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YASLILARDA KALISTENIK EGZERSIZLERIN FiZIKSEL UYGUNLUK VE
BILISSEL FONKSIYONLARA ETKisi
FZT. BILGE KARA

Duzenli olarak yapilan egzersizler éncelikle fiziksel uygunfukia ilgili olan
aerobik kapasite, kas kuvveti ve dengeyi gelistirmekte beyin kan akimini ve
oksijenlenmesini arttirmakta, ayrica bir merkezi eksitasyon etkisi ile retikiler aktivatér
sistemi uyararak; beyni canli ve alert hale getirmektedir.

Bu ¢alismada, Izmir “Nebahat Doiman Yasli Dayanigma Merkezine”,
entellektilel aktiviteler icin, ayaktan devam eden, 60 ile 80 yaslarinda, géreceli olarak
saglikh bayanlara submaksimal diizeyde aerobik, “kalistenik egzersizler” yaptirlarak;
egzersizlerin fiziksel uygunluk, biligsel performans ve yasam kalitesi Uzerine olan
etkileri incelenmistir.

Egzersiz programina, yaslilarin egzersiz yapma standartlarini belirleyen
“Uluslararasi Kriterlere” uyan, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiitesi Dahiliye
Anabilim Dali'nda genel bir saghk kontroliinden gegirilerek; egzersiz indikasyonu
konmus, 45 génilli bayan katidmistir.

“Carison Fatique Curve” testinden modifiye edilmis, genis kas gruplarini
calistiran, submaksimal dizeyde, ritmik, aerobik bir egzersiz tirll olan “kalistenik
egzersizier”, giinde 45-50 dk. olmak {izere, haftada 3 gin, 4 ay siire ile ve bir
fizyoterapist gdzetiminde uygulanmistir.

Egzersiz programt 6ncesi ve dort aylik program sonrasi uygulanan “Fiziksel
Uygunluk Test Bataryast” sonuglarina gére, viicut kompozisyonu, kardiyopulmoner
uygunluk, motor uygunluk, kas iskelet sistemi uygunlugunda anlamli iyilesmeler
saptanmistir.

Biligsel fonksiyonlari degeriendirmede; ” Stroop Testi’, "Wechsler Memory
Scale’ in Gorsel Bellek Testi”, “S6zel Bellek Siiregleri Testi ©, “Digit Span Testi”,
Color Trails Testleri” wuygulanmus; 4 aylhk egzersiz programindan sonra
yaslilarimizda, 6zellikle anlik bellek ve 6grenme fonksiyonlarinda anlamii iyilesmeler

saptanmstir.

T.C. YUKSEKOGRETIM KURU LU
DOKTMANTASYON MERKEZ,
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Sonug olarak sedanter dénemde ve egzersiz programi sonrasi uygulanan
SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin  degerlendiriimesinde, is ve calisma kosullari ile
ilgili “fiziksel rol glgligunde” kayiplarin azaldigina dair aniamii bir fark gériimemekle
birlikte; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, vitalite, agri, genel saglik, mental saglik,
emosyonel rol glcligl gibi yasam kalitesini sorgulayan diger test sonuglarinda
anlamli iyilesmeler saptanmis; yaslilarimiz genel iyilik hallerini vé memnuniyetlerini
her firsatta dile getirmislerdir.

Anahtar Kelimeler : Yaglilik, Egzersiz, Fiziksel Uygunluk, Biligssel Fonksiyonlar,

Yasam Kalitesi



THE EFFECT OF CALISTHENIC EXERCISES ON PHYSICAL FITNESS AND
COGNITIVE FUNCTIONS IN GERIATRICS

P.T. BILGE KARA

Regular exercises, primarily improves the aerobic capacity, muscle strength
and balance associated with physical fithess, increases the brain’s blood flow and
oxygenation and also stimulates the reticular activator system with central excitation
effect so get the brain active and alert.

In this study, relatively healthy women aged between 60 and 80 years and
attending to izmir “Nebahat Dolman Solidarity Center for Aged” for intellectual
activities, carried out at submaximal level, aerobic, calisthenic exercises and effects
of these exercises on physical fitness, cognitive performance and quality of life were
evaluated.

After general health examination and had exercises indication in Dokuz Eyidl
University Medical School Internal Medicine Department; 45 volunteer women
suitable for international criterions of exercising standarts of olds, were taken to the
program.

Calisthenic exercises are aerobic and rhythmical exercises modified from
Carlson Fatique Curve Test and working on wide muscle groups at submaximal level,
applied under the supervision of a physiotherapist 40-50 minutes a day, 3 days a
week for four months.

Before and after the four month exercise program results of “Physical Fitness
Test Batery” were compared and it was found that body composition,
cardiopulmonary, motor and muscle skeleton system fitness were improved.

We used "Stroop Test”, "Wechsler Memory Scale (Visual Memory Test)”,"A
Verbal Test of Memory Processes”, “Digit Span Test” and “Color Trails Test” to
evaluate the cognitive functions and found significant improvement in immediate
working memory and learning functions of the old peaple after 4 month exercise
program.

As a result, when we evaluate the "SF 36 Quality of Life Mesasure” during the
sedantary period and after the exercise program, although we couldn’t find a



significant improvement in losses about “physical role difficuity” associated with job
and working circumstances; physical social function, riality, pain, general and mental
health and emotional role diffuculty test results, which are questioning the quality of
life, showed significant improvements and our olds declared their gladness and
wellness in every occasion.

Key Word : Aging, Exercises, Physical Fitness, Cognitive Functions, Quality
of Life
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Yaslanma, motor, duyu, koordinasyon ve biligsel (kognitif ) fonksiyoniardaki
azalmalarla karekterize biyolojik bir sdrectir (1,6,8,19). Yaslanma ile birlikte
kardiyovaskiiler yetersizlikler, pulmoner fonksiyonlarda azalmalar ve kas glici
kayiplari olmaktadir (10,17,28). Néronal hiicrelerde lipofusin depolanmasi ve amiloid
plaklarin olugmasi ile sinir iletim hizi azalmakta ve merkezi nérolojik degisikliklerle
birlikte hafiza, 6grenme, reaktif davranislar, dikkat ve diisiincenin olusturulamamasi
gibi biligsel fonksiyonlar etkilenmektedir (5,6,40,140).

Caddas tedavi ydntemierinin gelismesi ve sosyo-ekonomik ve kiittrel
dizeylerin yiikselmesine bagh olarak 6lim yasi uzamakta, buna bagh olarak yasli
nifus Ozellikle gelismis (lkelerde ¢oguniugu olusturmaktadir (11,35,43,65,77).
Yasam sirelerinin uzamasiyla, yasam kalitelerinin yikseltiimesi saglik kurumlarinin
baslica amaci haline gelmektedir.

Yaglanma siirecinde beyinde, beyin agirhginin ve protein dizeylerinin
azalmast, serebral korteksde néron sayilarinda diisme, dopamin ve néroepinefrini
sentezleyen enzimierde ve bunlarin reseptérierinde azalmalar vardir. Bu degisiklikler
uyku paternleri, davranig, ndéroendokrin fonksiyonlar, motor aktivite ve hafizayi
etkilemektedir (4,9,18,83,89). Yaslanmaya bagl olarak biligssel fonksiyonlari bozan
delirium, depresyon, kazalar gibi akut bozukluklar,”Alzheimer Hastali§i”, subkortikal,
vaskiler hastaliklar gibi kronik bozuklukiar ve geri donish olmayan presenil
demanslar ortaya ¢ikmaktadir (1,5,9).

Yaghlikta fiziksel ve biligsel fonksiyonlarda azalma olmasi kaginilmazdir.
Fiziksel uygunluk, fiziksel aktivitelerdeki yeteriiliin g&stergesi olup, sosyal, mental,
fiziksel iyilik halidir. Her yas ve saghk durumundaki kisilere uygulanabilen farkh
egzersiz programiari fiziksel uygunlugu gelistirmekte, serebral kan akisini arttirarak
santral sinir sistemindeki nérokimyasal degisikliklerle birlikte biligsel fonksiyonlarin
iyilestiriimesine katkida bulunmaktadir (5,8,9,10,19,34,113,135).

Kalistenik “Calisthenic” Egzersizler “Carlson Fatique Curve” testinden
modifiye edilmistir. Bu test egzersiz yoguniugunun farkli seviyelerinde fiziksel
caligma kapasitesi ve fiziksel uyum igin kullaniimistir. Kalistenik egzersizler ritmik
olmasi, genis kas gruplarim icermesi, siddet ve frekansinin ayarlanabilmesi, aerobik
egzersizier olmast nedeniyle yashlarda glvenie kullaniimaktadir
(4,24,40,84,91,97,128).

T.C. YOKSEKOCRETIM KURULU
DOKUMANTASYON MERKEZL



Yashhik yasamin bir pargasidir. Yaghlkta sistemik degisikliklerle birlikte,
aktiviteleri limitleyen kronik bozukluklar vardir (1,3,6).Yaslilar genel populasyonia
kargilastinldiginda yetersizliklerinden dolay: aktivitelerindeki kisithlik 2 kat olmakta
ve yasin ilerlemesiyle birlikte artis gostermektedir (4,5). Bu yetersiziiklere yénelik
olarak "saglikh yashilik “kavramiyla birlikte fiziksel uyguniuk gindeme gelmektedir.

Fiziksel uygunluk, uyanik ve istekli bir sekilde, yorulmadan ginlik igleri
yapabilme kabiliyeti ve enerji seklidir (37,38,137). Fiziksel uygunlukta iyilesmelerin
elde edilebilmesi dogru bir beslenme rejimi ile yash kisiler igin uygun egzersiz
modellerinin geligtiriimesi ve uygulanmasiyla mimkin olmaktadir (23,34,96,113).
Yasliarda duzenli vyapilan egzersiz programlariyla sistemik yetersizlikler
azaltilmakta, kendini iyi hissetme, kendine gliven duygulariyla biligsel bozukiuklarda
da iyilesmeler goriilmektedir (36,89,130,135,136). Egzersiz aligkanhkiarinin
kazandinimasiyla birlikte, fiziksel uyguniugun gelistirilmesi topluma kendi kendine
yeterli, giinlik aktivitelerinde bagimsiz fiziksel ve mental olarak daha saghkli yash
popiilasyon kazandiracaktir (34,76,80). immobiliteyle birlikte gelen obesite ve diger
risk faktorleri azaltilarak bu konuda yapilan medikal harcamalarda azalmalar elde
edilebilecek, yashlarin yasam kalitesi ylikseltilecektir (70,74,95,124).

Yashiikta hastalik ve yetersizlik kaginilmazdir. 65 yasinda erkeklerin %3’ 0,
kadinlarin % 6 si bakim altinda iken, 85 yasinda bu oran, erkeklerde %15,
kadinlarda %25 olmaktadir (4,10,40). Depresyon, konsantrasyonda eksiklik ve
kendine giliven duygusunda azalma yaslanmaya eslik etmektedir (9,87,116).
Gardner ve Beatty tarafindan “fiziksel uyguniuk” kendine gliven duygusuyla birlikte
yasamdan zevk alma olarak tanimlanmistir ve rekreasyonel aktivitelerle ilgili
aliskaniiklarin  gelistiriimesini hedeflemelidir (5,97,139). Fiziksel uyguniugu iyi
diizeyde olan (yizme ve ylirime aktiviteleri yapan) yaglilarda kirik sonrasi iyilegsme
déneminin daha kisa oldugu, buna karsilik distk aerobik fiziksel uygunlugun
morbidite ve bagimliliga yol agtigi saptanmistir (4,75,120).

Kas kuvveti yaslanmayla azalmaktadir, yapilan egzersizierle kas
kuvvetindeki artis disinda, gunliik yasam aktivitelerinde yeterli olma, ambuiasyonda
iyilesmeler hedeflenmelidir (4,24,34,97). 50 yas Uzeri kisilerde egzersizler haftada 3
glin 10-15 tekrar seklinde Onerilmektedir (3,85). Fiziksel uygunludu gelistirmeye
y6nelik egzersiz programlari denge, koodinasyon, esneklik ve enduransi gelistiren
aktivitelerden secilmelidir (4,24,40).
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Demansin prevelans! yaglanmayla artmaktadir, bu artig 65 yasinda %5, 75
yasinda %20 oranindadir (1,19,39). Fordyce ve Farrar, sicanlarda hipokampal
kolinerjik fonksiyon izerine fiziksel aktivite etkisini arastirmiglar; uzaysal 6§renme ve
hafiza becerilerinde treadmil aktivite programi sonrasi iyilesmeler belirtmiglerdir
(10,19). Egzersizi takiben serebellar korteksdeki kan damar yoduniugunda ve her
purkinje hicresinin sinaps sayinda artiglar oldugu belirtilmigtir. Noérotransmitterler
dizeyinde egzersizle olusan degisiklikler biligsel fonksiyonlarin iyilestiriimesinde rol
oynamaktadir (19,130,135).

Demans yaslanmanin kaginilmaz sonucu degildir. Fiziksel uyguniudu iyi
dizeyde olan pek ¢ok kisi entellektiiel performansda gergek kayiplar olmaksizin
yaglanabilmektedir (24,139). Yasli rehabilitasyon merkezleri yaslilikta birlikte olan
yetersizlikleri gidermek veya azaltmak igin “yaslilikta fiziksel uygunluk” kavrami
Uzerinde yogunlasarak bu konuda projeler Uretmektedirier (4,40,97).

Literatir  ¢aligmalarimizdan edindidimiz izlenimlere goére, yashiar igin
uygunlugu savunulan “Kalistenik Egzersizlerin” kardiyopulmoner ve motor
performansin gelistirilmesi ile ilgili roll siklikla vurgulanmakla birlikte; bu
egzersizlerin biligsel fonksiyonlara olan etkisinden séz edilmemistir. Ancak diger
bazi aerobik uygulamalari ise, biligse!l performansda iyilesmelere yol agtidi ileri
sirtimektedir. Yurdumuzda geriatri alaninda yapiimis hem aerobik kapasitelerini ve
motor uyguniuklari gelistirecek, hem de bilissel performansa etki edebilecek
egzersizlerle ilgili bir ¢alismaya rastlanmadigindan bdéyle bir kombine c¢alisma
yontemi ile, strekli egzersizin yashliktaki fiziksel ve zihinsel kapasite kayiplarini
Onlemeye yonelik etkilerini ve bunun yaslitarin yasam kalitesine olan yansimalarin

incelemeyi amagladik.
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* GENEL BILGILER

. YAS VE YASLANMA

Yaslanma canli dokularda zamanla kendini gésteren, geriye déniisii olmayan
degismeler olarak tanimlanir. Yaslanma sireci dogumla baslayan biyolojik olaylar
zinciridir. Bu sirecin son basamag ise yaslilik olarak isimlendirilmektedir (1,2,3,4).

Yas ise dogumla baglayan, belli bir noktadan beri gegen glinler, aylar, yillardir.
Yas ve yashlia biyolojik stiregler etki eder. Bu nedenle kronolojik ve biyolojik yas
kavramlarini agiklamak gerekir.

Kronolojik yas: Kisinin iginde bulundugu zamani ifade eder, biyolojik, sosyal ve
psikolojik faktérlerden bagimsizdir, yillar, dekatlar Gzerinde odakiasir. |

Biyolojik yas: Yashlida 6zel, yaslihga karakterize safhalan belirtir, biyolojik ve
fizyolojik stireclerde yaslilikla birlikte olan degisimleri belirtir (5,6,7).

Yaslanmayi agiklayici uluslararasi anlamda kabul edilen teoriler olmamasina
karsin; yaslanmanin, geligsimsel oldudu kabul edilir (1,8,9,10). Genel olarak 65 yas ve
Uzerindekiler yaslhi kisi olarak tanimlanmaktadir.

Modern teknoloji ve insan émriintin uzamasiyla birlikte:
65-75 yas — geng yasli

75-85 yas — orta yash

85 yas ve T-> yash yasl sinifina girmektedir.

Ginimuizde Diinyada 60 yas ve {izerinde 580 milyon insan bulunmakta ve bu
sayinin 20 yi icinde 1 milyarin {izerine ¢ikmasi beklenmektedir. 2020 yilinda yasli
populasyonun % 70’i “gelismekte olan llkelerde” yasayacaktir (11).

Turkiye’de 65 yas Ustl nafusun tim ndfusa orant 1997 yili igin gayri resmi
olarak % 6'dir. Ortalama yasam beklentisi tim Tirkiye ntfusu igin, 1997 yilinda
dodumdan itibaren 72.37 yil (erkekler icin 69.95 yil, kadinlar igin 74.91 yil) olarak
tahmin edilmektedir. Turk toplumu bu acgidan gelismekte olan ulkeler arasinda 6n
siralarda yer almaktadir (10,12).

Yasam sirecinin baslangicindan, éliimle sonuclanmasina kadar sistemlerdeki
biyolojik, anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikier, yaslanma surecinde,

onemilidir.
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... KARDIYOVASKULER DEGISIKLIKLER

L.1.1. Hiicresel Degisiklikler

Kardiak kas hiicre ¢apt ve hicredeki protein tretimi yaslanmayla birlikte
6nemli oiciide artar. Miyofibriler degisikiik, kardiak kas hicrelerinin nukleuslarinin
kutuplarinda lipofusin birikmesi seklindedir.
- Yasglanmayla birlikte hicrelerde tubufar dilatasyon, lipid depolanmasi ve diger
dejeneratif degisiklikler ortaya ¢ikar.
- 60-75 yaslan arasinda sinoatrial nodildeki pacemaker hicrelerinin toplam
sayisinda azalma vardir.Pacemaker hiicreleri saghkli geng kalple karsilastirildiginda,
yashlarda %10 daha azdir.
- Internodal yollarda, interstial fibréz dokuda artis olmaktadir.
- Kapilleri igeren damarlarin destek membrani kalinlagir, arterler boyunca
kalsifikasyonlar olur ve amiloidosis artar.
- Damarlardaki intimanin endotel hicreleri sekil ve blyikiik olarak dizensizdir,
longutidinal eksene paralel yerlegmistir ve bu hiicrelerde kayiplar vardir.
- Subendotelial tabaka kalinlagir. Konnektif doku icerigi artar. Internal elastik
membran civarinda Kalsifikasyonlar olusur ve yasamin 50.dekatindan sonra aortik

media % 40’ lara varan oranlarda kalinlasir (2,5,13).

1.1.2. Anatomik Degisiklikler
- Yaslanmayla sol ventrikiler duvar kalinligi artar, buna karsin kalp odalarinin
blylkiGgunde ise 6nemli degisiklikier yoktur.
- Miyokardiumun yag, kollagen igerigi fazlalasir.
- Atrioventrikiller kapaklar, atrial endokardium, aorta yaslanmayla kalinlasir ve limen
blaylaklaga artar (1,5,6).

1.1.3. Fizyolojik Degisiklikler
- Sempatik sinir sistemi aktivasyonunda azalma ve kardiyak iletim sistemindeki
degisikliklerden dolayi her yil maksimum kalp hizi 1 atim / dakika azalmaktadir.
- Maksimal O; tiketimi (VO, max) azalir. Bu azaima maksimal kalp hizi, maksimal
atim hacmi ve arterio-vendz oksjien farkliliiyla agiklanabilir.
- Maksimal atim hacmi, kardiak debi ve periferal kan akisi azalir.

- Aortik sistolik ve diastolik basinglar artar.
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- Kardiyovaskiiler sistemin refleks aktivitesi, azalan baroreseptdr duyarhligi nedeniyle
zayiflar.

- Genel sistemik dolasimda kan basinglari yasla birlikte artis gbsterir.
Kardiyovaskiler fonksiyonlardaki bu degisiklikler yainizca yaslanmadan degil, ayni
zamanda yaslanmayla birlikte kaginilmaz olan inaktivite nedeni ile olusur
(1,2,8,9,13,14).

I.Il. PULMONER DEGISIKLIKLER
Yaslanmayla puimoner sistemin mekanik 6zellikieri, gaz degisimi etkilenir.
Pulmoner degisiklikler oncelikle akciger dokusundaki ve gégis duvarindaki
elastisitenin kaybiyla olusur.
Yashlikla birlikte fonksiyon kaybina ugrayan respiratuar sistemin 3 major
komponenti vardir: Ventilasyon, difuzyon ve pulmoner sirkiilasyon.
- Vital kapasite ve 1.saniyedeki zorlu expirasyon hacmi linear olarak azalir.
- Rezidlel volim artar, total akciger kapasitesi dedismez.
- Maksimal ekspiratuar ventilasyon azalir.
- Silialarin sayisi azalir ve daha az gic¢lu olur, buna bagh olarak yash kisiler

cogunlukla pulmoner disfonksiyon riski tasimaktadirlar (2,15,16).

LIl MUSKULOSKELETAL DEGISIKLIKLER

LIL.1. Hiicresel Degisiklikler
- Yasa bagh olarak ortaya cikan ekstraselliiler ve konnektif doku degisiklikleri
dokularin, kollajenin dehidratasyonu ve elastinin esnekliginin bozulmasina baghdir.
Elastin lifleri capraz olarak artarak gelisir, su ve elastisitesini kaybeder, sertlesir,
bazilari ise tamamen koilajen liflerle yer degistirir. Bu yoguniuk artisi besin
maddelerinin ve artik driinlerin hiicresel dizeydeki molekiler hareketini de giclestirir.
- Hiyaluronik asit doku vizkozitesini regile etmeye yardimcidir. Yasla birlikte
hiyaluronik asitin azalmasiyla, konnektif dokunun hareket kolayli§i azalir. Buna
karsin hiyaluronik asitin olusumu aktiviteyle artmaktadir, bdylece egzersiz 6zellikle
yaslilarda doku viskozitesinin strdtriilmesi icin dnemlidir.
- Matriksdeki azalmayla birlikte, konnektif doku igcinde mobilite sadlayan kontraktil
proteinlerin yapimi azalmaktadir (1,4,6,10).
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LUL2. Kikirdakdaki Degisiklikler
- Yagla etkilenen diger konnektif dokular kemikler ve eklem kikirdaklandir. Kikirdak
dokunun direkt kanlanmasi yoktur, yakindaki kemik ve snovial sividan gerekli besin
maddelerini alir. Yaslilikta ve inaktivite durumiarinda hiyalin kartilaj, fibrokartilaja
dénuslr ve sertlesir. Kondroitin silfat olusumu azalir ve bununia beraber ozmotik
cekim kuvetleri etkilenir, matriksin su tutma yetenegi bozulur.
- Eklem yizlerini 6rten kartilaj incelir (3,5,10).

L.I1.3. Kaslardaki Degisiklikler
- Kas liflerinin sayisi ve buyukligu azalrr, kas kitle kayiplan olur. Yaslanmayla
beraber kas kitlesindeki azalma konnektif doku ve yad miktarindaki artig, total
protein, nitrojen konsantrasyonundaki azalmayla ilgilidir.
- Kas kuvveti yagslanmayla azalir. Bu hem fiziksel aktivite, hemde kas kitlesindeki
azalmalarin sonucudur. 50 yasindan sonra kas kitlesi %10 oraninda azalmaktadir.
Kas kitlesindeki azalma 6zellikle alt ekstremitenin proksimal kaslarinda belirgindir.
- Kas liflerinin kaybindan dolayi motor unite biytkliga kigaltr.
- Iskelet kaslart 3 ayr lif tipinden olusur.Tip | ( yavas kasilan, yiiksek oksidatif lifler),
tip I A (hizli kasilan, yiksek oksidatif lifler) ve tip Il B (hizh kasilan, diisuk oksidatif)
lifleridir.Yaslanmayla birlikte bu heterojen lif paternleri kaybolur, fizyolojik ve
metabolik profille ilgili olarak, ¢ok homojen bir hal alabilir. Tip Il A, tip Il B liflerinde
azalmalar vardir, fakat tip lI1B / tip A lif orani artan yasla birlikte degismemektedir.
- Herbir motor Unite basina disen kapillerin yoguniugu azalir. Bu da kasin
yaslanmasina bagli olarak dayaniklihginin ve toparlanma yeteneginin azalmasini
agiklamaktadir.
- Kasin maksimal O, alimi ve enerji ihtiyact yasla lineer olarak azalir.
- Kimyasal olarak en buylk degisiklik kas hiicre zarinin segici yar gegirgen
6zelliginin bozulmas:dir.

Normalde sarkoplazmada potasyum, magnezyum ve fosfor iyonlari fazladir.
Sodyum, klorid, bikarbonat iyonlari ise hiicre disinda fazladir.Yash kasda bu iyonik
denge bozulur. Ozellikle hiicre i¢i potasyum iyonlari azalir, bu da uyariimay! ve

maksimum kontraksiyon giiciinii azaltir (1,3,4,6,13).

LIiL.4. Kemik Degisiklikleri
- Yasli kigiler kiigik osteonlara sahiptir.
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- Yaslilarda osteoblastik aktivite ve osteoklastik aktivite arasinda dengesizlik vardir.
50-55 yasindaki erkekler ve 30-35 yasindaki kadinlar i¢cin kemik kaybi orani, her yil
icin %1°dir ve bu olayda etkili iyon Ca’dur. Yasa bagl olarak kemiklerde ortaya ¢ikan
patoloji, kemiklerden Ca geri emilimine bagli osteoporoziardir. Kemigin osteoblastik
aktivitesini arttiracak D3 vitaminin arbsorbsiyonu bozulur, D3 yetersizliginde ise

barsaklardan daha az Ca absorbe edilir (1,2,5).

L.IV. MERKEZi VE PERIFERAL NOROLOJIK DEGISIKLIKLER
- Yaslanan beyinde normal olarak buyukiikte azalma, (80 yasinda %6-7 azalma)
yluzeyde dizlesme ve kafa igi (intrakraniyal) bosluk miktarinda artis gibi yapisal
degisiklikier gérulur. Bunlara mikroskobik, biyokimyasal ve elektrofizyolojik
degisikliklerde eslik eder (17).
- Beyinin hicre sayist ve kompozisyonu yaslanmayla azalir. Dejenerasyon en ¢ok
hipokampus bélgesinde ortaya ¢ikar. Bu hiicrelerde yogun graniiller iceren vakuoller
artar.
- Beyin sapi hiicre kayiplarindan minimal olarak etkilenmesine karsin; serebral
korteks loblari ve serebellar alanlarda 6nemli kayiplar olmaktadir.
- Beyin dokusunun 100 graminda kan akts orani yaklasik olarak dakikada 40 mi'dir.
Bu miktar uygun serebral perflizyonu devam ettirmede gereken minimal miktardir.
Genglerde serebral perfiizyon 50-60 mililitre / dakika / gram iken, 70 yasinda bu oran
% 20 azalmaktadir.
- Amiloid plaklar gelisir ve lipofusin néronal hiicreler iginde depolanir. 60 yasindan
sonra néronal mikrotiibuler yapilarin sayisi azalir. Alzheimer tipi senil demansa yol
agan plaklar ortaya cikabilir.
- Impuls iletimi ve serebral sinaptik transmisyon vyaslanmayla gecikir,
nérotransmitterlerde azalma vardir. Serotonin, katekolamin ve gama-aminobtirik asit
(GABA) yash beyinde daha az salgilanir. Dopamindeki azalma normal yashlikta da
gorutmekle birlikte Parkinson Hastalidinin patolojisinede isaret edebilir.
- Merkezi sinir sisteminde impuls hizi ilerleyen yasla birlikte azalma gosterir. Miyelin
kilifin ve genis miyelinli liflerin kaybi, 6zellikle posterior spinal kolon iginde
aksonlarin impuls iletimini azaltmaktadir.
- Yaslanmayla birlikte omurilik aksonlarinin sayisinda % 37, sinir iletim hizinda %
10’luk azalmalar saptanmistir. Bu degisiklikler (basit ve kompleks reaksiyon ve

hareket zamani gibi) néromuskiler performansi etkilemektedir.
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- Periferal sinir iletim hizi ndronlarin sentral gévdelerinde lipofusin granillerinin
toplanmasi ve hiicresel kompozisyondaki degisikliklerle birlikte progressif olarak
azalmaktadir (5,7,18,19,20).

LV. DUYU DEGISIKLIKLERI

.V.1. Dokunma Duyusu

Dokunma duyusundan periferal reseptorier sorumiudur.
- Dokunma, basing, agri ve isiya yonelik reseptérler cildin epidermis ve dermisinde
bulunur. Yaslilarda dermis incelir, elastisitesini kaybeder, vaskilaritesini azaltir. Cilt
kirnigikhiklarinin olmasi da duyu algisinda énemlidir. Yashlann % 25inde dokunma
duyusunda azalma ortaya ¢ikar. Bunun yaninda vibrasyon, pozisyon ve kineztesi

duyusunda da azalmalar olmaktadir (1,17,18,21).

.V.2. Gérme Duyusu
- Viztel butinlok ve okulamotor fonksiyonlar 40-50 yaslarinda azalmaya baslar ve
70 yasinda g6rme zayiflar. 80 yasinda ise, saglikli geng kisilerin yanhzca % 10'u
kadar gérme saglanir.
- Yasla okiiler pupil reaksiyonlari yavaslar, uzakdan yakina ¢abuk odaklasma azalir.
Azalan akomodasyonla yasli kisi isik yada karanliktaki degisikliklere gabuk ve rahat
uyum gésteremez (4,18,22).

LV.3. isitme Duyusu
- Isitsel batunlik 30 yasinda azalmaya baslar, 50-60 yaslarinda hizla azalir.Oncelikle
yiksek frekanslar etkilenir. 71 - 80 yas arasindakilerin % 70'inde isitme kaybt vardir.
Konusmadaki kayiplar 60 yasinda ortaya ¢ikar. Yasl kisiler ses lokalizasyonu
ve konusmanin ayirdedilmesinde zorlaniriar.
- lsitmede etkili olan timpanik membrandaki siklerotik degisiklikler, kohlear
otosikleroz, korti organindaki reseptérlerin kaybi ve isitme sinirinin dejenerasyonudur.
I¢c kulak ve isitme sinirindeki degisiklikler sesin beyine transmisyonunu énlemektedir.
Vestibuler sistem; hem otolit ve hemde semisirkiiler kanallarda duyusal
reseptérlerde  dejenerasyon olusumu, vestibuler sisteminde fonksiyonunu
azaltmaktadir (1,5,8,10).
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1.V.4. Tat ve Koku Duyusu
- Koku algilama kapasitesi 20-40 yaslarinda peak seviyededir, daha sonraki yaslarda
dereceli kayiplar olmaktadir. 80 yas Uzerindeki kisilerin %’ {nde koku duyusu
bozulmustur.
- Yasglanmayla birlikte tat tomurcuklarinin % 8Q’i atrofiye ugrar ve salya tretimi azalir,

bu da tat duyusunun azalmasina yol agmaktadir (4,7,9).

L.VI. VUOCUT KOMPOZiSYONUNDAKI DEGISIKLIKLER
- Viicut yagdi ve su igeriginde olan degisiklikler en belirgin olanlardir.

Ekstraselliiler sivi miktari sabit kalirken; intraselliler sivi azalmaktadir. Bu
hiicre kutlesinde azalma yada hiicrenin dehidratasyonu demektir.
- Yag konsantrasyonunda artis olurken, yagsiz kas dokusuyla birlikte tim organlarin

agirhg: ve kitlesi ise azalmaktadir (1,2,23,24,25).

L.VIl. SISTEMLERARASI HOMEOSTASIS

LVIL.1. Termal Regiilasyon
- Hipotalamusun homeostatik regiilasyondaki roli yaslilikla birlikte azalir. Yas
artistyla hipotalamus fizyolojik geri beslenime (feedback) daha az duyariidir.
- Hipotalamik termostat bozulmus, bazal metabolik oran digmis ve hatta otonomik
sinir sisteminin tim aktivitesi yasla azalmistir. Vazomotor sistem isinma ve
sogumaya daha az yanit verir. Dinlenme ve submaksimal egzersiz sirasinda yasli

Kisi genglerle karsilastinidiginda yiksek viicut temperatiirii géstermektedir (3,4).

.VIL.2. Hormonal Denge:

Viicut Hormonlar;
- Dolagimdaki sivi hacimleri ve kardiyovaskiler performanss diizenler.
- Egzersiz yapma durumunda kan glitkozunun yiikseltiimesi, yag serbestlenmesi ve
protein yikimini saglar.
- Yeni protein sentezleri ise, vucut yapilarini tamir eder.

Yaglanma hem ayri ayr hiicre fonksiyonlarinda, hem de organlardaki
bozulmalarla belirgindir. Néral ve hormonal kontroliin zayiflamas, i¢ ve dig streslere

karst dayaniklihg) azaltir (16).
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Bu fonksiyonlardaki tim degisiklikler egzersiz toleransini etkiler. Yaghlarda
egzersiz sirasinda homeostazise ulasma ve egzersizi takiben dengelenmis
homeostatik duruma dénme “ geri déniis periyodu” uzamistir.

- Yaslilarda endokrin bezlerin aktiviteleri ve koordine ¢alismalari bozulmustur Strese
karsi Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) 'un 6n hipofizden salinimi tam olabilir,
fakat aldesteronun dolasim dizeyi yaslanmayla azalmistir (1,4,7,25).

L.VIIl. GASTROINTESTINAL DEGISIKLIKLER
- Yaslanma gastrointestinal degisikliklere neden olmaktadir ve bunun yaninda hijyen,
yanhs yiyecek tiketimi ve dis kayiplari bu konuda etkilidir.
- Ozefagus motilitesinde azalma mide, barsak ve muhtemelen de sindirimi
etkilemektedir.
- Barsak hareketleri azalmistir, bu da konstipasyona neden olmaktadir.
- Bobreklerde parenkimal hiicre kayiplan ve total agirlik azalmasi vardir. 85
yasindaki kiginin nefronlarinin fonksiyonu, genglerinkinden % 30-40 daha azdir (13).

1.IX. UYKU DEGISIKLIKLERI
- Yaghlarda uyku zamant ve derinligi azalmistir. Uykudan uyanma c¢ok siklikladir.
Ustelik uyku kalitesini distiren * uyku apnesi” gibi bazi patolojilerde yashlarda daha

sik gorilmeye baglamistir (7,13,20,26).

1. YASLANMANIN NORAL MEKANIZMALARI
Yaslanma genel olarak kognitif ve fizyolojik performansdaki bozulmayla
ilgilidir. Bu durum yashlarda ¢odunluklia 6lim sliphesi olusturmaktadir. 65 yas
Gzerindeki kisilerde 6lime neden olan durumlar;
1. Kalp hastaliklari
Malign neoplazmalar
Serebrovaskiiler hastalikiar
Kronik obstriiktif akciger hastaliklan
Pnémoni ve grip
Diabetes Mellitus
Kazalar
Alzheimer hastaligi

© © N0~ wN

Nefritis, nefrotik sendrom ve nefrosis
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10. Septisemidir (27).

Bunun yaninda yaslilarda akut, kronik bozukluklar, presenil demanslar siklikla
goriimektedir.

1. Akut bozukluklar: Delirium, depresyon, g¢esitli kaza ve travmalar. Bunlar
potansiyel olarak geri dénisebilir ( reversible) durumlardir.

2. Kronik bozukluklar: Alzheimer Hastali§i, vaskiler hastalikiar ve subkortikal
bozukluklar geri dénistim{ olmayan (irreversible ) bilissel bozukluklardir.

3. Presenil demanslar: Geng¢ popiilasyonda gérilir, daha nadir olarak ortaya
cikar ve irreversible’dir.

Yashlikla birlikte en ¢ok gérilen patolojilerden biri olan Alzheimer hastahgi
hafiza ve entelekttel yetersizlikle ilgili progresif kayiplarlara yol agar. Gergekte 45
yas altindaki genc kisilerde gérillmez ve 45-64 yaslarinda nadir olarak ortaya ¢ikar.
65 yas ve st gruplarda Alzheimer hastali§i yukarida belirtilen diger durumlara gore
9 kez daha fazla goriilmekte ve 6lime neden olmaktadir (1,8,9,18).

I.I. SINIR SISTEMININ NORMAL YASLANMASI

Radyolojik ¢alismalar toplam beyin agirligi ve hacminde yaslanmaya bagh
azalmalarin oldugunu gdstermistir. Beyin hacminde 40-50 yasa kadar degisiklik ya
yoktur yada ¢ok azdir. Bu yastan sonra atrofi gelisiminde dereceli artiglar olmaktadir
ve hacim kaybi beynin belirli béigelerindedir. Ozellikle frontal ve temporal loblarin
voliimlerinde 6nemli azalmalar olmaktadir. Normal ile yash beyin arasindaki
farkhiliklar sekil 1’ de gosterilmistir (27).

Coffey ve ark. (1992) 30-91 yas arasindaki 76 saglikli yetiskinde MRG
incelemesi sonucunda artan yasla birlikte her yil serebral hemisferlerde % 0.23,
frontal loblarda % 0.55 ve temporal loblarda % 0.28 hacim azalmasi oldugunu
saptamiglardir (19).

Arastirmalar 6grenme ve hafizada rol oynayan temporal lobun hipokompal-
amigdala kompleksinde yaslanmayla birlikte atrofi oldugunu ortaya cikarmistir.
Hipokampusun yasla ilgili olarak atrofisi hem hafiza, hem de kognitif bozuklukiara yol
agar (5,17,20).

Ayrica beyinde hacim azalmastyla birlikte ventrikiillerde de genislemeler
olmaktadir. Ventrikliler dilatasyon, hafiza ve biigsel fonksiyonlardaki degisikliklerle
pozitif olarak iligkilidir.

Ventrikiillerin geniglemesi ve beyin hacminde azalmaya neden olan faktérler;
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1. HOCRE OLUMU:

Radyolojik ¢alismalar yaslanmaya paralel olarak, beyinin timiinde bdigesel
noronal kayiplar ve gri maddedeki daralmalari ortaya ¢ikarmistir. N6ron kayiplart ve
buzilmeler g¢odunlukla frontal, temporal loblarda ve amigdala-hipokampal
kompleksdedir, bununla birlikte piramidal néronlaria ilgili dereceli kayiplar vardir.

Ogrenme ve hafizada hipokampusun piramidal néronlarinin  rolil iyi
bilinmektedir. Buralardaki néron kayiplari 6grenme ve hafiza bozukluklarina neden
olmaktadir. Calismalar, astrosit ve mikroglial hicreler gibi bag dokusu hicrelerinin
proliferasyonunda yaslanmayla énemli artislar oldugunu ortaya cikarmistir. Bu
bulgular glial hiicrelerin, néronlarin dejenerasyonunu yénlendirdigini gostermektedir.

Hucre kayiplari subkortikal olarak ise en ¢ok lokus seruleus, substansia nigra
ve nucleus bazalis'de goézlenmigtir. Alzheimer hastalijinda nucleus bazalisler,
Parkinson Hastaliyinda lokus seruleus ve substansia nigrada yaygin néronal

kayiplar oldugu ortaya ¢ikmustir (20,27).
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Sekil 1. Normal ile Yasli Beyin Arasindaki Farkliliklar (27)

2. NORONAL ATROFI: Yaslanmayla birlikte gri madde volumindeki azalma,
genellikie néronal atrofiden dolayr olmaktadir. Galismalar frontal ve temporal
alanlardaki genis néronlarda, yasla birlikte dnemli azalmalarin oldugunu ve bunlara
cok sayida kigik néronlarin eslik ettigini gostermistir. Calismalarla ilgili bulgular
kortikal néronlarin gercekte yasla atrofiye oldugunu ve beyindeki néronlarin toplam
sayisinin degismedigini ortaya ¢ikarmistir. Boylece fonksiyona yénelik mekanizma
kaybolmamakta, sadece fonksiyona yonelik kapasite degismektedir. Bu degisiklige;
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membran sensivitesi ve ndrotransmitter fonksiyonundaki degisiklikler, DNA hasart,
serbest radikallerin birikmesi gibi intraselitler degisiklikler eslik etmektedir.

Kortikal atrofi, genisleyen sulkus, daralan gyrus ve incelen kortikal alanlarin
artisiyla birlikte 40 yaslarinda ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (9,19,27).

3. BEYAZ MADDE KAYIPLARIL: Yasglanma gri madde yaninda beyaz
maddede de aksonal 6lim yada myelin dejenerasyonu nedeniyle kuglUlmelere,
biiziimelere neden olmaktadir. Miyelin kayiplari normal yaslanmada 6nemli rol
oynar. Miyelin dejenerasyonu néronal iletim hizinda farkhiliklar yaratmaktadir. Bunun
yaninda beyin elektrofizyolojisi galtgsmalarinda bazi serebral korteks bdélgelerinde
islemlerde zorluk, latent periyodunda artis ve potansiyel amplitidde azalmalar
olmaktadir (10,17,18,19,20,27,28).

Fizyolojik beyin fonksiyonlarinin ¢ogu yaslanma sirecini yansitir.

Serebral kan akisi beynin farkli kisimlarinda yavaslama egilimi gosterir. En
fazla yavaslama prefrontal alanlar ve inferior temporal korteksde, en az ise oksipital
lob ve posterior superior temporal korteksdedir.

Beyin metabolizmasiyla ilgili olarak, beyinin glikoz ve O, kullanim
yaslanmayla birlikte cok az degisir. Glikoz metabolizmas: ¢alismalan yasa bagli bu
azalmalarin en fazla frontal bélgede oldugunu gostermistir .

Hayatin ilk 10 * lu yillarinda beyin agirlidi maksimum seviyeye ulastiktan sonra
néronlarin fizyolojik 6lumi apoptozis ile beyin adirhgi 80’ |i yaslarda % 6-7 kadar bir
kayba ugrar. Beyin sapi bu gerilemeden en az etkilenir. Daha belirgin kayiplar
korteks, serebellumda ve 6zelikle de hipokampusda ortaya ¢ikar (9,19,20).

ll. KOGNITIF (BILISSEL) FONKSIYONLAR

Kognisyon; hafiza, dikkat, algl, problem ¢6ziimu, uyantklik gibi stregleri igerir.

Kognitif fonksiyonlar 4’e ayrilir.

1.Reseptif fonksiyonlar: Bilgiyi se¢me, kazanma, siniflama ve
yorumlayabilmeyle ilgilidir.

2.Hafiza ve 6grenme: Bilgiyi depolama ve gerektiginde geri ¢cagirabiimedir.

3.Diigiinme: Bilginin reorganizasyonu ve mental organizasyonuyla ilgilidir.

4.Ekspressif fonksiyonlar: lietisim kurma ve olaylara gore bilgiyi

anlamlandirabiimedir (1,17).
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HL1. YASLILIKTAKiI KOGNITIF DEGISIKLIKLER

Calismalar yas artisiyla ilgili olarak baslica néropsikolojik degisikligin prefrontal
lob yeteneklerinde oldugunu goéstermislerdir ve prefrontal bélgelerin btiinlagine
bagdl bilissel islevier etkilenmektedir (1,10,18,20).

LLA. Yaslihiktaki Dikkat Fonksiyonlari
Yasglilardaki dikkat fonksiyonlari gérev ya da durumlann karmasikh§! ile
etkilenir, yaslilar basit becerilerde daha basarilidir, ancak gok yavas yanit verir ve

dikkatlerini vermeleri istendiginde ¢ok hata yapariar (17).

lILL2. Yagliliktaki Hafiza ve Ogrenme Fonksiyonlar:

Hafiza, organizmanin bilgiyi kaydetmesi, depolamasi, tutmasi ve &nceki
olaylara maruz kaldiginda geri ¢gagirabilmesidir.

Yeni bir bilginin 6grenilmesi stireci, o bilginin hafizaya (bellek) kaydediimesi
slirecini de baslattigi igin, 6§renme ve bellek i¢ ice gegmis, stirekliligi olan bir bitin
olarak dustnulebilir. Bellek, yeni 6drenilen bilginin kaydediimesi ve depolanmasindan
bagka, uzun yada kisa bir sire saklaniimasi, yeri geldigi zaman, yada istenildigi
zaman, bu depodaki bilgiye ulasiimasi, onun depodan bulunup cikanimas! ve
hatirlanmasi siireglerini de igerir.

Bellek; Kisa Siireli Bellek

Uzun Siireli Bellek seklinde baslica 2 bolimde dasuntlar.

Kisa Siireli Bellek (KSB): Saniyelerie ifade edilen, o andaki bellek
(immediate memory) ve dakikalarla ifade edilen gercek KSB seklinde 2’ ye ayrilir.

Uzun Siireli Bellek (USB): Bilgiyi saatlerce yada glinler boyu koruyacak orta
slireli bellek ile, bilgiyi yillar boyu yada émir boyu saklayacak uzun sireli bellek
seklinde 2’ ye ayrilabilir (29,30,31).

Klinik agidan anlik bellek KSB, USB seklinde gl bir ayinm uygundur. Anhik
bellekte bilgi 3-4 sn kalr ve tekrarlamalarla pekistiriimezse bu siirenin sonunda
unutulur. KSB’ te ise bilgi ya onu kullanacagimiz 3-4 dakikalik bir sire icin kalir ve
kullantldiktan sonra unutulur, yada uzun bir zaman saklaniimak (zere tekrarlana,
tekrarlana caligir ve USB’e aktarilir.

Tam caligmalar yaslanmayla 6grenme yetenedinin azaldijini ve kayiplarin
ozellikle bilginin geri ¢aginiimasiyla olgilduginde ¢ok belirgin oldugunu (17,32);
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60’'dan 90 yasa dogru olan dekatlarda yashlarin hafiza fonksiyonlarinda srekli
azalmalar ve yaslilarin bilgi kazanimlarin distigunt géstermektedir.

Viztiel hafiza, verbal hafizaya gére daha erken yaslarda etkilenmektedir
(10,17,19,20).

Yasht kisilerin ¢odunda test yanitlart yavaglamigtir.Yaslilarda yavasglayan
performansia ilgli analizler yapiidiginda yavaslamanin karar noktalarinda, basglangicta
ve tekrar yonlendirilen hareketlerde oldugu goralmustir (20).

Yash kigiler basit geometrik sekilleri kopye etmede, blok dizayni, objelerin
montaji gibi kognitif fonksiyonlarla ilgili zamanli testler (izerinde genclere gére daha
az beceriklidir (17).

Matematiksel problemlerin ¢6ziimii yaslanmayla ¢ok az degisir. Yapisal
olarak kompleks ya da tanidik olmayan problemlerin ¢6zim istenildiginde, ilerleyen
yasla birlikte daha ¢ok konsantre olma, disinme egilimi vardir. Mental fleksibilite ve
algisal baglantilar azalmistir( 17,20)

Bunun yaninda biligsel aktivite zekayi etkiler ve zeka testleri spesifik olarak
kognitif fonksiyonlar digebilir.

Zeka kristalize ve akiskan olarak 2 ‘ye ayrilir.

lyi 6grenilen, iyi pratik edilen, ailesel bilgi ve beceriler kristalize zekadir ve tim
islevierde kullanilir, 70-80 yasinda bile iyi diizeyde olabilir.

Ailesel olmayan problemierin ¢6zimii ve nedenlerinin irdelenmesi ile iigili
algilamalar akiskan zekanin kapsamina girer ve yaslanmayla yavaslama gosterir
(29).

iLil. CINSIYETLER ARASINDAKI BEYIN YAPISI VE FONKSIYONLARI,
KOGNITIF FARKLILIKLAR

Beyin Yapisi ve Fonksiyonlan
- Beyin hemisferlerindeki lateral asimetri erkeklerde daha belirgindir (34).
- Temparo-parietal bélgeleri fonksiyonel olarak baglayan corpus callosum alanlan
erkeklerde daha kugiktir (17).
- Kadinlarda beyin agirli§i daha dusaktir (18).
- Erkeklerde corpus callosum ilerleyen yasla kigilme egilimindedir ve beyin
yaslanmasi erkeklerde daha 6nce baslamaktadir (33).
- Kadinlarda serebral kan akisi, erkeklere gére %11 fazladir, buna karsin serebral

kan akisi erkeklerin sa§ frontal lobunda daha fazladir (20).
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Kognitif Farkliliklar

Beyin anatomisindeki farkliliklar yaninda, egitim ve sosyalizasyon kognitif
fonksiyonlarda 6nem tasimaktadir (35).
- Laboratuar calismalari nonverbal vizyospasyal becerilerde erkeklerin, verbal
becerilerde kadinlann stiin oldugunu gdstermistir (36).
- Hizla ilgili testlerde kadinlar daha basanhdir.
- Matematik performansinda erkeklerin Gstiniikleri vardir.
- Biligsel yetenekler (zerine el kullaniminin etkisi olmaktadir. Sol elini kullanan
kadinlar ve sag elini kullanan erkekler vizyospasyal becerilerde daha iyidir.
- Irk farkhliklarinin kognitif fonksiyona etkisi tartisma halindedir. Bazi calismalar
standardize testlerle ortaya ¢ikan farkh performanslara, irklar arasindaki genis
kaltarel farkhiliklarin 6nemii katkist oldugunu belirtmistir.
- Egitim biligsel fonksiyonlar: ve test performansini bliyik olgiide ve olumlu yénde
etkiler. Calismalarda bilissel olarak intakt ama egitimsiz kisiler, daha iyi egitim
gérmug, hafif biligsel bozuklugu olanlara gére daha dusik skorlar almiglardir.
- Noropsikolojik bilginin degderlendiriimesinde test performansina katkida bulunan
sosyal ve kiltirel deneyimlerin katkisi dikkate alinmalidir (17).
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IV. YASLILARDA FiZIKSEL UYGUNLUK

Diinya Saglhk Orgita (WHO) fiziksel uygunlugu “sosyal, mental ve fiziksel iyilik
hali” olarak tanimlamistir.

Fiziksel uyguniugu (fitness) degisik bakis agilarindan ele almak mumkinddr.
Buna gore, fiziksel uygunluk yorulmadan, uyanik ve istekli bir sekilde glinlik isleri
yapabilme kabiliyeti ve bos zamaniari degeriendirmede ve ansizin ortaya ¢ikabilecek
olaylarda * ortaya konabilen enerji” seklinde tanimlanabilir (4,5).

Amerikan Tip Birligi Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Komitesi ise bu kavrami
“fiziksel efora uyabilme ve uygun cevap verme kapasitesi” olarak tanimlamistir.

Kisaca fiziksel uygunluk, stres, agri, solunum sikintisi, yorgunluk olmaksizin
fiziksel cabayi gosterebilmek, aktif, mobil, bagimsiz olabilmektir (24,37).

Modern teknolojiyle birlikte azalan fiziksel gereksinimler ve bunun yaninda
yaslanma fizikse! ¢alisma kapasitesini azalmaktadir. Halbuki iyi bir fonksiyonel
kapasite hem pek ¢ok bos zaman aktivitesini siirdiirebilmede, hem de fonksiyonel
bagimsizlik ve sosyal butinligin korunmasinda esastir (38).

Fiziksel uygunlukta azalma yaslanma sureciyle ilgili olarak dogal bir durumdur.
Fiziksel uygunlukia ilgili esas dl¢clim kriteri maksimal oksijen tiketimidir (VO3 max), bu
fiziksel aktivite sirasindaki O, kullanma ve transportuyla ilgili kapasiteyi tanimlar.
Sayisiz arastirmalar yaslanmayla birlikte VO2 max azalmanin her yil %1 oldugunu
gostermistir. 80 yasinda aerobik kapasitenin % 50'si kayiptir (4,6). Aktif olanlara goére
sedanter olanlarda bu kayiplar daha da artrmaktadir. Artan viicut yag: ve sedanter
yasam sekli aerobik glict azaltmaktadir (23).

Normal yaslanma siireciyle birlikte kas ve iskelet sisteminde kayiplarin olmasi
ile 30 - 80 yaslan arasinda bel, bacak ve kol kuvveti % 30-40, kavrama kuvveti % 60,
kuadriseps kuvveti %10-25 oranlarinda azalir (39). Bu durum fleksiyon hareketlerinin
belirginlesmesine, rotasyon komponentlerinin azalmasina yol agarak mobilite ve
koordinasyonla ilgili limitasyonlara neden olup; bagimsizlik diizeyini etkilemektedir.
Bunun aksine iyi kas performansi fonksiyonel bagimsizli§i korumakta, yasl kisilerin
saghgini ve yasam kalitesini iyilestirmektedir ( 34,40).

Fiziksel olarak uygun olan kisiler, ayni yastaki fiziksel uygunluklar; daha az
olan kisilere gore, biyolojik olarak daha geng olabiimektedir (39).
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IV.l. FiZIKSEL UYGUNLUGUN DEGERLENDIRILMESI (37,38)

Fiziksel uygunlugun degerlendiriimesi, daha iyi saglik igin, davranigsal
degisikligi saptama acisindan, genis icerikte tanimlayici ve diagnostik bir arag olabilir
ve Kisiler igin uygun egzersiz seklini tanimlar.

Fiziksel uygunluk iki sekilde degerlendirilir.

1) SAGLIKLA ILGILi UYGUNLUK

a) Viicut kompozisyonu

b) Aerobik uygunluk (kardiyorespiratuar uyguniuk)

¢) Motor uygunluk

d) Kas-iskelet sistemi uyguniugu

e) Yasam sekli ve saglik durumu

2) SPORLA iLGILI UYGUNLUK

Yukaridaki saglikla ilgili komponentler disinda

f) Patlayici kuvvet, gig, hiz, ceviklik

g) Koordinasyon, denge, reaksiyon zamani

h) Ozel bir disiplinle iligkili diger yetenekler

1.V.1. SAGLIKLA ILGILI UYGUNLUK
Hastali§i 6nleme yada daha saglikli oimayla iliskili olan, fiziksel uygunlugun
komponentieridir (4,38) ( sekil 2).

aerobik \
uygunluk 1

motor

kassal uyguniuk

uyguniuk

~
s

vicut
kompozisyonu

Sekil 2. Saglikia ligili Fiziksel Uygunluk Komponentleri (4)
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A. VOCUT KOMPOZISYONU

Vicut kompozisyonu, insan vicudunun yapisi ile ilgili ézelligidir. Vicut
kompozisyonunu belirleyen faktdrlerden en Snemlisi yagh ve yagdsiz vicut kitlesinin
hesaplanmasidir.

Vicut yagdy, total viicut agirhginin iginde vicut yaginin ilgili oraniyla ifade edilir.
Bu subkutanéz yag kalinli§i ve vicut kitle indeksi (BMI) gibi dictimlerle belirlenir
(25,37,38).

1) Viicut Yag Oraninin Belirlenmesi (41,42,43)

1930 yiindan beri kullanilan “skinfold caliper” adi verilen “kiskag tipi kalibre”
aleti ile deri ali yag ol¢uimi, vicudun belirli bélgelerinden yad oraninin
belirlenmesinde olduk¢a dogru olarak sonug veren yaygin bir yontemdir.

Derialti yag dlgimlerinin anatomik yerleri;

-Biceps

-Triceps

-Subscapular

-Aksillar

-Goégus

-Suprailiak

-Abdominal

-Uyluk

-Baldir

Skinfold éiguimu yaparken dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir;

1- Tum digumler viicudun sag tarafindan yapilmalidir.

2- Olgim yapilacak alan cilt tizerinde belirlenmelidir.

3- Tutma islemi Slgim yaptlacak noktanin yaklasik 1 cm uzadindan, bas
parmak ile isaret parmagi arasindan yapiimalidir.

4- Olgim tamamlanincaya kadar parmaklar tutma islemine ayni basing ile
devam etmelidir.

5- Olgumler ayakta dik durus pozisyonunda yapiimalidir,

6- Her bélgeden en az 2 §l¢im yapiimalidir.

7- Olguim degeri, kaliper basinct uygulandiktan 1-2 saniye sonra alinmalidir.
Skinfold bu siireden daha uzun tutulursa bir miktar sivi, doku digina gikacag icin

daha dusuk degerler alinmasina neden olacaktir.
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8- Arka arkaya yapilan élgimler daha diisik degerlere neden olacagi igin,

olgumler arasinda belli bir siire beklemek gereklidir.

2) Viicut Kitle indeksi (BM!)

Body Mass Index = BMI = Quetelet Index

Vicut agirhiginin kilogram (kg) degerinin, boy uzunlugu metre (m) élgiminin
karesine bélunmesi ile hesaplanir (kg/mz). Boy-agirhik iliskisi olarak da
gOsterilmektedir.

20-24.9 kg/m? yetiskin kadin ve erkek i¢in normal

25-29.9 kg/m? Grade | obesite (obezite riski)

30-40 kg/m? Grade |l obezite (fazla kilo)

>40 kg/m2 Grade lll obesite (6liumcil obezite)

Optimal olarak kadinlarda BMI 23-26 kg/m® erkeklerde 23-28 kg/m?

6nerilmektedir.

3) Bel Kalga Orani (Waist-to-Hip Ratio= WHR)

Bel gevre 6l¢imi umblikus (izerinden ve alttaki kosta hizasindan yapilan
dlecimdir. Kalga gevresi 6lcimi ise kalgalarin posteriorunun en genis 6lgtisii olarak
alinmaktadir (25,37,38,41).

B. AEROBIK UYGUNLUK (KARDIYORESPIRATUAR UYGUNLUK)

Aerobik uygunluk, saglikla ilgili fitnesin anahtar komponentidir. Maksimal
oksijen alimi (VO2 max) respiratuar, kardiyovaskiiler, metabolik fonksiyonlari iceren
aerobik glcle ilgili objektif bir 8lgimdir. Bu genetik olarak belirlenen limitler icerisinde
kisilerin aligkin oldudu fiziksel aktivite diizeyi ve egditim durumunu yansitir. Direkt
veya indirekt olarak degerlendirilen VO, max saghkla ilgili fitnes calismalarinda
yaygin olarak kullanilir (23,34,37).

Dolasim ve solunum sistemierinin egzersiz ve is yapma karsisinda uyum
saglayabilme yetenegi, ayni zamanda saglikli olmanin bir géstergesidir. Bunun en

gecerli 6lclimii ise maksimal oksijen alims olarak kabul edilmektedir (4,6,43).

Aerobik Uygunlugun Olgiimii
Eriskinler icin Urho Kaleva Kekkonen (UKK) enstitisiinde egzersiz fizyologu
Dr. Raija Laukanen (1993) tarafindan gelistirilen “2 km yiriime testi” gecerliligi ve
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glvenirliligi kabul edilen, eriskin uygunluk bataryasinin testi olarak kabul edilmistir
(38).

UKK - 2 km Yiiriime Testi

Kardiyopulmoner uyguniugu 6lcen bu test ile elde edilen veri do§rultusunda
maksimal aerobik gl¢ indirekt ydntemie belirlenebilmektedir.

Yiriome oldukca rahat ve kolay bir egzersiz modeli olup tim erigkinler igin
uygundur. Ayrica saha testi olarak rahatlikia kullanilabilmektedir (38).

Testin Degerlendirilmesi
Yurime igin gegen zaman, yUrime sonundaki kalp hizi, viicut kitle indeksi ve
yas ile formile edilerek dederlendiriimektedir. Elde edilen sonug ile cinsiyete gére

uyguniuk indeksi bulunmaktadir.

Tahmin edilen maksimum VO, (ml / dk x kg™') degeri

Erkekler igin;

184.9-4.65 x zaman - 0.22 x kalp hizi — 0.14 x yas -1.05 x viicut kitle indeksi

Kadinlar igin;

116.2-2.98 x zaman - 0.11 x kalp hizi — 0.14 x yas — 0.39 x viicut kitle
indeksi'dir.

Burada elde edilen dederlerle uyguniuk indeksi belirlenebilmektedir.

Uyguniuk indeksi

Uygunluk indeksi yurime zamani, kalp hizi BMI, yas ve cinsiyete gére
hesaplanir.

Erkekler igin

420 - (min x 11.6+ s x 0.20+HR x 0.56 + BMI x 2.6) - yas x 0.2

Kadinlar igin

304 - (min x 8.5+ s x0.14+HR x0.32 + BMI x 1.1) -yas x 0.4

min: yirime zamani (dakika)

s: ylrime zamani (saniye)

HR: Kalp hiz! (6 dakikalik yariime testi sonunda)

Bu formile gore elde edilen degerler uygunluk indeksi skorlamasina

yerlestirilerek yorumlanir.
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Uyguniuk indeksi Skorlamasi
< 70 ortalamanin énemli derecede altinda
70-89 ortalamanin biraz altinda
90-110 ortalama
111-130 ortalamanin biraz istinde
>130 ortalamanin oldukga Ustlinde olarak tanmimlanir.

6 Dakika Yiriime Testi

6 dakika ylrime testi treadmil veya bisiklet Gzerinde yapilan semptomia limitli
egzersiz testine alternatif olarak kullanilir. Fonksiyonel kapasite ile ilgili basit bir
6lgimdur ve oldukga giivenlidir. Submaksimal seviyede bir egzersiz testidir. Hastalar
tarafindan genellikle giinliik yasam aktivitelerine benzemesi nedeni ile kolay kabul
edilir. Guyatt ve ark. tarafindan konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda submaksimal
egzersiz kapasitesini dederlendirmede genis 6icliide kullaniimistir (42,43,44,45 ,46).
Maksimal bisiklet ergometresi veya treadmil egzersiz testleriyle dederlendirilemeyen
yaslt ve siddetli limitasyonlan olan hastalar tarafindan glivenle yapilabilir
(47,48,49,50,51).

Yas, cinsiyet, irk, kalp yetmezli§i nedeni ve siddeti, ilag kullammi, sol
ventrikiler ejeksiyon fraksiyonu, hemodinamik durum, hastanin motivasyonu 6
dakika ylrime testi sirasinda ylrtinen mesafeyi etkiler (43,52,53,54).

Bu test kisinin durumu ve terapatik girisimlerie ilgili seri degerlendirmelerde
prognostik amach olarak kullanilir (50,51,55,56).

Saglikli kisilerde 6 dakika iginde total yirime mesafesinin belirlenmesi igin

referans esitlikleri kullaniimaktadir (52).

Erkeklerde

6 MWD = (7.57 X boy ¢m) - (5.02 x yas) - (1.76 x agiriik k) - 309 m
MWD= 6 dakikalik yiriime mesafesi

Kadinlarda

6 MWD= (2.11 x boy cm) - (2.29 x agirlik «g) - (56.78 x yas) + 667 m
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BMI kullanarak da yiiriime mesafesi hesaplanabilir.

Erkeklerde

6 MWD=1.140 m - (5.61 x BMI) - (6.94 x yas)

Kadinlarda

6 MWD=1.017 m - (6.24 x BMI) - (5.83 x yas)

6 dakika yrame testi sonuglarindan VO, max degeri belirlenebilir (43,57).

Peak VO,= mesafe + yas + boy + ytikseklik + RPP
Peak VO2= 0.02 + mesafe(m) - 0.191 x yas (y!l) - 0.07 x adirlik (kg) + 0.09 x
boy (cm) + 0.26 x RPP (x10) + 2.45

RPP= hiz-basing¢ produkt.
Mesafe: 6 dakikalik siire sonunda yarinen mesafenin metre olarak degeri
RPP: Hiz- basing prodakt: : Kalp hizi x sistolik kan basinci / 1000

C. MOTOR UYGUNLUK

Kemik fraktirleri, bel problemleri ve diisme gibi sagltk durumlanyia ilgili olan,
sadhg etkileyen motor uyguniuk, sportif olaylarda da buyik olgtide énemlidir.

Motor uygunlukta tim viicudun postir, hareket kontroli merkezcil 6nem tasir
ve néromuskdiler, duyusal, proprioseptif fonksiyonlarla ilgili kombinasyonlan igine alir.
Bu agidan degerlendiriimesi de zordur. Yashlarda motor uyguniudun
degerlendiriimesinde viicut dengesi énemilidir.

Motor uygunliuk icin denge 3 testle dederlendirilir (37,42).

Testler;

Gozler agik

Gozler kapal

Basin saga ve sola dondirilmesi seklindedir.

D. KAS-ISKELET SISTEMi UYGUNLUGU

Kas iskelet sistemine ait uygunluk kas kuvveti, endurans ve esneklidi igerir.
Goévde kaslarinin kuvvet ve enduransi saglikla ilgili kas uygunlugunun en &nemli
komponentidir. Buna karsin kol ve bacaklarin enduransi ve yeterli kuvvette olmast,
ozellikle ilerleyen yasla birlikte, giinliik aktivitelerdeki fonksiyonellikle ilgilidir.

Kas iskelet sistemi uygunlugunu 6lgen testler (37,38)
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Kassal kuvvet
Kassal endurans
Esneklik dl¢gtimlerinden olusur.

Kassal kuvveti dl¢gen testler:

a) Sigrama ve uzanma testi : Alt ekstremite ekstansor kuvvetini iger.

b)Tek ayak gdmelme testi: Alt ekstremite ekstansdr kuvvetini dlger, fonksiyonel
bir kisitlama olup olmadidint dederiendiren bir testtir.

c) lzometrik sit-up testi : Gévde fleksér kaslarinin izometrik enduransini dlcer.
Toplam siire 240 saniyedir, 30 saniyede bir bilgi alinir.

d) Dinamometre ile yapilan bacak, sirt ve el kaslarinin statik kuvvetini 6icen

kuvvet testleridir.

Kassal enduransi dlgen testler :
a) Modifiye "puch-up": 40 saniyede yapilan maksimum tekrar sayisi kaydedilir.

Esnekligi 6lgen testler

a) Omuz-boyun mobilite testi : Burada fonksiyonel, omuz fleksiyon hareket
alani degerlendirilmektedir. Omuz eklemi hareket alaninin limitlenmesi, kisinin ginitik
islerini basarmasini engelleyen énemli bir problemdir (38,41).

b) Gévde lateral fleksiyon testi . Torasik ve lumbal bélgenin esnekligini éigmek
icindir. Lateral fleksiyon él¢imi bel saghgi ile yakindan ilgilidir. Bel agrisi yada zayif
kas performansi olan kisiler spinal esneklik él¢cimlerinde limitasyonlar gosterir (42).

F. YASAM SEKLIi VE SAGLIK DURUMU

Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, motivasyon gibi pek ¢ok bireysel 6zellik,
bir bireyin yasam tarzini belirler.

Saghk ve uygunlukta yasam tarzinin rolinin anlasiimasi, dizenli mental,
fiziksel muayene, ilag aligkanhigi, uyku paternlerinin ve seksiie!l davraniglarin
degerlendirilmesini igerir. Bunun yaninda sigara kullanma, yaygin alkol tiiketimi ve
zayif diet gibi sadlikli olmayan aligkanliklar konusunda bilgi de 6nemlidir.

Yasam sekli ve saghk durumunun degderlendiriimesi fitnes programiarinin
ayrilmaz bir parcasidir. Bu degerlendirmeler egzersiz programlarinin belirlenmesi ve
testler sirasinda kisinin kendini glivende hissetmesi agisindan 6nemlidir (35,58,59).
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IV. Il. PULMONER FONKSIYON TESTLERI

Puimoner fonksiyon testleri akcigerlere giren ve ¢ikan gaz hareketini etkileyen
faktorleri inceleyerek; hava yolu yantlar, solunum regilasyonu ve solunum
mekanigini degeriendirir. Bu testler problemin tanist, tedavinin planlanmasi ve
sonuglarin yorumlanmasi agisindan énemlidir (15,16,60).

Havayolu yanitlari: Bronsial provakasyon testleri allerjenin alinmasiyla
havayolunun yanitini belirler. Astimli hastalarda expiratuar akis hizindaki azalma
belirgindir.

Solunum regiilasyonu: Pulmoner fonksiyon testleri solunumun derinligi ve
hizi Uzerinde hipoksik ve hiperoksik stimulasyonun etkisini inceler. Normalde
stimulasyonun herbir tipi hiperventilasyon olusturur.

Solunum mekanig@i: Solunum mekaniklerinin degerlendiriimesi akciger volim
ve akis hizlarinin dlciilmesini igerir. Bu testler restriktif ve obstriiktif paternlere gére
tim pulmoner problemlerin siniflandirilmasini kolaylastirir. Restriktif paternlerde
akciger volumlerinde, obstriktif paternlerde zorlu akis hizlarinda azalma vardir.
Degerlendirme sonuglan tedavinin etkinlidinin degerlendirilmesinde, hastaligin
belirlenmesinde, hastalik siireciyle ilgili olarak genel progresyon ve ilaglarin etkisinin

ortaya konulmasinda yol géstericidir.

IV. I.1. Akciger Voliim ve Kapasiteleri ve Yasla iliskisi
AKCIGER VOLUMLERI ( Geng erkekler kriter alindiginda) (15,16,43,61,62)

Tidal Voliim (TV): Istirahat halindeki solunumla alinan veya verilen hava
miktaridir. Normalde 500 ml'dir. Anoksi durumunda solunum voliimi artar.

inspirasyon Yedek Hacmi (IRV): Normal bir inspirasyondan sonra yapilan,
maksimum bir inspirasyonla alinan hava miktarina denir. Normal total akciger
kapasitesinin % 45-50’sidir, 3000 mi'dir. Astim krizlerinde, amfizemde ve her tirl
restriktif ve obstriktif solunum bozuklugunda azalir.

Ekspirasyon Yedek Hacmi (ERV): lIstirahat durumundan sonra yapilan
maksimum bir ekspirasyonla c¢ikarilan hava miktaridir. Normalde total akciger
kapasitesinin % 20’si veya 1100 ml. kadardir. Fakat bu miktar kigiye gore degisir.
Ekspirasyon kaslarinin kuvveti, diyafragmanin yikselme derecesi, géglis duvarinin

goOsterdigi direng ERV efkiler.
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Rezidiiel Hacim (RV): Tam bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava
miktaridir. Total akciger kapasitesinin % 20-25'i kadardir ve 1200 ml dir. RV total
akciger kapasitesine orani % 30-35’in stiinde oldugu zaman bu durum obstriktif bir

akciger hastaliginin varligini gésterir.

AKCIGER KAPASITELERI

Vital Kapasite (VC): Maksimal bir inspirasyondan sonra yaptlan tam bir
ekspirasyonla ¢ikarilan hava miktaridir. Normalde total akciger kapasitesinin %75-
80’inini olusturur, 4600 mi'dir.

VC solunum fonksiyon testleri arasinda en basit bir sekilde 6lglleni ve en sik
kullanilanidir. Maksimum inspirasyondan sonra vital kapasite havasi maksimum bir
siiratle atildiginda zaman ve hava hacmi bir spirometre ile kaydedildiginde buna
zamanh vital kapasite yada zorlu vital kapasite (FVC) testi denir. Bu test obstriiktif
bozukluklari gok iyi belirlemektedir.

Normalde VC havasinin % 75 inin 1 saniyede, % 85’ inin 2. saniyede, %
95'inin 3. saniyede sonunda ekspire edilmis olmasi gerekir.

Birinci Saniyeki Zorlu Ekspiratuar Hacim (FEV4): Tam inspirasyondan
sonra zorlu bir ekspirasyon ile gikarilan hava hacmidir. Zorlu ekspirasyonun ilk bir
saniye siresince digar atilan vital kapasitenin, yilizdesi olarak kabul edilir. Vital
kapasitenin % 75’in altinda olmayan FEV; dederleri normal sinirlar iginde kabul edilir.
Obstriktif hastaliklarin en iyi gostergesidir.

FEV{deki azalma FVC veya VC'yle ilgili olarak obstriiktif patern olarak bilinir
ve havayolu obstritksiyonunun derecesini gésterir.

FEV1/ FVC <%75 hafif

< %60 orta
< %40 siddetli bozukluk seklindedir.

inspirasyon kapasitesi (IC): Solunum volumi ile inspirasyon voliminin
toplamidir, 3500 ml kadardir.

Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite (FRC): Istirahattaki solunum esnasinda
ekspirasyondan sonra akciferlerde kalan havadir. Total kapasitenin % 40'ini
olusturur ve 2300 mil kadardir. FRC sirtisti istirahat durumunda, restriktif
hastaliklarda azalir, obstriktif hastaliklarda artar.
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Total Akciger Kapasitesi (TLC): Tam bir inspirasyondan sonra
akcigerlerde bulunan havadir, 5800 ml'dir. Restriktif akciger hastaliklarinda,
yaslilikta, akciger 6demi ve iltihabinin oldugu durumlarda azalr.

Tepe Akim Hizn (PEF) : Maksimum ekspirasyon sirasindaki, maksimum

akim hizidir.
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V. YASLILIKTA ORTAYA GCIKAN KOGNITIF BOZUKLUKLARIN
DEGERLENDIRILMESI

V.l. NOROPSIKOLOJIK TESTLER

Bilissel fonksiyonlar néropsikolojik testlerle 6lctimektedir. Néropsikoloji beyin
ile zihinsel iglevler ve davranis arasindaki iliskiyi inceleyen bir bilim dalidir.

Psikolojik testlerin yaninda néropsikolojik testlerle ilgili batarya, bilgi ve
oryantasyon, dikkat, bellek (kisa ve uzun slreli), s6zel ve gdrsel bellek, dil, yapisal
yetenekler, aritmetik, sonu¢ ¢cikarma gibi bilissel fonksiyonlari degerlendirir (29,30).
Biligsel potansiyellerle ilgili testlerin olusturdugu bataryaya Biligsel Potansiyeller igin
Néropsikolojik Test (BILNOT) Bataryasi adi verilmistir.Biinot Bataryasinda yer alan
testler; Stroop Testi (Stroop Color Word Test), Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis
Formu (Wechsler Memory Scale Revised), Wisconsin Kart Esleme Testi (
Wisconsin Card Sorting Test), Say: Dizisi Ogrenme Testi SDOT (Serial Digit
Learning Test), Cizgilerin Y6nini Belirleme Testi, CYBT (Line Orientation Test),
isaretleme Testi iT (Verbal and Nonverbal Cancellation Test), Raven Standart
Progresif Matrisler Testi (Raven’s Standart Progressive Matrices Test) dir.

Bunlar arasinda en giincel ve kolay uygulanabilir olaniara érnek verilirse:

Stroop Testi: (Stroop 1935; Jensen ve Rohwer, 1966)

Bilgi isleme hizini, degisen talepler dogrultusunda algi hedefini degistirebilme
ve otomatik siireglerin bozucu etkisine karst koyabilmeyi, dikkat edilen uyaricilarla,
edilmeyenlerin paralel islenmesini 6igen bir néropsikolojik testtir (31).

Noropsikolojik testler arasinda en yaygin kullanimi olan Stroop Testi, beyinin
frontal lob fonksiyonlarini degerlendirmede kullaniimaktadir. Normal kisilerde Stroop
Testi esnasinda orbital ve anterior singulat frontal alanlarin aktivite oldugu
gOsterilmistir. Bu test normal kosullarin yanisira pekgok degisik nérolojik ve psikiatrik
bozukluklarda da kullaniimaktadir (17).

Caligmalarda, farkli hasta gruplarinin Stroop Testindeki performanslarini
incelemis ve sol frontal lob hasarli hastalarin enterferans asamasinda anlamii
derecede zorluklar oldugunu bildirmistir. Bu test normal kontrollerle beyin hasarli
denekleri ayirt etmede % 88.9 etkilidir (17,63).
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Wechsler Memory Scale

Wechsler tarafindan 1845 yiiinda gelistiriimis olan Wechsler Bellek Olgeginin
pek ¢ok bakimdan yeniden diizenlenmis olan son seklidir (Wechsler, 1987).

Test sézel ve gorsel bellegi anlik veya gecikmeli olarak &lgmekte, bellek
suregleriyle yakindan iligkili olan, dikkat ve konsantrasyon konusunda bilgiler
saglamaktadir. Bir ndropsikolojik test olarak beyinin temporal ve hipokampal bélge

islevsellidi ile yakindan ilgilidir (17,31).

Soézel Bellek Siirecleri Testi (Verbal Test of Memory Processes)

Bu test anlik belledi, 6§renme, bilginin kazanilmasi ve hatlrda.tutmayl USB
‘den geri ¢agrilip hatirlama sireglerini dederlendirir .Test 15 tane birbiriyle iliskisiz
kelimeden olusmustur (6rnek olarak “Anne, bahge, sapka ¢iftci” gibi). Ogrenme
testlerinde kelime listesi, kelimelerin se¢imi ve siralanisi biyiik 6nem tasir. Kelimeler
arasinda birbirini ¢agnistiracak baglar olmasi kodlama, sifrelemenin bu baglara
dayandiriimasina, ayni nedenle hatirlamanin kolaylasmasina neden olabilir ve
denekler arasinda sadece buna dayall farkiiliklar yaratabilir. Ayrica, kelimelerin
somutlugu, gdézéniinde canlandirma derecesi, anlamlilik diizeyi, sézel bellegi etkiler.
(30,32).

Digit Span (Sayi Dizileri) (Wechsler 1945, 1987)

Wechsler Bataryasinda yer alir. Aniik beliek ve dikkati degerlendirilir. 2 farki
testi igerir.

Digits Forward (Diz sayi dizileri)

Digits Backward (Ters say! dizileri)

Bu testler farkli mental aktiviteleri igerir, sézel aniik bellek ile ilgilidir (17,31,64).

Color Trails (Maj ve ark, 1993)

Test kategori degistirebilme becerisini degerlendirir ve frontal lob islevierine
duyarl bir testtir. Color Trail Testi harfleri icermedidi icin Dinya Saglik Orgitiiniin
kiltlirlerarasi galismalarinda kullaniimaktadir (17).
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VI. YASAM KALITESI

Bu kavram yasamda nelerden zevk aldigimizi, ne olmak, nasil yasamak
istedigimizi ifade eder. Yasam kalitesi tanimlanmasi ¢ok gii¢ olan bir kavramdir,
cunk{l subjektiftir ve dodal olarak da farkli tanimiart olacaktir. Farkii tanimlar bir
dereceye kadar ¢akisan, ancak mutlaka es anlamli olmayan doyum, mutluluk, moral,
pozitif etki, negatif etki dengesi, algi degerlendirmesi, saglik ve psikolojik esenlik gibi
kavramlari ifade eder.

Dunya saglik érguti yasam kalitesini, “Kisinin kendi durumunu kéltarg ve
degerler sistemi iginde algilayis bicimi” olarak tanimlamistir. Kisinin yasadigi yerde,
amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgilerini kapsar (65).

Yasam kalitesinin 4 temel 6zelligi : (66).

1. Dinamik 6zelligi ( zaman igerisinde degisim gbsterebilmesi)

2. Cok boyutluluk

3. Interaktif olmasi (bireyler ve gevre ile olan etkilesimden etkilenmesi)

4. Bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum géstermesi sekiindedir.

Saglik alaninda yasam kalitesinin degerlendiriimesinde mutiaka ele alinmasi
gereken konular sunlardir.

e Biyolojik alan: Beden saghg), cesitli beden fonksiyonlar, ézgil hastalik,
yetersizlik semptomlari, agr gibi durumiar.

o Psikolojik alan: Esenlik, algilama, etkilesimleri 6grenme, mantik ve yaratma
yetenedi gibi bilgisel ve pratik yeterlilik.

¢ Sosyolojik alan: Bir batin olarak yasam, genel sosyal etkilesimler, aile
yasami, cinsel yasam.

o Davranig ve aktivite alani: Tum aktif yasam, hareket, ¢alisma kapasitesi ve
temel aliskanliklardir.

Yasam kalitesi ¢ok cesitli sonuglari iceren bir terimdir. Genel olarak bireylerin
yasamlarinda énemli olan subjektif deneyimlerin toplamini gésterir. Bu etkiye doért
alanin katilimi s6z konusudur: Fiziksel ve mesleki fonksiyonlar, psikolojik durum,
sosyal etkilesim ve ekonomik durum
Genellikle:

a) Yasam kalitesinin ¢cok boyutlu bir kavram oldugu,
b) Fiziksel fonksiyon, psikolojk durum, sosyal etkilesim ve somatik duyu
dlgltlerini icermesi gerektidi,
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¢) Kullanilan kriterlerin se¢iminin hastaliktan ve hastali§in siddetinden etkilendigi,
d) Tedavi ve tibbi bakimin degerlendiriimesinde 6nemli oldugu konusunda géris
birligi vardir (11, 67, 68).
Yasam kalitesi optimal tibbi bakimin, 6zellikle kronik hastaliklarin tedavisinin

degerlendirilmesinde 6nemli bir lcit ézelligi kazanmistir (66, 69,70).

VLI. Kisa Form 36 (SF-36) Yagam Kalitesi Olgegi

Yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla Rond Corporation tarafindan
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur, 1999 'da Kogyigit ve ark. tarafindan Turkgeye
cevrilmis, gegerlilik ve givenirlilik ¢alismasi yapiimistir. Fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisithliklari, mental saglik, enerji / vitalite,
emosyonel rol guiglugi, agrn ve saghgin genel algilanmasi gibi sekiz boyutun
Slcimini saglayan 36 maddeden olugsmaktadir. SF-36'nin 6zelli§i kendi kendini
degerlendirme &lgegdi olmasidir. En belirgin Gstanluga fiziksel fonksiyon ve bununla
ilgili yetileri dlgmesi iken; sinirhihigr ise, cinsel iglevieri degerlendirmemesidir. Alt
Olgekler saghgr 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kéti saghk durumunu, 100 iyi
saglik durumunu gdésterir. En yaygin olarak romatizmal hastaliklar, kalca eklemi
degisim ameliyatlarinda, kalp transplantasyonlarinda, kanserli hastalarda ve goégis
hastaliklarinda kullaniimaktadir. (68,71).
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VIl. YASLILIK VE EGZERSIZ

Duzenli fiziksel aktivite saglikh yaslanmay) destekler, fonksiyonel kapasiteyi
iyilestirir ve hastaliklari 6nler.Obesitenin azaltilmasi, hipergliseminin iyilestiriimesinde,
kan lipitlerinin dustrilmesinde, sistemik kan basincinin azaltilmasinda, disme
riskinin ve denge kayiplarinin énlenmesinde 6nemiidir (24,72,73,74,75).

Calismalar yaslanmanin fonksiyonel kapasitesinin kaybiyla karekterize
oldugunu; oksijen alimi veya maksimal oksijen tiiketiminin kardiyovaskiiler sistemie
ilgili olarak yaslanmanin indeksi kabul edilebilecegini belitmektedir (76,77). Artan
yagla birlikte fiziksel endurans ve kardiyovaskiler kapasitenin azalmasi, yaslamanin
dodal mekanizmasi yaninda sedanter yasam, viicut kompozisyonu, yasam sekline
baghdir ve yashlann yasam kalitesinde azalmaya yol agmaktadir.

Yaghlar igin dizenli olarak aktif olma, daha iyi fiziksel ve psikolojik saglik
kosullarint saglar. Bunun yaninda fiziksel uygunlugu vyetersiz olan yashlarin
fonksiyonel limitasyonlan artmaktadir (78,79,80). Fiziksel uygunluk, fiziksel ¢abanin
etkili yapilmasina yol agan fizyolojik adaptasyonla ilgilidir. Fizyolojik adaptasyon ise
ancak dinamik ve aerobik egzersiz yaparak olusturulabilir.

Egzersiz, dzellikle kuvvet ve aerobik kapasite olmak (zere, yaslilarda fiziksel
uygunlukla ilgili degerleri iyilestirir. Fiziksel uygunluk fonksiyonel statiinin belirleyicisi
oldugundan egzersiz yaslitarda fonksiyonel statiide iyilesme saglamaktadir (78,81).

Fitnesin gelisimi ve surdirtlmesi icin hizli yarime, kogsma bisiklet ve yiizme
gibi aerobik egzersizler yapilmalidir (39). Aerobik egitimin en iyi bilinen faydasi
yasam beklentisinin artmas!, kardiyovaskuler etki, viicut kompozisyonu ve kas
fonksiyonlarindaki iyilesmelerdir (22,82,83). Arastirmalar aerobik egitimi takiben
siganlarda dopamin, norepinefrin ve serotoninin beyin dizeylerinin arttigini
gostermistir. (19,34)

Bazi arastirmacilar, dizenli egzersizierle, serebral dolasimin etkilenip, sinir
hiicre rejenerasyonu, nérotransmitter replasmani ve nérotrofik degisikliklerle beyine
olan Oy transportunun  artarak; Dbiligsel fonksiyonlardaki  azalmanin
yavaslatilabilecegini ileri sirmislerdir (19,34).

Aerobik egzersizierin bilissel slregler ve dlstnme yetenekleri Gzerine direkt
faydall etkileri vardir. 55-70 yas grubunda, néropsikolojik testler ile 4 aylik aerobik
programin etkileri incelenmis; egzersiz yapanlarda test skorlarinda iyilesmeler
kaydedilmistir. Calismalar aktif olan yash kisilerin ayni yas kontrolleriyle
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karstlastinldiginda sedanterlere godre hizli reaksiyon zamani goésterdiklerini
belirtmistir (80).

Yashlar icin agirhk tasima egzersizleri, ylriime, kosma, bisiklet, yoga, ylzme
ve su i¢i egzersizleri yaninda “kalistenik egzersizler” énerilmektedir (40,84,85,86,88).

Vill. KALISTENIK EGZERSIZLER

Tempoda, uzunlukta ve enduransta degisiklikler yapilarak modifiye
edilebilmeleri nedeniyle kullanilan, bir egzersiz seklidir. Ritmik ve dinamik
egzersizlerden olan kalisteniklerin motive edici 6zelligi vardir. Dinamik egzersizler,
kas-iskelet ve kalp kaslarindaki oksidatif fosforilasyonla desteklenmis, fiziksel
aktiviteler olarak tanimlanir. Genellikle major ekstansér, fleksor kas gruplarinin ritmik
ve birbirine zit ardisik kas kontraksiyonuyla karekterizedir.

Kalistenik egzersizler ise “Carlson Fatique Curve Testi"nden modifiye
edilmisgtir. Bu testde egzersiz yodunlugunun farkii seviyelerinde, fiziksel ¢alisma
kapasitesi ve fiziksel uyum igin kalp hizi parametre olarak kullanilir. Kalp hizi viicut
pozisyonu, yas, guniin hangi zamaninda oldugu ve emosyonlar gibi pekgok faktére
baglidir. Bu nedenle egzersizler gtriitisiiz bir odada ve giniin ayni saatinde
yapilmalidir. (80, 84, 90,91,92).

VILIl. EGZERSIZ UYGULANMASINDA TEMEL PRENSIPLER
(3,19,40,72,85).

1) Uygulan egzersiz yasgl kKisinin kapasitesine uygun olmali, yorulmadan
yapabilmelidir.

2) Yagh kisinin performansinda artma, is yukinin giderek arttinimasiyla
mimkiin olur, egzersiz bu amaca yonelik yaptimalidir.

3) Yaslh kisi performansini arttirmayi istemelidir. Egzersiz seklinin aliskantik
kazaniimasina yardim edecek nitelikte, kolay uygulanabilir olmasi gerekir.

4) Uygulanan egzersizi sinirlayan psikolojik faktérier uzaklastiriimalidir.

5) Buayilk kas kitlesini iceren dinamik egzersizler segilmelidir.

6) Egzersiz yaslilar tarafindan kolaylikla ve zevk ile yapilabilir olmalidir.

7) Egzersiz programlarn fiziksel aktivitenin disitk dizeylerinde baslamali ve
dereceli olarak yaslinin ihtiyaglari ve yanitlarina gére artirilmalidir.

8) Egzersizden dnce i1sinma periyodu olmali ve germe egzersizleri yapiimalidir.

9) Egzersizin dzellikleri belirlenmelidir.
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a) Egzersiz modu (yapilacak olan egzersiz tipi)

b) Egzersiz siddeti (yapilacak olan egzersizin zorfuk derecesi)
¢) Egzersizin frekanst (glinliik ya da haftalik seans sayisi)

d) Egzersiz sliresi (egzersiz seansinin ve total stirenin miktar)

10) Egzersiz sonunda soguma periyodu olmali ve germeler tekrarlanmalidir.

11) Isinma ve soguma sireleri uzun tutulmalidir.

VILIIL YASLILARA UYGULANACAK EGZERSIZLERIN OZELLIKLERI

Egzersiz Modu: Genis kas gruplanni igeren ritmik, dinamik aerobik

egzersizler segilmeli, statik egzersizlerden kaginiimalidir (4,6,85).

Egzersiz Siddeti: Maksimum O, aliminin % 50-85 ‘i yada maksimum kalp

hizi rezervinin % 60-80 ‘i kullanilarak yapilmalidir. Bir egzersiz programinin etkili

olabilmesi igin esik bir diizeyin Ustinde, maksimal bir sinirin da altinda olmast gerekir
(4,76,80,81).

Egzersiz yogunlugunu belirlemede
% Egitim kalp hizi
Karvonen metodu
Egitim kalp hizi %’si
% Metabolik Denklik
% Borg skalas! kullanilabilir.

Egitim Kalp Hizi (THR): I yikiniin artmasiyla birlikte kalp hizi ve O, tiketimi

arasindaki iliski linear olarak artmaktadir. Egitim kalp hizi, maximum oksijen

tiketimi'ne (VO2 max) esit olan kalp hizint kullanarak belirlenir. En 6nemli nokta

maksimal O, tiketiminin belirlenen ylizdesini basarmak icin gereken egzersiz

yogunlugunun, ayni orandaki maksimal kalp hizina gore ¢ok yiiksek olmasidir.

Karvonen Metodu:

Karvonen metodu maksimal kalp hiz! rezerviyle ilgili bir konsept olarak bilinir.
Maksimal kalp hizi rezervi: HRpax- HR st

HRmax: Maksimal kalp hizi

HRrest: Dinlenme kalp hizi
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Disinilen egitim, maksimal kalp hizi rezervinin %751 ise
THR % 75: HRrest + 0.75 (HRmax- HRrest)

Egitim Kalp Hizinin %’si Yontemi

Dinlenme ve maksimum kalp hizi kriter alinir. Hedeflenen egitimin %’sine gére
hesaplama yapihir. Ornegin

Dinlenme kalp hiz 75 atim/dakika

Maksimum kalp hizi 180 atim/dakika

Hedeflenen kalp hizi %75 ise

THR %75: HRyest + 0.75 (HRmax- HRrest)

Ayni sekilde maksimal kalp hiz1 220-yas+10 formlltinden bulunup, hedeflenen

kalp hizina gére % si alinir.

Metabolik Denklik (MET): Aktivite sirasinda harcanan enerji miktan
kullantlan O, miktarini yansitir. Dinlenmedeki maksimal O tiketimi 3.5 mi. kg".min'
"dir, bu da 1 MET’e denk gelmektedir. Tim aktiviteler MET Gzerinden yorumlanir.

Maksimal kalp hizinin % 60 - 79’u, maksimal O, tiketiminin % 50 - 74’tine ve
12-13 MET e denk gelmektedir

Borg Skalasi (RPE) (Rating of Perceived Exertion): Egzersiz yogunlugunu
belirlemede kullanilan givenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir. Algilanan
egzersiz siddetinin belirlenmesi amaciyla kullaniimaktadir.

En hafif egzersiz seviyesi ile baslayip, ¢ok ¢ok zor olan aktiviteye kadar skala
Uzerinde 20'ye kadar belirlenmis, 15 nokta bulunmaktadir. Egzersizi yapan kisinin
yaptig! ise iliskin, algiladigt zorluk derecesini subjektif olarak belirtir. Kisiye yaptigt
isin siddeti soruldugunda, genel yorgunlugu, kullanilan kaslarin lokal yorguniugu ya
da hissettigi her uyarani diisiinerek egzersiz yogunlugunu ifade eder.

Ozellikle egzersiz egitimi sirasinda uzun dénem boyunca yapilan tekrarh
egzersizlerde seanslarin birbirine gére siddetinin belirlenmesi, egitim icin yonlendirici
olmaktadir (16,60,85,86,93).
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ORIJINAL BORG SKALASI (93)

6

7

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

EGZERSIZ FREKANS!: Haftada 3 gin optimal frekanstir. Fiziksel olarak
tolere edilebilirse frekansda artis yapiiabilir (85).

EGZERSIZ SURESI: Egzersiz frekans ve siiresi birbiriyle yakindan iliskilidir.
Haftada 3 kez tekrarlanan egzersiz programinin minimum 15 dakika, 2 defa
tekrarlanan egzersiz programinin minimum 20-30 dakika olmasi

Cok ¢ok hafif

Cok hafif

Hafif

Orta

Zor

Cok zor

Cok ¢ok zor

belirtiimektedir (4).

American College of Sport Medicine ‘e gore;
Yaslilarda egzersiz programi haftada 3 giin, 45-60 dakika, maksimal kalp hizinin %
60-85'i kadar olmali ve genis kas gruplarini iceren aerobik egzersizler segilmelidir

(73).
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VIi. IV. EGZERSIZ EGITIMININ FAYDALARI
(2,3,5,6,39,72,75,76,81,82,87,94,95,96,97)

KARDIYOVASKULER SiSTEM

Stroke voliimit T, VO, max T

Total kan volima T

Vaskiiler transport kapasitesi T

Kan basinci 4

Istirahat nabiz sayist

Miyokardin kasiima giicii 7

Atim voliimi ve arterio-venéz O farklihgi T

Vaskiiler direng |

PULMONER SISTEM
Total akciger kapasitesi T

Maksimal istemli ventilasyon T, rezidiiel volim 4

MUSKULOSKELETAL SISTEM
Kas kuvvetini devam ettirir.
Kemik kaybt ¥, kemik mineral miktarini T

Kas hiicrelerinde enzim aktivitesi T

METABOLIK, HORMONAL SiSTEM
Yag kiltesini {, visseral adipoz dokuyu 4
Yag oksidasyonuna yénelik kapasiteyi T
imman sistemin yanit vermesini T

Glukoz toleransi T

SINDIRIM SiSTEMI

Kolonik peristaitizmi T, segmentasyonu
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SiNIR SISTEMI

Néral transportu T, reaksiyon zamanini T, zihinsel faktérleri T
Kendine giiven ve iyi hissetme duygusunu T
Yasam kalitesini T
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GEREC VE YONTEM

Gahsmamiz Kasim 2000 - Haziran 2001 tarihleri arasinda “Nebahat Dolman
Yasl Dayanisma Merkezi’ inde bulunan, yaslart 60-80 arasinda degisen 52 saghkl
ve entellektliel kapasitesileri belli bir dizeyde olan yaslilarin géntlla katihmi ile
gerceklestiriimistir.  Bu kurumdaki yaslilara verecedimiz egzersiz egitimi ve
uygulayacadimiz testler, ayrintili olarak bildiriimek sarti ile “il Sosyal Hizmetler
Madurlagiinden” gerekli izinler alinmigtir.

Yasglitannmiz Uluslararasi anlamda kabul edilen, “Yasllanin Egzersiz
Yapabilme Kriterleri” esas alinarak, ¢alisma programimiza alinmistir (79).

Kriterler:
- 10 yil icerisinde gegirilmis miyokard enfarktiisii hikayesi,
- Aortik stenoz, akut perikardit, anevrizma, siddetli anjina, klinik olarak 6nemli kapak
hastaliklan, kontrolsiiz disritmiler ve 10 yil igerisinde gegirilmis trombofiebit, puimoner
emboli hikayesi,
- Serebrovaskiler hastalik hikayesi
- 6 ay icerisinde geg¢irilmis akut atesli hastalik,
- Orta ve siddetli havayolu obstriiksiyonu,
- Diabet, tiroid gibi kontrollil yada kontrosiiz sistemik hastaliklar,
- 10 yil icerisinde gegirilmis, psikotik hastaliklar, hafif anksiete ve depresyon,
- 2 yil igersinde gegcirilmis kemik fraktarleri ve hareket limitasyonlarina yol acan
siddetli osteoartritik durumiar,
- 40 yasindan sonra gegiriimis el bilegi, kalca, vertebra fraktirleri,
- Ekstremitelerin herhangi birinde uygulanan non-artroskobik eklem cerrahisi,
- Herhangi bir nedenle mobilite kaybi,
- Basit analjezik ilaglar disinda, &strojen replasman terapisi, hipertansiyona yonelik
ilag alimi,
- Vicut kitle indeksinin 29.9 ‘dan, dinlenme sistolik kan basincinin 200 mmHg,
diastolik kan basincinin 100 mmHg‘dan fazla olmamasidir.

Yukarida sayilan patolojik durumlarin varlidi bizim egzersiz programimiz igin
de sakincali bulunarak, bu kisiler calismaya katilmamistir.

Ayrica “ Stroop Testi”, “ Color Trails Testleri” icinde renk kérll olmama sarti

aranmigtir (17).
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Bu gibi 6n kosullardan gegmis olan yashlarimiz Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Dahiliye Anabiim Dali tarafindan saglik kontrolinden gecirilerek egzersiz
indikasyonu agisindan degerlendirilmis ve 2 yash kontrol sonucu gruba dabhil
edilmemistir.Dahiliye Anabilim Dali tarafindan yaslilarimiza uygulanan degerlendirme
formu ek ‘de gosterilmistir (Ek Tablo1)

Yaslilarimizin ¢alismaya dizenli katilimlan dikkate alindidinda 45 kadin, 1
erkek vyash ile c¢alisma tamamlanmistir.istatistiksel hesaplamalarda kolaylik
saglanmas! agisindan 1 erkek olgunun sonuglan calismaya dahil edilmemistir.
Yaslilarimizin test sonuglarinda etkili olabilecek fiziksel ézellikleri, sigara kullanma

aligkanliklan ve egitim durumiarn sorgulanmistir.
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YONTEM

Calismaya kabul edilme kriterlerine uyan ve genel kontroiden gegen
yashlarimiza 16 hafta sire ile haftada 3 giin, 5’er kisilik gruplar halinde, aerobik bir
egzersiz modeli olan “Kalistenik Egzersizler’, submaksimal dizeyde uygulanmigtir.

Oncelikle herbir yashnin maksimal kalp hizi: 220-yas+10 formilinden
hesaplanmig, maksimal kalp hizinin % 60’1 kriter alinarak submaksimal kalp hizlar,
belirlenmistir (3,4,5,85). Kalistenik egzersizlere

i hafta 5 tekraria baslanmis

. hafta 10 tekrar

1. hafta 15 tekrar

V. hafta 20 tekrar olacak sekilde ilerletilmistir.

Egzersizlerin sayist submaksimal kalp hizina ulasincaya kadar artiriimistir.

Kalistenik egzersizlere 5-10 dakikalik 1sinma ve germe egzersizleri, 5-10
dakikalik soguma ve germe egzersizleri ilave edilmistir. (4,6,43, 85,97).

Yaslilarimizin herbirine kendi nabizlarini sayma 6gretilmistir. Egzersiz 6ncesi,
sonrast, 1., 5. dakikalarda ve toparlanma periyodu sonrasi kan basinci, kalp hizi ve
solunum frekansina bakilmistir. Egzersizler haftanin 3 giinii, 45-50 dakika ve giinin
ayni saatlerine bagdli kalinarak yaptiriimis; egzersiz yoguniugunu belirlemede “Orijnal

Borg Skalast” kullanilmustir.

KALISTENIK EGZERSIZLER (24,84,91,97)
Resim 1,23,45,6'da Kalistenik Egzersizlerle ilgili bazi &rnekler

gOsterilmektedir.
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Oturmada Yapilan Kalistenik Egzersizlerle ilgili Ornekler

Resim 1

Resim 2

N
[




Ayakta Durusta Yapilan Kalistenik Egzersizierle ligiti Omekler

Besim 3




Resim 5

-
o
i
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Resim 1

% Bacaklar 6ne dogru uzatilmigtir. Eller geride gévdeyi destekler
% Once sa§ bacak yerden bir miktar yukarn dogru kaldirihr,

% Sonra sol bacak yerden bir miktar yukari dogru kaldinhir.

% Baslangi¢ pozisyonuna d&nuldr.

Resim 2

% Bacak dne dogru uzatiimistir, eller geride gdvdeyi destekler.

% Her 2 bacak topuk yerden kalkmayacak sekilde fleksiyona getirilerek, kartna dogru
cekilir.

% Baslangi¢ pozisyonuna doénaidr.

Resim 3

* Eller belde, bacaklar hafif abdiksiyonda harekete baglanir.

% Eller belde iken, dnce sag kalga fleksiyona getirilerek karina dogru gekilir.
% Ayni sekilde sol kalga fleksiyona getirilerek karina dogru cekilir.

% Baslangi¢ pozisyonuna dénultr.

Resim 4

#& Efler belde, bacaklar abduksiyonda hareket baglanir.

% Bacak ekstansiyonda iken belden 6ne dogru egilerek parmak uglariyla yere
degmeye calisihir. '

% Baslangi¢ pozisyonuna dénalir.

% Kollar yukari ve yana dogru agilir.

% Baslangi¢ pozisyonuna déndldr.

Resim 5

% Bacaklar hafif abduksiyonda, kollar abduksiyonda iken, dirseklerden fleksiyona
getirilerek, eller omuziara konur.

% Kollar bu pozisyonda iken, belden saga dogru dénilerek, kollar birbirine ters
olacak sekilde yana ve yukari dogru agilir.

% Baslangig pozisyonuna donlillr.
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% Kollar bu pozisyonda iken, belden sola dogru dénilerek, kollar birbirine ters olacak

sekilde yana ve yukart dogru agilir.

Resim 6

% Eller belde, bacaklar hafif abduksiyonda hareket baslanir

% Kollar fleksiyonda, dirsekler ekstansiyonda olacak sekilde éne dogru uzatilir.
% Baglangig pozisyonuna donaldr.

* Kollar ve dirsekler ekstansiyonda olacak sekilde geriye dogru uzatilir.

& Baslangi¢ pozisyonuna doénulir.

Yashlarda egzersiz programinin etkinligini belirleyebilmek igin egitime
baslamadan énce;

- Erigkinler icin fiziksel uyguniuk test bataryasi

- Néropsikolojik testler,

-“SF 36” yasam Kkalitesi formu uygulanmis, ayni Olgimler 16 haftalik

egzersiz egitimi sonrasi tekrarlanmistir.

1) Erigkin Fiziksel Uygunluk Test Bataryasi
1-Viicut Kompozisyonu
Viicut Kitle indeksi : Kg / m? formiiliinden hesaplanmistir

20- 24.9kg/m? kadin ve erkek igin normal

25-29 9 kg /m? Grade | obezite (obezite riski )

30-40 kg/m? Grade Il obezite (fazia kilo)

>40 kg /m? Grade il obezite (Slimciil obezite )

Elde edilen vicut kitle indeksi sonuglart bu siralamaya yerlestirilerek

degerlendirmeler yapiimistir.

Viicut yag oraninin belirlenmesi

Skinfold dSlglimleri

Test icin 0,2 mm aralikhh “Holtain Marka Skinfold Caliper” kullaniimis ve
Slgtmler viicudun sag tarafindan alinmistir. Bagparmak ve isaret parmagi ile deri ve
deri alti yag: tutularak, dogal deri katlanmasi yéniinde ve kas dokusundan uzaga
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cekilerek, skinfold dlctimleri biceps, triceps, subskapular, abdominal, suprailiak ve
uyluk bdlgesinden yapimistir (4,38,41). Olgimler 3 kez tekrar edilerek ortalama
degderleri alinmigtir.

Biceps: Antekubital bolge ile omuz arasindaki uzakhgin orta noktasindan
Slglim yaptimigtir.

Triceps: Dirsekler ekstansiyonda, kollar gevsek ve gdvde yaninda iken
akromion ile olekranon arasindaki uzakhgin orta noktasindan ve posterioriinden
vertikal él¢tim yapitlmistir.

Subskapular: Skapulanin inferior agisi palpe edilerek; 45° lik agi ile diagonal
6lcim yapimistir.

Suprailiak: Orta aksiller hat (izerinde, iliak kristanin Gstiinden, 45° lik diagonal
Olgtim yapiimistir.

Abdominal: Umblikusun 2-3 cm lateralinden vertikal élgim yapilmistir.

Uyluk: Diz hafif fleksiyonda, ayak yerle temasta ve gevsek bir durumda
olarak, kalca eklemi ile patellanin proksimal kenari arasindaki uzakligin orta

noktasindan vertikal &lgim yapilmustir.

Viicut Yag Orant : (VYO) Triceps, biceps, subskapula ve suprailak bdlgeden
alinan skinfold 6lgimlerinin milimetre olarak toplamiyla, Durnin ve Womersley'in
olusturdudu tablodan yararlanarak; viicut yag orani hesaplanmistir (25) (Ek Tablo 2).

Yag Agirliginin Belirlenmesi

Yag Agirhigi: Total vitcut agirhg (Ib) x VYO / 100

Total viicut agirhgi Ib olarak verildiginden, yag agirhgi b olarak hesaplandiktan
sonra kilograma ¢evrilmistir (25,42,98).

1 libre :0.454 kg

1kg:2.2051b

Yagsiz Vicut Agirligt
Yagsiz viicut agirhigi : Total vicut agirhi§ — Yag agirhigt

Kalga- bel orani
Bel gevre 6lgiimi gébek Uzerinden altaki kosta hizasindan yapilmistir.

57



Kalga gevre olgimil ise kalgalarin  posteriorunun en genis kismindan
alinmistir (25,37,38,42,98).

2- Kardiyopulmoner Uygunluk

Kardiyopulmoner uygunlugu belirlemede 6 dakika yurime testi kullaniimistir.
Test rahat bir kiyafet ve ayakkabiyla yapilmig; yashlarin 6 dakika boyunca
ylrayebildikleri kadar hizh ydrimeleri istenmistir. Testten énce ve sonra sistolik ve
diostolik kan basinglari kalp hizlarn ve solunum frekanslar kaydedilmigtir. 6 dakika
boyunca yiriime mesafeleri 30 metrelik bir alan Gzerinde metre cinsinden &i¢iiimis
ve test sirasinda orijinal “Borg Skalast” kullaniimigtir (43,85,96,99,100).

6 dakika yurime testi sirasinda elde edilen verilerle oksijen tuketimi indirekt
olarak hesaplanmistir. (40,43)

VO, max: mesafe + yas+ boy+ ylikseklik+ RPP

VO2 max: 0,02 x mesafe (m ) — 0-191 x yas (yi)-0.07 x adirlik (kg) + 0.09 x
boy (cm) + 0.26 x RPP (x10°)+2.45

Mesafe: 6 dakikalik siire sonunda yiirinen mesafenin metre olarak degeri
RPP: Hiz- basing prodakt: : Kalp hizi x sistolik kan basinci / 1000

Uygunluk indeksi :

Yirime zamani, kalp hizi, BMI, yas ve cinsiyete gore belirlenen formule
yerlestirilerek elde edilen degerler uyguniuk indeksi skorlamasina gore siralanmistir.
Olgularimiz kadinlardan olustugu igin, asagdidaki formile gére hesaplanmistir.

Kadinlar igin

304 - (min x 8.5+ s x0.14+HR x 0.32 + BMix 1.1) -yas x 0.4

min: yGrime zamani (dakika)
s: yirime zamani (saniye)
HR: Kalp hizi (6 dakikalik yUriime testi sonunda)

Pulmoner Fonksiyon Testi

Pulmoner fonksiyon testi oturma pozisyonunda Cosmed Pony 3.9 spirometri
cihazi ile yapitmustir.

Zorlu vital kapasite (FVC)
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1.saniye zorlu expirasyon hacimi (FEV)
Tepe Akim Hizs (PEF)
% FEV4 /FVC oranlar: élgiimustir. (15,22,86)

3- Motor Uygunluk

Motor uygunlugu degerlendirmek igin denge testi kullaniimistir (37,38).
Olgtimler 3 kez tekrarlanmis ve ortalama degerleri alinmistir.

Test islemi

Bir ayak Ustlnde, diger ayak tabani yerdeki bacagdin diz kisminin mediyaline
yerlestirilerek , kollar gevsek bir sekilde viicudun yaninda iken;

Gozler agik, 60 sn st sinir

Gozler kapal, 30 sn alt sinir olacak sekilde denge testi yapilmistir.

4- Kas Iskelet Sistemine Ait Uygunluk

Kas iskelet sistemine ait uygunlugun dederlendirimesinde ekstremite
ekstansor kas kuvvetini dlgen “sigra ve uzan testi”, alt ekstemite ve sirt kas kuvvetini
6lcen “dinamometre testi” ve gévdenin esnekligini “6icen gbvde lateral fleksiyon”
testi kullanilmistir. Olcimler 3 kez tekrar edilerek ortalama degerleri alinmistir.

Sigra ve uzan testi : Test igin duvar kenarindan 20 cm uzaklikta durularak
ulasabildigi ylkseklik ile sigrayarak ulasabildigi yikseklik arasindaki fark mezurayla
Slcllerek kaydediimistir.

Dinamometre testi:

Sirt ve bacak giict (back strength dinamometre) T.K.K Back -D Marka bacak
ve sirt dinamometresi ile kaydedilmistir, sirt kuvveti igin dizler ekstansiyonda iken,
bacak kuvveti icin dizler fleksiyonda iken 6i¢im yapilmistir (4,25,37) .

Lateral Fleksiyon Testi

Test, ayaklar hafif acik ve birbirine parelel, kollar gévde yaninda, ayakta
dururken yapilmistir. Sag elin orta parmaginin distal ucunun uyluk Gzerindeki yeri
isaretlenip sonra eli uyluk izerinde asag! dogru kaydirarak gévdenin yana egilmesi
istenmistir. Son nokta tekrar isaretlenerek, itk nokta ile arasindaki uzunluk mezura ile
6leliimis, deger santimetre cinsinden kaydediimis, ayni 6lgim sol taraf igin
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tekrarlanmistir (41).Yasllanmizin fiziksel uygunluk &lgimleri igin kullandidimiz
degeriendirme formu Ek Tablo 3,4 ‘de gdsterilmistir.

2) Noropsikolojik Testler
Bu testler 6ncesinde noéropsikologlardan egitim alinmis ve 6lgimler
sonundaki degerlendirmeler néropsikologlar denetiminde yapilmigtir.

STROOP TESTi: Dért bélimu vardir.
1) Siyah yazilmis renk adlarini séyleme
2) Renkli kare ya da noktalarin rengini séyleme
3) Kelimeyle ayni olmayan renkle yazilmig renk adlari okuma.
4) Renkli yazilmis kelimeleri okumayip rengini sdyleme (Sekil 3,4 ) Her bir bolum
icin harcanan sire kaydedilir.
Testin cesitli versiyonlari bolimleri uygulama sirasi ve puaniama bakimindan
farkhilik gdOstermistir. Testte genellikle renkli olmayan kelimeleri okuma bélima
uygulanmamaktadir (17,31).

O O &
= e m
= = o
OB B G o W
Sekil 3. Stroop Testi Sekil 4. Stroop Testi Izlem Formu
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WECHSLER MEMORY SCALE ‘iN GORSEL BELLEK TESTI:

3 ayri karttaki sekiller denege sirasiyla gosterilir.
1. kart 10 sn
2. kart 10 sn
Iki ayri sekil olan 3. kart 13 sn gésterilir ve denekten bunlart gizmesi istenir.
Puanlama yapilirken
1. karttaki sekil icin 3
2. karttaki sekil igin 5
3. karttaki sekiller igin 3 ve 3 seklinde puanlama yapilarak dodru ¢izim yapan denek
igin toplam 14 puan verilir.

Aradan 40 dakikalk bir zaman gegtikten sonra uzun sireli gérsel bellek icin
denegin kartlara bakmadan ¢izim yapmasi istenir ve tekrar puanlama yapilir ( sekil 5,
sekil 6, sekil 7).

L 4 L A J L]
L] [ L e
* * L J [
L4 L L J *

Sekil 5, Wechsler Memory Scale’in Kart A’si Sekil 6. Wechsler Memory Scale’in
Kart B’si
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Sekil 7. Wechsler Memory Scale’in Kart C'si

SOZEL BELLEK SURECLERI TESTI:

Test yapilirken birbiri ile iliskisiz 15 kelime, her biri arasinda 1 saniye
birakilarak okunur. Denegin sdyledigi dodru kelimelerin sdylenis sirasi, her sdyledigi
kelimenin altina sirasiyla 1,2,3,... diye kaydedilir. Béylece 10 8grenme deneyiminin
sonunda denegin once listenin ilk kelimelerini mi, son kelimelerini mi 6grendigini,
6grenirken belli bir strateji izleyip izlemedigini, denegdin birkag¢ kelime arasinda onlari
hep yanyana sdylemek gibi bir baglanti kurup kurmadigini gérmek mimkiin olur.
Denek sdyledigi bir kelimeyi, birkag kelimeden sonra dénlip tekrar sdylerse, bu da
ilgili stituna yazilir ve denege bu kelimenin listede bulunmadidi belirtilir.

Bu sekilde 10 deneme de yapilip bitirildikten sonra, denede biraz sonra bu
kelimeleri tekrar hatirlamasinin istenece@i sdylenmez. Kendisine en az 40 dakika
kadar bagka testler uygulanir. 40 dakika sonra denekten az énce 63renmis oldugu
kelimeleri hatirlamasi ve sdylemesi istenir (sekil 8).

USB (Uzun Sureli Bellek), sdyleyis sirasina goére yaziir. Denegin
hatirlayamadigi kelimeler igin taniyarak hatirlama denemesi yapilir. Bu amagla her
bir kelime anlamsal olarak ayni kategoriden olan bir kelime ve sessel olarak

benzeyen bir kelime arasina kanstinimis olarak daha o6nce yazilmistir. Bu liste
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denede verilerek, bunlar arasinda

once

az o0grendigi kelimeleri taniyabilirse

isaretlenmesi istenir (sekil 9) (17,31,101).

,4.'7«
'
i
I
i
.
{
e
{

Sekil 8. Sozel Bellek Siregleri
Testi A Listesi

Sekil 9. S6zel Bellek Saregleri Testi A
ListesiTantyarak Hatirlama Formu

Yaslilara yaptigimiz testlerde 6grenme olayinin olmamasi igin egitim dncesi

“Sézel Bellek Suregleri Testi"nin A Listesi, editim sonrasi B listesi kullanilmistir. (sekil

10, sekil 11)

3hE L3 VEEE LT RSO 5300 LM L A

AN THOLY
NOROLIMEAN GIEEM DALE

AT
0261 BELLEN SuaCCLER TESTT

(B Llistesi)
£

Ko Hat ©

v

D S

el 18

Haviu | e Kq‘lm«-/lm vt - Lomgi * Puke

i
§
L

ZaNa

Sekil 10. Sozel Bellek Siregleri Testi
B Listesi

Sekil 11. Sozel Bellek Stregleri

Testi B Listesi Taniyarak Hatirlama
Formu
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Testler zaman kazanmak i¢in 15 kelime, 10 kelime, 10 tekrar 7 tekrar seklinde
uygulanmistir.

Testin puanlamasi
Anlik Bellek: Denegin ilk okunusia sdyledigi kelime sayisi, onun “Anlik Bellek”
puanini olusturur.
Ogrenme Puani: Denegin denemelerin timinde séyledigi dogru kelimelerin toplami,
onun égrenme puanini olusturur,
En Yiiksek Ogrenme (EYO): Denek hangi denemede en ¢ok kelimeyi sdylemisse
(bunun kaginct deneme ofduguna bakilmaksizin) bu kelime sayisi EYO puani olarak
verilir.
Kendiliginden Hatirlama: 40 dakika aradan sonra denegdin hatirlayarak soyledigi
kelime sayisi, onun kendiliginden hatirlama puanini ofusturur.
Tanima: Denegin hatirlayarak sOyleyemedigi kelimeler arasindan dogru olarak
tanidig kelime sayisi, onun tanima puanidir.
Toplam Hatirlama: Denegin kendiliginden hatirlama ve tanima puaniarinin toplami,

onun toplam hatirlama puanidir.

“DIGIT SPAN” (Sayi Dizileri) TESTI

Sayi dizileri WAIS'In (Wechsler Adult Intelligence Scale ) alt testlerindendir.
Test ileri (forward) ve geri (backward) say! dizileri olmak tizere iki bélumden olusur.
lleri say: dizilerini uygularken denegde (¢l bir sayi dizisi verilir, ve bu dizinin aynen
tekrarlanmast istenir. Denek bir sayi dizisinde basarili oldugunda, bir sonraki sayi
dizisine gegilmektedir. Bir dizide basarisiz olan denege, ayni dizinin ikinci denemesi
verilmekte burada da basari gOsterilememesi halinde bu alt teste son verilip bir
sonraki alt teste gecilmektedir. Denek basanli oldudunda ise, bir sonraki dizinin
denemesi verilmektedir. (31,101)

Geri sayi dizilerinde denekten ikili dizideki sayilari hata yapmadan sondan
bagsa dogru getirmesi istenir. Her iki bélimde de diziler gittikge artinlir ve dogru
yapilan en son dizi sayisi skor olarak alinir. (Sekil 12)
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TERS 1
Sekil 12. Digit Span Testi

13 11

COLOR TRAILS” TEST

Test iki bélimden olusmaktadir.

Birinci bdlumde pembe ve sari renkler ile boyali daireler 1’den 25%e kadar
rakamiar ile numaralandiriimigtir. Tek rakamli sayilar pembe ile, cift rakamli sayilar
sari ile boyanmistir. Denekten sayilarin sirasini takip ederek (1'den 2'ye 2'den 3'e)
daireler arasi ¢izgi ¢izmesi istenir. (sekil 13)

Ikinci bélumde pembe renkli daireler 1’den 25’e kadar, sar renkli daireler
2'den 25'e kadar rakamlar ile numaralandinimistir. Denekten renkleri degistirerek
1'den 25'e kadar daireler arasinda ¢izgi ¢izmesi istenir (17). (Pembe 1'den, sar 2'ye,
pembe 3 den) (sekil 14)
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Sekil 14. Color Trails 2 Form B
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YASAM KALITESININ DEGERLEDIRILMESI

SF 36 yasam kalitesi formu kullaniimistir. Bu forma verilen cevaplarla ;

Fiziksel fonksiyon: Yikanma, giyinme dahil tim fiziksel etkinlikleri yerine
getirme,

Rol gliclagi (fiziksel): Fiziksel saghigin bozulmasinin sunucu olarak, isle yada
diger glnluk etkinliklerle ilgili sorunlar,

Agri: Asiri siddetli ve kisitlayici agri,

Genel saghk: Saghidin kot olduguna ve giderek kétulesecedine inanma,

Vitalite ;. Yasam Enerjisi

Sosyal fonksiyon: Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl olagan topiumsal
etkinliklerde asiri ve sik kesinti olmasi,

Rol gucligl (emosyonel): Emosyonel sorunlarin sonucu, iste yada diger
glnlik etkinliklerde sorunlar,

Mental saghk: Surekli sinirlilik ve depresyon duygulan ile ilgili olarak 0-100

arasinda puanlar verilerek hesaplamalar yapimistir (65,68,71,95) .

ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Yaslilarin egzersiz programi dncesi ve sonrasi degerlendirmelerinin istatiksel
analizleri “SPSS for Windows 10.0 Istatistik Programi” ile yapilmistir.

Fiziksel uygunluk test bataryasi, bilissel fonksiyon testleri ve yasam kalitesi
degerlendirmelerinde parametrik testlerden olan, “iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi” kullaniimistir. Egzersiz dncesi, egzersiz sonrasi fiziksel, sosyal 6zelliklerle
fizisel uygunluk ve biligsel fonksiyon testleri arasindaki iliskinin belirlenmesi,
“Pearson Korelasyon Analizi” ile yapilmistir. Egitim dizeyinin biligsel fonksiyon

testleri (izerindeki etkilerini belirlemede “Varyans Analizi” kullaniimistir.
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BULGULAR

Yaslari 60-80 arasinda dedisen 45 saglikli yash kadinin fiziksel &zellikleri Tablo 1
'de verilmistir. 16 haftalik egitim sonucunda yaslilarda ortalama %2 oraninda kilo
degisiklikleri olmustur. Olgularimizin sigara igme aliskanhklari ve egitim durumian Tablo

2 ve Tablo 3 * de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgulanmizin Fizikse! Ozellikleri
(n=45) Yas (yil) Boy (cm) Kilo (kg) Tedavi sonrasi kilo
X S X S X S| X S
EGZERSIZ |68.04 +5.56 157.02+4.32 |66.56+724 | 64.89+6.83
GRUBU

Tablo 2. Oigularimizin Sigara igme Aligkanliklari

(n=45) Sigara igen Sigara igmeyen
Sayi % Say!i %
EGZERSIZ GRUBU 7 15.6 38 84.4

Tablo 3. Olgularimizin Egitim Durumlian

(n=45) Hkokul Ortaokul Lise Enstit Universite
Sayt % (Sayt % |Sayt % |Sayt % |[Sayi %
EGZERSIZ 18 | 40 9 20 8 [178] 8 |17.8| 2 44
GRUBU

68

e, T e GORET UM IURLL
AAMEASY O illii s




Olgularimizin egzersiz programi éncesi ve sonrast viicut kompozisyonu ile ilgili
degerlendirmelerinde vicut kitle indeksi, viicut yag orani, yag agihig:, bel - kalga .
oraninda anlamli azalmalar ortaya c¢ikmig, farklarin ylzde degisimleri tabloda
gosteriimistir (p<0.05). Yagsiz vucut adirliginda ise anlamli degisiklikier bulunamamistir
(p> 0.05) (Tablo 4, Grafik 1, Grafik 2, Grafik 3, Grafik 4 ).

Tablo 4. Egzersiz Program: Oncesi ve Sonrasi Viicut Kompozisyon Degerlerinin

Karstlagtiriimast

Egzersiz Oncesi |Egzersiz Sonrast| Iki Es Arasindaki

N =45 X S X S Farkin Onemlilik Testi
Vicut Kitle indeksi (kg/m2) 2606 £300 |2631 28 |P.0.000% %2
Vicut Yag Orani (%) 35.76 1289 3512 £3.21 |P:0.016* %2
Yag Agirhdr (kg) 2400 139 |23.05 35 |P:0.000* %4
Yagsiz Viucut Agirhgi (kg) |44.38 +7.75 |4414 +£753 |P:0.195 -
Bel—Kalga Orani (cm) 0.75 522 10.76 +5.77 |P:0.001* %1
* p<0.05
30+ O Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

p<0.05

BMI (kg/m2)

Grafik 1. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Viicut Kitle indeksi (BMI )Degerleri
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Viicut Yag Orani

Egzersiz Oncesi
| Egzersiz Sonrasi

p<0.05

Grafik 2. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Viicut Yag Orani Degerleri

40
35
30
25
20
15
10

Yag Agirig (kg)

B Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

p<0.05

Grafik 3. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Yag Agirhigi Degerleri
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0,79+

0,76

0,731

0,7+=

Bel- Kalga Orani

O Egzersiz Oncesi
Egzersiz Sonrasi

P<0.05

Grafik 4. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Bel- Kalga Orani Degerleri

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi Biceps, Triceps, Subskapular, Suprailiak, Abdominal
ve uyluk bélgelerinden yapilan deri alti yag dlgtimleri skinfold degerlerinde anlamf bir
azalma saptanmis, farklarnn ylizde degisimleri tabloda gdésterilmistir (p<0.05) ( Tablo 5,

Grafik 5).

Tablo 5. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrast Deri Alti Yag Olglimleri “Skinfold”

Degerlerinin Kargilagtiriimasi

Egzersiz Oncesi |Egzersiz Sonrasi| ki Es Arasindaki
n= 45 X S X S Farkin Onemlilik Testi

Biceps ( mm) 11.97 +3.04 |11.57 +3.08 |P:0.039* %3
Triceps ( mm) 15.22 +3.39 |14.70 +3.44 |P:0.001* %3
Subskapular (mm) |18.78 +5.46 |[17.66 +4.56 |P:0.001* %6
Suprailiak { mm) 17.92 1497 |17.28 1464 |P:0.046* %4
' Abdominal ( mm) 25.75 +535 [24.43 +5.18 |P: 0.000* %5
Uyluk ( mm) 21.84 561 ]20.35 523 |P:0.000* %7
*: p<0.05
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30+

254

204

154

1047

Biceps Triceps Subskapular Suprailiak Abdominal Uyluk
(mm)

P<0.05 [ Egzersiz Oncesi [JEgzersiz Sonrasi

Grafik 5. Olgulanmizin Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Deri Alti Yag Olciimleri

“’Skinfold * Degerleri

Olgularimizin kardiyopulmoner uygunluklarini belirlemede, egzersiz programi
6ncesi ve sonrasi yapilan 6 dakika ylrime testi degeriendirmelerinde, ylrime
mesafelerinde anlamii fark bulunmamis (p>0.05), sistolik ve diastolik kan basinglari kalp
hizi, solunum frekanslar, egzersiz yogunluguna karsi Kisinin ifade etti§i zorluk
derecesini belirlemede kullanilan "Borg skalasi”, VO, max ve uygunluk indeksi
Slcimlerinde anlamili bir fark ortaya c¢ikmustir. Farkiarin yizde degisimleri tabloda
gosteriimistir (p<0.05) (Tablo 6, Grafik 6, Grafik 7, Grafik 8, Grafik 9, Grafik 10 ).



Tablo 6. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Kardiyopulmoner Uygunluklann

Karsilastiniimasi

Egzersiz Oncesi |Egzersiz Sonrasi| Iki Es Arasindaki
N= 45 X Sx X Sx Farkin Onemlilik Testi
Yurime mesafesi (m) |508.20 +81.99 [528.22 1110.97 |P: 0.220 -
Sistolik kan basinci 164.77 £27.00 [151.55 +£2593 |P:0.003* %8
(mm/Hg)
Diastolik kan basinct 190.22 +15.22 83.11 +7.33 |P:0.000* %8
(mm/Hg)
Kalp Hizi (atim/dak) 8400 +11.73 (7688 £11.19 |P:0.004* %8
Solunum frekansi 2484 +382 2328 +245 |P:0.015* %7
(soluk/dk)
VO, max (mi/kg/dak) (1196 +2.34 [13.75 +£3.17 |[P:0.000*]| %20
Uygunluk Indeksi 117.76 +8.29 (123.12 £20.99 |P:0.043*| %14
Borg skalasi 1420 £1.05 [1140 068 P:.0.000* %5
* p<0.05
180+ OEgzersiz Oncesi
16047 S — O Egzersiz Sonrasi
140
1201 p<0.03
100

Vi s

Sistolik Kan Basinci {(mm Hg) Distolik Kan Basinci (mm Hg)

Grafik 6. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Sistolik ve Diastolik Kan Basinci

Degerleri
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84
82
80
78
76
74

72 | almema

P<0.05 O Egzersiz Oncesi B Egzersiz Sonras!

25

244

Kalp Hizi (atim/ dak)

231

224£

Solunum Frekanss (soluk/dak)

P<0.05 OEgzersiz Oncesi @ Egzersiz Sonrast

Grafik 7. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi 6 Dakika Yiiriime Testi Bitimindeki Kalp

Hizi (a), Solunum Frekansi (b) Degerleri

20-

O Egzersiz Oncesi
B Egzersiz Sonrasi

15+

op”]

VO2 max ( mi/kg/dak)
p<0.05

p<0.05

Grafik 8. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonras: 6 Dakika Yiirime Testi Bitimindeki

VO ; max Degerleri
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Egzersiz Oncesi
OEgzersiz Sonrasi

P<0.05

Uygunluk indeksi

Grafik 9. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi “Uygunluk indeksi” Degerleri

Egzersiz Oncesi
O Egzersiz Sonrasi

P<0.05

Borg Skalast

Grafik 10. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi 6 Dakika Yiirlime Mesafesinde
Algilanan Egzersiz Siddetini ifade Eden ""Borg Skalasi” Degerleri
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Uygunluk indeksine gére, yashlarimizin % 20’si ortalama diizeyde, geri kalaninin
coduniugu ortalamanin biraz Ustiinde iken, egzersiz programi sonunda, tamami

ortalamanin Gstiine ¢ikmistir(Tablo 7).

Tablo 7. Olgulanmizin Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi “Uygunluk

indeksine” Gore Dagilimlari

Egzersiz Oncesi | Egzersiz Sonrasi
SKOR Sayi % Sayi %

<70 ortalamanin 6nemli derecede altinda - - - -

70-89 ortalamanin biraz altinda - - - -

90-110 ortalama 9 20 - -
111-130 ortalamanin biraz Gstiinde 34 75.5 38 84.44
>130 ortalamanin oldukga Ustinde 2 4.44 7 15.55

Egzersiz 6ncesi ve sonrast yapilan pulmoner fonksiyon testlerinde, pulmoner
hacim ve kapasitelerinin artis1 yénande anlamii bir fark bulunmustur. Farklarin yizde
dedisimleri tabloda gdsterilmistir (p<0.05)(Tablo 8, Grafik 11).

Tablo 8. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Pulmoner Fonksiyon Testlerinin

Karsilastinimasi

Egzersiz Oncesi |Egzersiz Sonrasi| Iki Eg Arasindaki

N =45 X S X S Farkin Onemlilik Testi
FVC (it) 1.91 +053 (250 +048 |P:0.000" %31
FEV1(lt) 146 +036 |205 +£0.38 |P:0.000* %40
PEF (Iit/sn) 277 087 |4.18 +1.03 [P:0.000* %51
%FEV1/ FVC 7667 +993 8200 +767 |P:0.000* %7

*. p<0.05
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4,5 O Egzersiz Oncesi
8 Egzersiz Sonrasi

3 p<0.03

FVC (It) FEV 1 (It) PEF (it/sn)
Grafik 11. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Pulmoner Fonksiyon Test Degerleri

Olgulanimizin 6 dakika ylriime testi sirasinda elde edilen degerlerinden hesaplanan
VO, max le, FVC arasinda anlamh yénde bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. V O, max’ Diizeyleri ile FEV 4 ve FVC arasindaki iligki

Pearson Korelasyon Analizi r P
FEV 1 0,257 0,088
FVC 0,308 0,039*

Gézler agik ve kapali yapilan motor uygunluk élgiimlerinde motor uyguniuklarinin
artigi yoninde anlamii bir fark ortaya ¢ikmistir. Farklann yizde degisimleri tabloda
gosterilmistir (p<0.05) (Tablo10,Grafik 12).Yas artikga godzler acgik ve kapal olarak
yapilan denge testlerinde, dengede kalma zamani azalmistir (p<0.05).

Tablo 10. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrast Motor Uygunluklarin
Karsilasgtiriimasi

Egzersiz Oncesi |Egzersiz Sonrast| ki Es Arasindaki
DENGE TESTI X S X S Farkin Onemililik Testi
Gozler agik (sn) 18.30 1075 (3524 11463 |P:0.000*| % 92
Gozler kapali (sn) 3.5 +23 12.31 +3.48 |P:0.000* | %251

* p<0.05
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40-/ Egzersiz Oncesi
» o Egzersiz Sonrasi

P<0.05

Gozler Kapali Denge (sn)

Gézler Agik Denge (sn)

Grafik 12. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Motor Uygunluk Degerleri

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi yapilan kas-iskelet sistemi uygunluk &igiimlerinde;
sigra—uzan testi, dinamometre ile kuvvet dlgimi testi ve esneklik dlgimlerinde, lateral
fleksiyon kisithih§inin azalmasiyla anlamh bir artis saptanmustir. Farkiarin ylzde
degisimleri tablada gosterilmistir (p<0.05) (Tablo11, Grafik 13, Grafik 14. Grafik 15).

Tablo 11. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrast Kas iskelet Sistemi
Uygunlukiarinin Karsilagtiriimas:

Egzersiz Oncesi | Egzersiz Sonrasi Iki Es Arasindaki
n = 45 X g X S Farkin Onemililik
Testi

Sigra-uzan testi (cm) 13.82 14.27 18.21 +£3.67 P:0.000*! %31
Dinamometre testi

BEL (kg) 40.98 +15.22 49.40 +15.07 P:0.000*| %20

BACAK (kg) 42.90 1456 | 52.94 £19.07 |P:0.000*| %23
Esneklik diglimleri

Saga lateral fleksiyon(cm) | 46.60 +4.93 42.92 +5.15 P:0.000*| %8

Sol lateral fleksiyon(cm) | 4554 +4.74 42.61 +5.08 P:0.000*| %8

p<0.05
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’0. OEgzersiz Oncesi
B Egzersiz Sonrasi
1564 p<0.05
10
54

Sigra Uzan Testi (cm)

Grafik 13. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Sigra Uzan Test Degerleri

-

60- O Egzersiz Oncesi
O Egzersiz Sonrasi

P<0.05

Gk

Bacak Kuveti (kg)

Bel Kuvveti (kg)

Grafik 14. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Dinamometre Test Degerleri
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46
45
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Saga Lateral Fleksiyon Sola Lateral Fleksiyon
"Kisithhg!” (cm) Kisithhigr {(cm)

Egzersiz Oncesi [1Egzersiz Sonrasi
p<0.05

Grafik 15. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Esneklik Olgiim Degerleri

Olgularimizin biligsel fonksiyon testlerinde egzersiz sonrast bazi biligsel
kapasitelerin artigi yoniinde anlamii bir fark bulunmustur. Sézel bellek siregleri testinin
parametrelerinde; anlik belllek, 6grenme puani, en yuksek &édrenme, kendiliginden
hatirlamada, ‘Wechsler Memory Scale Testininin’ goérsel bellekle ilgili, kisa sireli bellek
ve uzun sireli bellek dlgimlerinde, “Digit Span” in diiz ve ters say: dizileri testlerinde
egzersiz programi sonrasinda, anlamh artislar saptanmistir. “Stroop” ve “Color Trails”
testlerinde, testlerin daha kisa siirede yapilmastyla, anlamli artislar ortaya ¢ikmistir.
Farklarin ylizde degisimleri tabloda gdsterilmistir (p<0.05) (Tablo 12,Grafik 16, Grafik
17, Grafik 18, Grafik 19, Grafik 20).
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Tablo 12. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Biligsel Fonksiyon Testlerinin

Karsilastinimasi

N 45 iki Es Arasindaki

Egzersiz Egzersiz Farkin Onemlilik

Oncesi Sonrast Testi

Sozel Anlik bellek 3.73£1.26 4.66+1.29 |P:0.000*| %24
Bellek Ogrenme plani 43.37+6.28 | 48.62+6.85 |P:0.000*| %12
En ylksek 6grenme 8.20+0.99 8.73£1.03 |P:0.000*| %6
Kendiliginden hatirlama | 6.511£1.76 7.37£1.43 |P:0.000*| %13

Gorsel Kisa streli bellek 8.8613.52 11.4612.86 | P:0.000* ] %29
Bellek  [Uzun siireli bellek 7.26%3.55 10.77+3.30 |P:0.000* | %48
Stroop testi 54.081£27.92 | 45.44+18.49 |P:0.000* | %16

Color trail | 106.95141.26 | 79.84+35.76 |P:0.000* | %25

Color trail Il 203.86+63.31 | 159.93144.61 | P.0.000* | %21

Diiz sayi dizileri 4974119 5.6210.86 |P:0.000*| %31

Ters sayi dizileri 2.93+0.71 3.37£0.893 |[P:0.001*| %15

50-
40
304
204
104
QJ Roiced i LV e oo d 7 xwmy :.E::f s
Anlik Bellek Ogrenme Puani En Yiiksek Ogrenme Kendiliginden
Hatirlama
P<0.05 EgzersizOncesi O Egzersiz Sonrasi

Grafik 16. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Sozel Bellek Siirecleri Test Degerleri
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Grafik 17. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi ¢ Wechlser Memory Scale ¢ ‘in (Gorsel

Belek) Test Degerleri
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Grafik 18. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi (frontal lop islevlerinde gecikme siiresi)

“’Stroop Test ¢ Degerleri
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p<0.05

Color Trails | Color Trails 1I

Grafik 19. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi <’ Color Trails’’ Test Degerleri
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E Egzersiz Sonrasi

p<0,05

Diiz Sayi Dizileri Ters Sayi Dizileri

Grafik 20. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrast Diiz ve Ters Sayi Dizilerini iceren ’Digit

Span’’ Test Degerleri

Egitim ile sedanter dénem ve egzersiz sonrasi dénemde anlik bellek, diz ve ters
sayi dizileri testi arasinda anlamii bir iligki buiunmu$, egitim duzeyi ylksek olanlar bu
testlerde daha basarih olmustur (p<0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Egitim ile Egzersiz Programi Sonrasi Uygulanan Biligsel Fonksiyon

Testleri Arasindaki lligki

Varyans Analizi fikokul Ortaokul Lise Enstith Universite P
Anlik bellek 4.1610.98 477120 4.87+1.64 4.87+1.12 7.00£1.41 0.038*
Ogrenme puani 47.6616.88 49.3316.65 46.50+6.32 | 48.75:5.03 | 62.00+5.65 0.56
En yiksek 63renme | 8.7710.87 8.66x1.50 8.50+0.92 8.62:t0.91 | 10.00%0.00 | 0.480
Kendiliginden hatir. | 7-38%1.53 7.66+1.65 7.37+0.91 6.6211.30 9.00£0.00 0.280
Kisa sireli bellek 11.27+3.06 10.88+2.89 12.00£2.50 11.50:329 | 13.50£0.70 0.81
Uzun sureli bellek | 10.33+3.86 9.77+2.38 11.37£2.66 11.62£370 | 13.50:0.70 | 0.528
Stroop testi 48.272435 | 39.88+13.86 | 57.37x28.95 | 37.37:11.09 | 29.50:0.70 | 0.102
Color trails | 85.05+43.59 [ 78.77+16.26 | 74.75+21.39 | 78.25:48.33 | 64.50+33.23 | 0.927
Color trails Ii 169.38+53.71| 157.22£39.14 | 147.87+29.78 | 162.87+45.37 | 123.50+10.60| 0.611
Duz sayi dizilerits. | 5.330.59" 6.00+1.00* 5.257+0.46 6.25+1.16* | 5.50+0.70° | 0.040*
Ters say! dizileri ts. | 3.27£0.82" 3.00+0.50* 3.12:0.64 3.75:1.16* | 5.50+0.70" | 0.004*

*. p<0.05

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi yapilan “SF 36" yasam kalitesi parametrelerinden

olan” fiziksel rol glglugiu” dlgiminde anlamli bir fark ortaya ¢ikmamis (p>0.05), yasam

kalitesi dl¢edinin fiziksel fonksiyon, agn duyusu, genel sadlik, vitalite, sosyal fonksiyon,

emosyonel rol glicligl, mental saghk parametrelerinde ise olumiu ve anlamli bir farklilik

saptanmistir . Farkin ylizde degisimleri tabloda gosterilmistir (p<0.05) (Tablo 14, Grafik

21).
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Tablo 14. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi “SF 36” Yasam Kalitesi

Degerlerinin Kargilastirniimas:

Egzersiz Oncesi |Egzersiz Sonrasi| ki Es Arasindaki

X Sx X Sx Farkin Onemlilik Testi
Fiziksel fonksiyon 48.33 +19.56 |62.55 +20.90 |P:0.000* %30
Rol guclugu (fiziksel)  |70.88 +31.28 |73.44 +144.83 |P.0.905 %15
Agri Duygusu 62.84 +18.88 15291 122.14 |P:0.000* %15
Genel Saglik 4948 1411 [68.40 1539 |P:0.000* %39
Vitalite 51.55 1786 (66.93 +16.21 |P:0.000* %30
Sosyal fonksiyon 58.60 £16.95 [77.28 +£18.36 |P:0.000* %32
Rol giiclidu (emosyonel) |63.97 +26.90 [48.60 +23.29 |P:0.001* %24
Mental saglik 5591 113.68 [69.00 12.23 |P:0.000* %23
* p<0.05

80+

i in o SR SRy

Fiziksel Fiziksel Rol  Agn Duyusu Genel Saghk  Vitalite Sosyal Emosyonel Mental Saghk
Fonksiyon Guglogu Fonksiyon  Rol Guglugi
. Egzersiz Oncesi E1 Egzersiz Sonrasi
P<0.05

Grafik 21. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi “SF 36 ¢ Yasam Kalitesi Degerleri
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TARTISMA

Yaslilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi,
cesitli hastaliklarin ortaya ¢iktid, fiziksel ve biligssel yeteneklerin geriledigi bir yetmezlik
olayt olarak degerlendirilebilir (69).Yaslanmayla birlikte kardiyovaskiler, pulmoner,
muskuloskeletal sistemler, merkezi ve periferik sinir sistemlerinde degisiklikler meydana
gelmektedir. Sistemik degisikliklerle birlikte yashlann fiziksel uyguniukiari, biligsel
fonksiyonlari ve yasam kaliteleri de etkilenmektedir (19,24,34,78).

Duzenli yapilan egzersizler obezite ve obeziteyle birlikte gelen risk faktérlerini
Onleyerek; yaslilarin yasam tarzint degistirmektedir. Bunun yaninda kendilerine olan
giiven duygularinin gelismesiyle, psikolojik ve sosyal anlamda iyilesmeler ortaya
¢tkmakta; yashlanin fonksiyonel ve bilissel kapasitelerini artirarak, kendi kendilerine
yeterli duruma gelmelerini, yagsam kalitelerini ylkseltmelerini saglamaktadir. Sonugta
yaslilar her yonden daha saghikl olmaktadir (25,102,103).

D.E.U. Dahiliye Anabilim Dali tarafindan genel saglik taramasindan gegirilerek;
egzersiz indikasyonu konmus olan yaslilarimizin se¢imi, bu konuda belirlenmis Uluslar
arasi kriterlere de (ciddi kardiyak problemler, serebrovaskiler hastalik hikayesi, diabet,
troid gibi metabolik hastalikiar, 6nemli emosyonel stresler, herhangi bir nedenle mobilite
kaybi, dinlenme kan basinglarinin yliksek olmamasi gibi.....) uygundur (79).

Calismamizda “Carlson Fatique Curve Testinden modifiye edilen”, egzersiz
yoguniugunun farkh seviyelerinde fiziksel calisma kapasitesini degerlendiren, ’kalistenik
(Calisthenic) egzersizier' kullaniimistir. Bu egzersizlerin ritmik ve aerobik nitelikte
olmasi, genis kas gruplarint galistirmasi, frekans ve slresinin ayarlanabilmesi
nedeniyle, yaslilar igin uygun oldugu cesitli kaynaklarda bildirilmistir (80,84,90,91).

Egzersizler, 4 ay siresince, haftada 3 giin, gtinde 45-50 dakikalik periyodiaria,
submaximal dizeyde uygulanmis, siire ve siddeti belli simirlar iginde olmak sarti ile
yaslilarimizin kisisel performanslarina gore degistirilebilmistir.

Fiziksel aktivite yashiar icin kardiyovaskiler saghgin belirleyicisidir ve disiik
yogunlukta fiziksel aktivite bile visseral, adipoz dokunun yag miktarinin, kan glitkoz
diizeyinin, kan lipid-lipoprotein  miktarinin azalmasina neden olmaktadir
(43,87,102,104).

Yash kisilerde viicut kompozisyonundaki degisiklikler basit bir sekilde enerji alimi
ve harcanmasi ile ifade edilemez, burada metabolizmay: dlizenleyen hormanlardaki
degisiklikleri de diisiinmek gerekmektedir.Yasli kisiler geng olanlarla karsilastiriidiginda;
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viicut hiicrelerinin kiitiesi azalrﬁ@tlr, ekstraselltler sivi volimleri, adipoz doku miktari
artmistir ve daha az kas, kemik kitlesine sahiptir (4,83,102).Yaslanmayla birlikte olan
vicut kompozisyonundaki degisiklikler gliikoz intoleransi, hipertansiyon, koroner arter .
hastahigi gibi birgok sistemik hastaii§i beraberinde getirmektedir. Burada egzersizier
viicut kompozisyonunu olumlu yénde etkiledidi igin dnem kazanmaktadir (25).

Calismamizda 4 ay boyunca maksimal kalp hizinin % 60'ina ulasilacak diizeyde
verilen egzersiz egitimi sonunda olgularimizin viicut agirliklarinda egzersiz 6ncesine
gére ortalama %2 oraninda belirgin azalmalar olmustur. Fiziksel uyguniuk
parametrelerinden olan viicut kompozisyonu ile ilgili BMI (%2), vicut yag§ orani (%2),
yad adirlidr (%4), bel-kalga orani (%1) ve skinfold yag olgimlerinde (%3-7) azalma
yéninde anlamli degisiklikler olmus, yanhzca yagsiz vicut agirhgt degismemistir.

Katzel ve ark.(1995) yas ortalamast 61z 1 yil, BMI= 30 +1 kg/m? olan, 170 obez
yasliya 9 ay boyunca, haftada 3 kez, 45 dakika bisiklet ergometresi ve treatmil (izerinde
egzersizler yaptirmiglardir. Maksimal kalp hizimin % 50-60 ‘ina ulasilacak sekilde
baslanan egzersizierin siddeti, dereceli olarak arthirilarak; maksimal kalp hizi nin % 70-
80 ‘ine ulasiimistir. Egzersiz sonrasinda yashlanin ortalama agirliklarinda % 10 azalma
olmus ve vicut yag orant, yag agirligi, bel-kalga orani gibi viicut kompozisyonu ile ilgili
parametrelerde degisiklikler ortaya gikmistir. Egzersiz siddetinin artirnimasi ve egzersiz
sresinin uzun tutulmasiyla kilo kaybs orant artmaktadir ( 87).

Vicut agirhiginin azalmasi, egzersiz programina katilma agisindan motive edici
bir etki yapmaktadir. Egzersiz programinin erken fazinda viicut yagd: azalarak; yagsiz
viicut adirhgr artmakta, 3 ay slren egzersiz programi sonrasinda ise yagsiz vicut
agirhgr stabilize kalmaktadir. Yagsiz vicut agirlig! yash kisilerde saglikli olmanin bir
g0stergesidir ( 41,73,83,89,103,105).

Skinfold yag olcimlerinin toplami, viicut kompozisyonunun indeksi olarak
kullanilir. Hagberg ve ark.(1989), 26 haftalik direng ve dayanikhiik egitimi yaptirdiklar
gonilltilerde, skinfold ya§ 6lgimlerinin toplaminin % 6-8 oraminda azaldigin
belirtmislerdir (106).

Yaslilarla yapti§gimiz bu caligmada, cilt aiti ya§ dokusu élgimiinde kullanilan
skinfold degerlendirmelerinde egzersiz éncesine go6re anlamli derecede azalmalar
olmustur. En belirgin azalmalar subskapular (%6), abdominal (%5) ve uyluk
bolgelerinden (%7) yaptigimiz skinfold o6lgimierinde ortaya ctkmistir. Kalistenik
egzersizler, st ve alt ekstremite ve gbévdenin blyik kaslarini calistirdiindan, bu
bélgelerdeki yad miktarinin azaimasi yapilan egzersizlerle uyum géstermektedir.
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Kardiyorespiratuar uyguniugu degerlendirmede kullanilan "6 dakika ytriime
testi”, bir submaksimal egzersiz kriteridir (45,47,48). Bir mesafeyi ylriyebilmek fiziksel
fonksiyonla ilgili, pahali olmayan bir &l¢im olup; yasam kalitesinin test edilmesinde
onemli bir komponentdir. Clnki giinlik aktivitelerindeki kapasiteyi yansitir. Yarinmesi
gereken mesafe, kisinin boyu, agirligi, yas: ve viicut kitle indeksi (BMl) g6z dniinde
tutularak belirlenmektedir (43,49,52). Egzersiz yogunludunu tanimlamada kullanilan
'Borg Skalast’ ise, kiginin bir fonksiyonu yaparken algiadigi guglidld ifade eden,
subjektif bir degderlendirme yoéntemidir (93). 4 ayiik egzersiz programindan sonra
yaslilarimizin ylrime mesafelerinde anlamli bir fark oimamistir. Roomi ve ark. (1996)
yas ortalamasi 76 olan, 15 hasta Uzerinde yaptikian galismada egzersiz egitiminin
yashilarin yarime mesafesini iyilestirdigini géstermislerdir (70).

Egzersiz egitiminin ylrime mesafesini olumlu yénde etkilemesine karsin,
hemodinamik durum, yas, cinsiyet, mevcut hastaliklar ve motivasyon da yirime
mesafesinin belirlenmesinde 6nemli olmakta; disme korkusu da yashlarnn hizh
yurimelerini engellemektedir (88,107). Calismamiza katilan olgularin egzersiz
sonrasinda ylrime mesafesinin anlamli derecede degismemesi biylk élgide yashiarin
digsme korkusu nedeniyle alistiklart hizdan farkli bir hizla yiriyememelerine
baglanabilir. Ancak egzersiz egitimi sonrasinda 6 dakika yUrime testinin yasgllar
tarafindan daha rahat, sikintisiz tamamlandi§: ve Borg Skorunda anlamii derecede
azalmalar oldugu saptanmustir. Bunun disinda 16 hafta boyunca, haftada 3 giin yapilan
egzersiz programi slresince de, algilanan egzersiz yogunlugunu ifade eden, Borg
Skorunda anlamli derecede azalmalarin oldugu, giderek yashlann egzersizleri
zorlanmadan yapabildikleri saptanmistir.

Yaslanmayla istirahat halindeki sistolik ve diastolik kan basinglari artmaktadir.
Dizenli yapilan egzersizler ise kardiyovaskiler sistemde bazi regilasyon
mekanizmalan ile; kan basinglarinda belirgin distsler saglayabilmektedir (87). Son
yillarda arastiricilar, uzun slreli (12 haftadan uzun), hafif ve orta siddetli, aerobik
egzersizierin (108) hem hipertansif, hemde normal tansiyonlu kisilerde, "endothelial
nitric oxide” (NO) sentezini arttirarak, vazodilatasyona yol agtidini ve kan basincini
duslrdagana ileri sirmektedirler (109,110,111,112).

Calismamizda 16 haftalik egzersiz programinin son ginlerinde yapilan 6 dakika
yiriime testi sonunda sirasinda sistolik kan basinci ortalamalarn 164.77+27.00 ‘dan
151.55+25.93'e, ve diastolik kan basinci ortalamalari 90.22 + 15.22'den 83.11 £ 7.33'e
dismis, sistolik ve diastolik kan basinglarinda % 8 diizeyinde azalma olmus ve fark
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anlamlt bulunmustur. [stirahat halindeki basing dismeleri ise % 2 oranindadir. Bu
disusler vicudun egzersize adaptasyonunu gosterir. Haftada 3 gin uygulanan
kalistenik egzersiz'lerden sonra yapilan glnlik 6Glgimlerde de, egzersiz siddeti
artmasina ragmen, kan basing¢larinda anlamli dismeler bulunmus, yashianmiz egzersiz
bitiminde daha ¢abuk toparlanmis ve egzersiz bitiminden sonraki 10 dakikalik siirede
kan basinglan, ve solunum frekanslar egzersiz baslangicina yakin degerlere ulagmistir.
Egzersiz egditim programinin son ginlerinde yapilan 6 dakika ylriime testinde, kan
basinglar yaninda, kardiyorespiratuar sistemin egzersize cevabinda, kalp hizi ve
solunum frekanslarinda anlamli digmeler olmustur. Kelley ve ark. (2001), 50 yas ve
Ustiindeki kisilerle yaptiklan c¢alismada 12 hafta siresince uygulanan aerobik
egzersizlerin dinlenmedeki sistolik ve diastolik kan basinglan Gzerine olan etkisini
incelemigler, sistolik kan basincinda % 2, diastolik kan basincinda % 1 diizeyinde
azalma oldugunu saptamiglardir (108). Aerobik egzersiz slresinin uzun tutuldugu
caligmalarda (9 ay), sistolik kan basincinda %3, diastolik kan basincinda % 2 diizeyinde
azalmalar olmustur (87).

Steinhous’un bir arastirmasinda (1988), yasiart 20-31 olan 30 saghikh geng,
yaglart 50-62 arasinda degisen 30 saglikhi yash 5 yi boyunca egitime alinmis ve
egzersiz yapmayan sedanter kisilerle kargilastiriimistir. Calisma sonunda aktif yash
erkeklerin dasik kalp hizi, sistolik ve diastolik kan basinglarini oldukga iyi diizeylerde
koruyabildikleri, bunun yaninda yurime mesafelerinde, VO, max dizeylerinde
sedanterlere gore belirgin artiglar oldugu ve elde edilen degerlerin genglerinkine benzer
oranda oldugu ortaya ¢cikmistir (81).

Borg Skoru, yapilan egzersizin yoduniuguna bagl olarak, kisilerin algiladigs
zorluk derecesini tanimiar. Bir gurup arastirmaci, 14 haftalik hizli yarime ve ’yavas
jogging’ seklinde verilen egitim yodunlugunda Borg Skoru'nun 12-13 gibi disik
degerlerde; 26 haftalik ve VO, max ‘nin % 75-85' inde verilen maximal siddette bir
editimin baglangicinda Borg Skoru’'nun 14-15 olarak, zorlugu yansitti§ins, egitim suresi
sonunda ise bu dederin yine 11-12 'ye dlsmesi ile, kigilerin fonksiyonel kapasite ve
enduransiarinin arttigini bildirmislerdir (106).

VO, max 6lglimi, fonksiyonel kapasitesinin degerlendiriimesi igin en iyi
yéntemdir. VO, max’i belirlemede kullanilan "6 dakika yUriime testi”, yapilan tedavi
yaklagimlarinin (ilag uygulamalari,cerrahi iglemler gibi...) yanitlarini almada ve kisinin
Klinik durumunun degerlendirilmesinde faydalidir (96,99,100).
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6 dakika boyunca ylrinen mesafe ve VO, max arasinda linear bir iligki
gosterilmekte, V0 max arttikga, ylrime mesafesi de artmaktadir. VO, max
hesaplanmasi fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi igin 6nemlidir. 6 dakika yurime
testi bir submaksimal egzersiz testidir. Kardiyopulmoner uyguniugun goéstergesi olan
VO, max, direkt dlglilebildigi gibi indirekt olarak da hesaplanabilmektedir (43,44,45).
Direkt olarak O, tiiketimini élcmede kullanilan maksimal egzersiz testi sakincali olabilir.
Testte deneyimli personel ve pahali ekipman gereklidir. Bunun yaninda 6 dakika
yuriime testi sirasinda, bu testten elde edilen verilerle VO, max hesaplanmasi, oldukga
basit ve ekipman gerektirmeyen bir yontemdir (43,47,48,113) . Bu arastirmada da 6
dakika yurume testi de§erlerinden elde ettigimiz, ylrime zamani, kalp hizi gibi
parametrelerle, olgularimizin yasi ve BMI leri kullanilarak, VO, max ve uyguniuk
indeksleri hesaplanmigtir. Egzersiz programi sonrasi yapilan 6lclimlerde, egzersiz
dncesine goére, VO, max (%20) ve uygunluk indekslerinde (%14) anlamlt bir artig
gorulmustir.

Yaslanmayla birlikte, VO2 max hem maksimal kalp hizi, hem de kalbin atim
hacmindeki degisikliklerin sonucu, artan bir ivme ile azalmaktadir. Yaslanmanin
yaninda aktif olmayan, sedanter bir yasam sekli, viicut yag oranlarinin artmasi, kas
kuvveti ve solunum kapasitelerinin azalmasi aerobik kapasiteyi etkilemektedir (80). 30-
80 yaslarn arasinda aerobik kapasitenin % 50'si kaybedilmekte, ancak aerobik
egzersizlerle bu kayiplarin biiylk 6lgciide dnlenebilecegdi de cesitli arastiricilar tarafindan
ileri stiriimektedir (108,114,115).

Uygun yogunluk, siire ve frekansda verilen egzersizlerle kardiyovaskiler ve
muskuloskeletal fonksiyonlarda 6nemli iyilesmeler elde edilebilir. Lemura ve ark. (2000),
yaslart 46-90 arasinda degisen 720 kisi Uzerinde yaptiklari calismada, VO ;> max ‘ndeki
azalmanin kaginilmaz olmasina karsin, egzersiz egitiminin yasamin 7. ve 8.
dekatlarinda bile fonksiyonel kapasitede olumiu etkiler meydana getirdidini
saptamiglardir (23).

Kasch ve ark. (1993), yaslilarda uygun dizeyde verilen egitim sonunda VO, max
diizeylerindeki ivilesmelerin genglerin dederlerine yakinlastigini bildirmiglerdir (76).

Calismalar yoguniugu fazla olan (maksimal kalp hizinin % 80-85' i d{izeyinde)
egzersiz egitim programiarinin, periferal dolagsimin regtlasyonundaki diizelmelere ek
olarak, merkezi dolagim mekanizmalarn yoluyla VO, max dizeylerinde artisa yol
acacagini belirtmistir (23). Bunun yaninda daha disik yogunluktaki (maksimal kalp
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hizinin %70'i dizeyinde) egzersiz programlarinin da submaksimal egzersiz yanitiarint
iyilestirdigi gibi, VO, max’da 6nemli artislara neden olacagini ortaya gikarmistir (39,81).

Kasch ve ark.(1999), yaslar 44-79 arasinda degisen 12 kiside, egzersizin .
kardiyovaskiler sistem sizerine olan etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada;
laboratuar ortaminda (20-24 °C) kisilerin dinlenme kalp hizlar, kan basinglari, boy
agirlik olgtimlerini yapmuslar; VO, max dlzeylerini 'Dougles Bag' metodu kuﬂanarak
hesaplamiglardir. Egitim programini 20-25 dakika 1sinma ve germe egzersizleri, 35- 40
dakika aerobik egzersizler seklinde uygulamislardir. Elde ettikleri 6ictimleri, 0-10-15-20-
25. yillarda tekrarlanmiglardir. Caligmanin sonunda, 33 yil boyunca devam eden
fiziksel e§itimin, kardiyovaskiler fonksiyonu, ayni yaslardaki sedanterlere gére, %60
oraninda korudugunu; béylece uzun yillar sirdirilen egzersiz egitiminin yaglanmanin
kardiyovaskiler sistem tizerine olan etkilerini azaltti§ini géstermislerdir (115).

Yapilan baska bir calismada 23 saglikli yasli, 9-12 hafta boyunca haftada 4 glin ,
45 dakika maksimal kalp hizinin % 80 ‘inde egitilmisler, editim programi VO > max ‘de %
23 ‘'lik artisa neden olmustur (116).

Hagberg ve ark.( 1989), 70-79 yaslarinda olan saghkl kadin ve erkek yashlarda,
13 haftalik rezistans egitiminin, VO, max dizeylerinde, %16; 26 haftalik egitimin ise
%22 oraninda iyilesmeler yaptigini; bunun yaninda iist ve alt ekstremite kas kuvvetinin
% 9-18 oraninda arttigini, vicut agirhginin ve vilcut kompozisyonunun indeksi olarak
kullanilan, cilt alti yag dokusunu éigen, skinfold degerlerinin azaldigint bulmuslardir
(106). Bizim arastirmamizda da 16 haftalik aerobik, submaximal egzersizler sonucu VO,
max degderlerinde % 20 oraninda bir iyilesme olmustur . Bu veriler literatiire uygundur.

Akciger fonksiyonlari 70 yasindan sonra hizli bir azalma géstermektedir. Yas
disinda boy, agirlik, cinsiyet, irk, sigara igimi gibi faktérier de pulmoner fonksiyonlar:
etkilemektedir. Bilhassa sigara igenlerde Ozellikle FEV1 ve FVC degerlerinde dnemli
azalmalar olmaktadir (94).

Olgularimizin yanlizca 7’si giinde 2 ile 20 arasinda degisen sayilarda sigara
icmekte, % 84.4 ‘U ise, sigara kullanmamaktadir. Sigara igenlerin az sayida olmasi veya
az miktarda igmeleri nedeniyle bizim saptadigimiz akciger fonksiyon testi sonuglarinda
sigara igimiyle iligkili olarak anlamli bir veri ortaya ¢ikmamistir.

Calismamizda, Roomi ve ark.(1996) nin bulgularina benzer sekilde (70), egzersiz
sonrast VO2 max ve FVC arasinda anlamli ve pozitif yénde bir korelasyon bulunmustur
(p:0.039%). Bunun yaninda 16 hafta siliresince uyguladigimiz egzersiz programi
sonrasinda, egzersiz 6ncesine gére olgularimizin FVC (%31), FEV (%40), PEF (%51),
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FEVV/FVC (%7) gibi pulmoner fonksiyon testlerinde anlamii artisfar bulunmustur.
Sonugta literatiirde belirtildigi sekilde egzersiz egitiminin, yashilarda akciger solunum
ve kapasitelerini arttirdigi (5,42,48,81,80) bizim ¢calismamizda da gdzlemlenmistir.

16 haftalik egzersiz egitiminden sonra vyaslianimizda, motor uyguniuk
- degerlendiriimeleri i¢in yapilan “gbdzler agtk ve kapali denge testinde” egzersiz
sonrasinda anlamli iyilesmeler bulunmustur.

Dengenin sirdirtdimesi vistel, vestibuler, isitsel, somotosensorial ve motor
sistemi de igine alan bir duyu ve motor integrasyon islevine baglidir. Bu sistemlerin
herhangi birisini iceren bozukiuklar dengenin bozuimasina yol agar. Yashlar daima
denge kayiplarina yénelik biiylk risk tasimaktadir. Kronik hastaliklar, fiziksel aktiviteleri
ve glnlik rutin becerileri ( sandalyeden ve yatakdan kalkma, yUrime, merdiven ¢ikma
gibi) yapabilmeyi azaltir. Bozulan mobilite ve ginliik aktivitelerdeki azalma fizyolojik,
noromuskiler, muskuloskeletal ve psikososyal sorunlara neden olarak; yashilarda denge
bozukluklarina bagdli olan diisme riskini artirir. Dolayisi ile, digmeler ve immobiliteye yol
acan durumlar, yashlarda medikal midahaleler gerektiren en yaygin nedenler
arasindadir (75,107,116,117,118,119,120).

Gehisen ve ark.(1990), vaslhiarin denge, kas kuvveti ve esnekliklerini
kargilastirmistir. Statik ve dinamik denge; tek ayak (zerinde denge testi ve geriye dogru
yirime testi seklinde incelenmigtir. Sonugta bacak kas kuvvetinde ve esneklikte
azalmanin, denge bozukluklarina ve diismeye yol acabilecek en 6nemli faktér olduguna
dikkat gekmislerdir (121).

Egzersizler yashlarda fiziksel uygunludu artirmakta, ve denge bozukliukiarini
azaltmaktadir (88,89,116).

Uzun sireli ve yogunlugu fazla olan kuvvet egitimi, endurans ve dengeyi
iyilestirmektedir. Chandler ve ark.(1998), yas ortalamasi 77.6 £ 7.6 yil olan yashlar
Gzerinde yaptiklari calismada,100 fonksiyonel limitasyoniu yasliya, 10 hafta boyunca,
haftada 3 giin teraband ve kendi vicut adirhklarini kullanarak rezistif alt ekstremite
egzersizlerini ev programi seklinde uygulamislar, calismanin sonunda mobilite
becerilerinde arti, sandalyeden oturup kalkmada ve yirime hizinda degisiklikler
kaydedilmis, disme sayisinda azalmalar oldugu belirlenmistir (88).

lverson ve ark.(1990), yaslar 60-90 olan 54 kisinin dengelerini ‘Romberg Denge
Testi' ve ‘tek bacak (izerinde ayakda durma testiyle’ 6lgmiis ve yaslilar glinlik aktivite
diizeylerine gé6re ayirmiglar; Ozellikle gdzler kapali yapilan denge testinde, giinlik
hayatinda c¢ok aktif olan yasllarin, sedanterlere goére c¢ok basanl oldugunu
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gostermislerdir. Bunun yaninda ¢ok aktif olan yaslilarin kalga ekstansor, fleksér ve
abduktérlerinin ‘torq degerlerinde’ digerlerine gére anlamli farkhiliklar bulunmustur (122).
Fiziksel uygunlugun azalmasi fonksiyonel kayiplara yoénelik bir risk faktoridir.
Fonksiyonel limitasyonlar Gzerinde fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlugun koruyucu
etkileri vardir. Diizenli fiziksel aktivite yaslt kisilerde saglikli yaslanma sansint arttirir,
fonksiyonel kapasiteyi iyilestirir ve hastaliklari énler. Kendine glven, arkadaslik, aile
itigkileri, sosyal destek gibi faktdrier diizenli aktivite ile gelisir (21,77,119,123).

Yapilan c¢alismalarda yas ile dengede kalma zamani arasinda negatif bir
korelasyon oldugu belirtiimektedir; yas arttikga dengede kalma zamani azalmaktadir
(124,125). Bizim ¢alismamizda da, literatlirle paralel sekilde yas ile dengede kalma
zamani arasinda negatif yonde bir iligki oldugu goriimektedir ( p:0.040%).

Judge ve ark.(1993), denge ve postiral kontrol egzersizlerinin 60-75 yas
arasindaki kisilerde tek ayak {izerindeki denge ve diugsme Gzerine olan etkilerini
incelemislerdir. Alt ekstremite kuvvetiendirme programi seklinde uygulanan ve 6 ay
boyunca yapilan egzersizlerin tek ayak Gzerindeki dengeyi % 17 iyilestirdidi ve disme
riskini azalttig: belirlenmistir ( 120).

Kas kuvvetinin azalmasi kaslarin primer yaslanmasindan yada sinir sistemi,
vaskiller sistem, endokrin sistemin yaslanmasiyla kaslarda olusan sekonder
degisikliklerden kaynaklanir. Yaslilarda 6zellikle bel ekstansérierinin ve alt ekstremite
proksimal kaslarinin kitlelerinde azalmalar hizlidir. Kas kuvvet kayiplart sonucunda
mobilitede azalmalar, fonksiyonel kayipiar ve denge bozukluklari meydana gelmektedir
(89,100,123).

Yaslanmayla birlikte kas kuvvet ve kitlesindeki kayiplar VO, max. diizeylerinde
de azalmalara neden olmaktadir. Geng kisilerde rezistans egitim programiari kas
kuvvetini arttinir; fakat VO, max. degerini degistirmeyebilir. Buna karsin yasghlarda kas
kuvvet ve kiitlesindeki artis, daima VO > max artiglara neden olur (76,81).

Cesitli arasgtirmalar, artan yasla birlikte kas kiitle kayiplarinin O alimi kaybindan
(100), performans azalmasinin ise, bilhassa tip 1l lif oraninda azalma ve fonksiyonel
motor Unitelerdeki kayiplardan ileri geldidini, fiziksel olarak aktif olan yashiarda bu
kayiplarin azaldigini ve egzersizlerin bu konuda etkili oldugunu géstermektedir (88).

Arastirmamizin  basinda ve sonunda olgularimizin kas—iskelet sistemi
uygunluklarinin de§erlendirilmesi i¢in, bacak ekstansiyon kas gliciinil 6lgen ‘sigra~uzan
testi’, gbvde lateral fleksiyonlari ile esneklik dl¢glimleri ve bacak sirt dinamometresi ile bu
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bélgelerin kuvvet dlglimleri yapilmistir. Egzersiz programi sonrasi yapilan élgtimlerde,
egzersiz oncesine gbre anlamli iyilesmeler ortaya gikmistir.

Van Den Burg ve ark. (2000), 56-70 yaslart arasindaki erkeklerde, 20 dakikalik
kosma egzersizleri iceren 8 haftalik editimden sonra Vastus lateralis kasinin enzim
aktivitesinde artiglar oldugunu bulmustur. Geng kigiler iizerinde yapilan galigmalar ve
hayvan deneyleri, endurans egitimlerinin iskelet kaslarinda ileri dizeyde adaptasyonlar
olusturdugunu; bazi tip Il b liflerinin tip 1l a'ya dénustigint gdstermektedir. Bu liflerin
kapillarizasyonunda, glikolitik enzim aktivitelerinde, 6zellikie laktat dehidrogenaz ve
mitokondrial respiratuar enzim diizeylerinde belirgin artiglar olmaktadir. Yagit kigilerde
ise endurans egitiminin benzer adaptasyonlari ortaya ¢ikarip, gikarmadig: tartigsmalidir
(83). Coggan ve ark.(1992) ¢aligmalarinda daha 6nce vurguladigimiz VO, max artiglar
yaninda, 65 yasindaki kadin ve erkeklerde 9-12 aylik endurans egitimini takiben lif
dagihimi, lif blyuklaga, kapillarizasyon ve glikolitik, mitokondrial enzim aktivitelerinde
genclerde gériilene benzer sekilde degisiklikler gérildiguni belirtmistir (116).

Mc Murdo (1993), 64-91 yaslarinda olan kigilere 12 hafta siresince, haftada 2
kez, 45 dakika, muzikle birlikte egitim vermistir. Calismada spinal esneklik , kavrama
kuvveti ve fonksiyonel kapasiteleri ( sandayeden oturup kalkma gibi) ve giinlik yagsam
aktiviteleri Olgtimustir. Egitim sonucunda tum &lgimlerde belirgin iyilesmeler
kaydedilmistir (126).

76-78 yaslarinda bir gurup kadina, yaptinian viicut kompozisyonu, bacak ve
uyluk kaslarinin kuvvet ve endurans egitimi ile ilgili egzersizlerde, 18 haftalik egitim
sonunda kas kutle adaptasyonlarinin egitim tipine spesifik oldugu, kuvvet egitiminin kas
hipertrofisi olusturdugu belirtilmistir (73).

Yaslilarda alt ekstremitenin kas fonksiyonu st ekstremiteye gére daha hizh
bozulmakta, mobilite kayiplarina yol agmaktadir (88). Literatirde sirt, bacak
dinamometresi ile yapilan &lcimlerden ¢ok, el kavrama kuvvetini digen hadgrip
testlerine rastlanmistir. Kuadrisepse ydnelik kuvvet diciimleri izokinetik cihazlarla yada
dinamometreyle degderiendiriimektedir. Caligmamzda yashlann kardiak profillerini
zorlamamak igin (85), el dinamometresi kullanimamistir. Uyguladi§imiz egzersizlerin
buyilk kas gruplarini g¢alistirmasindan yola ¢ikarak, bacak-sirt kaslarinin kuvvet
Olctiimleri, bacak-sirt dinanometresi ile yapilmistir. Bel bdlgesinin esnekligi ise
literatlirde belirtildigi sekilde serit mezura ile (89,121,126) olgtimustir. Bizim egzersiz
programimizdan sonrada, literatiire paralel sekilde, alt ekstremite %23 ve sirt kaslarinda
%20 kuvvetienme, bel bélgesi esnekliginde %8 artislar olmustur.
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Sedanter yasam tarzi, normal yaslanma sirasinda, fizyolojik ve biligsel
fonksiyonlarin bozulmasini da hizlandirmakta, yaslanma sirasinda fiziksel uygunlugun
korunmast ise, hem fonksiyonel hemde biligsel ve sosyal kayiplari azaltmaktadir. Buna
gére yaslanma sirecinde aerobik uyguniugu 6n plana c¢ikaran, fiziksel aktivitelere
katilim gerekmektedir (22). Pek ¢ok arastirmac ilerleyen yaslarda fiziksel uyguniuk
dizeyi ile biligsel performans arasinda 6énemii bir iliski oldugunu ileri sirmekte ve
Ozellikle ‘aerobik fitness’ Gzerinde durmaktadir (5,21). Aerobik fitnes, viicudun blylk
kaslarini igeren tekrarl is yikiinde, kisinin kapasitesinin strdiriimesi olarak tanimlanir
(24,73,127).

Fiziksel olarak iyi durumda olan yaslilar ayni kronolojik yasta olup, daha az aktif
olanlara gore serebral dolagimdaki iyilesme, néroplastisite, sinir hiicre rejenerasyonu,
nérotransmitter sentezi ve degregasyonundaki artis gibi nedenlerle, kognitif
performanslari élgen testlerde daha basarili olmaktadir (5,34,36,58).

Fiziksel uygunlugun iyi dizeyde olmasi, diizenli egzersiz yapiimasina baglidir.
Diizenli egzersiz yapmanin kendini iyi hissetme, kendine glivenin arimasi, anksiete,
gerilim ve depresyondan kurtulma gibi gesitii psikolojik etkileri de vardir (114,128,129).

Yaslanma egzersizlerle modifiye edilebilen fiziksel ve mental fonksiyonlardaki
azalmalaria ilgili oldu§undan dolayi yash kisilerde egzersizin etkilerini degerlendirmek
6nemlidir (79).

Emmerson ve ark. (1989), yaslarn 20-79 arasinda degisen 172 kisi lzerinde
fiziksel uygunluk dizeyleri ve kognitif performans arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
bir arastirma yapmislardir. Arastirmada, kisilerin fitnes dizeyleri, treadmilde yapilan
egzersiz testi sirasinda, maksimal O tiketimiyle belirlenmistir. Olgular fitnes
dizeylerine gore, “disik” ve “yuksek” seklinde ayrilmistir. Kognitif fonksiyonlari
olcmede 'P3 Latency've ’'Digit Symbol Subtest’ kullaniimistir. Sonugta bu test
skorlarinda azalmalarnin fizikse! kapasite diizeyleri yliksek olanlarda minimal; distk
olanlarda ise daha fazia oldugu belirlenmistir (130).

Yasla ilgili olarak biligsel performans hizindaki azalma, muskuloskeletal ve
duyusal bitinligin bozulmast gibi periferal faktorlerin yanisira, merkezi limitasyonlaria
da iligkilidir (7). Ayrica biligsel suregler, yaslilikta, birgok hastalik durumundan da
etkilenir. Milani ve ark. (1998), hipertansiyonlu yada kardiyovaskiiler bozuklugu olan
kigilerin biligsel ve algisal motor becerilerinin, saglikli kontrollerle karsilastinidiginda,

distk oldugunu bildirmistir (129).
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Beyin yaslanmasinda 6ncelikle prefrontal bdlgelerin bitinitgine bagh biligsel
istevier etkilenmekte ve daha ¢ok anlik bellekle ilgili problemler ortaya ¢ikmaktadir
(17,22,24,27). Bu nedenle calismamizda frontal lob fonksiyonlann élgen ve anhik
bellegi, yeni 6grenmeyi, 6grenme hizini, hatirlamayi, tanimayi, unutmayi degerlendiren
“Stroop Testi”, * Stzel Bellek Stregleri Testi” “Wechsler Memory Scale’in Gérsel Bellek
Testi” , “Digit Span”, “Color Trails” gibi testler (17,29,30,31,63,64) tercih edilmistir.

Yashlarimiza uygun bir egzersiz modeli olarak; ritmik, genis kas gruplarini igeren,
stresi ve frekansi ayarlanabilen ve aerobik nitelikte olan ‘Kalistenik Egzersizier
(24,80,84,91,92 97) verilmistir. 16 hafta stresince uyguladigimiz kalistenik egzersizier
sonrasinda yaslilarin biligsel performanslarinit lgen testlerde anlamli yonde iyilegsmeler
saptanmusgtir.

Arbuckle, Gold ve Andres (1986), hafiza fonksiyonlarinin yasin disinda egitim,
entellektiiel aktivite yada kisisel ¢abalar gibi kisiye 6zel degisikliklerden de etkilendigini
belirtmektedir (35). Buna gére biligsel performansi etkileyen kigiye bagl faktorier; pratik,
motivasyon, kompansatuar davraniglar, yas, fithes duzeyi vb. iken; beceriye bagh
faktorler; islem hizi, gorev karmasikhigi, yanitlanin karsilastinimasi vb.’dir. Bunlarin
herbiri fiziksel uygunltuk ve biligsel performans arasindaki ilginin sonuglarint etkileyebilir
(5,23,34,93,119). Bunun yaninda ¢alismalar yash kisilerin daha az motive olduklarini,
motivasyonun da fiziksel uygunlukla baglantisinin oldugunu belirtmektedir (128).

Bu arastirmada yaslilanmiz egzersiz programiarina dizenli katilmislar ve iyi bir
motivasyon gdstermislerdir. Egzersiz egditiminin sonucu olarak giinlik yasam
aktivitelerinde zorlanmadikiarini , kendilerini daha saglikli ve mutiu hissettiklerini ifade
etmiglerdir.

Egitim bilissel performans Ozerinde énemli 6i¢lide etkilidir. Egitim dlzeyi iyi ofan
- kisiler, daha az egitimlilere gore biligsel performans: dlgen testlerde daha iyi sonuglar
elde etmektedir (114,128).

Calismamizda egitim dizeyi ile 6lgmeye ¢alistiimiz anlik bellek (p: 0.038) ve
diiz (p:0.040) ve ters sayi dizileri (p:0.004) arasinda anlamit bir iligki ortaya ¢ikmistir.
Literatir sonuglariyla paralel sekilde egitim diizeyi yiksek olanlarin, bu testlerdeki
basarilari da yiksek bulunmustur.

Aerobik egzersizler merkezi metabolik aktiviteyi arttirarak ve serebral perfizyonu
iyilestirerek, bilissel fonksiyonlarda iyilesmelere yol agmakta ve hatirlamada, verbal
isitsel hafizada, viziomotor hizda, algisal setierin degistiriimesinde etkili olmaktadir
(22,34,73,76).
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Aerobik egzersizler haftada 3 giin yada daha ¢ok ve en az 15 dakika olmak tGzere
genis kasiarin ritmik ve strekli kullanimi seklinde yapiidiginda etkili oimaktadir (19,24).
Yaslilarda aerobik egzersizler maksimal kalp hizinin % 60 ‘inda (submaksimal diizeyde)
yapiimalidir. Aerobik egitimi takiben kardiyovaskiler uygunluktaki iyilesme, 02
kullaniminin artmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Aerobik egzersizlerin en iyi bilinen varart,
kardiyovaskiiler uygunluktaki iyilesmeler, yasam beklentisinin artmast, kas fonksiyonu,
viicut kompozisyonunun dizelmesi ile, genel saglik kosullarinin biylk olctde
sadlanmasidir (22).

Yaglart 55-70 arasinda degisen kigilerde aerobik ve nonaerobik egzersizlerin
néropsikolojik fonksiyon tzerine olan etkilerini inceleyen ¢alismada; 16 haftalik egitim
sonrasinda aerobik egitim alan grupta VO, max %27, nonaerobik grupta % 9 artislar
bulunmus, aerobik egzersiz egitimi alan grubun néropsikolojik testlerde daha iyi
sonuglar elde ettigi ortaya ¢ikmistir (80).

Dustman ve ark.(1984), 43 sedanter Kisiyi; aerobik egzersiz grubu, kuvvet ve
fleksibilite grubu, egzersize katilmayan kontrol grubu seklinde 3 gruba ayirarak; 4 aylik
egzersiz egitiminin bilissel test bataryasi tizerinde etkilerini dederlendirmiglerdir. Aerobik
egzersiz yapan grupta;“Wechsler Adult Intelligence Scale”, “"Simple Reaction Time"
“Stroop Testlerinde”, diger gruplara goére anlamli iyilesmeler bulunmus ve kisa sireli
bile olsa aerobik egitimin segilmis kognitif fonksiyonlarda énemli iyilegsmelere yol actidi
ileri srilmistir (128).

Brown ve ark.(1993) 90 yasl kisiyi 3 aktivite grubuna ayumistir;
1. Cahlsan grup
2. Emekli olup, diisik aktivite gdsteren grup
3. Emekli olup, yiksek aktivite gbsteren grup

2.grupta ver alan kisilerin serebral kan akislarinin diasik oldugu ve bu
degisikliklerin kognitif performansda énemli azalmalara yol aghi§i gériimastar. Ayrica bu
grubun ileri dizeyde serebrovaskiler hastalik riski tasidig1 da ortaya ¢ikmistir (125).

Blumental ve ark. (1989), yas ortalamasi 67 olan 101 yashda 4 aylik aerobik
egzersiz egitimiyle ilgili olarak kardiyovaskiiler ve davranigsal adaptasyonian
incelemislerdir.Yaslilar aerobik egzersiz grubu, yoga ve fleksibilite egzersiz grubu,
kontrol grubu seklinde ayriimistir. Egzersizier 16 hafta siire ile maksimal kalp hizinin %
70 ‘i dizeyinde yapilmistir. Sonugta aerobik egzersiz grubunun VO ; max ‘nde % 11.6
oraninda iyilesme olmus; diger gruplarda ise kardiyorespiratuar uygunlukta anlamli bir
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degisiklik ortaya c¢tkmamistir. Bunun yaninda aerobik egzersiz grubunda psikolojik
dlgiim ve noropsikolojik fonksiyonlarinda da anlamli degisiklikler saptanmistir (80).

Egzersizin psikolojik fonksiyon (zerine olan potansiyel faydalar son yillarda
blyuk dikkat gekmektedir (21,131,132,133).

Aerobik olarak fiziksel uygunluklan iyi olan kisiler daha az anksieteye sahiptir,
kendilerine daha fazia glivenirler ve reaksiyon zamani testlerinde daha iyi performans
g6sterirler. Aerobik egitim programinda yer alan kisiler hem psikososyal, hemde kognitif
fonksiyonlarda daha iyi sonuglar elde etmektedirler (77,128,129,131).

Pierce ve ark.(1993) yaglan 29-59 arasinda degisen 99 hipertansiyonlu kigide 16
hafta stre ile yapilan aerobik egzersizlerin biligsel ve psikososyal fonksiyonlar {izerine
olan etkilerini incelemistir. Egzersizler 10-15 dakika isinma, 35 dakika ylUrime, yavas
hizda kosma seklinde ve VO, max'in %70'i duzeyinde verilmistir. Egzersiz siresi
bitiminde anksiete ve depresyonla ilgili olarak psikometrik test bataryast uygulanmis,
ndropsikolojik performansla ilgili (Digit Span, Reaksiyon Zamani, Digit Symbol Subtest,
Stroop Testi.....) olcimler yapimigtir. Sonucta olgimlerde anlamli iyilesmeler
bulunmustur (134). lyilesen biligsel ve psikososyal fonksiyonlar kendine giiven
duygusunu arttirmakta, kendine given duygusunun artmas: ise gUnlik yasam
aktivitelerinde etkili olmaktadir (10,19,36,103).

Egzersizin yaslanma sirasinda mental ve fiziksel performansi iyilestirdigi ile ilgili
bazi hicresel calismalar da sadliklh yashlarin parahipokampal gyruslarindan gikan
pramidal néronlarin geng yasta olanlara gére daha ¢ok dentritik branglar oldugunu
belirtmistir (132).

Etnier ve ark. (1999) yaslar 56-80 arasinda degisen, kronik obstriktif pulmoner
hastaligi olan (COPD) yaslifarda; yas, pulmoner fonksiyon, aerobik fitnes ve biligsel
fonksiyon arasinda bir ilgi olup olmadigim belirlemek amaciyla 18 aylik egzersiz
programi uygulamis ve bununia ilgili élgimler yapmislardir. Akiskan zeka ve iglem
hiziyla ilgili biligsel fonksiyon testleri (Wechsler Adult Intelligence Scale, Digit Symbol
Subtest, Reaction Inhibition....) sonuglarina gére, COPD'li hastalarda, egzersiz sonrasi
dlciimlerde anlamli iyilesmeler elde edilmis ve aerobik fitnesin, pulmoner limitasyonlu
kisilerde bile bilisse! fonksiyonlardaki yagfanma ife ilgili kayiplari azaltabilecedini ortaya
ctkarmislardir (90).

Mental aktivite kadar yasam tarzi da yashlarda bilissel performansi
etkilemektedir. Bunu destekleyen gérisler séyledir.
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1. Yasl kisilerde psikometrik testlerdeki basarinin, fiziksel, sosyal yada mental aktivite
ife iligkili oldugunu gésteren galigmalar vardir.

2. Yaslh kisilerin biligsel performanslari kisa egitim siirelerinde bile iyilesmektedir.

3. Deney hayvanian ile yaptlan hiicresel dizeydeki arastirmalarda, zenginlesmis
cevreye maruz kalan hayvanlarin beyinlerindeki néronlarin dentritik branslarinin ve
snaptik baglantilarinin arttigi gosterilmistir (19,34,132).

Bunun disinda egitim ve saglik gibi de§iskenler aktivite diizeyiyle blyiik éiciide
baglantiidir. Calismalar sosyal katilimlarin bazi spesifik hafiza becerilerindeki sonuglari
etkiledigini gdstermektedir. Aktivitelerin belirli tipleri entellektiiel performansia ilgili olup,
bu kisilerin ilgi, yas ve egitim gibi 6zelliklerine gére degismektedir(136).

Bilissel performans kolinerjik ve katekolominerjik sistem tarafindan integre edilir.
Arastirmacilar ratlarda dopamin, norepinefrin ve serotonin gibi hormonlarin diizeylerinin
endurans egitimini takiben arttigini gdstermistir (19).

Uzun sireli egzersizin yaslilarin biligsel performansina etkilerini inceleyebilimek
icin sectigimiz ‘Kalistenik Egzersizler’; aerobik nitelikli, submaksimal siddette,
kardiovaskiler ve fonksiyonel uygunlugu arttirici 6zelfiklieri yaninda, gurup halinde,
kolaylikla ve keyifle uygulanabilirligi nedeni ile, literatirde de yaslilar i¢in uygun bir
egzersiz modeli olarak dnerilmektedir (86,91,129).

Amundsen ve ark. (1989), yas ortalamasi 76 olan 14 yash kadini 8 hafta sireyle,
'Kalistenik Egzersizierle’ ¢alistirmigiar; yas ortalamasi 72 olan 5 kadin ise kontrol
grubunu olusturmustur. Sonugta submaksimal kalp hizi ve sistolik kan basincinin
egzersiz grubunda anlamh olarak azaldidi, maksimal aerobik giiciin egzersiz grubunda
% 12.4 oraninda artti§i ortaya ¢ikmistir (92).

Adomopoulous (1998), kalistenik egzersizierin, kronik kalp yetmezli§i olan
hastalarda bile kullanilabilecegini gostererek; bu egzersizlerin, geriatrik ve kardiyak
rehabilitasyon programinin kapsaminda glivenle uygulanabilecegdini savunmustur (86).
Kalistenik Egzersizlerin néromuskiiler koordinasyonu gelistirici 6zelliginin  oldugu,
“gorsel isitsel reaksiyon zamanini” kisalttidi da ileri sGrilmektedir (84).

Elsayed, Ismail ve Young (1980), vaslan 24-68 arasinda de@isen 70 saglikh
erkekte 4 aylik jogging ve kalistenik egzersizlerin, bilissel performans (zerindeki
etkilerini incelemislerdir. Biligsel performansi, akigkan ve kristalize zeka testleriyle
Slgmuslerdir. Akigkan zeka testlerinde énemli iyilesmeler bulunmus, fakat kontrol grubu
olmadigindan, egitimden dolayi olan iyilegmeleri belirlemek zor olmustur (137).
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Uzun siireli egzersiz programlarinin, biligsel fonksiyonlari ve fiziksel uygunlukla
ilgili parametreieri (6zellikle kuvvet ve aerobik kapasite olmak lzere) (31), ve aerobik
uygunluk ve VO;max'daki artisa bagl olarak néropsikolojik fonksiyoniart iyilestirdigi
belirtilmektedir (39).

Molloy ve ark. (1998) kardiyorespiratur uygunlugu gelistirmede gereken egzersiz
yogunlugu esigini 100-120 atim/ dakika arasinda sirdirerek; ginde 30-60 dakika
yapitan siddetli aktiviteyle olabilecedini belirtmistir. Bizim arastirmamizda da kalistenik
egzersizler esnasinda yaslilarimizin kalp atim frekanslan submaksimal d{zeyi
gecmeyecek sekilde tutulmus, ve egzersiz sireleri 45-50 dakika olacak sekilde
ayarlanmistir (138).

Blumental ve ark.(1991), yasiart 60 ve yukar olan 101 yash (izerinde yaptikiari
calismada 14 aylik egzersiz egitimini takiben olusan psikolojik, davranigsal ve biligsel
degisiklikleri saptamak amaciyla yasilart, aerobik egzersiz grubu, yoga grubu, kontrol
grubu olarak ayirmistir. Egzersiz seanslar i1sinma, yirime, germe, hafif kalistenik
egzersizleri icermigtir. N&ropsikolojik testler olarak ; “Digit Span”, “Digit Symbol”,
“Reaction Testi” ve "Stroop Testi” yapilmistir. Sonugta aerobik grupta onemli
iyilesmeler bulunmustur. Bu iyilesmeler egzersiz egitiminin ilk birkag ayinda
olugmaktadir, daha iyi sonuglar elde etmek i¢in egzersiz egitim streleri uzun tutulmahdir
(133).

Calismamizda yashlarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi gesitli de§eriendirmelerle,
yas, cinsiyet, boy, kilo, BMI, egitim, kiltlrel farkhliklar, mevcut hastaliklar, kullanian
ilaclar gibi paremetreleri saptanmis ve bu sonuglarin test performansini etkileyeceginin
bilinmesi nedeniyle deney grubunun tim ézelliklerinin kontrol grubunda olamayacag
gergeginden vyola cikarak; kontrol grubu alinmamis, olgulanmiz kendi iclerinde
degerlendiriltmisgtir. Degerlendirmeler 16 haftalik egzersiz periyodu dncesi ve sonrasi,
literatiirde belirtildigi sekilde 1-7. glnlerde yapilmistir.

Calismamizda egzersiz programi dncesine gére, egzersiz sonrasi uygulanan 'SF
36 yasam kalitesi’ Slgimiinde parametrelerden biri olan ‘fiziksel rol gugliginde’
iyilesme yoniinde anlamhi bir artig olmamakia birlikte, yasam kalitesinin diger
parametrelerinde anlamii iyilesmeler bulunmustur. Is ve giinlik yasam aktivitelerindeki
sosyal zoriuklart tanimlayan ‘fiziksel rol glcliginde’ kisilerin maddi, ekonomik
durumlari, yasam kosullan vurgulanmakta ve yaslilar fiziksel anlamda kendilerini iyi
hissetseler bile, yasam kosullarinin olumsuziugu nedeni ile bu parametrede egzersiz

programi sonunda anlaml bir dizelme ortaya ¢ikmamaktadir.
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Fiziksel fonksiyonlar da yasam kalitesinin en 6nemli belirleyicisidir, fiziksel
fonksiyonlardaki iyilesmeler yasam kalitesini arttirmaktadir (59,70). Bizim yaghiarimizda
da 16 haftalik aerobik kalistenik egzersiz egitiminden sonra yasam kalitesinin diger
belirleyicileri olan fiziksel fonksiyon, agri duyusu, genel saghk, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol glclidl, mental sadhk da anlamli  dizelmeler oldugu
saptanmistir.Calismalar “SF 36" yasam kalitesi 6lgeginin, ¢ok yaslilarda klinik
denemeler igin, primer olarak ve giivenle kullanilabitecegini belirtmistir (168,69,70). Yas
artisiyla birlikte en yaygin olarak kardiyovaskuler kapasitede kayiplar olmaktadir. Bu da
yasam kalitesinin ve acil durumlarda yasama sansinin azalmasina, fraktir ve
osteoporoza ydnelik morbiditenin artmasina, hipokinetik hastaliklarin geligimine, saghk
bakim maliyetinin ylikselmesine neden olmaktadir (76,115,116).

Hafif ile orta diizeyli kronik kalp yetmezligi olan 67 hastada yasam kalitesi ve
egzersiz kapasitesi {izerine egzersiz egitiminin etkilerini belirlemek amaciyla Weilenga
ve ark.'lannin (1998) yaptiklan g¢alismada; yaslari 40-75 arasinda olan kigilere 2 hafta
boyunca, haftada 3 kez, 10 dakikalik bisiklet, ylirime, yavas kosma ve top oyuniari
seklinde egzersiz editimi verilmistir. Yasam kalitesi degerlendirilmesinde;

HPPQ ( The Heart Patients Psychological Questionnaire)

SIP ( Sickness Impact Profile)

SAGWB ( The Self Assesment of General Well- Being) gibi testler kullaniimistir.
Sonugta kronik kalp yetmezliginin fiziksel aktiviteyi kisitladi§i ve yasam kalitesinde
azalmalara neden oldugu; bunun aksine saglikit kisilerde fiziksel aktivite ve egitimin
faydah etkileri oldudu, bununda yasam kalitesinde artiglara yol agtigi belirlenmistir.
Egzersiz egitimi muskuler fonksiyon, nérohiimeral regiilasyon ve egzersiz kapasitesinde
iyilesmeleri ortaya ¢ikarmaktadir (74).

Rubenstein ve ark.(2000), vas ortalamas) 74 olan 59 kisi {izerinde gurup egzersiz
programinin, kuvvet, endurans, mobilite, disme egilimleri ve yasam kalitesine olan
etkilerini incelemislerdir. Haftada 3 giin, 80 dakika uygulanan kuvvet, endurans, mobilite
ve dengeyi iyilestirici yénde verilen egzersizierle; yiriime mesafesi, kas enduransi ve
“SF 36” yasam kalitesi dlgedinin arttigini, dismelere yonelik risk faktdrlerinin azaldigini,
kronik bozukluklarin iyilestigini saptamislardir (75).

Yapilan bir bagka ¢alismada 3 yil boyunca yaslarn 62-98 arasinda degisen 950
yasliya haftada 2 kez, egzersizlerin motor disabilite, kendini iyi hissetme ve yasam
kalitesi (1zerine olan etkilerini incelemek amaciyla egitim verilmistir. Sonugta egzersiz

egitiminin tim parametreler Gzerinde etkili oldugu ortaya gikmistir (80).
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Bizim arastirmamizda da; 16 hafta boyunca uygulanan “Kalistenik Egzersizlerin”
60-80 arasindaki yaslilarda vicut kompozisyonu, aerobik uygunluk, kardiyopulmoner
uygunliuk, motor uygunluk, kas iskelet sistemi uygunlugunu iceren fiziksel uyguniuk
parametrelerinde etkili oldugu; anlik bellek, yeni 6grenme, hatirlama, tanima gibi bilissel
fonksiyonlan iyilestirdigi ve yashilarin kendine gliven duygusu, yasamdan zevk alma,
kendini iyi hissetme, motivasyon gibi duygularinin artisiyla birlikte yasam kalitelerinin
arttirdigt ortaya ¢ikmis ve 'Kalistenik Egzersizler'in "saghkli yaslilik” kavramina katkida
bulundugu ve bu galismaya katilan yashlarimizin kosullarina sahip yas gurubunda
glivenle kullanilabilece§i g6riimastdr.

Sonug olarak, her ne kadar yaslilik, engellenemeyen bir biyolojik sire¢ ise de,
fiziksel uygunlugun, biligsel performansin, ruhsal iyilik halinin 6mir boyu
sirdirilebilmesinin  sadlanmasinda kisiye 06zel, bilimsel nitelikli bir egzersiz
programinin, yashlarin yasam tarzi iginde yer almasi geregi bir kere daha

vurgulanmistir.
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SONUCLAR

Egzersiz grubumuz, Uluslararast anlamda vyashlarin egzersize kabul edilime
kriterlerine gére secilmis, bunun yaninda genel sagdlik kontrolinden gegcirilmislerdir.
Yashlarimizin fiziksel ozellikleri diginda, sigara kullanma aliskanhklar, egitim

durumlarida de§erlendirmeye alinmistir.

60-80 yaslari arasinda 45 bayan yasliya, submaksimal diizeyde, aerobik “ kalistenik
egzersizler” 16 hafta slre ile uygulanmis, egzersiz programi éncesi ve sonrasi

testler yapiimistir. Programin sonucunda:

Viicut kompozisyonu (body composition) degerlendirmelerinde, vicut kitle
indeksi (body mass index), vicut yad orani (percentage body fat), yag agirhg: (fat
weigth), bel-kalca oraninda (waist to hip ratio) ve “skinfold” ile yapilan deri kivrimi
Olcumierinde egzersiz dncesine gére anlamh derecede azalmalar olmus, yadsiz
vicut agirhginda (lean body weigth) ise anlamii azaimalar ortaya gtkmamistir.

Kardiyopulmoner uyguniuk (aerobic fitness) dlglimiinde, VO, max ve uygunluk
indeksi (fitness score) sonuglarinda anlamli yénde artislar bulunmustur. 6 dakika
yurime testinde ylrime mesafesinde anlamh degisiklikler olmamakla birlikte;
sistolik, diastolik kan basinglar, solunum frekansi ve kalp atim hizinda aniamli

azalmalar saptanmistir.

Akciger fonksiyon testleri: Zorlu vital kapasite (FVC), 1.saniye zoriu ekspiratuar
volum (FEV4), tepe akim hizlari (PEF), FEV4/ FVC ‘de anlamii artislar elde edilmistir.

V0 2 max ile FVC arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Motor uyguniugun (motor fitness) gozler acik ve kapah olarak yapilan denge

testlerinde, anlamh dizelmeler ortaya gikmuistir. Yas arttikca dengede durma siiresi

azalmaktadir.
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Kas-iskelet sistemi uyguniugunun {musculoskeletal fithess)
degerlendirilmesinde, “sigra~uzan testi”, “bacak-sirt dinamometre testi” ve
govdenin lateral esneklik élgimlerinde anlamli yénde artislar bulunmustur.

Biligsel (cognitive ) fonksiyonlarnn degerlendirmelerinde ; “Stroop Testi”,
“Wechsler Memory Scale’in Gérsel Bellek Testi”, “ S6zel Bellek Surecleri Testi”,
"Digit Span Testi”, “Color Trails” testlerinde o6grenme ve anlik bellek

kapasitelerinde anlamli artislar ortaya ¢tkmustir.

Yaghlanmizin egitim diizeyi ile anlik bellek, diiz ve ters say: dizilerini igeren “Digit
Span Testi” gibi biligsel fonksiyon testlerindeki baganian arasinda anfamli bir

iliski bulunmustur.

SF 36 yagsam kalitesi 6lceginde (Short Form Health Survey), is yada diger
ginluk etkinliklerle ilgiii olan “fiziksel rol gl¢ligini” ifade eden puanlamada, bu
gucliigiin azaldigina dair anfamii bir veri elde edilemememistir. Buna karsilik
fiziksel fonksiyoniar, sosyal fonksiyoniar, agri, mental saglik, emosyonel rol
kisithhigi, vitalite (yagsam enerjisi) ve genel saglik gibi parametrelerde anlamii

diizelmeler saptanmistir.
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Ek Tablo 2: Triceps, Biceps, Subskapula ve Suprailiak Bélgelerinden Yapilan

“Skinfold” Olciimlerine Gére Vicut Yag Oranlar

Skinfold Males (age in years) Females (age in years)

s(mm) | 17-29 | 30-39 | 4048 50+ 16-29 | 30-39 | 4049 50+
15 4.8 - - - 10.5 - - -
20 8.1 12.2 12.2 12.6 14.1 17.0 19.8 21.4
25 10.5 14.2 15.0 15.6 16.8 19.4 22.2 24.0
30 12.9 16.2 17.7 18.6 19.5 21.8 24.5 26.6
35 14.7 17.7 19.6 20.8 21.5 23.7 26.4 28.5
40 16.4 19.2 21.4 22.9 23.4 25.5 28.2 30.3
45 17.7 204 23.0 247 25.0 26.9 29.6 319
50 19.0 21.5 246 26.5 26.5 28.2 31.0 33.4
55 20.1 225 25.9 27.9 27.8 294 32.1 34.6
60 21.2 23.5 27 1 29.2 29.1 30.6 33.2 35.7
65 22.2 243 28.2 30.4 30.2 31.6 34.1 36.7
70 23.1 25.1 29.3 31.6 31.2 32.5 35.0 37.7
75 24.0 259 30.3 32.7 32.2 33.4 35.9 38.7
80 248 26.6 31.2 33.8 33.1 34.3 36.7 39.6
85 25.5 27.2 32.1 34.8 34.0 35.1 37.5 40.4
900 26.2 28.4 33.7 36.6 35.6 36.5 39.0 41.9
95 26.9 28.4 33.7 36.6 35.6 36.5 39.0 41.9
100 27.6 29.0 34.4 37.4 36.4 37.2 39.7 42.6
105 282 29.6 351 38.2 37.1 37.9 40.4 43.3
110 28.8 30.1 35.8 39.0 37.8 38.6 41.0 43.9
115 29.4 30.6 36.4 39.7 38.4 39.1 41.5 44.5
120 30.0 31.1 37.0 40.4 39.0 39.6 420 45.1
125 30.5 31.5 37.6 41.1 39.6 40.1 12.5 457
130 31.0 31.9 38.2 41.8 40.2 40.6 43.0 46.2
135 31.5 323 38.7 42.4 40.8 41.1 43.5 46.7
140 32.0 32.7 39.2 43.0 41.3 41.6 440 47.2
145 32.5 33.1 39.7 43.6 41.8 42 1 445 47.7
150 32.9 33.5 40.2 44 1 42.3 42.6 45.0 48.2
155 33.3 33.9 40.7 44 6 42.8 43.1 45.4 48.7
160 33.7 343 41.2 451 43.3 436 458 49.2
165 34.1 34.6 416 45.6 43.7 440 46.2 49.6
170 34.5 34.8 42.0 46.1 441 44 4 46.6 50.0
175 34.9 - - - - 44.8 47.0 50.4
180 35.3 - - - - 452 47.4 50.8
185 35.6 - - - - 456 47.8 51.2
190 35.9 - - - - 459 48.2 51.6
195 - - - - - 46.2 48.5 52.0
200 - - - - - 46.5 48.8 52.4
205 - - - - - - 49.1 52.7
210 - - - - - - 49.4 53.0




Ek Tablo 3.

DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyadi:

Yas:

Boy:

Kilo:

Egitim durumu:
Mevcut hastaliklan:
Kullanilan ilaglar:

Ev adresi:

Telefon:

FiZIKSEL UYGUNLUK:

1. Vicut Kompozisyonu

Tarih:
Cinsiyet:

Vicut Kitle Indeksi (kg/m?)

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Skinfold yagd dlgumileri

Biceps (mm)

Triceps(mm)

Subscapular(mm)

Abdominal{mm)

Suprailiak{mm)

Uyluk(mm)

Vicut yag orani

Yag agirligr (kg)

Yagsiz Vicut Agirhigi(kg)

Bel Kalga Orani




Ek Tablo 4.
2. Kardiyopulmoner uygunluk
6 Dakika Yurime Testi

Egzersiz Oncesi

Kalp Hizi (atim/dak)

Sistolik Kan Basinci(mmHg)

DiastolikKan Basinci{(mmHg)

Solunum Frekansi(soluk/dak)

Sdre (dak)

YUrame mesafesi (m)

VO,max (mi/kg/dak)

Fitness skoru

Solunum Fonksiyon Testi

B Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

FVC (it)

FEV(It)

PEF(I/sn)

FEV4/FVC

3. Motor Uygunluk

Denge Testi Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Gozler Agik (60 sn)

Gozler kapali {30 sn)

4. Kassal Uygunluk

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Govde (kg)
Alt ekstremite

Kuvvet Sigra uzan testi (cm)

Bacak sirt dinamometresi

Esneklik Sagda lateral fleksiyon (cm)

Sola lateral fleksiyon (cm)

Egzersiz Sonrasi
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