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OZET

Bu c¢alisma, ev egzersizi uygulamalarinin yash bireylerde diisme riski, yasam kalitesi, denge
ve fiziksel uygunluk iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ayni zamanda, ev
ortaminda yapilan diizenli egzersizlerin fonksiyonel saglik gostergeleri iizerindeki katkisini
incelemektedir. Rastgele segilmis katilimcilarla gergeklestirilen bu ¢alisma, deney ve kontrol gruplu
deneysel bir tasarima sahiptir ve 0n test ile son test dlgiimlerini icermektedir. Arastirmanin evrenini,
Akdeniz Universitesi biinyesindeki Tazelenme Universitesine devam eden 60 yas ve iizeri bireyler
olustururken; 6rneklemi, 40’1 deney, 40’1 kontrol grubunda yer alan toplam 80 goniillii bireyden
olugmaktadir. Deney grubuna, 8 hafta siliresince haftada 3 giin ve her biri 1 saatlik ev egzersizi
programi uygulanmistir. Bu program; kas kuvvetini artirmayi, dengeyi gelistirmeyi ve diisme riskini
azaltmay: hedefleyen egzersizlerden olusmustur. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahale
yapilmamaistir.

Veriler, cesitli dlgme araclar1 ile toplanmustir: Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgegi, Berg
Denge Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi, A¢ik Goz ve Kapali Goz Tek Bacak Denge Testleri, iki
Adim Testi, Sandalyede Otur-Uzan Testi ve Sandalyede Otur-Kalk Testi. Elde edilen bulgular, ev
egzersizi programimin deney grubunda yasam kalitesini artirdigi, denge ve fiziksel uygunluk
diizeylerini gelistirdigi, ayrica diisme riskini azalttigini gostermistir. Kontrol grubunda anlamli bir
degisiklik gozlemlenmemistir. Ev egzersizlerinin, yash bireylerde fonksiyonel saglik ve aktif yasam
stirecine katki saglayan etkili bir miidahale yontemi oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Ev egzersizi, diisme riski, yasam kalitesi, fonksiyonel wellness, fitness



SUMMARY

The Impact of Home-Based Exercise Programs on Fall Risk, Quality of Life, Functional
Wellness, and Physical Fitness in Elder Adults Aged 60 and Over.

This study investigates the effects of a structured home-based exercise program on fall risk,
quality of life, functional wellness, balance, and physical fitness in elder adults. The primary
objective is to determine whether regular physical activity performed at home can contribute to
improved functional health and reduced fall susceptibility among individuals aged 60 and above.
Designed as a randomized controlled trial, the study included both an experimental and a control
group, with pre-test and post-test measurements. The sample consisted of 80 volunteers enrolled in
Tazelenme University at Akdeniz University, with 40 participants in each group. The experimental
group engaged in an 8-week exercise intervention, performed three times per week for one hour
persession. The program focused on muscle strengthening, balance enhancement, and fall
prevention. The control group did not receive any intervention during this period.

Data collection involved the administration of standardized assessment tools, including the
Quality of Life Scale for Elder Adults, Berg Balance Scale, Physical Activity Scale, One-Leg
Standing Balance Tests (with eyes open and closed), Two-Step Test, Chair Sit-and-Reach Test, and
Chair Stand Test. Statistical analyses revealed significant improvements in the experimental group
in terms of quality of life, balance, and physical fitness, along with a marked reduction in fall risk.
No significant changes were observed in the control group.

These findings indicate that structured home exercise programs are effective in enhancing
physical functioning, supporting functional independence, and promoting active aging in elder
populations.

Keywords: Home-Based Exercise, Fall Risk, Quality of Life, Functional Wellness, Physical

Fitness
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GIRIS

Insanlar dogas1 geregi dogar, biiyiir, yaslanir ve oliirler. Yaslanma, yasanun son evresi
olarak goriilmekle birlikte bu son evreye gecis yolu her gecen giin uzamaktadir. Sosyoekonomik
degisim ve gelisimlerin yaninda tibbi alandaki gelismeler, erken tami ve tedavi olanaklarimnin
gelismesi, saglik hizmetlerine ulasimin kolayligi, egitim ve farkindaligin artmasi ortalama yasam
stiresinin ve beklenen yasam siiresinin artmasina neden olmustur.

Yashilik donemi fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal olgular1 olan ka¢milmaz bir
donemdir. Bireyler yaslilik doneminde birtakim degisimler gecirmektedir. Yaslanma siirecinde,
bireyler saglik sorunlariyla karsilagabilmektedirler. Viicutlarinda fiziksel degisimler meydana
gelmektedir. Sadece fiziksel olmayip, ruhsal saglik sorunlari da olusabilmektedir. Ruhsal saglik
sorunlarinin nedenleri arasinda; bakima muhtaglik, izolasyon, ekonomik sikintilar, yakinlarinin
olimu gibi sorunlar yer alabilir (Gencer, 2020, s.38).

Yaslilik siireci fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile ele alinmas1 gereken bir donemdir.
Kronolojik yas ile goriilen degisimler fizyolojik yaslilik olarak ifade edilir. Psikolojik yOniiyle
yashilik, algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢6zme ve kisilik 6zellikleri ile ilgili insanin uyum
kapasitesinin kronolojik yas ilerledikge degisimini ifade etmektedir. Bir toplumda belirli yas
grubundan beklenen davranislar sosyolojik agidan yashlik ile ilgilidir (Beger ve Yavuzer, 2012; akt:
Cinarly, 2015, s.663).

Bu durum bir¢ok alanin yasliliga olan ilgisini arttirmakla beraber yash sagligini daha fazla
giindeme getirmektedir. Yash bireylerin saghkli ve basarili sekilde yaslanmalari, yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi, toplumla biitlinleserek ve uyumlu olarak yasamalar1 konusundaki
destekler giderek artmaktadwr. Bu anlamda, saglikli veya basarili yaslanmanin neyin temeli
oldugunu anlamak ve tanimlamak gerekir. Saglkli ve basarili yaslanma kavrami, gerontoloji
alaninda degerli ve gii¢lii bir paradigma olusturmustur (Cam C. ve ark., 2018, 5.52).

Yasli saglig1 i¢in egzersiz kavramui biiyiik 6nem tagimaktadir. Egzersiz, yasl bireylerin genel
saghigini iyilestirerek yasam kalitelerinin artmasina yardimci olmaktadir. Yasla birlikte azalan kas
kiitlesinin korunmasina yardimci olur. Dengeyi korur ve yaglt bireylerin daha bagimsiz hareket
kabiliyetine sahip olmasmi saglar. Boylelikle yasllikta olusan diisme risklerini azaltir. Ayni
zamanda egzersizin kalp hastali§i, hipertansiyon, tip 2 diyabet, kanser, inme, osteoartrit,

osteoporoz, depresyon gibi ¢esitli hastaliklarda koruyucu etkisi vardir (Ayanigbara I, s.4).



Saglik biitiinsel ve c¢ok boyutludur. Fiziksel, duygusal, sosyal, entelektiiel, cevresel ve
manevi boyutlar1 igerir. Saglikli yasam tarzi; yeterli uyku ve dinlenme, iiretkenlik, egzersiz, kisiyi
tatmin eden aktivitelere katilim, dogru ve yeterli beslenme ve sosyal iletisim ile miimkiindiir.
Wellness (esenlik) kavrami sagligin biitiin boyutlarmi ele alir. Kisinin biitiinsel sagligina odaklanir
ve tam bir iyilik hali olarak tanimlanir. Hayatin her alaninda insan onuruna yarasir yasam
standartlarinda yasamay1 ve kaliteli bir yasami hedeflemektedir (Swarbrick M. s. 312).

Egzersiz saglikli ve dengeli yasam icin vazgegilmez olmalidir. Diizenli fiziksel aktivite,
yash bireylerde esnekligi artirir, kas dayanikliligi artirir, kas ve kemik kiitlesi kaybini yavaslatir,
denge ve hareket kabiliyetini gelistirir, yasla birlikte gelisen fazla kilo kayb1 ya da fazla kilo alimmi
engelleyerek ideal kilonun korunmasini saglar, kisinin stres ve gerginlikten uzak olmasini saglar.
Kavramsal anlamda fitness, bagimsiz bir sekilde giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmek i¢in
gereken fiziksel kapasiteyi, uygunlugu ifade eder. Yasla birlikte azalan giinlik yasam aktiviteleri
fiziksel kapasiteye uygun egzersizler ile tamamlanabilir (Baskan, H. Donmez K. Kolukisa, S. s.2).

Bu c¢alisma, 60 yas ve ilizeri bireylerin uyguladigi ev egzersizlerinin bireylerde diismeye
neden olan faktorleri en aza indirgemeyi, bireylerin egzersiz yoluyla kas kuvvetinin, kas kitlesinin
ve esnekliginin artirilmasini, yash bireylerin saghkli ve aktif yaslanmasini saglayarak yasam
kalitelerinin artmasini, fonksiyonel wellness ve fitness faktorleriyle i¢ ice bir yasam siirdiirmeyi,
saglikli bir yashilk gecirebilmek adina alternatif bir destek saglamayi ve yapilan ¢aligsmalarin

sonunda da literatiire bir 151k tutmay1 amaglamaktadir.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE ILE ILGILI ARASTIRMALAR

1.1 Yashhk ve Yashlik Dénemi Ozellikleri

Yaslanma ve yaslilik temelde biyolojik siireci kapsayan bir olgu olmakla birlikte yaslilig1
sadece biyolojik boyutuyla ele almak yeterli olmamaktadir. Biyolojik faktorlerin yani sira
sosyolojik, psikolojik ve toplumsal kosullardaki farkliliklar da yaslanmay1 etkileyen ©nemli
faktorlerdendir. Yaslanma daha ¢ok bireysel ve biyolojik bir duruma isaret ederken, yaslilik
denildiginde daha cok toplumsal bir olgudan bahsedilmekte oldugu ve genel bir egilim olarak
toplumda yasli insanlarin sayisinin artmasi ve bunun sonucunda olusan toplumsal bir durumun
anlasilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (Tuna ve Tenlik, 2017, s. 5).

Genel anlamda kronolojik yas ele alinarak yapilan tanimlamalar yaygindwr, gelismis
iilkelerin bir¢ogu sosyal giivenlik sisteminden yararlanmak i¢in 65 yas ve iizeri insanlar1 yash
olarak kabul etmektedir. Ayrica modern toplumlarda kiiltiirel farkliliklar dikkate alinmadan, 65
yasina ulasan ve emeklilige ayrilan herkese yash denilmektedir (Tufan, 2016; akt. Alaydm, 2019,
s.61).

1.1.2 Dunyada ve Turkiye’de Epidemiyolojik Olarak Yash Niifus Dagilim
Diinyada 60 yas iistii grup, 2006 yilinda 688 milyon olarak tahmin edilmis olup, 2020 yilina

kadar yaglh niifusun 1 milyardan fazla olacagi ve bunun 700 milyondan fazlasinin da gelismekte
olan iilkelerde bulunacagi tahmin edilmektedir. Diinyada 2050 yilinda ise, yash niifusun 2 milyar
olacagi ve bunun da %80’inin gelismekte olan iilkelerde olacag: belirtilmektedir. Diinyadaki 60 yas
ve Usti niifus oraninin 2006’da %11,0 iken, 2050°de %22,0’a ¢ikmasi beklenmektedir. Boylece,
yasli insanlarm niifusu insanlik tarihinde ilk kez 14 yasin altindaki ¢ocuklarin niifusundan ¢ok daha

fazla olacaktir (WHO, 2012; akt. Tekin ve Kara, 2018, 5.222).
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Sekil 1.1 Yash niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 5 @l_ke, 2023
Kaynak: Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri, 2023 TUIK Adrese Dayah Niifus Kayit Sistemi, 2023

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 27 Mart 2024 tarihli 53710 sayili haber biilteninde yer alan
"Yasli Niifus Oraninin En Fazla Ve En Az Olan 5 Ulke, 2023" baslikli sekil tablosuna 7 Kasim
2024 tarihinde TUIK resmf sitesinden erisilmistir.

Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan "demografik doniisim" silirecinde olan
Tirkiye'de, dogurganlik ve oliimliiliik hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda kaydedilen
gelismeler, yasam standardinin, refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ile
niifusun yas yapisi sekil degistirdi. Cocuk ve genglerin niifus i¢indeki orani azalirken yaslilarin
toplam niifus i¢indeki orani artis gdsterdi (TUIK, 2024).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, son 5 sene icerisinde yasl niifus %21,4
oraninda artarak 2018'de 7 milyon186 bin 204 kisiden, 2023'te 8 milyon 722 bin 806 kisiye
ulagmistir. Bu yas grubunun toplam niifus i¢indeki orani ise 2018'de %8,8 iken, 2023'te %10,2'ye
¢ikmistir. Bu durum, Tiirkiye'de yasli niifusun hizla arttigimni ve niifus yapismin farklilastigini

gostermektedir.


https://data.tuik.gov.tr/

Yay grubu 1935 Yag grubu 1975 Yag grubu 2023

o5+
3084
7579
70-74
0500
0004
8550
5054
4540
4044
ELE )
30-34
25-20
20-2¢
15-10
10-14

50

o4

7579
7074
8500
0084
5850
5054
540
4044
®%
W34

20-24
1519
10-14
50
o4

f

3
3
@
)
3

= Erkek

P
&
3
3

Sekil 1.2 Nufus piramidi,1935,1975,2023 .
Kaynak: TUIK, Genel Nufus Sayimlari, 1935, 1975 TUIK, Adrese Dayah Niifus Kayit Sistemi

Sekil 2°de gortildiigi gibi 1935-2023 yillar1 arasinda dogum oranlart azalmis ve toplum

icerisindeki yaslh niifus oran1 artmistir.
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Sekil 1.3Yag grubuna gore niifus orani, 1935-2080 B
Kaynak: TUIK, Genel Niifus Sayimlari, 1935-2000 TUIK, Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemi, 2008-2022 TUIK, 2018 Niifus
Projeksiyonlari, 2030-2080

Sekil 3’de goriilen 1950'lerde %3-4 seviyesinde olan yash niifus orani, istikrarl bir sekilde
artmig ve giiniimiizde %10'a yaklasmisgtir. 2060 yilina kadar yash niifus oranmin %25'in Uizerine
¢cikmas1 beklenmektedir. Bu artis, tibbi gelismeler ve yasam beklentisinin artisiyla iliskilidir. Grafik,
niifus dinamiklerini anlamak ve yaslanma ile ilgili stratejiler gelistirmek icin Onemli bir bilgi
sunuyor.

Yaslilikla ilgili bahsedilen epidemiyolojik degisim, saglik sistemlerinin ve toplumlarin yasl
niifusa uygun politikalar gelistirmesini gerektirmektedir. Yasl niifusun artmasi, saglik hizmetlerine
olan talebi artirirken, ayn1 zamanda sosyal hizmetler, bakim hizmetleri ve yaslilara yonelik destek
sistemlerine olan ihtiyaci da artirmaktadir. Bu nedenle, yashlikla ilgili saglik politikalarmin,
yashlarin saglik ihtiyaglarini karsilamak ve yasam kalitelerini artirmak i¢in etkili bir sekilde
uygulanmasi 6nemlidir.

Diinyada ve Tiirkiye'de yashlikla ilgili epidemiyolojik degisimler, yaslanan niifusun saglik
ve sosyal ihtiyaglarini ele almak icin acil dnlemler almay1 gerektirmektedir. Bu durumda, sosyal
devletin, yaslanma ile ilgili meseleleri daha fazla giindeme almasi gerektirdigi goriilmektedir

(Tufan, 2014). Bagka bir deyisle, yash niifusa uygun politikalarin gelistirilmesi ve saglik



hizmetlerinin yaslilarin ihtiyaglarma gore yeniden yapilandirilmas: gereklili§ini ortaya

koymaktadir.

1.2 Yashhk Doneminde Olusan Degisimler

Yash bireyler, fiziksel aktivite seviyeleri en diisiik olan niifus gruplarindan biridir.
Hareketsizlik, bireyin fiziksel hareketlerinde kisithilik yasadigi veya bu riski tasidigir bir durum
olarak tanimlanir ve gesitli saglik sorunlarina yol agabilir. 65 yas ve iizeri bireylerin %80’ inden
fazlasinda birden fazla fiziksel rahatsizligin bir arada bulunabilecegi belirtilmistir. Bu durum,
bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme kapasitelerini diisiirerek yasam kalitesinde
belirgin bir bozulmaya yol agmaktadir. Yaslanma siireci ile birlikte fizyolojik rezervlerde azalma
meydana gelir; bu durum metabolik hizin yavaslamasi, kas kaybi1 (sarkopeni) ve kemik
yogunlugunun azalmasi gibi etkiler dogurur (Kigiuk ve Karadeniz, 2021) . Kemik yogunlugunun
azalmasi kemiklerin daha kirilgan hale gelmesine ve postirde bozulmalara neden olabilir. Kemik ve
kas dokusunun azalmasi kas giiclinde azalmalara neden olur. Bu da kemiklerde hassasiyet olusturur
ve kemiklerde kirilmalar1 gelistirebilir. Yaslilikta diisme sonucunda olusan olumsuz sonuglardan
biri olan kol, bacak ve kal¢a kemigi kirilmasinin nedenleri arasinda bulunmaktadir (Ozkahraman ve
ark.,2012).

Yagli bireylerin sosyal hayatta aktif kalmalari, fiziksel ve =zihinsel egzersizlerle
desteklenmeleri, bu tiir psikolojik sorunlarin onlenmesinde kritik rol oynar. Ayn1 zamanda yaslh
bireylerde olusan fiziksel kayiplar, bireylerin aktif ve saglikli yaslanma kavramlarmin oOniine
gecebilmektedir. Bireyin yasadigi denge ve diisme problemleri uzun zaman evin igin hareketsiz ve

toplumdan uzakta bir hayat stirmesine neden olabilir (Henry, 2022).

1.3 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, genel saglik ve iyi bir yasam icin 6nemli bir faktordiir. Diizenli fiziksel
aktivite saglik icin bir¢ok yarar saglar. Kardiyovaskiiler saglik, kilo kontrolii, kemik sagligi, mental
saglk, bagisiklik sistemi gliglenmesi, seker dengeleme, uyku kalitesi, esneklik ve koordinasyon,
sosyal baglantilara yarar saglar. Herkesin ihtiyaci farkli oldugu i¢in fiziksel aktivite tiirli ve diizeyi
kisisellestirilmelidir. Alaninda uzman kisilerle goriismek ve bu konuda destek alinmalidir. Kisiye
Ozel bir egzersiz programi olusturmak ve fiziksel aktiviteyi yasamn igine entegre etmek énemlidir
(Alpozgen ve Ozdingler, 2016, s.67).

Yaslt bireyler, var olan viicut yapismin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in diizenli egzersiz
yapmalidir. Bu egzersizler, kisinin hastaliklar1 dikkate almarak bir uzman tarafindan
belirlenmelidir. Baglangi¢c diizeyde hafif egzersizlerle baslayip, yavas yavas siddeti artirilmalidir.
Ancak kisiyi zorlamadan devam edilmelidir (Akin, 2017, s.274). Bu konuda yash bireyler ile



birlikte yapilan caligmalar mevcuttur. Yash bireylerle yapilan fiziksel aktivite ¢aliymalarma dair
cesitli arastirmalar, fiziksel aktivitenin saglik ve yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkilerini
vurgulamaktadir.

Grande vd.,’nin (2020) yaptig1 calismaya gore, yasl yetiskinler i¢in diizenli fiziksel aktivite,
kardiyovaskiiler saglik, kas giicii ve dengeyi artirmanin yani sira biligsel islevlerin korunmasina da
katkida bulunabilir. Ayrica, yash bireylerde depresyon ve anksiyete gibi mental saglik sorunlarinin
azaltilmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Bu konuda yapilan intervensiyon programlari, yaslilarda
fiziksel aktivite diizeylerini artirmayir amaglamaktadir. Bu programlar, grup egzersizlerinden
bireysel kogluklara kadar genis bir yelpazede uygulanmaktadir ve diisme riskini azaltmada oldukca
etkili olduklar1 kanitlanmistir. Fiziksel aktivitenin, yash bireylerin sosyal etkilesimlerini artirarak
yalnizlik ve izolasyon gibi sorunlar1 azaltabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismalar, sosyal destek ile
fiziksel aktivite katilimi arasindaki iliskiye dikkat cekmektedir.

Yash bireyler i¢in diizenlenen egzersizler sunlar1 igermelidir;

e Kas kuvvetini, esnekligini ve dayanikliligini artirarak dengeyi gii¢lendirmelidir.

e Egzersizin siddeti, siiresi ve siklig1 kisiye uygun olmalidir.

e |smma, soguma ve germe egzersizlerini igermelidir.

e Duzenli olarak devam edilmelidir.

e Giivenli bir ortamda yapilabilir diizeyde ve kisiyi riske atacak egzersizler
olmamalidir.

e Kisinin istekleri ve tercihleri goz 6niinde bulundurulmalidir.

e Belirli araliklarla kontroller saglanmalidir.

e Kisinin gelisiminde artislar saglamalidir (Soygiiden ve Cerit, 2015, 5.204).

Kardiyo (Aerobik)Egzersizler: Kardiyo egzersizleri, bireylerde kardiyovaskiiler sagligi
tyilestirmeye yoneliktir. Kalp atis hizin1 artirir, nefes almay1 hizlandirir. Yash bireyler i¢in 6nemli
faydalar1 vardir. Kalp hastaliklar1, diyabet ve bazi kanser tiirleri gibi hastaliklar1 6nlemeye yardimci
olur. Bu egzersizlere Ornek olarak; yiirliylis, kosu, bisiklet siirme, ylizme gibi aktiviteleri
gosterebiliriz (Vigorito, 2014).

Kuvvet (Direng) Egzersizleri: Direng egzersizleri, kas giiciinii koruma ve artirmay1
hedefleyen, kaslarin yogun bir sekilde kasilmasmi saglayan ya da uygulanan bir yilike karsi
calismasii igeren aktiviteler olarak tanimlanir. Modern yasamda agirliklar, direng bantlar1 veya
makinelerle yapilirken, geleneksel bicimde bahge isleri veya agir tasima gibi giinliik faaliyetleri de
kapsar. Yash bireyler i¢cin genellikle orta yogunlukta direng egzersizleri Onerilir. Bu egzersizler
haftada 3 giin olacak sekilde tavsiye edilir. Yash bireylerin kas giicli ve kas esnekligi gbz Oniinde

bulundurularak planlanir (Erdem, 2021).



Denge Egzersizleri: Yashlikla birlikte postural kontrolde ¢esitli degisiklikler meydana
gelir. Bu degisiklikler, dengeyi etkileyen bir dizi faktorii igerir. Ayak bileginden gelen
propriyoseptif duyusal girdilerdeki azalma, gorme ve derinlik algisindaki kayiplar, vestibiiler
sistemin iglevindeki bozulmalar ve postiiral salinimda artis gibi faktorler, yasli bireylerde denge
sorunlarma yol agar. Ayrica, kas giiclindeki zayiflama, merkezi sinir sisteminin iletisim hizmnin
yavaglamasi1 ve kemik mineral yogunlugunda azalma gibi yaglanmaya bagli degisiklikler de postural
kontrolii zorlastirabilir (Akgiil ve ark., 2018). Yasla birlikte diisme riskinin arttigi bilinir. Denge
egzersizleri, diisme riskini azaltmaya yardimci olur. Tai Chi gibi aktiviteler veya tek ayak (zerinde
durmak gibi egzersizler, dengeyi gelistirir ve diisme riski azaltabilir (Ergtin, 2013).

Esneklik Egzersizleri: Yaslanmayla birlikte kas elastikiyeti azalir ve bu durumdan daha
az etkilenebilmek igin de esneklik egzersizleri dnemli bir yere sahiptir. Esneklik egzersizleri
aktiviteye baslamadan 6nce ve aktivite sonunda yapilabilir.

Bu egzersizler agma germe hareketlerini kapsar. Ayn1 zamanda yoga da buna bir drnektir
(Youkhana, 2016).

1.4 Diisme ve Risk Faktorleri

Yasl bireylerde yasanan yaralanmalarin en biiyiik sebebi diigmedir. Diismeler, saghigin
bozulmasmnin ve islevlerin azalmasinin gostergesi olabilir ve siklikla ciddi morbiditeyle
iligkilendirilir. Diismeler ciddi sorunlara yol agabilir ve 6liimle sonuglanabilmektedir. Diismenin yol
actig1 ve bireyin yasamini oldukca kisitlayan kalga kirigi, kisinin bakima muhta¢ bir duruma
gelmesine neden olabilir. lyilesmesi olduk¢a zaman aldig1 igin kiside kas zayiflamasina neden olur.
Yaslilarda diisme risk faktorleri arasinda ileri yas, polifarmasi, kognitif ve mental bozukluklar yer
almaktadir (Fuller, 2000).

Yash bireylerde diismeler, ciddi saglik sorunlarina yol acan 6nemli bir risk faktoriidiir.
Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO, 2021) gore, 65 yas ve iizerindeki bireylerde diismeler,
yaralanmalarin ve hastaneye yatislarin baslica nedenlerinden biri olarak o6ne ¢ikmaktadir.
Diismelerin ortaya ¢ikmasinda bireysel, ¢evresel ve saglikla ilgili pek ¢ok etken rol oynamaktadir
(Peel, 2011).

Fiziksel ve saglik temelli nedenler, diigme riskini artiran en dnemli unsurlar arasinda yer alir.
Yaglanmaya bagli olarak kas giiciinde ve kemik yogunlugunda azalma, gérme yetisinde bozulmalar
ve denge kaybi gibi degigimler, bireylerin diismeye daha yatkin hale gelmesine neden olabilir
(Landi vd., 2017). Ozellikle, reflekslerin zayiflamas1 ve viicudun hareketlere verdigi tepkinin
yavaslamasi, diigme riskini artiran onemli faktorler arasindadir (Ambrose vd., 2013). Bunun yani

sira, diyabet, yiiksek tansiyon ve norolojik hastaliklar gibi kronik rahatsizliklarm varligi da



diismelere zemin hazirlayabilir (Montero-Odasso vd.,2012).

Yaslilarda diismeyi etkileyen norolojik faktorler arasinda denge kontroliinde yer alan
vestibiiler sistemin yagla birlikte bozulmasi dnemli bir yer tutar. Vestibiiler sistem, i¢ kulakta yer
alan yapilar araciligiyla viicut pozisyonunu ve hareket algisini diizenler. Orta kulak iltihab1
(otitismedia) gibi durumlar, bu sistemi dogrudan etkileyerek denge bozukluklarina yol agabilir.
Bunun yaninda, sinir iletim hizindaki azalmalar ve merkezi sinir sistemindeki degisiklikler, postiiral
kontrol mekanizmalarini zayiflatir. Bu durum, bireylerin dengeyi saglamasimni zorlastirir ve diisme
riskini artirir (Fang vd., 2022; akt: Jacobson ve Shepard, 2016).

Ayrica, yaslanmaya bagli propriyoseptif duyuda azalma, kas giiclindeki kayiplar ve
reaksiyon siliresindeki artis, dengeyi etkileyen diger onemli faktorlerdir. Bu degisiklikler, yash
bireylerde hem dinamik hem de statik dengeyi olumsuz etkileyerek, giinliik yasam aktivitelerinde
diisme riskini yiikseltebilir. Ozellikle norolojik hastaliklar, Parkinson veya multiple skleroz gibi
rahatsizliklar, denge ve hareket fonksiyonlarinin daha ciddi diizeyde bozulmasina neden olabilir
(Lord vd., 2021; akt: Horak vd., 2019).

Yaglilarda diisme, bir dizi faktor tarafindan etkilenir ve bu faktorlerin her biri, bireylerin
diisme riskini artirabilir. Fiziksel, psikolojik, ¢evresel ve saglikla ilgili bircok unsur, yaslhilarin
denge yeteneklerini ve hareket kabiliyetlerini dogrudan etkileyebilir.

Fiziksel Saghk ve Kas Giicii: Yash bireylerde kas kuvvetinin azalmasi ve kas kiitlesindeki
kayip, dengeyi ve postiiral kontrolii olumsuz etkiler. Bunun sonucunda, yasl bireylerin diisme riski
artar. Kas giicli eksiklikleri, 6zellikle bacak kaslarinda zayiflama, diismeleri tesvik edebilir
(Canevelli vd., 2018). Kas kuvveti ve dayaniklilik, diisme riskini azaltmada 6nemli bir faktord(r.

Gorme ve Isitme Sorunlari: Gorme ve isitme kaybi, yashlarda sik goriilen diisme
nedenlerindendir. G6rme problemleri, ¢evresel engellerin algilanmasini zorlastirarak diisme riskini
artirabilir (Yasuda vd., 2021). Aym sekilde, isitme kaybi, c¢evredeki sesli uyarilar1 duymay1
engelleyerek, yasli bireylerin tehlikeli durumlar1 fark etmelerini zorlastirabilir (Maclntyre vd.,
2020).

Kognitif Bozukluklar: Yaslilarda goriilen kognitif bozukluklar, c¢evreyi algilama ve
reaksiyon verme hizin1 olumsuz etkileyebilir. Demans gibi hastaliklar, motor becerilerdeki
koordinasyon eksikliklerine ve ¢evresel tehlikeleri degerlendirmede zorluklara yol acabilir
(Reijnierse vd., 2015). Bu durum, diisme riskini artiran 6nemli bir faktordiir.

Ila¢ Kullanim: Yashlar, cesitli saglik sorunlarmi tedavi etmek amaciyla ¢ok sayida ilag
kullanmaktadir. Bazi ilaglar, 6zellikle sedatifler ve anti-depresanlar, dengeyi bozarak diisme riskini
artirabilir (Hirase vd., 2020). ilaglarm yan etkileri, yash bireylerin hareket kabiliyetini ve denge

yeteneklerini dogrudan etkileyebilir.
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Sosyal izolasyon ve Psikolojik Durum: Yash bireylerin yalnizlik hissi, motivasyon
eksiklikleri ve diisiik aktivite seviyesi, diigme riskini artirabilir. Sosyal izolasyon, fiziksel aktiviteyi
siirlayarak kas ve denge fonksiyonlarmin zayiflamasina neden olabilir. Ayni1 zamanda, depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik durumlar da diisme riskini artiran faktorlerdir (Maalouf vd., 2016).

Cevresel Faktorler: Yashilarm yasadigi ¢cevre de diisme riskini etkileyebilir. Evdeki kaygan
zeminler, kotii aydinlatma, engeller ve dar alanlar, diisme riskini artiran ¢evresel faktorlerdir (Liu-
Ambrose vd., 2012). Ayrica, disarida yiiriirken karsilasilan ¢ukurlar, kaygan yiizeyler ve engeller de
diisme riskini artirabilir.

Bu faktdrlerin bir arada degerlendirilmesi, yash bireylerin diisme riskini 6nlemeye yonelik
etkili stratejiler gelistirilmesi acisindan biiylik 6nem tasir. Erken miidahale ve uygun tedavi
yontemleri, yash bireylerin bagimsizliklarini siirdiirmelerine yardimei olabilir ve diisme olaylarini

en aza indirebilir.

1.5 Yashlarda Denge

Yaglanma, viicudumuzda dengeyi saglamakla gorevli olan vestibiiler, gorsel ve
propriyoseptif sinyalleri isleme yetenegini ve ayni zamanda adaptif refleksleri degistirme
kapasitesini azaltir. Bu etkenler bas donmesi (vertigo) problemiyle kendini gosterir ve yaslilikta en
sik goriilen hastaliklardandir. Yash bireyin yasamini kisitlayan temel faktorlerden biri de denge
problemidir. Diismeye sebep olan en 6nemli sebeplerden biri de denge problemidir. Denge problemi
yash bireyin diisme riskini artirir. Yasli bireylerde hareketsizlik, giinliik yasam aktivitelerinde
azalma, sosyal izolasyon ve diismeye yatkimlik gibi problemlere yol agar (Simon, 2005,).

Yasli bireylerde denge, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmek ve diisme riskini azaltmak
icin kritik bir faktordiir. Yaslanmayla birlikte vestibiiler sistemdeki bozulmalar, propriyoseptif
duyunun azalmas1 ve kas giiclindeki kayiplar, denge iizerinde olumsuz etkiler yaratir. Ayrica, gérme
fonksiyonlarmin zayiflamasi ve reaksiyon siiresinin uzamasi, denge kontroliinde zorluklara neden
olur. Literatiirde, diizenli denge egzersizlerinin yash bireylerde postiiral stabiliteyi iyilestirdigi ve
diisme riskini azalttig1 belirtilmektedir. Tai Chi ve Otago egzersiz programlar1 gibi miidahaleler,
dengeyi gelistirmenin yani sira yagl bireylerin genel yagam kalitesini artirmaktadir (Sherrington
vd., 2019; akt: Gillespie vd., 2012).

Bununla birlikte, dengeyi etkileyen faktorlerin ¢ok yonli oldugu ve bireysel
degerlendirmelerin énem tasidig1 vurgulanmaktadir. Ornegin, sinir sistemi hastaliklar1 veya kronik
agr1 gibi saglik sorunlari, denge bozukluklarini daha da siddetlendirebilir. Bu nedenle, dengeyi

desteklemek i¢in multidisipliner bir yaklagim gereklidir (Lord vd., 2021).
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1.5.1 Dengeyi Etkileyen Faktorler
Dengeyi etkileyen faktorler arasinda; vestibiiler bozukluklar, duyusal bozukluklar, gorsel

bozukluklar, kas-iskelet ve ndromuskuler bozukluklar ve kardiyovaskuler bozukluklar yer
almaktadir.

Vestibller Sistem: Yaslanma vestibiiler sistem de dahil olmak iizere viicuttaki her duyu
sistemini etkiler. Yaslanmanin vestibiiler sistem iizerindeki zararli etkisi oldukca ciddidir.
Vestibiiler duyu kaybinin etkisi katlanarak artan bas donmesiyle ve yaralanmalara neden olarak
diismelerin yiiksek prevelansmda kendini gosterir (Hear, 2015)

Duyusal Bozukluklar: Yaslilarda duyu bozukluklar1 gérme, isitme, dokunma, tat ve koku
gibi duyular1 etkileyen durumlar1 ifade eder. Yiiksek frekansli sesleri etkileyen yasa bagh isitme
kaybi, bunun beraberinde meydana gelen kulak ¢inlamasi ve ugultu, ekstremitelerde duyuyu
etkileyen sinir hasari, azalan eklem pozisyon duyusu ile uzuvlarin konumunu algilamadaki zorlugun
koordinasyon sorunlarina yol agmas1 gibi duyusal bozukluklar dengeyi etkileyerek diismelere neden
olur (Woollacott,1986).

Gorsel Bozukluklar: Yasla birlikte artan gorsel bozukluklar diismelere neden olur.
Presbiyobi, g6z merceginin yaslanmasi nedeniyle yakin nesnelere odaklanma zorlugudur. Katarakt,
g6z merceginin bulaniklagsmasiyla birlikte bulanik gérmeye neden olur. Glokom, gozde artan
basing potansiyel olarak optik sinire zarar vererek gorme kaybma neden olabilir (Harwood, 2001).

Kas-Iskelet ve Noromuskiiler Bozukluklar: Yaslanma ile birlikte kas kaybi, kemin
saglhgl, eklem mobilitesi, kas kuvveti ve dengeleme yeteneginde degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaslanma siirecindeki kas kaybi sarkopeni olarak adlandirilmaktadir. Sarkopeni,
vaskiiler, beslenme, hormonal ve metabolik bozukluklardan kaynaklanabilir. Kemigin zayif yapisal
parametreleri, azalmis kas kuvveti, esneklik ve eklem propiyosepsiyonundaki bozulma dengeyi
olumsuz etkiler (Marchand,2005).

Kardiyovaskiler Bozukluklar: Kardiyovaskiiler bozukluklar yasla birlikte daha yaygin
hale gelir. ileri yastaki bireylerde egzersiz kalp hizinda ve kardiakoutputta azalma meydana gelir.
Bu durum kalp hizin1 etkileyerek postural hipotansiyonu olusturur. Yash bireylerde pek cok
hastaliga sebep olan postural hipotansiyon denge problemlerine ve dolayisiyla diismelere neden
olur. Koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, aritmiler, kalp kapak hastaligi, periferik arter
hastaligi, aort anevrizmasi, kardiyomiyopati ve iskemik inme gibi kardiyovaskiiler hastaliklar
diizenli doktor kontrolleri gerektirir. Bu hastaliklara sahip bireylerde egzersiz programi doktor onay

raporu Onciiliigiinde hafif seviyelerde uygulanmalidir (Ferrari, Radaelli, Centola,2003,s.2593).
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IKiINCi BOLUM

2.1 Ev Egzersizleri

Ev egzersizleri, yasl bireylerin fiziksel sagligini iyilestirmede ve diigme riskini azaltmada
onemli bir rol oynamaktadir. Bu anlamda ev egzersizleri plani icerisinde denge egzersizleri
bulunmalidir. Denge egzersizleri, Ozellikle yaslilar i¢in, kas giiclinii artirmaya, koordinasyonu
gelistirmeye ve motor becerilerini gliglendirmeye yonelik etkin bir yaklagimdir. Bu egzersizler,
genellikle diisik maliyetli ve basit hareketler icerdiginden, ev ortaminda kolayca
uygulanabilmektedir. Yasli bireylerin bu tur egzersizleri diizenli olarak yapmasi, bireylerin postural
kontroliinii 1iyilestirerek, yasami boyunca daha bagimsiz bir sekilde yaslanmalarin1 saglar
(Sherrington vd., 2008; akt: Jong vd., 2020).

Evde yapilan denge egzersizleri, 6zellikle bacak kaslarinin giiclenmesine ve postural
salmimin azaltilmasina yardimei olur. Tek ayak {izerinde durma, basit bacak kaldirma hareketleri ve
yirliylis swrasinda dengeyi koruma gibi egzersizler, yaslilarin diisme riskini 6nemli Olcilide
azaltabilir. Sherrington ve arkadaslarimin (2008) yaptig1 arastirmalar, bu tiir egzersizlerin, yaslilarda
dengeyi iyilestirmenin yani sira kas dayanikliligmi artirdigi ve genel fiziksel fonksiyonlari
gelistirdigini ortaya koymustur. Denge egzersizleri, yash bireylerin sosyal etkilesimlerini artirarak,
psikolojik saglik iizerinde de olumlu etkiler yaratir (Sherrington vd., 2008).

Evde yapilan bu tiir egzersizlerin avantajlarindan biri de bireylerin kendi hizlarinda
calisabilmesidir. Bu, 6zellikle diisme riskine kars1 dikkatli olunmasi gereken yaslilar igin biiyUk bir
avantajdir. Evde yapilan egzersizler, bireylerin kendi ¢evrelerinde, herhangi bir dissal baski
olmadan giivenli bir sekilde hareket etmelerini saglar (de Jong vd., 2020).

Ayrica, yapilan arastirmalar, evde yapilan grup temelli egzersizlerin yaslilar arasinda diisme
riskini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bunun yamn sira, egzersizler sadece fiziksel degil,
ayn1 zamanda zihinsel saglik {izerinde de olumlu etkiler yaratmaktadir. Ozellikle dengeyi artiran
egzersizler, kas gucund, koordinasyonu ve postural dengeyi gelistirerek, diisme riskini 6nemli
Olcude azaltmaktadir (Gillespie vd., 2012).

Bu nedenle, yasl bireylerin evde yapilan denge egzersizlerini, yash bireye 6zgili olarak
belirlenen egzersiz plani esliginde diizenli olarak yapilmasi 6nemli bir unsurdur. Bu egzersizlerin
diizenli olarak uygulanmasi, yashlarin yasam kalitesini artirirken, ayni zamanda onlarin fiziksel

bagimsizliklarini korumalarina yardime1 olur.
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2.2 Fonksiyonel Wellness ve Fitness

Wellness, esenlik ve dinglik anlamma gelmektedir. Birey icin iist diizel iyilik halini
icermektedir. Bireyin ¢aligtig1 ¢cevrede sergileyecegi performansi en list diizeye ¢ikarmaya yonelik
bir entegre yontemidir. Dunn’a gére insanin temel ihtiyaglar1 12’ye ayrilmaktadir. Bunlar; hayatta
kalma, iletigim, arkadaslik, biiyiime, hayal giicii, sevgi, denge, ¢evre, evrenle is birligi, yasam tarzi,
itibar ve Ozgiirliiktiir. Bu kavramlarin kisinin ihtiyaglar1 dogrultusunda bir arada olmasi iist diizey
saglikli yasami yani wellness kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir (Dunn, 1959).

Egzersiz ve sosyallesme igeren aktivitelerde etkin olma saglikli yas alma, fiziksel saglik ve
wellness kavramlariyla iligkilidir. Egzersiz fiziksel ve mental saglig1 olumlu etkileyerek, bireylerin
sosyallesmesine yardimci olur, bireylerin yeteneklerini ve potansiyellerini gelistirir, hayal gliciinii
destekler, yasam kalitesini artirir ve bireyin pozitif olmasini saglayarak yaptigi islerde verimini
artirir. Bu baglamda her yonden sagliklt olma diisiincesi wellness kavramini nitelendirmektedir.
Fiziksel, mental, sosyal, spiritiiel ve ¢evresel saglik etmenlerinin buttnuni icerir. Esenlik, zindelik,
fiziksel uyum (fitness) ve iyi olma hali anlamindadir (Giirsoy, 2021).

Fonksiyonel wellness, yaslilik doneminde bulunan bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal
acidan kapasitelerini koruyarak bagimsiz bir yasam siirdiirebilmelerini hedeflemektedir. Yash
bireylerde fonksiyonel wellness, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini kolaylastirmak amaciyla,
mobiliteyi artirmak ve diisme riskini azaltmak icin 6énemli bir yere sahiptir. Bu yaklasim, yalnizca
bireyler i¢in fiziksel sagligi hedeflemez, aynm1 zamanda bilissel islevlerin ve duygusal refahin
korunmasini da hedeflemektedir (Cantarero vd., 2023). Arastirmalar, yash bireylerde uygulanan
diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin, kas kuvvetini ve dengeyi artirarak giinliik islevselligi
tyilestirdigini ve yasam kalitesine dnemli katkilar sagladigini ortaya koymaktadir (Paterson vd.,
2020). Ayrica, fonksiyonel wellness programlarinin sosyal katilimi artirarak yalnizligi azalttigi ve
bireylerin psikolojik sagliklarina olumlu katki sagladigi goriilmiistiir (Rejeski ve Mihalko, 2001).

Fitness, vlicudun egzersiz veya aktiviteye sagladigi uyum yetenegi ve spor igin hazirlikli
olma durumunu ifade eder. Kisinin kas kuvveti, esneklik ve hizi gibi faktorlere baghdir. Kisinin
belirli bir egzersiz veya aktiviteye hazirligini anlayabilmek i¢in bazi testler uygulanir. Yapilan
Olclimlerden sonra elde edilen sonuglar dahilinde kisiye uygun egzersizler ve aktiviteler
belirlenebilir. Boylelikle kisilerin fiziksel performanslari artar, kas kuvveti ve direnci gelisir, denge
problemleri azalir ve metabolik sagliga erismelerine yardimci olur (Kuru,2023).

Fitness, bireylerde fiziksel kondisyonu gelistirmeye yardimci olur. Fitness’in saglk
bilesenleri bulunmaktadir. Saglik bilesenlerine 6rnek olarak; kas gliciiniin artmasi, dayanikliligin
artmasi, kas esnekliginin artmasi, dengenin artmasi ve viicut kondisyonunun gelisimini 0rnek

verebiliriz. Yash bireylerin fiziksel uygunluguna gore belirlenen egzersizler dayaniklilik, giic ve
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esneklik egzersizlerini igermelidir.

Bu egzersizler yaslanmaya birlikte viicutta olusan rahatsizliklar1 onleyici olmalidir. Yasl
bireylerin aktif kalmalarini1 saglamali, hareketsiz ve yataga bagimli diizeye inmelerine engel
olmalidir (Haskell, 1985). Fitness, saglik bilesenleri arasinda genel fiziksel uygunluk duzeyini
artirmaya yonelik bir dizi uygulamayi ifade eder. Bu, kardiyovaskiiler dayanikliliktan kas
kuvvetine, esneklikten viicut bilesimine kadar genis bir yelpazeyi kapsar. Her bir bilesen, kisinin
genel saglik durumu iizerinde Onemli bir etki yapabilir ve yasam kalitesini artirabilir. Bu
bilesenlerin etkisi, bir¢ok arastirma tarafindan incelenmis ve sonuglar, diizenli fiziksel aktivitenin,
yashlik da dahil olmak {izere tiim yas gruplarinda saglik {izerinde olumlu etkiler sagladigini
gOstermektedir. (ACSM, 2021).

2.2.1 Fitness, Wellness ve Fiziksel Aktivitenin Ortak Bilesenleri

Fitness, wellness ve fiziksel aktivite, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve saglikli bir
yasam siirdiirmelerini desteklemek amaciyla birbiriyle baglantili bilesenler icerir. Bu ii¢ kavramin
ortak noktalarmi su sekilde agiklayabiliriz:

a) Sagh@ Gelistirme

Fitness, kas giicii, dayaniklilik ve esneklik gibi fiziksel Ozellikleri iyilestirerek bireylerin
genel saghigim artirir (Bayles, 2021). Wellness, fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik bilesenlerini bir
arada degerlendirerek bireylerin biitiinsel sagligina odaklanir (Strout vd., 2016). Fiziksel aktivite,
giinliik hareketlerle enerji harcamasini artirarak kardiyovaskiiler saglik gibi alanlarda olumlu etkiler
sunar (WHO, 2020).

b) Hastahk Onleme ve Yonetim

Diizenli fiziksel aktivite ve fitness, obezite, diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde ve yOnetiminde onemli bir role sahiptir (Blair vd., 1992). Wellness
uygulamalari, stres yOnetimi ve zihinsel saglik iizerindeki olumlu etkileriyle kronik hastalik
risklerini azaltabilir (Myers vd., 2000).

c) Psikolojik ve Sosyal Iyilik Hali

Fiziksel aktivite ve fitness, endorfin salinimini artirarak stres ve anksiyete diizeylerini azaltir
(Salmon, 2001). Wellness yaklasimi, bireylerin sosyal destek sistemlerini giiclendirmesine ve
duygusal denge saglamasina olanak tanir (Hettler, 1976).

d) Yasam Kalitesini Artirma

Fitness, fiziksel giicii artirirken giinliik aktivitelerin daha kolay yapilmasini saglar (ACSM,
2021). Wellness, bireylerin saglikli yasam aligkanliklart kazanmalarii desteklerken, fiziksel
aktivite yagam kalitesini yiikseltir (WHO, 2020).

e) Fiziksel ve Zihinsel Uyum



15

Tiim bu kavramlar bireylerin fiziksel sinirlarina ve ihtiyaclarina gére uyarlanabilir. Ornegin,
yash bireylerde diisilk yogunluklu egzersizler uygulanabilirken, gen¢ bireylerde daha yiiksek
yogunluklu aktiviteler tercih edilebilir (Nelson vd., 2007). Bu bilesenler, bireylerin fiziksel, zihinsel

ve sosyal saglhigini bir arada iyilestirmeye yonelik kapsamli bir ¢ergeve sunar.

2.3 Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi oluslarini kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Saglkla ilgili yasam kalitesini tanimlarken, yalnizca hastalik ya da fiziksel
semptomlarm yoklugu degil, ayn1 zamanda kisilerin yasamlarini nasil deneyimledikleri, kendilerini
nasil hissettikleri ve cevreleriyle olan etkilesimleri de dikkate alinir. Birgok arastirma, yasam
kalitesinin, bireylerin saghk durumlari, sosyoekonomik kosullari, cevresel faktorler ve kisisel
degerler gibi ¢ok cesitli faktorler tarafindan sekillendigini vurgulamaktadir (Ferrans and Powers,
1992; akt: WHO, 1997).

Yaslilikta yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahlarini siirdiirme ve
gelistirme siireclerini kapsayan dinamik bir kavramdir. Yagh bireylerin yasam kalitesini artirmada
diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme, zihinsel egzersizler ve sosyal katilim kritik rol oynar.
Aragtirmalar, diizenli egzersizin yalnizca fiziksel saghgi degil, ayn1 zamanda biligsel fonksiyonlari
da iyilestirdigini ve depresyon riskini azalttigin1 géstermektedir (WHO, 2020). Ayn sekilde, sosyal
iligkilerin gii¢lendirilmesi, yalnizlik ve izolasyonun olumsuz etkilerini hafifletmekte ve genel yasam
kalitesini artirmaktadir (Holt-Lunstad, 2021).

Yasam kalitesi, yashlar arasinda aktif yaslanmay1 tesvik etmek i¢in 6nemli bir kavram
olarak kabul edilmektedir. Aktif yagslanma ile yasam kalitesi arasinda giiglii bir iliski vardir ve bu iki
faktor birbirini karsilikli olarak destekler. Yash bireylerin sosyal faaliyetlere katilimi, fiziksel saglik
durumunun iyilestirilmesi ve finansal giivenlik gibi faktorler, yasam kalitesinin artmasina katki
saglar. Ornegin, sosyal baglar, yashlarm psikolojik saghklar1 iizerinde énemli bir etkiye sahipken,
iyl bir fiziksel saglik, giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde dnemli bir rol oynar
(Marzo vd., 2023).

Yasam Kkalitesi ile aktif yaglanma arasindaki iliski, yasl bireylerin saglikli ve anlamli bir
yasam siirdiirebilmelerini saglayan bir dizi faktorii kapsar. Sosyal etkilesimler, yashlarm yalnizlik
ve izolasyon duygularini azaltarak zihinsel sagliklarimi iyilestirmeye yardimci olur. Ayni zamanda,
diizenli olarak yapilan fiziksel saglik aktiviteleri ve egzersizler, kas giiclinii artirarak hareket
kabiliyetini ve genel saglik durumunu iyilestirir. Bu unsurlar, yash bireylerin hem fiziksel hem de
psikolojik acidan saglikli yaslanmalarini destekler, yasam kalitelerini artirmaya olanak saglar

(Sanchez vd., 2023).
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Yasam kalitesi ile fiziksel saglik arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Bireylerin giinlik
aktivitelerini siirdiirebilme yetenekleri ve bunun ruhsal saglik {izerindeki etkileriyle yakindan
ilgilidir. Ornegin, fiziksel egzersiz ve diizenli aktivite, yasam kalitesini artiran Onemli
faktorlerdendir. Bu tiir aktiviteler, sadece fiziksel saglik icin degil, ayn1 zamanda psikolojik iyi
olusu artirmak, sosyal etkilesimleri tesvik etmek ve bireylerin yasamlarina anlam katmak igin de
onemli bir yere sahiptir (Rogers vd., 2001).

Yaslilarin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik stratejiler, toplumlarin saglik
politikalarinda merkezi bir rol oynamaktadir. Bu stratejiler, bireylerin fiziksel, sosyal ve ekonomik
bagimsizliklarm artirarak, daha saglikli ve tatmin edici bir yasam siirmelerini saglamaya yonelik
olmalidir. Ozellikle, aktif yaglanma anlayisinin benimsenmesi, yashlarm yasamlarini daha verimli
gecirmelerine ve toplumlarma daha fazla katkida bulunmalaria yardimci olabilir. Sonug olarak, bu
tiir yaklasimlar, yasl bireylerin toplumdan izole olmadan bir yasam siirmelerini saglarken, fiziksel
aktiviteyi ve sosyal etkilesimi tesvik ederek, genel saglig1 iyilestirmeye yardimci olabilir (Marzo
vd., 2023; akt: Sanchez vd., 2023).

Kiiltiirel ve ekonomik faktorlerin yash bireylerin yasam kalitesine etkisi de 6nemlidir.
Ozellikle diisiik gelirli yashi bireylerde, saglik hizmetlerine erisim ve sosyal destek eksiklikleri
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum, saglik politikalarinin yasli niifusun
ihtiyacglarina 6zel olarak odaklanmasini gerektirir (Marzo vd., 2023).

Ek olarak, olumlu bir 6z-yeterlilik algisi, bireylerin saglk durumlarmi kontrol etme
yeteneklerini artirmakta ve kronik hastalik yonetiminde daha basarili olmalarini saglamaktadir
(Cantarero-Villanueva vd., 2023). Bu, yash bireylerin yasam kalitesini stirdiiriilebilir kilmak igin

0z-yonetim becerilerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi
Bu tez calismasi, Akdeniz Universitesinde bulunan Tazelenme Universitesine devam eden
60 yas ve lizeri bireylerde ev egzersizlerinin diisme, yasam kalitesi fonksiyonel wellness ve fitness

iizerindeki roliinii derinlemesine inceleyen bir arastirma tipidir.

3.2 Arastirmanin Yontemi

Bu calisma rastgele belirlenmis randomize kontrollii bir tasarima sahiptir. Deney ve kontrol
grubu olmak iizere iki gruptan olugsmakta olup, On test ve son test adimlarini icermektedir. Bu
sekilde, girisimsel ¢alisma olup veriler dlgek yoluyla elde edilmistir. Ayrica, calisma niceliksel veri
toplama yontemlerini kullanarak, elde edilen bulgularin istatistiksel olarak analiz edilmesine imkan

saglamaktadir.

3.3 Uygulayicilar

Uygulayicinin rekreasyon ve gerontoloji alanlarinda lisans ve lisansiistii egitimleri, bu
alandaki bilgi ve deneyimlerini zenginlestirmistir. Uygulayicinin bireylere 0zgii egzersiz
belirleyebilmesi, glivenli bir ev ortami saglamada yardimci olmasi ve katilimcilarla etkili iletisim

kurma becerilerini gelistirmesine katkida bulunmustur.

3.4 Arastirmanin Hipotezleri

Ana Hipotezler:

H1: Yash bireylerin fiziksel aktivite diizeyi artik¢a diisme riski azalir.

Hla: Ev egzersizi uygulamalar1 sonrasinda deney grubunun denge diizeyi, kontrol grubuna
gore daha yiiksek olacaktir.

H2: Ev egzersizi uygulamalari, yash bireylerin yasam kalitesini artirmada etkilidir.

H2a: Ev egzersizi uygulamalar1 sonrasinda deney grubunun yasam kalitesi diizeyleri, kontrol
grubuna gore daha yiiksek olacaktir.

H3: Ev egzersizi uygulamalari, yash bireylerin diigme riskini azaltmaktadir.

H3a: Ev egzersizi uygulamalar1 sonrasinda deney grubunun diisme riski, kontrol grubuna

gore daha diisiik olacaktir.

Alt Hipotezler:

Hla: Ev egzersizi uygulamalar1 sonrasinda deney grubundaki bireylerin “Berg Denge
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Olgegi” skorlari, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek olacaktr.

H2a: Ev egzersizi uygulamalar1 sonrasinda deney grubundaki bireylerin “Yaglilarda Yasam
Kalitesi Olgegi” skorlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek olacaktir.

H3al: Ev egzersizi uygulamalar1 sonrasinda deney grubundaki bireylerin “Yashlar i¢in

Fiziksel Aktivite Olcegi” skorlar1, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha olumlu olacaktir.

3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesine giden yash
bireyler olustururken, 6rneklemini Mart 2024 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda gonilli olarak
katilmay1 kabul eden ve arastirmanin gerekliliklerini yerine getiren 40 deney ve 40 kontrol
grubundan olusan 80 yasl birey ile devam edilmistir.

Katilimcilar, baslangigta aktif ev egzersizi yapmak isteyen ve istemeyen olarak iki gruba
(deney ve kontrol) ayrilmistir. Deney grubu 8 hafta boyunca haftada 3 giin verilen ev egzersizlerini
yapmis, kontrol grubu ise yapmamustir. 8 hafta boyunca yapilan diizenli aramalarla deney grubu ile

uygulanan ev egzersizleri hakkinda telefon goriismeleri yapilmis ve geri doniisler alinmistir.

3.6 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Katilimeilarm 60 yas ve iizeri olmasi, Tazelenme Universitesine devam ediyor olmas,
egzersiz icin fiziksel kosullar1 sagliyor olmasi, ¢alismaya goniillii katilim gostermesi, devamlilik
saglamasi, Ol¢eklerin samimi ve eksiksiz doldurulmasi, egzersiz yapmaya engel olan herhangi bir

rahatsizlik ya da engelinin olmamasi arastirmaya dahil olma kriterleri olarak belirlenmistir.

3.7 Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Calismalarda devam Oonemlidir ve katilimcilarin devamsizlik durumlari, 6l¢eklerin eksik ve
yanlis doldurulmasi ve katilime1 beklenmeyen bir saglik sorunu ile karsi karsiya olmasi (fiziksel ya
da psikolojik olabilir ve doktor tarafindan egzersizleri yapmaya uygun goriilmiiyorsa) gibi durumlar

arastirmadan ¢ikarilma kriterlerini olusturmaktadir.

3.8 Veri Toplama Araclar

Veriler, 6n-test ve son-test (8. Hafta) olarak iki asamada toplandi. Katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyi, denge durumu ve yasam kalitesi degiskenlerine iligkin Olgiimleri bu siirecte
alinmigtir. Uygulanmis olan dlgekler asagidaki gibidir:

Denge duzeyini belirlemek i¢in Fiisun Sahin ve digerleri (2008) tarafindan uyarlanan "Berg
Denge Olgegi" (Ek-2) kullanildi. Denge Testleri olarak Acik Gdz Tek Bacak Denge Testi, Kapali
Goz Tek Bacak Denge Testi, Sandalyede Otur Uzan Testi, Sandalyede Otur Kalk Testi, Iki Adim
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Testi uygulanmistir. Fiziksel aktivite dizeyini Olgmek i¢in Ender Ayvat ve digerleri (2017)
tarafindan uyarlanan "Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)" (Ek-3) kullamildi. Yasam
kalitesini 6l¢mek icin Hatice Caliskan’in “Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgegi” (Ek-4) kullanild.

3.8.1 Berg Denge Olcegi (Ek-2)
Bireylerin dengelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, yaygm olarak kullanilan bir

klinik Olgiim aracidir. Bu olgek, ilk olarak Katherine Berg ve meslektaglar1 tarafindan yash
bireylerde diisme riskini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir (Berg vd., 1989). BBS, 14 farkli denge
gorevini igeren bir test setinden olusur ve bireylerin oturma, ayakta durma, ulasma ve donme gibi
giinliik yasam aktivitelerindeki denge performansini objektif olarak 6lgcmeyi amaglar.

Olgek, her bir gorevi 0 ile 4 arasinda puanlayarak toplamda 56 puan zerinden bir denge
degerlendirmesi sunar. 0 puan, gorevin yerine getirilemedigini ifade ederken, 4 puan, gorevin
tamamen bagimsiz ve giivenli bir sekilde tamamlandigini gosterir. Toplam puan ne kadar yiiksekse
bireyin denge yetenegi o kadar iyidir. Genel olarak, 45 puanin altindaki sonuglar diisme riski
yiiksek olarak degerlendirilir (Berg vd., 1992).

Berg Denge Olgegi, yash bireylerde denge problemlerini tespit etmek, rehabilitasyon
programlarinin etkinligini degerlendirmek ve diisme riskine yonelik 6nlemleri planlamak i¢in sikca
kullanilmaktadir. Ayrica, Parkinson hastaligi, inme ve diger ndrolojik bozukluklara sahip bireylerin
fiziksel kapasitelerinin degerlendirilmesinde de faydalidir (Blum vd., 2008).

3.8.2 Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE) (Ek-3)
Yaslt bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek igin

gelistirilmis ve yaygm olarak kullanilan bir ankettir. Washburn ve arkadaslar1 (1993) tarafindan
tasarlanan bu 6lcek, bireylerin fiziksel aktivitelerini, onlarin giinliik yasamda karsilastiklar1 sosyal,
rekreasyonel ve ig temelli faaliyetler agisindan degerlendirme amacini tasir. PASE, 6zellikle 65 yas
ve lizeri bireylerin yasam tarzlarma uygun olarak fiziksel aktivite aligkanliklarmi ve bunlarin
siirekliligini 6lgmeyi hedefler (Washburn vd.,1993). Olgek, ii¢ ana bashk altinda 12 adet soru igerir
ve bireylerin aktivitelerini degerlendirir: Bu aktiviteler, bos zamanlarda yapilan yiiriiyiis, dans,
yuzme gibi fiziksel aktiviteler; ev ve bahge isleri olarak yapilan yemek yapma, temizlik ve bahce
diizenleme gibi rutin isler ve son olarak is yasaminda yapilan fiziksel ¢aba gerektiren islerde
calisma durumudur.

PASE'in Tiirkiye uyarlamas1 Ayvat ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilmstir. Caliymada
Olgegin Tiirk yash bireyler icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu belirtilmis; ayrica, Tiirk
toplumunun kiiltiirel dinamiklerine gore bazi diizenlemeler yapilmistir. Olgek, yash bireylerin
gunlik fiziksel aktivitelerini daha iyi anlamak ve bireylerin fiziksel saglik durumlarmi gelistirecek
stratejiler olusturmak i¢in kullanilmaktadir (Ayvat ve ark., 2017).

Olgegin kullanimi, yash bireylerin fiziksel saglik durumlarinm izlenmesi, fiziksel aktivite
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seviyelerinin degerlendirilmesi ve klinik veya rehabilitasyon programlarmnin etkinliginin 6lgiilmesi
acisindan oldukca 6nemlidir. Ayn1 zamanda, toplum temelli arastirmalarda yaglh bireylerin saglik
durumlarini degerlendirme ve iyilestirme politikalarmin olusturulmasinda da rehberlik etmektedir
(Washburn vd., 1993; Ayvat vd., 2017)

3.8.3 Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi (OPQOL) (Ek-4)
Yash bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek {izere gelistirilmis, multidisipliner bir

olciim aracidir. Olgek, yash bireylerin saglik, sosyal katilim, duygusal iyi olus, bagimsizlik, finansal
durum, ¢evresel kosullar ve yasam tatmini gibi ¢esitli boyutlarda yasam kalitelerini degerlendirmeyi
amaglar. ilk olarak Ann Bowling ve ekibi tarafindan tasarlanan OPQOL, yash bireylerin kendi
algilarina dayali olarak yasam kalitesini kapsamli bir sekilde 6lgmek icin gelistirilmistir (Bowling,
2009). OPQOL, toplamda 35 madde igerir ve bu maddeler 7 ana baslik altinda smiflandirilmstir:

Saghk Durumu: Fiziksel ve zihinsel saglik ile ilgili algilar.

Bagimsizlik ve Otonomi: Glinliuk aktivitelerde bagimsizlik diizeyi.

Sosyal Katihm: Aile, arkadaslar ve toplumsal etkinliklere katilim.

Ekonomik Durum: Finansal giivence ve maddi memnuniyet.

Cevresel Sartlar: Yasam alaninin giivenligi ve rahathig.

Psikolojik Iyi Olus: Duygusal durum ve stres seviyeleri.

Yasamdan Memnuniyet: Genel yasam memnuniyeti ve gelecek beklentileri.

Maddeler, 5’li Likert tipi bir 6lgekte yanitlanir (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Kesinlikle
katiliyorum). Olgegin tasarimi, yaslh bireylerin deneyimlerini dogrudan anlamay1 ve
degerlendirmeyi hedefler. Bowling ve ekibi, OPQOL’nin hem psikometrik gecerliligini hem de
giivenilirligini kanitlamistir. Olgek, 6zellikle yash bireylerin giinliik yasamlarinda karsilastiklari
saglik sorunlarini, sosyal izolasyonu ve c¢evresel zorluklar1 belirlemede etkili bir aractir (Bowling,
2011).

Yashlarda Yasam Kalitesi Olgcegi" (Older People’s Quality of Life-OPQOL) Tiurkiye'de
Hatice Caliskan ve ekibi tarafindan uyarlanmistir. Calisma, 6lgegin Tiirk yash bireyler i¢in
gegerliligini ve gilivenilirligini degerlendirmistir. Bu dlcek, yash bireylerin yagam kalitesini, onlarin
sosyal, fiziksel ve cevresel faktorlerden etkilenme diizeylerini anlamak i¢in kullamilir. Tiirkce
versiyonu, Tiirk toplumunun kiiltiirel 6zelliklerine uygun sekilde diizenlenmistir ve bireylerin

yasam kalitesiyle ilgili ¢esitli alanlardaki algilarini 6lgmektedir (Caliskan, 2019).

3.9 Denge Testleri

3.9.1 A¢ik Goz Tek Bacak Denge Testi
Actk GOz Tek Bacak Denge Testi (AGTBDT), denge ve propriosepsiyonun

degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan basit ve etkili bir yontemdir. Bu test, bireyin tek
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bacak iizerinde ne kadar siireyle dengede durabildigini 6lgmeyi hedefler. Test sirasinda birey, bir
ayagini yerden kaldirarak gozleri agik sekilde sabit bir pozisyonda durmaya calisir. Bu siiregte
denge kaybi, ayagin yere temasi ya da diger destekleyici hareketler testin sonlandirilmasina neden
olur. Test genellikle {li¢ tekrar halinde uygulanir ve siireler ortalama alinarak degerlendirilir
(Springer, 2007).

3.9.2 Kapah Goz Tek Bacak Denge Testi
Kapali Goz Tek Bacak Denge Testi (KGTBDT), bireyin proprioseptif kontroliinii ve

dengesini gorsel geri bildirim olmaksizin degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu test
sirasinda birey, tek bacak lizerinde dururken goézlerini kapatarak dengede kalmaya c¢alisir. Gorsel
geri bildirimin kaldirilmasi, vestibiiler ve somatosensor sistemlerin dengenin saglanmasindaki
roliinli 6n plana ¢ikarir. Test sirasinda denge kaybi, ayagin yere temas etmesi ya da destek alinmasi
testin sonlandirilmasina neden olur. KGTBDT, genellikle ii¢c tekrar halinde uygulanir ve ortalama
sure degerlendirme i¢in kullanilir (Ruhe, 2010).

3.9.3 Sandalyede Otur Uzan Testi
Yash bireyler, hareket kisitlilig1 olan kisiler veya rehabilitasyon siirecindekiler i¢in esnekligi

ve alt ekstremite hareketliligini degerlendiren bir testtir. Geleneksel Otur-Uzan Testi'nden farkli
olarak, bireyin yere oturmasini gerektirmez ve bu nedenle daha genis bir yas ve hareket kabiliyeti
yelpazesinde uygulanabilir. Birey, diiz bir ylzeye (sandalyeye) oturur, bir bacagini 6ne dogru uzatir
ve ellerini uzanabildigi kadar ayak ucuna dogru gétiirmeye calisir. Test, genellikle her iki bacak igin
ayr1 ayri1 uygulanir ve dlglilen mesafe esnekligi degerlendirmek icin kullanilir (Jones, 2002).

3.9.4 Sandalyede Otur Kalk Testi
Sandalyede Otur-Kalk Testi, alt ekstremite kas kuvveti, dayanikliligi ve fonksiyonel

hareketliligi degerlendirmek icin kullanilan bir fiziksel uygunluk testidir. Ozellikle yaslh bireyler ve
fiziksel kapasitesi sinirli olan gruplar i¢in kullanilir. Test, bireyin belirli bir siire boyunca bir
sandalyeden ka¢ kez oturup kalkabildigini veya belirli bir sayiy1 tamamlamak i¢in gecen siireyi
Olcer. Alt ekstremite kuvveti ve gilinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini
degerlendirmede giivenilir ve basit bir yontemdir (Jones,1999).

Testin Uygulanisi:

Birey, sirt1 sandalyeye dayanmadan, elleri gégsiin dniinde ¢apraz pozisyonda oturur.

Verilen siire i¢inde (genellikle 30 saniye), sandalyeden miimkiin oldugunca hizli bir sekilde
kalkip tekrar oturmast istenir. Alternatif olarak, belirli bir sayida otur-kalk hareketi tamamlamak
icin gecen sire olcultr (6rn. 5 tekrarh test). Toplam tekrar sayisi veya siire degerlendirilerek alt

viicut kas dayaniklilig1 hakkida sonug ¢ikarilir (Bohannon, 1965).
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3.9.5 ki Adim Testi
Yash bireylerde denge, alt ekstremite fonksiyonu ve hareket koordinasyonunu

degerlendirmek amaciyla kullanilan fonksiyonel bir testtir. Test sirasinda bireyden belirli bir
yiikseklige yerlestirilmis ip veya ¢ubuga dizlerini ¢ekerek yaklagmasi ve adim atmasi istenir. Bu
test; kas kuvveti, esneklik, propriosepsiyon ve motor planlama becerilerini 6l¢gmede yardimei olur.

Ayni zamanda diisme riski degerlendirmelerinde sik¢a bagvurulan bir yontemdir (Menz vd., 2003).

3.10 Uygulama Yontemi

Katilimc1 ayakta durur pozisyonda teste baslar. Kalca hizasina yerlestirilmis esnek bir ip ya
da hafif bir cubugun 6niinde durmasi saglanir. Bireyden, dizlerini kaldirarak her iki ayagmi sirayla
bu engele yaklastirmasi istenir. Katilime1 dik pozisyonda, kalga hizasinda yatay sekilde sabitlenmis
bir ip veya gubugun 6niinde durur. Kronometre esliginde 2 dakika boyunca sirayla her iki dizini ipe
degecek sekilde yukari kaldirmasi istenir. Her basarili diz kaldirist 1 puan olarak sayilr. iki
dakikanin sonunda toplam tekrar sayisi kaydedilir (Weerdesteyn vd., 2006). Test sirasinda bireyin
govde kontrolii, ayak kaldirma yiiksekligi ve denge stratejileri gozlemlenir (Weerdesteyn vd.,
2006).

3.11 Verilerin Toplanmasi ve Prosedir

Bu c¢alisma, Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'niin Etik Kurul onayi ile
gergeklestirilmistir (26.03.2024 tarih ve 142 sayili Etik Kurul Karar1). Calismaya baglamadan 6nce
Akdeniz Universitesi Yaslilik Calismalar1 ve Arastirma Merkezi biinyesinde sosyal sorumluluk
projesi olarak yuritiilmekte olan 60+ Tazelenme Universitesinde yapilacak olan tez calismasi
kapsaminda deneysel ¢alismay1 ylriitebilmek i¢in yazili bagvuruda bulunulmustur. Calismaya
katilan tiim bireylere, arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve yazili
onaylar1 alinmistir. Katilimceilarin gizliligi ve mahremiyeti, etik kurallar ¢ercevesinde korunmustur.

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda, bilimsel standartlara ek olarak evrensel etik ilkeler de
dikkate alindi. Bu baglamda, ¢alismada bilgilendirilmis onam, bireysel 0zerklik, gizlilik ve veri
koruma, adalet, zararm &nlenmesi ve yararhilik ilkelerine titizlikle uyuldu. Olgekler uygulanmadan
once potansiyel katilimcilara aragtirmanin amaci, yontemi ve potansiyel faydalari detayl bir sekilde
aciklandi ve katilimcilardan calismaya katilmayr kabul etmeleri durumunda Arastirma
Bilgilendirme ve Onam Formu (Ek-1) imzalamalar: istendi. Bu baglamda ¢alismaya dahil olma
kriterleri dogrultusunda ¢aligmanin uygulanabilmesi i¢in deney ve kontrol gruplar1 belirlendi.

Calismaya katilacak olan hem deney hem de kontrol grubu katilimcilarina uygulama

oncesinde fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek suretiyle Fiziksel Aktivite Olgegi, denge
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diizeylerini belirleyebilmek i¢in Berg Denge Olgegi, yasam kalitesi diizeylerini belirlemek icin ise
Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmistir.
Bu prosediir katilimcilarm istekliligi ile 8 hafta boyunca uygulandi. 8. Hafta, baslangigta

alinan dlgekler tekrar alind1 ve giivenli bir sekilde ¢alisma sonlandirildi.

3.12 Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 27 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analiz
edilmesinde, 60 yas ve tsti katilmcilarin kisisel ozelliklerini ve demografik faktorlerini
tanimlamak amaciyla betimsel istatistik yontemleri olan frekans (n), yiizde (%), aritmetik ortalama (
M) ve standart sapma (Ss) degerleri kullanilmigtir. Parametrik ve non-parametrik dagilim olup
olmadigini belirlemek i¢in dl¢eklerin frekans, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik degerleri analiz
edilmis, ayrica katilimer sayisinin 30'un Ustiinde olmasi nedeniyle Kolmogorov Smirnov testleri
uygulanmistir. Analiz sonuglara gore, non-parametrik dagilim gdsteren bulgular i¢in Wilcoxon
isaretli siralar testi, normal dagilim gosteren bulgular igin ise bagimsiz gruplar t-testi uygulanmstir.
Bu yontemler, katilimcilarin demografik ve kisisel 6zelliklerine dair giivenilir ve gecerli sonuglar
elde etmek amaciyla secilmistir. Bu kapsamli istatistiksel analiz yaklagimi, ¢alismanin bulgularinin
dogrulugunu ve gilivenilirligini artrmakta, elde edilen sonuglarin bilimsel gecerliligini

desteklemektedir.

3.13 Ev Egzersizi Uygulamasi

Bu caligma kapsaminda, 60 yas ve iizeri bireyler i¢in ev ortaminda uygulanabilecek, diisiik
riskli ve yiiksek islevsellige sahip bir egzersiz programi gelistirilmistir. Program, haftada ¢ gin
olacak sekilde (Pazartesi, Carsamba ve Cumartesi), toplam sekiz hafta slireyle uygulanmistir. Her
egzersiz oturumu yaklasik 60 dakika siirmiis; bu siire 10 dakikalik 1stnma, 45 dakikalik ana egzersiz

uygulamasi ve 5 dakikalik soguma-germe boliimleri seklinde yapilandirilmastir.

Egzersizlerin igerigi, yaslanmaya bagli fonksiyonel kayiplarn 6nlenmesi ve azaltilmasi
hedeflenerek denge, kas kuvveti ve esneklik unsurlarini icerecek sekilde planlanmistir.
Katilimcilarin egzersiz yogunluklarma verdikleri yanitlar, Borg CR-10 Algilanan Efor Skalasi temel
alinarak degerlendirilmistir. Egzersizlere diisiik-orta diizeyde (3—4) efor ile baslanmis; ilerleyen
haftalarda bireysel toleransa bagl olarak bu seviye 5-6 araligma kadar artirilmistir. Katilimeilar
egzersiz sirasinda zorlandiklarinda dinlenmeleri tesvik edilmis; efor diizeyleri haftalik takiplerle

yeniden degerlendirilerek tekrar sayilar1 gerektiginde bireysellestirilmistir (Borg, 1998).



Tablo 3.1 Borg Algilanan Efor Skalasi

RPE Skoru Algilanan Zorluk Seviyesi | Ac¢iklama

0.0 Hicbir zorluk yok Tam dinlenme

0.5 Cok ¢ok hafif Neredeyse hig
hissedilmeyen efor

1.0 Cok hafif Cok hafif aktivite (6rnegin
yavas adimlarla yiiriime)

2.0 Hafif Rahat, konusulabilir
egzersiz

3.0 Orta Biraz eforlu ama
strdardlebilir

4.0 Biraz zor Tempolu yiiriiyiis gibi

5.0 Zor Nefes alma artar, ancak
hala konusulabilir

6.0 Zor — ¢ok zor arasi Konusmak zorlasir

7.0 Cok zor Yuksek diizeyde efor

8.0 Cok cok zor Siirdiirmesi zor, kisa stireli
yapilabilir

9.0 Neredeyse maksimum Maksimuma ¢ok yakin
zorluk

10.0 Maksimum zorluk Tukenme hissi, daha fazla

yapilamaz
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Borg CR10 Skalasi, bireylerin fiziksel egzersiz sirasinda hissettikleri zorluk seviyesini

subjektif olarak degerlendirmelerine olanak tanityan bir Olgektir. Bu skala, 6zellikle egzersiz

yogunlugunun bireysel farkliliklar géz Oniine alinarak ayarlanmasinda, yasli bireylerde givenli

egzersiz diizeyinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. CR10, O ile 10 arasinda derecelendirilmis

olup, 'higbir zorluk yok' seviyesinden 'maksimum zorluk' diizeyine kadar genis bir alg1 yelpazesini

kapsamaktadir (Borg, 1998).

Egzersizlerin uygulanabilirligini ve giivenligini artrmak amaciyla, katilimcilarin giinliik

yasamlarinda kolaylikla erisebilecekleri basit ve maliyetsiz ekipmanlar kullanilmistr. Bu

ekipmanlar arasinda sabit bir sandalye (tercihen kollu ve tekerleksiz), bir duvar ylizeyi, su sigeleri

(0,5-1 litre arasi), bir sopa veya oklava, kii¢iik havlular ve yumusak yiizeyli bir masa yer
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almaktadir. Egzersizler sirasinda katilimcilarin zeminin kaygan olmamasina dikkat etmeleri, rahat

kiyafetler giymeleri ve hareketleri yavas, kontrollii bir bicimde yapmalar1 6nerilmistir.

Ev ortaminda kullanilan egzersiz ekipmanlari, yash bireylerin fiziksel kapasite, giivenlik ve
erigilebilirlik diizeyleri dikkate alinarak 6zel olarak secilmistir. Programda yer alan sandalye, duvar
yiizeyi, su sigeleri, sopa/oklava ve havlu gibi araglar, katilimeilarin evlerinde hali hazirda bulunan
ya da kolaylikla temin edilebilecek diisiik maliyetli ve pratik malzemelerdir. Bu ekipmanlar,
egzersizlerin hem giivenligini hem de etkinligini artirmak amaciyla kullanilmistir. Ornegin sabit bir
sandalye, oOzellikle denge zayifligi olan bireyler i¢in oturarak yapilan kuvvet ve esneklik
egzersizlerinde destek saglarken; duvar yiizeyi, dikey diizlemde yapilan izometrik egzersizlerde ve
denge c¢alismalar1 sirasinda denge kaybi riskini azaltmak icin bir glvenlik unsuru olarak
kullanmilmistir. Su siseleri, yash bireylerin ihtiya¢ duydugu diisiik direngli yiiklemeleri saglarken
ayni zamanda iist ekstremite kaslarmi c¢alistirmak icin islevsel bir serbest agirlik alternatifi
sunmustur. Oklava ve havlu gibi ekipmanlar ise omuz c¢evresi hareket acikligini artirmaya yonelik
mobilizasyon caligmalarinda tercih edilmistir. Bu araglarin tercih edilmesindeki temel amag,
egzersizlere katilimi artirmak, maliyet ve lojistik kisitlar1 en aza indirmek ve katilimcilarin kendi
yasam alanlarinda bagimsiz sekilde egzersiz yapabilmelerine olanak saglamaktir (Brach &

VanSwearingen, 2002; Sherrington vd., 2011).

Bu programin tasariminda, yash bireyler i¢in giivenli egzersiz parametrelerini tanimlayan
ACSM (American College of Sports Medicine) ilkeleri temel alinmis; yaslanma ile birlikte artan
diisme riski ve kas-iskelet sistemi zayifliklarin1 hedefleyen giincel literatiir verileri goz oniinde

bulundurulmustur (ACSM, 2014; Sherrington vd., 2011; Brach & VanSwearingen, 2002).

Tablo 3.2 Uygulanan Ev Egzersizleri Tablosu

Egzersiz Uygulanan Hedef Bolge Sure/Set Dinlenme

Kategorisi Egzersizler Saresi

Isinma Ev i¢i ylriiylis, | Genel viicut 10 dk Yok
eklem

mobilizasyonu

Esneklik Kol ve omuz Buyik kas 2setx10-15 | 30sn
germe, yan gruplar1 sn
govde esnetme,
kalca
fleksiyonu
Denge Tek ayak Alt ekstremite, | 2-3 1dk

Uzerinde denge tekrar/bacak
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durma, gapraz
adim, topuk-
parmak

Kuvvet Squat, Alt ekstremite | 2 set x 10-15 30 sn
sandalyeden tekrar
kalkma, yana
bacak agma

Ust Su sisesi ile Omuz ve (st 2 set x 10 30 sn
Ekstremite One/yan ekstremite tekrar
kaldirma,
oklava
rotasyon
egzersizleri

Omuz Codman sarka¢ | Omuz cevresi | 2 set x 5 tekrar | 1 dk
Mobilitesi hareketi, duvar
kaydirmalar1

Tabloda sunulan egzersiz igerikleri, bireylerin fiziksel islevselliklerini ve bagimsizlik
diizeylerini artirmaya yonelik, bilimsel temellere dayali bir sistematik dogrultusunda
yapilandirilmistir. Her bir egzersiz grubu, yash bireylerin en ¢ok zorlandig1 motor becerileri hedef
almakta ve uygulama parametreleri bireysel kapasiteye uyarlanabilir esneklikte tasarlanmistir. Bu
sayede hem katilim diizeyinin artirilmasi hem de egzersiz giivenliginin saglanmas1 amaglanmustir.
Ayrica egzersiz yogunluklari, katilimcilarin algilanan zorluk diizeylerine gore belirlenmis; ¢ogu
egzersiz igin hedeflenen efor araligt Borg CR-10 skalasinda 3-4 dlzeyi (biraz zor) olarak
tanimlanmis, ilerleyen haftalarda bu seviye 5—6 araligma (zor) kadar yiikseltilmistir. Bu yaklagim,
katilimecilarin hem motivasyonlarii artirmakta hem de asir1 zorlanmadan kagmarak egzersiz

giivenligini saglamaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1 Bulgular

Bu arastirma kapsaminda deney grubunda 40, kontrol grubunda 40 olmak iizere toplam 80 birey yer
almistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.1 Cinsiyete Gore Dagilim Sikhg ve Yiizdeleri

Gruplar Cinsiyet Frekans (f) Y Uzde (%)
Deney Kadm 26 65.0
Erkek 14 35.0
Kontrol Kadm 25 62.5
Erkek 15 37.5

Tablo 1’de yer alan bulgular sonucunda deney ve kontrol gruplarina ait cinsiyet
dagilimlarinin siklig1 ve ylizdelik oranlarina gore her iki grupta da kadin katilimci oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Deney grubunda 40 katilimcinin %65°1 kadin (n=26), %35°1 erkek
(n=14) iken; kontrol grubunda %62,5’1 kadin (n=25) ve %37,5’1 erkektir. Gruplar aras1 cinsiyet
dagiliminda belirgin bir fark goézlenmemektedir. Bu durum, gruplarin baslangigta demografik

acidan benzer oldugunu gostermektedir.

4.2 Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular
Katilimcilarin yasam kalitesi diizeyleri, deney ve kontrol gruplarinda uygulanan 6n test ve

son testlerle degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4. 2 Gruplara Goére Yasam Kalitesi Olcegi Degerlerinin On ve Son Testlerine Ait Betimsel Istatistik
Degerleri

oru Sleim N On Test Son Test
P ¢ (Ort£Ss) (Ort£Ss)
Y
Deney azam 40 62.0749.15 105.71+8.74
Kalitesi
Kontrol Yagam 40 08.93+10.36 55.22+11.19
Kalitesi

Tablo 4.2’ye gore, deney grubunun yasam kalitesi puanlari son testte anlamli diizeyde
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artmistir  (p<0.001). Kontrol grubunun ise yasam kalitesi puanlarinda belirgin bir diisls
gozlemlenmistir. Bu bulgular, ev temelli egzersizlerin yasl bireylerin yasam kalitesini artrmada

etkili oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4. 3 Deney Grubuna Ait Yasam Kalitesi Ol¢egi (YK_TOP) On ve Son Test Puanlarinin Wilcoxon isaretli
Sirah Testi Sonuclari

Test N Sira Ort. Sira Top. Z P
Negatif Sira 1 3,00 3,00
Pozitif Sira 68 35,47 2412,00 -7,205 .000
Esit 11 - -

Deney grubunda yapilan Wilcoxon isaretli sira testi sonucunda 6n test ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z = -7,205; p < .001).

Tablo 4. 4 Kontrol Grubuna Ait Yasam Kalitesi (")l(;egi (YK_TOP) On ve Son Test Puanlarinin Wilcoxon isaretli
Sirah Testi Sonuclar:

Test N Sira Ort. Sira Top. Z P
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Pozitif Sira 71 36,00 2556,00 -7,810 .000
Esit 9 - -

Kontrol grubunda da 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmistir (Z = -
7,810; p < .001).

4.3 Fiziksel Aktivite Olcegi Bulgular
Fiziksel aktivite dlzeyi, PASE (Physical Activity Scale for the Elderly) olgegi ile

degerlendirilmistir. Deney ve kontrol gruplarmin 6n test ve son test sonuglari asagida verilmigtir.
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Tablo 4. 5 Gruplara Gore Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE) Degerlerinin On ve Son Testlerine Ait Betimsel
Istatistik Degerleri

Gru Sletim N On Test Son Test
P ¢ (Ort£Ss) (Ort£Ss)
Fiziksel
Deney Aktivite 40 66.42+10.12 117.14+£12.65
Fiziksel
Kontrol Aktivite 40 94,58+11.74 43.86+10.94

PASE 6l¢egi sonuglarina gore, deney grubunun fiziksel aktivite diizeyinde son testte anlamli
bir artis goriilmiistiir (p<0.001). Kontrol grubunda ise fiziksel aktivite diizeyi diisiis gostermistir. Bu
bulgu, ev temelli egzersizlerin yash bireylerin fiziksel aktivite diizeyini artirmada etkili oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.6 Deney Grubuna Ait Fiziksel Aktivite (FA) Olcegi On ve Son Test Puanlarimin Wilcoxon isaretli Sirali
Testi Sonuclari

Test N Sira Ort. Sira Top. Z P
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Pozitif Sira 79 40,00 3160,00 -71,726 .000
Esit 1 - -

Deney grubunda FA 0n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir (Z =-7,726; p <.001). Negatif siralarin hi¢ olmamasi ve pozitif siralarin ¢ok yiiksek
olmasi, neredeyse tiim katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinde belirgin bir artis yasadigini
gostermektedir.
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Tablo 4.7 Kontrol Grubuna Ait Fiziksel Aktivite (FA) Olcegi On ve Son Test Puanlarimin Wilcoxon isaretli Sirali
Testi Sonuglar:

Test N Sira Ort. Sira Top. Z P
Negatif Sira 13 32,04 416,50
Pozitif Sira 51 32,62 1663,50 -4,273 .000
Esit 16 - -

Kontrol grubunda da FA puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (Z = -
4,273; p <.001). Ancak negatif siralarin da varligi, bazi katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinin
azaldigini, digerlerinin ise arttigini1 gostermektedir. Genel artis egilimi olsa da, fark deney
grubundaki kadar giiclii degildir.

4.4 Denge Testleri
Bu boliimde Berg Denge Olcegi (BBS), A¢ik G6z Tek Bacak Durus Testi (ATBD) ve
Kapal1 G6z Tek Bacak Durus Testi (KTBD) bulgular1 sunulmustur.

4.4.1 Berg Denge Olcegi (BBS) )
Katilimcilarin denge diizeyleri Berg Denge Olgegi ile dlciilmiis, On test ve son test degerleri

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4. 8 Gruplara Gore Berg Denge Olcegi (BBS) Degerlerinin On ve Son Testlerine Ait Betimsel Istatistik
Degerleri

oru Sletim N On Test Son Test

P ¢ (Ort£Ss) (Ort£Ss)
Deney BBS 40 67.00+8.30 108.96+7.42
Kontrol BBS 40 94.00+9.26 52.04+10.65

Berg Denge Olgegi sonuglarma gore, deney grubunun son test puanlari anlamli sekilde

artarken, kontrol grubunda diisiis goriilmiistiir (p<0.001).
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Tablo 4.9 Deney Grubuna Ait Berg Denge Testi (BBS) On ve Son Test Puanlarinin Wilcoxon Isaretli Sirah Testi
Sonuclari

Test N Sira Ort. Sira Top. z P
Negatif Sira 17 11,88 202,00
Pozitif Sira 61 47,20 2879,00 -6,670 .000
Esit 2 - -

Deney grubunda Berg Denge Testi (BBS) 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (Z = -6,670; p < .001).

Tablo 4.10 Kontrol Grubuna Ait Berg Denge Testi (BBS) On ve Son Test Puanlarinin Wilcoxon Isaretli Sirah
Testi Sonuglari

Test N Sira Ort. Sira Top. Z P
Negatif Sira 46 24,03 1105,50
Pozitif Sira 2 35,25 70,50 -5,355 .000
Esit 32 - -

4.4.2 Acik Goz Tek Bacak Durus Testi (ATBD)

Tablo 4.11 Deney Grubuna Ait Acik Goz Tek Bacak Durus Testi (ATBD) On ve Son Test Puanlarinin Wilcoxon
Isaretli Sirali Testi Sonuclari

Test N Sira Ort. Sira Top. Z P
Negatif Sira 2 13,00 26,00
Pozitif Sira 71 37,68 2675,00 -7,308 .000
Esit 7 -

Deney grubunda yapilan Wilcoxon isaretli sira testi sonucunda, ATBD 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z = -7,308; p <.001). Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunun son test puanlarmnin 6n test puanlarindan yiliksek olmasi, agik g6z tek bacak
durus becerilerinde anlamli bir gelisme yasandigin1 gdstermektedir.
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Tablo 4.12 Kontrol Grubuna Ait ATBD Ol¢egi On ve Son Test Puanlarimin Wilcoxon Isaretli Sirali Testi
Sonuclari

Test N Sira Ort. Sira Top. Z P
Negatif Sira 24 26,31 631,50
Pozitif Sira 22 20,43 449,50 -1,048 295
Esit 34 - -

Kontrol grubunda ise ATBD 06n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Z = -1,048; p = .295). Pozitif ve negatif siralarin sayica birbirine yakin olmasi,
uygulama yapilmayan grupta denge becerilerinde anlamli bir degisiklik olmadigini gostermektedir.

4.4.3 Kapah Go6z Tek Bacak Durus Testi (KTBD)

Tablo 4. 13 Gruplara Gore Kapah Goz Tek Bacak Durus Testi (KTBD) Degerlerinin On ve Son Testlerine Ait
Betimsel Istatistik Degerleri

3y On Test Son Test
G .
rup Oletim N (Ort£Ss) (Ort£Ss) P
Deney KTBD 40 14.52+3.90 17.451+4.27 <0.001
Kontrol KTBD 40 14.67+4.10 13.38+3.68 <0.001

KTBD testinde, deney grubunda anlamli artis gozlenirken, kontrol grubunda diisiis meydana

gelmistir (p<0.001).

Tablo 4.14 Deney Grubuna Ait KTBD Olcegi On ve Son Test Puanlarinin Wilcoxon Isaretli Sirah Testi
Sonuclari

Test N Sira Ort. Sira Top. Z P
Negatif Sira 4 20.75 83.00
Pozitif Sira 72 39.49 2843.00 -7.207 .000
Esit 4 - _

Deney grubunda KTBD 0n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir (Z = -7.207; p <.001). Pozitif siralarin baskinligi, uygulama sonrasi katilimeilarin kapali
gozle tek bacakta durma siiresinde anlamli bir artig oldugunu gostermektedir
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Tablo 4.15 Kontrol Grubuna Ait KTBD Olgegi On ve Son Test Puanlarinin Wilcoxon isaretli Sirali Testi
Sonuclari

Test N Sira Ort. Sira Top. Z P
Negatif Sira 6 31.00 186.00
Pozitif Sira 56 31.55 1767.00 -5.701 .000
Esit 18 — —

Kontrol grubunda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z = -5.701; p <.001). Ancak
pozitif ve negatif siralar arasindaki fark, deney grubuna kiyasla daha dengelidir.

4.4.4 iki Adim Testi

Tablo 4.16 Deney Grubuna Ait iki Adim Testi (iADIM) On ve Son Testlerine iliskin Betimsel ve istatistiksel
Degerler

Olgiim | N | On Test (Ort. £Ss) | Son Test (Ort. +Ss) | t Degeri | p Degeri | Cohen's d

Deney |80 | 11,96 * 3,22 15,21 + 3,67 -15,413 | .000 1,76

Deney grubuna ait eslestirilmis t-testi sonuclarma gére, IADIM 6n test (Ort. = 11.96, SS = 3.22) ve
son test (Ort. = 15.21, SS = 3.67) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t(79) = -15.413, p <.001).

Tablo 4.17 Kontrol Grubuna Ait iki Adim Testi (IADIM) On ve Son Test Puanlarimin Wilcoxon Isaretli Sirah
Testi Sonuglari

Test N Sira Ort. Sira Top. Z P
Negatif Sira 16 37.31 597.00
Pozitif Sira 46 29.48 1356.00 -2.711 .007
Esit 18 - -

Kontrol grubunda yapilan Wilcoxon isaretli sira testi sonucunda, IADIM 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z = -2.711; p = .007).




4.4.5 Sandalyeden Otur-Kalk Testi (S_OKT)
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Tablo 4. 18 Deney Grubuna Ait Otur-Kalk Testi (OTURKALK) On ve Son Testlerine iliskin Betimsel ve
Istatistiksel Degerler

Olgtim

N

On Test (Ort. + Ss)

Son Test (Ort. £ Ss)

t Degeri

p Degeri

Cohen'sd

Deney

80

18,83 + 4,43

21,89 + 4,44

-14,690

.000

1,64

Deney grubunda uygulanan eslestirilmis t-testi sonucuna gére, OTURKALK 0n test (Ort. = 18,83,
SS =4,43) ve son test (Ort. = 21,89, SS = 4,44) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t(79) = -14,690; p <.001).

Tablo 4.19 Kontrol Grubuna Ait Otur-Kalk Testi (OTURKALK) On ve Son Test Puanlarinin Wilcoxon isaretli
Sirah Testi Sonuclari

Test N Sira Ort. Sira Top. Z P
Negatif Sira 15 40.10 601.50
Pozitif Sira 48 29.47 1414.50 -2.917 .004
Esit 17 - -

Kontrol grubunda yapilan Wilcoxon isaretli sira testi sonucunda, Otur-Kalk testi 6n test ve son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z = -2.917; p =.004).

4.4.6. Sandalyede Otur-Uzan Testi

Tablo 4. 20 Gruplara Gére Sandalyede Otur-Uzan Testi Degerlerinin On ve Son Testlerine Ait Betimsel

Istatistik Degerleri
Grup Olguim N
Deney S_OuT 40
Kontrol S OuUT 40

Otur-uzan testinde deney grubunda anlamli gelisme

gozlenmistir (p<0.001).

On Test
(Ort£Ss)

27.1616.52
30.87+7.24

Son Test
(Ort£Ss)

34.28+6.93

26.3216.51

<0.001
<0.001

olurken, kontrol grubunda diisiis
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Tablo 4.21 Deney Grubuna Ait OTURUZ Olgegi On ve Son Test Puanlarimin Wilcoxon Isaretli Sirah Testi

Sonuglar1
Test N Sira Ort. Sira Top. Z P

Negatif Sira 4 23.13 92.50

Pozitif Sira 64 35.21 2253.50 -6.721 .000

Esit 12 — —

Deney grubunda yapilan Wilcoxon isaretli sira testi sonucunda, OTURUZ 6n test ve son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z = -6.721; p <.001).

Tablo 4.22 Kontrol Grubuna Ait OTURUZ Olgegi On ve Son Test Puanlarimin Wilcoxon Isaretli Sirah Testi

Sonuglar
Test N Sira Ort. Sira Top. Z P

Negatif Sira 12 27.04 324.50

Pozitif Sira 48 31.36 1505.50 -4.477 .000

Esit 20 - _

Kontrol grubunda da OTURUZ testine iliskin Wilcoxon testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli
bir fark elde edilmistir (Z = -4.477; p <.001).

Tablo 4. 23 Ev Egzersizleri ve Kontrol Gruplarinin On test ve Son Test Degerleri ile Degisim Oranlar

Parametreler

YK

BBS

FA

ATBD

KTBD

On Test
Son Test
On Test
Son Test
On Test
Son Test
On Test
Son Test
On Test

1.Grup 2.Grup
(n=80) %Degisim (n=80) %Degisim
AO4SS AO+SS
46,55+10,15 54,18+3,81
%28,47 %2,22
59,845,14 55,38+3,58
40,07+7,94 44,11+6,08
%26,44 %-2,36
50,66+4,96 43,07+6,57
25,65+5,52 28,82+5,17
%?2,60
42,91+45,47 %67,30 29,57+5,20
17,52+5,41 16,08+4,12
%18,72 %-0,99
20,80+5,70 15,92+4,14
6,93£2,99 %31,32 8,51+3,94 %12,22




Son Test 9,10+3,28
. On Test | 11,96+3,22
TADIM

Son Test 15,21+3,66

On Test 0,70+2,64

OTURUZ
Son Test 2,12+1,96
On Test 18,82+4,43
OTURKALK
Son Test 21,88+4,43

%27,18

%202,86

%16,26

9,55+3,82
10,91+3,24
11,48+3,03
0,10+2,87
0,87+2,67
18,03+4,13
18,48+4,00

36

%5,23

%770

%2,50

Bu tablo, deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test degerlerini karsilastirmaktadir.
Deney grubunda AO %28,47, BBS %26,44, FA %67,30 gibi yiiksek degisimler gbzlemlenirken,

kontrol grubunda degisim oranlar1 diisiik veya negatiftir.

Tablo 4.24 Ev Egzersizleri ve Kontrol Gruplarinin On test ve Son Test Degisim Degerlerinin Karsilastirilmasi

1.Grup 2.Grup
P
Parametreler (n=40) (n=40)
Degisim

YK 12,05 1.2 <0.001
BBS 9,55 -1,39 <0.001
FA 16,51 0,75 <0.001
ATBD 3,12 -0,15 <0.001
KTBD 1,13 1,04 <0.001
IADIM 2,68 0,57 <0.001
OTURUZ 0,65 0,77 <0.001
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OTURKALK 2,61 0,49 <0.001

Tablo 4.24°e¢ gore gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik olmayan veriler i¢gin Mann-
Whitney U testi, parametrik dagilim saglayanlar i¢in bagimsiz orneklem t-testi uygulanmistir.
Deney grubunda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme gézlemlenirken,
kontrol grubundaki degisimler oldukc¢a sinirli kalmistir. Ozellikle YK skorunda deney grubunda
12,05 birimlik artis olurken, kontrol grubunda yalnizca 1,2 birimlik degisim tespit edilmistir.
Benzer sekilde, FA ve BBS gibi fiziksel kapasiteyi yansitan parametrelerde de deney grubu anlamli

gelisim gostermistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 Tartisma ve Sonug¢

Bu ¢alismada, 60 yas ve {izeri bireylerde ev temelli egzersizlerin diisme, yasam Kalitesi,
fonksiyonel wellness ve fitness {izerindeki etkileri deneysel bir tasarim cergevesinde
degerlendirilmis olup arastirma, 401 deney ve 40'1 kontrol grubundan olusan toplam 80 katilimciyla
ylriitiilmistiir. Deney grubundaki bireyler 8 hafta boyunca haftada ii¢ giin silireyle evde
uygulayabilecekleri yapilandirilmis egzersiz programina dahil olurken kontrol grubuna sadece
baslangigta ve 8. Haftanin sonunda olgtimler uygulanmistir ve herhangi bir egzersiz verilmemistir.
Deney grubunda uygulanan ev temelli egzersiz programinin, yaslt bireylerin fiziksel, fonksiyonel ve
psiko-sosyal saglik gostergeleri tizerindeki etkileri detayli olarak degerlendirilmistir. Bulgular, yash
bireylerde uygulanabilirligi yiiksek olan bu tiir miidahalelerin ¢ok boyutlu yararlar sagladigini
gostermektedir.

H1 hipotezi ¢er¢evesinde, fiziksel aktivite diizeyinin artmasmin diisme riskini azalttigi
varsayillmistir. Deney grubundaki bireylerde fiziksel aktivite diizeyleri, PASE 6l¢egi ile 6l¢lilmiis ve
anlamli diizeyde artis gostermistir. Buna paralel olarak, denge d&lgltlerinde (6rn. Berg Denge
Olgegi, Acik ve Kapali Gz Tek Bacak Durus Testleri, Sandalyeden Otur-Kalk Testi gibi) de deney
grubunun lehine gelismeler saptanmistir. Bu sonuclar, ev temelli egzersizlerin yash bireylerin
fonksiyonel denge becerilerini gliclendirdigini ortaya koymaktadir.

Ayrica, Tablo 4.23 ve Tablo 4.24°de yer alan On test-son test degisim oranlar1 ve gruplar
arasi farklara iliskin bulgular da ¢alismanin etkisini agik¢a ortaya koymaktadir. Deney grubunda
yasam kalitesinde %28,47, denge diizeyinde %?26,44, fiziksel aktivitede ise %67,30 oraninda
anlaml1 gelismeler goriilmiistiir. Ayn1 sekilde acik ve kapali gozle tek bacak durus, iki adim testi,
otur-kalk ve otur-uzan testlerinde dikkat cekici oranda ilerlemeler elde edilmistir. Tablo 4.24’de bu
degisimlerin tiimii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubunda ise bu
gelisimlerin ya ¢ok sinirli kaldigi ya da negatif yonlii oldugu goriilmiistiir. Bu durum, ev
egzersizlerinin yash bireylerin fiziksel fonksiyonlarmi artirmada ne denli etkili bir mudahale
oldugunu goéstermektedir.

Yapilan caligmalarda fiziksel aktivite diizeyinin artmasi ile denge gelisiminin dogrudan
iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle yash bireylerde diisme, yasam Kkalitesini dogrudan
etkileyen ve siklikla hastane yatislarina neden olan ciddi bir sorundur (Fuller, 2000; akt: Woollacott
ve Shumway-Cook, 1986). Bu nedenle, giinlik yasamda uygulanabilir diisiik maliyetli ¢oziimler,

halk saglig1 acisindan biiyliik 6nem tagimaktadir. Bu arastirma, egzersizin bireylerin kendi yasam
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alanlarinda uygulanabilir olmas1 sebebiyle ulasilabilir bir ¢6ziim sundugunu gostermektedir.

H2 hipotezinde, ev temelli egzersizlerin yaslt bireylerin yasam kalitesine katki sundugu ileri
stirtilmiistiir. Bulgular, deney grubunun yasam kalitesi puanlarinda anlamli bir artis oldugunu ortaya
koymustur. Bu artis, fiziksel saglik, psikolojik iyilik hali ve sosyal katilim gibi yasam kalitesini
olusturan cesitli alt boyutlarda gozlemlenmistir. Bu sonuglar, Bowling (2009) ve Ayvat ve ark.
(2017) gibi arastirmalarla da ortiismektedir.

Yasam kalitesindeki bu artig, egzersizin sadece fizyolojik degil, ayni zamanda ruhsal ve
sosyal boyutlarda da iyilestirici etkileri oldugunu gostermektedir. Egzersiz, bireylerin 6z yeterlilik
algisii giiclendirmekte, sosyal etkilesimi artirmakta ve yalnizlik hissini azaltmaktadir (Swarbrick,
2006). Ayrica, evde egzersiz yapilmasinin bireyin mahremiyetini koruyarak uygulamaya devam
etmesini kolaylastirdig1 diistiniilmektedir.

H3 hipotezi kapsaminda, ev temelli egzersizlerin diisme riskini azalttigi varsayilmistir.
Uygulanan ¢esitli denge testlerinde (6rnegin iki adim testi, otur-kalk testi) deney grubunun
performansinda gozle goriiliir ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde gelismeler saptanmistir. Bu
bulgular, egzersizin yaslilarda kas giiclinii, propriosepsiyonu ve denge kontroliini olumlu
etkiledigini ve dolayisiyla diisme riskini azalttigini1 gostermektedir.

Alt hipotezler olan Hlal, H2al ve H3al’e iliskin bulgular, deney grubundaki bireylerin
skorlarmin kontrol grubuna gore anlamli bigimde gelistigini ortaya koymustur. Bu durum,
miidahalenin ¢ok yonlii etkisini vurgulamaktadir. Fiziksel aktivitenin arttig1 grupta sadece denge
degil; yasam kalitesi, diisme korkusu ve giinliik islevsellikte de gelisim gozlenmistir.

Diisme riski, yash bireylerde en sik karsilasilan ve bagimsizligi ciddi olgiide etkileyen
problemlerden biridir. Arastrmada diisme riskinin degerlendirilmesinde Berg Denge Skalasi,
Acik/Kapali G6z Tek Bacak Durus Testleri, Otur-Kalk ve Iki Adim gibi testler kullanilmus;
sonuglar, ev egzersizi yapan grupta diisme riskinin 6nemli diizeyde azaldigini ortaya koymustur. Bu
sonuclar, literatiirde yer alan ve denge odakli egzersizlerin diisme riskini azalttigini belirten
caligmalarla da paralellik gostermektedir. Sherrington ve arkadaslar1 (2019) yashlarda denge egitimi
iceren programlarin diismeleri %23 oraninda azalttigini belirtmistir. Dolayisiyla, calismamizda da
uygulanan ev temelli programin, bireyin fiziksel kontroliinii artwrarak diisme riskini azalttig1
soylenebilir.

Aragtirma bulgulari, ev temelli egzersiz uygulamalarmin yash bireylerde fiziksel aktivite
diizeyini anlamli sekilde artirdigini, yasam kalitesinde gelisim sagladigini ve denge becerilerini
iyilestirerek diisme riskini azalttigini ortaya koymustur. Ozellikle Berg Denge Olgegi, PASE ve
Yashlarda Yasam Kalitesi Olgegi sonuclarmnda deney grubunun lehine anlamli gelismeler

gozlemlenmistir.
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Fonksiyonel wellness agisindan degerlendirildiginde; bireyin giinliik yasam aktivitelerine
bagimsiz katilim diizeyi, ¢evresel zorluklara uyum becerisi ve genel yasam doyumu ile iliskili olan
fiziksel uygunluk gostergelerinde de olumlu degisimler gdzlenmistir. Otur-Kalk Testi, ki Adim
Testi ve Otur-Uzan Testi gibi Olgtimlerle degerlendirilen fonksiyonel kapasite, deney grubunda
anlamli diizeyde iyilesmistir. Bu gelismeler, kas gucu, esneklik ve hareket koordinasyonunun
olumlu yonde etkilendigini gostermektedir. Bu sonuglar, yasli bireylerin bagimsiz yasam
becerilerini desteklemesi ve aktif yaglanma kavrami agisindan oldukca degerlidir.

Yasam kalitesi ise, arastirmanin psikososyal boyutunu olusturmaktadir. Ev temelli egzersiz
uygulamalar1 yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal iyilik halini de desteklemistir. Yagam
kalitesi Olceginde elde edilen sonuglar, deney grubunda anlamli diizeyde artis oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgu, yash bireylerin egzersizle birlikte kendilerini daha giiclii, bagimsiz ve degerli
hissettiklerini, bu durumun da genel saglik algisin1 ve yasam doyumunu artirdigini géstermektedir.
Literaturde, fiziksel aktivitenin depresyon, anksiyete ve yalnizlik gibi duygusal durumlar tizerindeki
tyilestirici etkisi siklikla vurgulanmaktadir. Bu calisma da bu goriisii destekler nitelikte sonuglar
sunmustur.

Arastirmani 6nemli bir yonii de uygulamanin ev ortaminda gerceklestirilmesidir. Pandemi
donemi sonrasi yasl bireylerin evde gecirdikleri slirenin artmasi, fiziksel inaktiviteyi artirmig ve
saglik risklerini beraberinde getirmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, ev ortaminda bile siirdiirtilebilir
fiziksel aktivite programlarinin planlanabilecegini ve bu programlarin yash bireylerin saglhgina
onemli katkilar saglayabilecegini gostermektedir. Ev ortaminda gerceklestirilen bu egzersiz
programi, bireylerin kendi yasam alanlarinda sagliklarmi destekleyebilecekleri etkili ve
uygulanabilir bir yaklasim sunmaktadir. Bu yOntemle bireyler, dis destek olmadan da kendi
sagliklarinin sorumlulugunu alabilmekte, bu da 6z-yeterlilik hissini artirmaktadir.

Ancak arastirmanin bazi sinrrliliklar1 da mevcuttur. Katilimcilarin ev egzersizlerine ne
Olciide sadik kaldigi, bireysel beyanlara ve takip ¢izelgelerine dayanmaktadir. Bu durum,
uygulamanin standartlhig1 agisindan bazi sapmalara neden olabilir. Ayrica ¢aligma siiresi sekiz hafta
ile smirli tutulmus; uzun vadeli etkiler degerlendirilememistir. Izlem ¢alismalari ile bu kazanimlarin
surdiirtilebilirligi daha saglikli bigimde ortaya konabilir.

Bu arastirma ev temelli egzersizlerin yash bireylerin yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi,

denge becerileri ve diigme riskinde olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir.

Elde edilen bulgular, evde yapilabilen yapilandirilmig egzersiz programlarmin toplum
temelli saglik yaklagimlarina entegre edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, ev temelli egzersiz programlarinin yayginlastirilmasi, yash bireylerin fiziksel
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ve psikolojik iyilik hallerini destekleyecek etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Saglk
hizmetlerinde koruyucu ve Onleyici yaklagimlarin Oneminin arttig1 gliniimiizde, bu tiir
uygulamalarin desteklenmesi Onerilmektedir. Yash bireylere yonelik toplum temelli saglik
programlarinda evde uygulanabilir egzersizlerin tesvik edilmesi gerektigini gostermektedir. Bu tiir
miidahaleler, bireylerin fonksiyonel bagimsizligmi artirmakta, diigme riskini azaltmakta ve yasam

kalitesini gelistirmektedir.

5.2 Oneriler

Bu arastirmanim bulgular1 dogrultusunda, ev temelli egzersizlerin yasli bireyler lizerindeki
etkilerinin uzun vadede daha belirgin hale gelebilecegi g6z Oniinde bulundurulmaldir. Sekiz
haftalik kisa siireli uygulama sonucunda bile anlamli gelismeler gozlemlenmis olmasi, daha uzun
stireli takip calismalarnm bu etkinin kaliciligi ve siirdiiriilebilirligi hakkinda daha fazla veri
saglayabilecegini gdstermektedir.

Ozellikle diisme riskindeki azalma, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerindeki artis,
dizenli olarak siirdiiriilen egzersiz programlarmin yash bireyler iizerindeki olumlu etkilerinin
zamanla daha da derinlesebilecegine isaret etmektedir.

Ayrica, bu tir caligmalarin daha genis ve sosyo-demografik olarak ¢esitli 6rneklem
gruplariyla yiiriitiilmesi onerilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyi, cinsiyeti, kronik hastalik
durumu ve sosyal destek sistemleri gibi degiskenler, egzersiz uygulamalarinin etkinligini dogrudan
etkileyebilecek faktorlerdir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirmalarda bu degiskenler dikkate
almarak alt grup analizleri yapilmalidir.

Ev temelli egzersizlerin bireysel olarak uygulanabilirligi agisindan dijital ¢dziimlerin
kullannmi da Onemli bir potansiyel sunmaktadir. Video destekli egzersiz rehberleri, mobil
uygulamalar ve uzaktan takip sistemleri gibi araglarla yasl bireylerin egzersizlere diizenli olarak
devam etmeleri tesvik edilebilir. Bu teknolojik ¢coziimler 6zellikle pandemi gibi 6zel durumlarda ya
da saglik merkezlerine erisimi kisith bireyler i¢in etkili olabilir.

Ev temelli egzersiz programlarinin giivenli ve siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in katilimcilarin
yasam alanlarmin fiziksel kosullarinin gozden gegirilmesi 6nem arz etmektedir. Diisme riskini
azaltmak amaciyla; hali kenarlar1 ve kaygan zeminler gibi takilma ya da kayma riski tasiyan
yiizeylerin ortadan kaldirilmasi, yeterli aydinlatmanin saglanmasi, merdivenlerde ve banyoda
tutunma barlarimm yerlestirilmesi Onerilmektedir. Ayrica, egzersiz yapilacak alanlarda yeterli
bosluk birakilmasi, esyalarin sabitlenmesi ve ev i¢inde kablo gibi engel olusturabilecek unsurlarin
diizenlenmesi de giivenli bir egzersiz ortami i¢cin Onemlidir. Bu tiir diizenlemeler, hem egzersiz

sirasinda hem de giinliikk yasamda yasl bireylerin giivenligini artirarak diisme riskini en aza
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indirmeye katki saglar.

Evde uygulanabilir egzersiz programlarinin aile hekimligi sistemiyle entegre edilerek
bireylere tanitilmasi ve takibinin saglanmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda, belediyeler
ve yerel yonetimler biinyesinde kurulacak yasli destek merkezlerinde ev egzersizlerine yonelik
egitimler ve bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmelidir. Ayrica dijital platformlar (mobil
uygulamalar, video destekli programlar vb.) araciligtyla yasli bireylere ulasilmasi saglanmali; gorsel
ve sesli rehberlik kullanilarak programlarm siirdiiriilebilirligi desteklenmelidir. Bu siiregte
gerontologlar, fizyoterapistler, rekreasyon uzmanlar1 ve aile hekimleri tarafindan hazirlanacak

standart ev egzersiz kitap¢iklari ve egitim videolar1 yayginlastirilmalidir.

Yagl bireylerin aile tiiyelerinin de siirece dahil edilmesiyle sosyal destek artirilarak
motivasyonun siirdliriilmesi saglanabilir. Ev egzersizlerinin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek
amaciyla 6-12 ay gibi daha uzun siireli izlem ¢aligmalar1 planlanmalidir. Ayrica, benzer arastirmalar
farkli sosyo-kiiltiirel diizeylerdeki yasli popiilasyonlarda uygulanarak karsilastirmali analizler
yapilmali, elde edilen verilerden hareketle daha kapsayici sonuglara ulasilmalidir. Son olarak,
egzersizlerin yani sira saglikli beslenme, stres yonetimi ve zihinsel aktiviteleri iceren biitiinciil yash
saglig1 programlarmin gelistirilmesi ve tesvik edilmesi 6nem arz etmektedir. Egzersiz danismanligi,
ev ziyaretleri ve topluluk temelli programlar araciligiyla yash bireylerin daha aktif bir yasantiya

tesvik edilmesi, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik sonuglarmi iyilestirebilir.
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EK-1 KATILIMCI iZiN FORMU

AKDENIZ UNIVERSITESI TAZELENME UNIVERSITESINE DEVAM EDEN 60 YAS
UZERI BIREYLERDE EV TEMELLI EGZERSIZLERIN YASLILARDA DUSME, YASAM
KALITESI, FONKSIiYONEL WELLNESS VE FITNESS ETKIiLERININ INCELENMESI

SEDA KAPICI
Bu beyan 17.04.2024 tarihinde yapilan kayitli anket/miilakat (lar) ile ilgilidir.
Akdeniz Universitesi (“Universite”) tarafindan yapilan arastirmaya ve diger degerli

diistincelere katilimim g6z 6niine alindiginda, asagidakileri beyan ederim:
Beyan:

e Bu calisma igin katilimct bilgi sayfasini okudugumu ve anladigimi onayliyorum

e Gerekirse soru sorma firsatim oldu ve bunlar1 tatmin edici bir sekilde cevapladim

e Katilimimin gonilli oldugunu ve herhangi bir zamanda herhangi bir sebep
gostermeden ¢ekilmeyi serbest biraktigimi anliyorum.

e Geri gcekersem verilerim ¢alismadan kaldirilacak ve imha edilecek.

e Akdeniz Universitesi Etik Kurulu'nun bu ¢alismay1 gozden gegirip onayladigini
anliyorum

e Universiteye ve Universite tarafindan yukaridaki projenin ve / veya video / filmin
ve / veya ses kaydmin goriintiilerini ¢cekmek ve / veya kaydetmek i¢in izin
verdim (“Kayitlar™)

e Universiteye, egitim, arastirma, ticari ve tanitim amach olarak diinyanm her
yerindeki kayitlarda tiim platformlarda ve tiim medyada (kismen veya tamamen,
yazilt veya bagka tiirlii) Kayitlar1 yayinlamasi i¢in bagkalarina yetki verme
hakkini ve hakkmi veriyorum Universitede bu tiir kullanimlar arasinda, bunlarla
smirli olmamak iizere, basili ve ¢evrimici yayin ve yayin bulunabilir.

e Yukaridaki ¢aligmaya katilmayir ve kayit yapmayi kabul ediyorum ve isbu
belgeyle,bu proje ve gelecekteki projelerden kaynaklanan tiim islerde kullanimim
icin tiim telif haklarmi tiniversiteye atarim

e Verilerimin Kisisel Verileri Koruma Yasast uyarinca Universitede
yonetilebilecegini, depolanabilecegini ve arsivlenebilecegini kabul ediyorum.

e Cevaplarimin kesinlikle gizli tutulacagni, tiim kisisel ve hassas verilerimin
herhangi bir raporda veya yaymda anonimlestirilecegini ve adimin herhangi bir

raporda veya yaymda tanimlanmayacagini anlryorum.

e Bu goriigme sirasinda hassas kisisel verilerin kaydedilebilecegini anliyorum. Bu,

rk veya etnik koken, siyasi goriisler, dini inanclar, fiziksel / zihinsel saglik,



sendika iiyeligi, cinsel yasam veya cezai faaliyetlerle ilgili bilgileri igerebilir.

e Arastirmanin 60 yas ve iizeri bireylerde ev temelli egzersizlerin yaglhilarda diisme,
yagam Kalitesi, fonksiyonel wellness ve fitness etkilerinin incelenmesi ilgili
olarak yazilacagini anliyorum

e Diger arastirmacilara ve diizenleyici makamlara gelecekteki ilgili arastirmalarda
verilerime erigsme izni veriyorum

e Bu calisma ile ilgili endigelerimin veya sikayetlerimin nasil dile getirilecegini
anliyorum

e Tazminat dizenlemesi olmadigmin farkindayim

e lletisim bilgilerim degisirse arastirmaciy bilgilendirecegim

e Bu onay formu her bakimdan Turkiye Cumhuriyeti yasalarina ve Turkiye

Cumhuriyeti mahkemelerine tabi olacaktir.

Isim, imza ve tarih:

Katilimcinin

adresi / telefon / e-posta
Imzal1 ve tarihli onay formunun ve katilime1 bilgi brosiiriiniin bir kopyasi
katilimciya verilmeli ve giivenli bir sekilde dosyada saklanmasi i¢in aragtirmaci

tarafindan saklanmalidir.
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EK-2 BERG DENGE OLCEGI

1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.

4

o B N W

Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢cok az yardima ihtiyaci vardir.

Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardur.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Lutfen higbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4

3
2
1
0

2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birkag denemeye ihtiyaci var

Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)
YONERGE: Liitfen kollariniz1 kavusturarak iki dakika oturun.

4

S O N W

Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

30 saniye oturabilir.

10 saniye oturabilir

Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK
YONERGE: Litfen oturun.

4

o B N W

Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

Oturmak i¢in yardima ihtiyac1 vardir.
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5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu
bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu
digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor

Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

Guvende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var

oOFrLrNWAS

6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.
1

Gozlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Ayaklarimiz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir

2 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
1

Yardimm ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15
saniye ayakta durabilir.

0 Yardimm ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza
edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarmmzi 90 derece kaldirn. Parmaklarimzi uzatin ve one dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastamin parmak uglan
hizasinda bir cetvel tutar. One uzamirken hastanin parmaklan cetvele degmemelidir.
Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak u¢larimin katettigi mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin donmesini onlemek i¢in, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasim soyleyin. )

4 Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatca 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gdzleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya ¢alisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir



55

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK
YONERGE: Ayagimzin hemen éniinde bulunan ayakkabuiyi/terligi aln.

4 Terligi rahatca alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gézetime ihtiyaci vardir.

0 Terligi almayr denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek i¢in yardima

ithtiyact vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK

YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden dénerek arkanmiza bakin. Aymsim sag tarafimzda

tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gerceklestirmesini saglamak

icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktasi olarak belirleyebilir.

4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.
3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi
cok 1yi degil

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor
1 Donerken gozetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK
YONERGE: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters yonde
tam daire cizin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360
derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
1 Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK VEYA
TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: iki ayag da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4

kere degene kadar harekete devam edin.
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Kendi basma emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi
tamamlayabilir.

Kendi bagma ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimzi digerinin tam 6niine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismm oteki ayagimzin basparmagi hizasina gelecek
sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin uzunlugunu
gecmeli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiyiis adimindaki genislige yakin olmali.)

4
3
2
1
0

Normal yiirliylis adimin1 bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Ayagmi digerinin Oniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Bagimsiz olarak kiiclik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Adim atmak i¢in yardima ihtiyac1 var ama 15 saniye durabiliyor

Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK
YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4
3
2
1

Bacagini1 bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor
Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor
Bacagini1 bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

Bacagini kaldirmaga ¢alisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta

durabiliyor.

0

Deneyemiyor ve diigmemek i¢in yardima gereksinimi var.
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EK-3 FiZIKSEL AKTiVITE OLCEGI (PASE)
BOS ZAMAN AKTIVITELERI

1.Son yedi giin igerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi oturma
aktivitelerinde bulundunuz?

[0.JHIC [1.JNADIREN [2.]JBAZEN [3.]JSIKSIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7GUN)
Cevabiniz Hig ise 2. Soruya geginiz.
1a.Bu aktiviteler nelerdir?

1b.Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] ISAATTENAZ [2]2SAATTENAZ
[3.] 2-4SAAT[4.] 4SAATTEN FAZLA

Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyiis i¢in evinizden veya bahgenizden ne siklikta disar1
ciktimiz? Ornegin, egzersiz veya zevk igin, ise gitmek icin, kopek gezdirmek i¢in vb.?

[0.JHIC [1.]NADIREN [2.]BAZEN [3.]SIKSIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7GUN)
Cevabiniz Hig ise 3.soruya geciniz.
2a. Ortalama olarak yiiriiyiise giinde kag¢ saat harcadmiz?
[1.] ISAATTEN AZ[2.]1 FAKAT 2 SAATTEN AZ[3.] 2-4SAAT[4.] 4 SAATTEN FAZLA

2.Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiylis (yanindakiyle sohbet edebilecek hizda), dart,
aticilik, masa tenisi, ylizme, bottan veya iskeleden balik tutma,miizikal bir programa katilmak,
namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla / aktivitelerle / ibadet ile ne siklikta
mesgul oldunuz?

[0.JHIC [1.]NADIREN [2.]BAZEN [3.]SIKSIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7GUN)
Cevabimiz Hig ise 4.soruya geciniz.
3a.Bu aktiviteler nelerdir?
3b.Ortalama giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle

mesgul oldunuz?
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[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 4 SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA

2-Son yedi giin boyunca ¢iftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme (egzersiz amacli degil
de ulasim amaglr), tempolu yiiriiylis veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli sporlar ve
eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.]HIC [1.]NADIREN [2.]BAZEN [3.]SIKSIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7GUN)

Cevabiniz Hig ise 5.soruya geginiz.
4a. Bu aktiviteler nelerdir?

4b.Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] ISAATTEN AZ [2]1FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

Son yedi gilin boyunca tempolu kosu, profesyonel ylizme, bisiklete binme (egzersiz amagcli), tekli
tenis, aerobik dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiylisii, kiirek ¢ekme, ip atlama ya da diger benzer
aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.JHIC [1.NADIREN  [2.]JBAZEN [3.]SIKSIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7GUN)

5a.Buaktivitelernelerdi?

5b. Ortalama olarak giinde kag saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT[4.] 4 SAATTEN FAZLA
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Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiclinii ve dayanikliligini arttirmak i¢in agirlik kaldirma,
agirhiklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta yaptiniz?

[1.] ISAATTEN AZ [2]1FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT[4.] 4 SAATTEN FAZLA

Cevabiniz Hig ise 7. soruya geginiz.

6a. Bu aktiviteler nelerdir?

6b.Ortalama olarak, kas giiciinii ve dayanikliligini arttirmak i¢in giinde kag saat egzersizle mesgul
oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.]1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT[4.] 4 SAATTEN FAZLA

EV iSI AKTIVITELERI

1. Son yedi giin boyunca toz alma, iitii yapma, yemek hazirlama, camasir yikama — asma,
bulagik yikama - kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz nm?

[1.]HAYIR [2.] EVET

2. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme, camlari-duvarlari
silme, araba yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tagimak gibi agir ev isleri ya
da giinliik isler yaptiniz mm?

[1LJHAYIR  [2.JEVET

9. Son yedi gin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul
oldunuz mu?

Litfen her madeye EVET ya da HAY IR olarakcevapveriniz.

HAYIR EVT
a. Boyama, duvar kagidi1 kaplama, elektrik isleri gibi ev tamiratlar1 vb. 1 2
b. Kar ya da yaprak kureme, odun kesmek ve benzerlerini iceren ¢im veya 1 2
bahce bakimi
c. Bahce isleri 1 2

d. Cocuk, bagimli es ya da baska bir yetiskin gibi baskasinm bakimi 1 2
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EK-4 YASLILARDA YASAM KALITESi OLCEGI (OPQOL)

Size yasam kaliteniz hakkinda sorular sormak istiyoruz:

1) Yasam kalitenizi olusturan iyi ve kotl seyleri diisiindiigiiniizde, bir bitlin olarak yasam
kalitenizi nasil derecelendirirsiniz?

Butun olarak yasam kaliteniz:
1 Cok iyi

Iyi

Fena degil

Kotl

Cok kotu

[ I B R

2) Lutfen her soruda bir kutuyu isaretleyiniz. Litfen sizi/goriislerinizi en iyi tammlayan
cevabi seciniz. Dogru veya yanhs cevap yoktur.

1-Genel olarak yagamimdan keyif alirim Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum

(N o B

2- Cogu seyi sabirsizlikla beklerim Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

o 0o o O

Kesinlikle katilmiyorum

3- Evden disar1 ¢ikmak igin yeterince saglikliyim Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

0o o 0o oo

Kesinlikle katilmiyorum

4- Ailem, arkadaslarim veya komsularim ihtiyag olursa bana

yardim ederler O Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

[ N R O N O

Kesinlikle katilmiyorum




5- Yapmaktan keyif aldigim sosyal veya bos zaman
aktivitelerim/hobilerim var

6- Bir seylerle mesgul olmaya calistyorum

7- Bagimsiz olabilmek icin yeterince saglikliyim

8- Yaptiklarimla kendimi memnun edebiliyorum

9- Yasadigim yerde kendimi glivende hissediyorum

10- Evimden keyif aliyorum

61

o O 0O O

Kesinlikle katiltyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

[ N R I R A

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

O 0o o d

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

o 0o o O

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

[ N R O R I

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

N I I N

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmivorum




11- Hayati oldugu gibi kabul ediyorum ve en iyi sekilde
degerlendiriyorum

12- Cogu insana gore kendimi sansli hissediyorum

13- Ev faturalarin1 6demek igin yeterince param var
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0 N R O A

Kesinlikle katiltyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

o 0o 0o d

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

o o 0o od

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum
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