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KISALTMALAR

EHA Eklem Hareket Agiklig1

DSO Diinya Saglik Orgiitii

PEVK P (proline), E (glutamate), V (valine) ve K(lysine) aminoasitlerinden I
band1 bdlgesi

KK Kontraktil Komponent

PEK Paralel Elastik Komponent
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VKIi Viicut Kiitle Indeksi

SDKE Skapular Diizlem Kol Elevasyonu

WHOQOL-OLD Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii

UFAA Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
MET Metabolik Equivalent (Metabolik Deger)
X Ortalama

SS Standart Sapma

GYA Giinliik Yasam Aktiviteleri

N Say1
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m Metre
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OZET

GERIATRIK BIREYLERDE FLEKSIBILITENIN FARKLI YAS GRUPLARI,
CINSIYET VE FiZIKSEL AKTiVITE DUZEYLERINDE INCELENMESI

Fzt. Elvan KELES*
*Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
elvan.keles@deu.edu.tr

Amag: Calismamizin amaci geriatrik bireylerde esnekligi farkli yas gruplari, cinsiyet ve
fiziksel aktivite diizeylerinde incelemektir.

Yontem: Calismaya 120 (59 kadmn) goniilli dahil edildi. Olgular yaslarina (65-74,75-84;84
ve listii) gore lic gruba ayrildi. Esneklik kalca fleksiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyonu, servikal
rotasyon, skapular diizlem kol elevasyonu ve normal eklem hareket acikliklari, sirt kasima
testi ve sandalyede otur-uzan testi kullanilarak degerlendirildi. Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi ile mevcut fiziksel aktivite diizeyi, Yasam Boyu Toplam Fiziksel Aktivite Anketi ile
toplam fiziksel aktivite diizeyi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii ile
yasam kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Esneklik artan yas ile azalma egilimi igerisinde olmasina ragmen yas gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Cinsiyetin esneklik lizerine etkisi, ayak bilegi
dorsifleksiyonunda erkekler lehine, sandalyede otur uzan testinde ise kadinlar lehine anlamli
bulundu (p<0.05). Yasam boyu egzersiz ve spor aktiviteleri sadece alt ekstremite esnekligi
tizerine anlamli b ulunurken, yasam boyu toplam fiziksel aktivite seviyesinin diger esneklik
parametrelerine bir etkisi bulunmadi. Lineer regresyon modelinde, mevcut fiziksel aktivite
diizeyi degerlendirilen parametrelerden ayak bile8i dorsifleksiyonu, iist ve alt ekstremite
esnekligini 6ngdrdiigli gozlendi (sirasiyla p=0.011, p= 0.036, p=0.001). Yasam kalitesinin
esneklikteki degisikliklerden ve fiziksel aktivite diizeylerinden etkilenmedigi bulundu
(p>0.05).

Sonu¢: Geriatrik bireylerde yasin esneklik iizerine negatif bir etkisi oldugu kabul
edilmektedir. Calismamizda bu etkinin cinsiyetten bagimsiz oldugu gosterilmistir. Mevcut
fiziksel aktivite diizeyi esnekligin belirteclerinden biri olarak kabul edilebilir. Bu nedenle
yash bireyler fiziksel uygunluk parametreleri hakkinda bilgilendirilmeli ve fiziksel olarak
aktif olmaya tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Esneklik, Geriatri, Fiziksel aktivite, Yasam boyu toplam fiziksel
aktivite, Yasam kalitesi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FLEXIBILITY AMONG GERIATRIC SUBJECTS WITH
DIFFERENT AGE GROUPS, SEX AND PHYSICAL ACTIVITY LEVELS

Elvan KELES, PT*,
*Dokuz Eylul University, School of Physical Therapy and Rehabilitation
elvan.keles@deu.edu.tr

Objective: The aim of our study was to investigate the flexibility among geriatric subjects
with different age groups, gender and physical activity levels.

Methods: One hundred-twenty volunteer participants (59 female) were included in the study.
Participants were categorized into three groups (65-74;75-84;84 years and over). Flexibility
was assessed using back scratch test (BST), chair sit and reach test (CSRT) and range of
motion of hip flexion, ankle dorsiflexion (AD), cervical rotation (SR) and scapular plane
shoulder elevation. International Physical Activity Questionnaire, The Lifetime Total Physical
Activity Questionnaire and World Health Organization Quality of Life-Old were used to
assess current physical activity level (CPAL), total lifetime physical activity level and quality
of life (QoL), respectively.

Results: There wasn't statistically significant difference between the groups concerning
flexibility (p>0.05). Gender was found to affect AD in males and in CSRT in females
(p<0.05). The total lifetime exercise and sport activities had an effect only on lower extremity
flexibility. Analysis showed that, CPAL predicts AD and also upper and lower body
flexibilities (p=0.011, p= 0.036, p=0.001 respectively). QoL was not found to be affected by
changes in flexibility or physical activity levels (p>0.05).

Conclusion: It is thought that age has a negative effect on flexibility in geriatrics and in our
study, this effect was shown to be independent of gender. CPAL can be considered as an
indicator of flexibility. Geriatric individuals should be informed about physical fitness
parameters and encouraged to be physically active.

Key Words: Flexibility, Geriatrics, Physical activity, Total lifetime physical activity, Quality
of life



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Fiziksel fonksiyon, temel ve yardimci glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek igin
gerekli olup yasam kalitesini iyi bir seviyede tutmak ve gilinliik hayata katilimi stirdiirmek i¢in
yasam boyu korunmalidir. Fiziksel fonksiyon parametrelerinden biri olan esneklik gesitli yas
gruplarinda incelenmesine ragmen yaslilarla ilgili yapilan calismalar oldukca yetersiz
durumdadir. incelenen galigmalarm farkli toplumlarda yapilmis olmasi ve uzun dénem
calismalarin bulunmamasi nedeniyle esneklikteki azalmanin cinsiyetle iligkisi konusunda
kesin bir fikir birligine ulasilamamistir. Konnektif doku degisiklikleri, ortopedik problemler,
bilissel problemler, metabolik sendromlarin varligi ve siirekli ayni postiirde kalmak gibi
durumlar esnekligin dolayist ile de eklem hareket acikliginin (EHA) azalmasima neden

olmaktadir.

Esnekligin giinliikk yasam aktivitelerine katilimi sagladigi, diismeleri 6nledigi ve
degisik viicut kisimlarinda azalmasinin farkli aktiviteleri etkiledigi goriilmektedir. Azalan
esneklik nedeniyle genel harekete katilim sirasinda kompansasyon mekanizmalari agiga
cikmakta bu da yaralanmalara neden olmaktadir. Egzersizle saglanan esneklikteki artmanin
glinlik yasam aktivitelerine aktarilamamasi esnekligin yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite ile
iligkisinin bilinmesi gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir. Elde edilen bu bilgi sayesinde
kisilerin fonksiyonel aktivitelerini siirdiirmeleri ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
olmalar1 i¢in erken yaglardan itibaren esnekligin korunmasi ve/veya arttirilmasi agilarindan
cesitli yollarin ve yontemlerin gelistirilmesi olas1 hale gelecektir. Esnekligin yas, cinsiyet ve
fiziksel aktivite yonleri ile incelenmesi gerekliliginden dolayr bu calismada asagidaki

hipotezler ele alinmigtir:
Hipotez 1
HO: Cinsiyete gore fleksibilite benzerdir.

H1: Cinsiyete gore fleksibilite farklidir.



Hipotez 2

HO: Yas gruplarina gore fleksibilite benzerdir.

H1: Yas grubu diizeyi arttik¢a fleksibilite azalir.

Hipotez 3

HO: Fleksibilite mevcut fiziksel aktivite diizeyi ile degismez.

H1: Fleksibilite mevcut fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan kisilerde yiiksektir.
Hipotez 4

HO: Fleksibilite gegmis fiziksel aktivite diizeyinden etkilenmez.

H1: Fleksibilite gecmis fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan kisilerde yiiksektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismamizin amact; geriatrik bireylerde esnekligin farkli yas gruplari, cinsiyet ve

fiziksel aktivite diizeylerinde incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Kisilerin giinliik yasam aktivitelerini basarili bir sekilde gerceklestirebilmesi, fiziksel
saglik ve Kkaliteli bir yasamin en oOnemli komponentlerinden biridir. Giinlik yasam
aktivitelerinin  yerine getirilebilmesinde esneklik, kuvvet, kassal ve kardiyorespiratuar
endurans gibi onemli fiziksel uygunluk parametreleri 6nemli bir yer tutar (1). Bu fiziksel
uygunluk parametreleri genel saglik ve iyilik halinin de 6nemli belirteglerinden olduklari igin
Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) de énemle iizerinde durdugu, fiziksel ve mental saghgm

korunmasi kavrama ile biitiinlesmektedirler (2).

2.1.1. Esneklik

Canli ve cansiz varliklar icin kullanilan esneklik, Latince'de "flectere" veya
"flexibilis"den koken alan "biikiilebilirlik/esneyebilirlik" anlamina gelmektedir. Esneklik
genel bir 6zellik degildir, bir ekleme veya harekete 6zel bir durumdur. Bundan dolayi tek bir
esneklik testi, tiim viicut esnekliginin degerlendirilmesinde kullanilamamaktadir (3,4).
Esneklik, klinikte Ol¢iilen viicut parg¢asindaki agisal degisim miktariyla ya da dokularda
herhangi bir kuvvete karsi verilen deformasyon miktarinin (strain) Olgiilmesi ile
degerlendirilmektedir. Fizyoterapide, sporcu sagliginda veya genel anlami ile saglik
bilimlerinde en basit sekliyle bir veya birka¢ eklemde kas, tendon, kemik, ligamentlerin
yapisal Ozellikleri ile belirlenen eklem hareket acikligi (EHA) anlaminda kullanilmaktadir
(3,4).

Esneklik, hipermobilite, eklem laksitesi ve eklem instabilitesi birbirleriyle karistirilan
anlamlara sahip farkli kavramlardir. Esneklik, genellikle EHA anlaminda, laksite ise eklem
stabilitesinin kaybi anlaminda kullanilmaktadir (3,5). EHA, bir veya birka¢ eklem cevresinde
kardinal diizlemlerde (sagital diizlem, frontal diizlem ve horizontal diizlem) meydana gelen
hareket arkidir (6). Hipermobilite, normal hareket paterni ile birlikte EHA'nin yas ve cinsiyete
gore beklenen degerlerden daha fazla olmasidir. Eklem hipermobilitesi tek eklemde
olabilmektedir fakat ¢cogunlukla genel tutulum goriilmektedir. Hipermobil olgularda artmis
EHA nedeniyle bir¢ok mikrotravma ve buna bagh olarak da belirgin, yaygin agr sikayeti



goriilmektedir. Tan1 i¢in Beighton skorlamasi ve Brighton tani kriterleri en sik kullanilan
yontemler olup tanitya yardimci radyolojik ve laboratuvar testler bulunmamaktadir (7,8).
Instabilite ise anormal birlesik hareket ile birlikte artmis veya normal EHA seklinde
tanimlanmaktadir (3,5). Instabilite, mekanik ve fonksiyonel olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(9). Mekanik instabilitede travmatik eklem yaralanmalari, eklem burkulmalari gibi durumlar
baglarda hasara neden olarak eklem yiizleri arasinda meydana gelen hareket acikliginda
(6rnegin ayak bilegi yaralanmalarinda talofibular eklemde Gteleme hareketi) artis olmaktadir
(5). Ayrica, instabil eklemde, eklemi destekleyen yapilardaki bozulmalar nedeniyle
dejeneratif degisiklikler olmaktadir (9,10). Fonksiyonel instabilite ise normal EHA'ya sahip
olmakla birlikte proprisepsiyon kaybi ile karakterize durumdur (10).

2.1.2 Esneklik Cesitleri

Esnekligin tipine, hiz ve a¢1 gibi parametreler goz oniinde bulundurularak hareketin
tipine gore karar verilir. Bu tiplerden en sik kullanilanlar1 asagida siralanmistir:
a. Statik Esneklik: EHA'nin hizdan bagimsiz olarak gergeklestirilmesidir. Ornegin, yavasca
egilerek zemine degmek (3).
b. Ballistik Esneklik: Sigrama, yaylanma ve ritmik hareketler sirasinda meydana gelir (3).
c. Dinamik Esneklik: Normal veya hizli fiziksel aktivite sirasinda meydana gelen eklem
hareket agikligidir. Fakat dinamik esneklik evrensel olarak tanimlanmamustir (3).
d. Fonksiyonel Esneklik: Balerinin "yavas" dinamik bir sekilde yaptigi 60° ayak bilegi plantar
fleksiyonunu koruyarak sigramasi seklinde "hizli" dinamik esnekliktir (3).
e. Pasif Esneklik: Aktif kontraksiyon olmayan durumlarda meydana gelen EHA 6l¢iimiidiir.
Viicudun bir boliimiiniin hareketinin bir baska boliimii lizerindeki germe etkisi de pasif
esneklik olarak adlandirilir. Yerde oturur pozisyonda ayak parmaklarina dokunmak i¢in 6ne

dogru egilirken iist govde agirliginin kullanilmasiyla olusan germe pasif esneklik 6rnegidir
(3,6).

2.1.3. Kas, Konnektif Doku ve Esneklik

Esneklik konusunda degerlendirilmesi ve dikkat edilmesi gereken en Onemli
konulardan birisi iskelet kasidir (11).

Kas govdesi, fasikiil adi1 verilen daha kiigiik kas demetlerinden olusur. Kas fasikiilleri

100-150 kadar kas liflerinden meydana gelir. Her bir kas lifi miyofibril ad1 verilen bir ¢ok



kiiglik birim igerir. Her bir miyofibril ise birbirine seri bagli, ince, uzun telcikler seklindeki
sarkomerlerden meydana gelmistir. Sarkomerlerin sonlarinda Z ¢izgisi (Z diskleri veya Z
bantlar1 olarak da bilinir) ad1 verilen daha yogun smirlar bulunmaktadir. Iki Z ¢izgisi arasi
kasin en kii¢iik fonksiyonel birimidir (12).

Endomisyum adi verilen konnektif doku her bir kas lifini sarar ve birbirinden
ayrilmasini saglar. Perimisyum, orta tabaka konnektif doku olup fasikiilleri sarar, ayrica kan
damarlar1 ve sinirlere yol saglar. Epimisyum, kasin tiim govdesini saran ve baska kaslardan
ayrilmasin1 saglayan konnektif dokudur. Fasya adi verilen konnektif doku ise kasin tiim
yiizeyini sarar. Bu koruyucu konnektif doku kiliflar1 distalde birleserek tendonu olustururlar
(13).

Her bir myofibril, ince (aktin) ve kalin (miyozin) olmak iizere miyofilament adi
verilen protein liflerinden meydana gelir. Molekiiler diizeyde kimyasal olarak incelenen
miyofilamentlerin bir dizi amino asit ve kas hiicrelerinden meydana geldigi gortilmektedir
(12).

Aktin, miyozin ve titin filamentleri iceren, iki Z c¢izgisi arasindaki kasin en kiigiik
birimine sarkomer denir. Z bantlari, yiiksek ¢oziiniirlii mikroskop altinda incelendiginde her
iki tarafindaki ince filamentlerin farkli dogrultularda olmasi nedeniyle zig zag seklinde
goriilmektedir (11).

Titin, sarkomerin yaris1 boyunca Z diskinden M ¢izgisine kadar uzanan biiyiik bir
proteindir ve miyofibril kiitlesinin %10 unu olusturur. Labeit ve Kolmerer'in tanimladigi
sarkomerin I bandi bolgesinde bulunan P (proline), E (glutamate), V (valine) ve K(lysine)
aminoasitlerinden olusan PEVK bdlgesi mevcuttur. PEVK bdlgesi, temelde pasif gerilimden

(esneklik) sorumludur ve gerilim altinda iken yay seklinde uzayabilir (14,15).

Titin, polipeptidlere rijidite saglayan a-helical zincirini kiran  "proline"
aminoaisidinden zengin olmasi sayesinde fazla esneyebilir. Asir1 germe sirasinda sarkomer
boyunun uzamasi titinin orjinal sarmal yapisinin diizlesmesi ve titin internal yapisinin
mekanik olarak a¢ilmasiyla olmaktadir (11).

Titin, elastik kisimlarindaki kalsiyum iyon baglanma alanlar sayesinde kontraksiyon
gevseme dongiisiinde etkilidir. Kas fizyolojik boyutunda iken dinlenme gerginligi saglar ve
kas uzadikca gerginlik artar. Sarkomerin asir1 uzamasini saglar ve germe sonunda sarkomerin

boyunun diizenlenmesini saglar (11).



Sarkomerde bulunan bir diger protein Z diskleri ve organeller arasinda baglanti
saglayan desmindir. Z diskleri arasinda longitudinal olarak uzanir, egzosarkomerik yapiya
katilir ve sarkomer gerildikge uzar (11).

Kas mekanik komponentleri esnekligin belirlenmesinde onemli rol oynamakta ve
gerilimin olusmasina katkida bulunmaktadir (15). Bu komponentler :
1. Kontraktil Komponent (KK): Aktin, miyozin ve bunlarin c¢apraz kopriilerinden
olusmaktadir (16).
2. Paralel Elastik Komponent (PEK): Kontraktil mekanizmaya paralel olarak kasin pasif veya
dinlenme geriliminden sorumlu komponentlerdir. Sarkolemma, sarkoplazma, elektrostatik
kuvvet, titin ve endomisyum, perimisyum ve episyumun elastik liflerinden olusmaktadir.
Titin, kas elastikiyetinin en Onemli kaynagidir. Kas gerildikce kasin enine kesit alani
azalmakta ve ii¢ boyutlu olarak disiiniildiigiinde "Z diizlemi" {izerinde sarkomerler ve
dolayisi ile aktin, miyozin filamentler birbirine yaklagmaktadir. Elektrostatik kuvvet ise
filamentlerin diizgiin sirali goriiniimlerinin korunmasinda rol alirlar (16).
3. Seri Elastik Komponent (SEK): Pasif ve aktif elementlerden olusmaktadir. Ana pasif
element tendondur. Aktif elementler ise aktin ve miyozin ¢apraz kopriileri ile Z ¢izgisinden
olusmaktadir. Ince filamentlere uygulanan kuvvet Z cizgisine aktarildigi zaman filamentler
arasindaki boslugun azalmasiyla beraber Z c¢izgisinin lateral boslugu da artmaya baglamakta

ve kasta da seri olarak uzama saglanmig olmaktadir (16).

2.1.4. Esnekligi Etkileyen Durumlar

Spor ve fizyoterapinin dnemli bir komponenti olarak EHA, kas iskelet sistemini
degerlendirmenin bir pargasi olarak da kullanilmaktadir. Hareket acikliginin tamamlanmamasi
durumunda buna neden olan probleme yonelik ilave testler yapilmakta ve tedavisine yonelik
terapatik yaklasimlar onerilmektedir (11,17). Kas lifi tipi ve mimarisi, kontraktiir, spastisite,
kas dengesizlikleri, yetersiz kassal kontrol, monoartikiiler-biartikiiler kaslar, yaslanma,
cinsiyet ve immobilizasyon gibi durumlar EHA'da limitasyonlara neden olmaktadir (11,17).
Ozellikle yash kadinlarda daha sik goriilen kas zayifliklar1 denge ve esneklikte bozulmalara
neden olarak fonksiyonel ve fiziksel uygunlukta bozulmalara ve diigmelere yol agmaktadir
(18). Geriatrik populasyon degerlendirmelerinde yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan lokomotor

sistem degisiklikleri nedeniyle EHA'daki azalmalar da goz oniine alinmalidir (11,18).



Kisilerin EHA'nin belirlenmesinde konnektif doku énemli rol oynamaktadir. Harekete
karsi total direncin %10'u tendondan, %47'si eklem kapsiilii ve ligamet tarafindan, %41'i ise

kas1 saran konnektif doku tarafindan gergeklestirilmektedir (19).

Kollajen, memelilerde en fazla bulunan protein zinciri olup dokunun en Onemli
komponentidir. Ozellikle tip I kollajen lifleri cok az esneyebilirler, gerilim kuvvetine kars
cok dayanikhidir (19). Gosselin ve arkadaglarinin yaptigi c¢alisma ile egzersiz yapan
tavsanlarin kollajen baglarindaki azalmaya bagli olarak kas sertliginde azalma oldugu
gosterilmistir (20). Kas lifi tipleri incelendiginde Tip 1 kas liflerinin, Tip 2 kas liflerine gore
daha fazla kollajen miktar1 ve daha yaygin kollajen ¢apraz baglar1 icermesi nedeniyle daha
sert oldugu goriilmektedir. Buna neden olan bir baska durum ise farkl lif tiplerinin farkli titin
izoformlar1 igermesidir (11). Elastik liflerin ana komponenti olan elastin, kollajen gibi

aminoasit igerir, fakat bu amino asitler daha ¢ok nonpolar ve hidrofobiktirler (19).

Kontraktiir, kas veya diger dokularin kisalmasi sonucu hareket agikligi kaybidir. Noral
veya nonnoral kaynakli olabilir. Normal elastik konnektif doku elastik olmayan fibréz doku
ile yer degistirerek hareketin tamamlanmasina direng olusturur (11). Kassal mimari ise kas lifi
pennasyon acisinin kas-tendon aksisi ve kuvvet hatt1 ile iliskisine bagl olarak hareket

acikligini etkilemektedir (11).

Yas, cinsiyet, hareketin aktif veya pasif yapilmasi (kas kuvveti, konnektif doku
ozellikleri) bireylerde EHA'y1 etkiledigi ¢alismalar sonucunda bildirilmektedir. Viicut Kiitle
Indeksi (VKI), mesleki aktiviteler ve bos zaman aktivitelerinin de EHA'y1 etkiledigi
diistiniilmektedir. Yaslilarda genglere oranla EHA'da azalma mevcut oldugu goriilmektedir.
Bu durum ekleme ve harekete 6zgli olmakla birlikte cinsiyetin de énemli bir faktor oldugu
bilinmektedir (3). Test pozisyonu, 6l¢iimde kullanilan aletin tipi, uygulayicinin deneyimi, giin
icinde degerlendirilen saat, viicut yapisi, genetik faktorler, sinir sistemi, hormonal sistem,
fiziksel oziirliiliik, kognitif durum, degerlendirme Oncesi 1sinma periyodu ve dis ortam

sicakligl ve nem miktar1 da EHA'y1 etkileyen diger faktorlerdir.



2.1.5. Yaslanmanmin Esneklige Etkisi

Yaslanma siirecinde kuvvet, endurans, c¢eviklik ve esneklik gibi kassal fonksiyonlarda
da fark edilmeden azalmalar meydana gelmektedir. Kas lifi ¢ap1 ve sayisindaki azalmalar
nedeniyle atrofi gerceklesmektedir ve bunun sonucu yag ve fibr6z doku mikatrinda artis
olmaktadir (17).

Konnektif dokunun temel bileseni olan kollajen, diisitk kompliyansa sahiptir ve kollajen
miktarindaki ufak artiglar dahi sertligin dikkate deger miktarda artmasi ile sonuglanmaktadir
(17,20). Yaslanma ile birlikte kollajen fibriller daha fazla kristalize (su igeriginin azalmasi
nedeni ile) olmakta, molekiiller arasi baglar1 giiclenmekte (kovalent bag orani) ve bu nedenle
harekete daha fazla direng gosterilmektedir (17). Yasin bir diger etkisi ise kollajen
kivrimlarindaki azalmalardir. Diizlesen kollajende ilave baglar meydana gelmektedir ve
uzayabilirlik azalmaktadir (17,20).

Yaglanmanin sonucu olarak elastik lifler esnekliklerini kaybetmektedirler. Ayrica,
par¢alanma, yipranma, kalsifikasyon, mineralizasyon ve bag sayisinin artmasi gibi
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler nedeniyle yasla iliskili olarak esneklikte
azalma ve sertlikte artma goriilmektedir (21).

Yaglanma siireciyle birlikte dehidrasyon (su kaybi) gerceklesmektedir. Dehidrasyon
miktart bireyler arasinda farkli olmakla birlikte tendon su igerigi bebeklerde %80-85 iken
erigkinlerde %70'e kadar diigmektedir (20).

2.1.6. Cinsiyetin Esneklige Etkisi
Erkekler kadinlara gore 6zellikle kollajen basta olma iizere daha fazla konnektif dokuya
sahiptirler. Bu nedenle erkeklerin kas dokusu daha az esner. Ayrica bu durum erkeklerde
germe uygulamalarmin kadinlardaki kadar EHA'da artma olmamasin1 da aciklamaktadir.
Erkeklerin daha farkli konnektif doku aglarinin olmasi kadinlardan daha fazla kuvvetli
olmalariyla iligkilendirilebilmektedir. Sonug¢ olarak erkeklerin konnektif dokulari pasif
germeye daha fazla direncgli olup daha az EHA kazanimi elde etmelerine neden olmaktadir
(16).
Cinsiyetin ekstremite ve spinal EHA'ya etkisi ekleme ve harekete 6zgilidiir. Yapilan
caligmalarda ¢ogunlukla kadinlar daha fazla EHA'ya ulagmalarina ragmen torakolumbal

hareketliligin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla oldugu goriilmektedir (3).
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2.1.7. Hareketsizligin Esneklige Etkisi

Eklemler herhangi bir boyda hareketsiz birakildiginda kapsiil, ligament, tendon, kas ve
fasya esnekliklerini kaybetmektedir (11,19). Hareketsizlik sonucu kimyasal yap1
degisiklikleri, %40 hyaluronik asit azalmasi, %30 kondroidin-4-sulfat ve kondroidin-6-sulfat
azalmasi ve %4.4 su kaybi1 seklinde olmaktadir. Su ve glikozaminoglikan azalmasi konnektif
doku lifleri arasindaki mesafenin azalmasina neden olup liflerin yapigsmasina ve anormal
baglanmalara neden olmaktadir. Sonug olarak esneklik azalmakta ve doku sertligi artmaktadir
(112).

Hareketsiz olan kas optimal mekanik verimliligini saglamaya uyarlanir. Aktin ve
miyozin filamentlerin boylar1 degismedigi i¢in sarkomer sayisinda degisiklikler olmaktadir.
Yapilan g¢aligmalar ile uzun siireli uzamis pozisyonda hareketsiz sekilde birakilan kasin
miyofibril sonlarinda yeni sarkomerler olustugu goriilmektedir (11,19). Aymi sekilde kisa
pozisyonda hareketsiz birakilan kas fibrillerinde de %40'a kadar seri sarkomer sayisinda
azalma gortilmektedir. Normal boyunda birakilan kasin tekrar sarkomer sayisini uyarlayarak
onceki boyuna ulastig1 bilinmektedir. Kisilerin kaslarini kullanma miktarindaki azalmalara
bagli olarak sarkomer sayisinda da azalmalar goriilebilecegi diistiniilmektedir (11,19).

Yash populasyonu tek bir grup olarak ele almak yanlistir. Genetik farkliliklari, yasam
tarzlari, ikamet yerleri ve yasam kosullar1 farkliliklarmin olusmasi nedenleridir. Ozel sekilde

hazirlanmis ve ylriitiilmiis programlarin EHA'y1 her yasta arttirdigi goriilmektedir.

2.2. Yashhk
2.2.1. Yashhgmn Tanmimi

Canli varliklarin zaman ic¢inde aldiklart mesafe, yipranma ve bozulma
mekanizmalariyla birlikte yapim ve onarim mekanizmalarinin da devrede bulunmasi

nedeniyle yaslanma seklinde adlandirilir. Yaglilik ise yasamin ilerleyen donemlerine ait 6zel

bir béliimdiir (22,23).

Yaghlik ile ilgili ¢alismalarda cogunlukla fizyolojik boyut ele alinmaktadir ve
kronolojik yas sonucu goriilen degisimler ifade edilmektedir. Demografik olarak 65 yas sinir
olarak kabul edilmektedir (22,23). Yaslilik, gen¢ yasli (65-74 yas aras1), orta yagli (75-84 yas
arasi) ve ileri yasli (85 yas ve iizeri) seklinde kendi iginde alt gruplara ayrilmaktadir (24).
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Bir toplumdaki 65 yas ve tizeri kisi sayisinin toplam niifusa oranina gére geng-olgun-
yaslt toplum kavramlari kullanilmaktadir. Yash niifusun toplam niifusa oran1 % 4'ten az ise
geng niifus, % 4-6,9 arasinda ise olgun niifus, % 7-10 arasinda ise yasli niifus, % 10'dan fazla
ise tanimlar1 kullanilmaktadir (23). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2014 yilinda
Tiirkiye'de yash niifus oran1 % 8'dir. Niifus projeksiyonlarina gére bu oranin 2023 yilinda
%10,2'ye, 2050 yilinda %20,8'e, 2075 yilinda ise %27,7'ye yiikselecegi diisiiniilmektedir (25).
Yasli niifus oran1 diger yas gruplartyla karsilastinldiginda daha yiiksek bir artis
gostermektedir. Tiirkiye'de 2014 yili verilerine gore toplam niifus artis1 %13,3 iken yash
niifus artis hiz1 % 49,9'dur (25).

2.2.2. Yaslanma ile Ortaya Cikan Viicut Sistemlerindeki Degisiklikler
2.2.2.1. Kas iskelet Sistemi

Yaslanma ile Dbirlikte iskelet kas kiitlesinde azalma sarkopeni olarak
adlandirilmaktadir. Kas kiitle kaybinin 30 yasindan sonra her dekatta %3-5 olup 60 yasindan
sonra bu oranmin arttigi ve 70 yasindan sonra ise her dekatta %30 kadar oldugu
diisiiniilmektedir ~ (26).  Iskelet kas1 {izerine katabolik etkisi olan  sitokin
seviyelerinin/liretiminin artmasi, anabolik etkisi olan insiilin benzeri bityiime faktorii-1 (IGF-
I)'in azalmasi yaslilarda kas kiitle kaybi ve fiziksel bozukluklarla iliskilidir (27).

Myoselliiler protein kiitlesinin yaklasik olarak %25'in1 olusturan miyozin agir zincir
(MHC) iskelet kasinin en 6nemli kontraktil proteinidir ve azalmasi lokomotor sistem
fonksiyonlarinda azalma ile iliskilidir (27,28).

Kas kiitlesi ve fiziksel aktivite diizeylerindeki azalma ile birlikte total enerji tiiketimi
de azalmaktadir. Besin aliminda degisiklik yapilmamasi ile birlikte 6zellikle abdominal
yaglanma ve obezite prevelansinda artis goriilmektedir (28). Viicut komposizyonundaki bu
degisiklikler insiilin direncine neden olmakta ve bunun sonucunda Tip 2 diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon gibi metabolik bozukluklar goriilmektedir (28,29). Yaslanma ile
kas mitokondri disfonksiyonu olusmakta ve kas mitokondri ATP iiretiminde yasa bagl
azalma meydana gelmektedir (28).

Yaslanan kas iskelet sisteminde motor iinite sayisinda, tendon ve ligamentlerdeki su

iceriklerinde, kas dokusundaki Tip 2 lif oraninda azalma goriilmektedir (28,29).
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Artan yasla beraber eklem kikirdagi incelir, rengi parlak beyazdan sariya doner,
kikirdak proteoglikanlar1 azalir, hiicreler daha farkli proteoglikan sentezler, fibril sayisi artar.
Bu durumda dokunun kendini tamir etme oOzelligi azalarak yasa bagli dejenerasyon ve
osteoartrit gelismektedir (29).

Orta yaslarda dahi iskelet yapisindaki total kalsiyum azalir, daha zayif ve kirilmalara
dayaniksiz hale gelmektedir. Trabekiiler kemikler dnce perfore olur ve agin ortadan kalktig1
siirece dogru ilerler. Kemik korteksi zayiflar, i¢c mediiller bosluk artar, Havers kanallar1 boyut
ve sayist artar. Kollajen fibrillerini stabilize eden ¢apraz baglarin etkinliginin de azalmasiyla
birlikte iskelet kirilganlig1 artmaktadir (29).

Yasl insanlarda bag dokuda kalsiyum ¢okmesine egilim olmakta, tendon-ligament-
kemik biitiiniiniin gerilme kuvvetine direnci azalmakta ve eklem kapsiiliiniin hasar gérme
ihtimali artmaktadir (29).

Yaslanma ile meydana gelen intervertebral disklerde nukleus pulposus capi ve
hidrostatik basingtaki azalma anulus fibrosusta basing artisina neden olmaktadir ve sirt-boyun

agrisi, tutukluk ve katilik seklinde semptomlar gelismektedir (29).

2.2.2.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Artan yas ile birlikte sol ventrikiil kavite genisliginde azalma, endokardial kalinlasma
ve sklerozis, sol atriyum genisliginde artma, kapaklarin fibrosisi ve sklerozisi, epikardiyal

yagda artma goriilmektedir (30).

Damarlarin diiz kas ve kollajen igeriginde artis, elastik doku oraninda azalma ile
birlikte ¢eperlerde kalinlasma, sertlesme ve skleroz gelismektedir ve bunun sonucunda da
sistolik ve diastolik kan basinci progresif olarak artmaktadir (30,31). Kan basinci artigina
karsin, damarlardaki daralma nedeniyle organ ve ekstremitelere olan kan akimi azalmaktadir.
Koroner arterlerde meydana gelen daralmalar da miyokardin daha az beslenmesine neden

olmaktadir (30,31).

Kalp ileti sisteminde ise kollajen ve elastin doku artisi, ileti sistemi hiicrelerinin

sayisinda azalma, kontraksiyon ve relaksasyon uzamasi goriilmektedir (30).
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Koagiilasyon proteinlerinde artig olurken antikoagiilan faktorlerde artis olmamaktadir.
Ayrica baroreseptorlerin duyarliliginin azalmasi sonucu postural hipotansiyon da yaygin

olarak goriilmektedir (30,32).

Ciddi kalp problemleri/hasarlarinin olmadigi normal yaslanma diirecinde kalp
fonksiyonlar1 yeterlidir, fakat aktivite ve egzersiz gibi stres durumlarinda limitasyonlar

goriilebilmektedir.

2.2.2.3. Solunum Sistemi

Solunum sisteminde goriilen degisikliklerin artan yasla iligkilendirilmesi diger sistem
degisikliklerine gore daha zordur. Genetik yapi, cinsiyet, ¢ocuklukta gegcirilen solunum
sistemi hastaliklari, mesleksel toz maruziyeti gibi bir¢ok faktdor solunum sisteminin

yaslanmasiyla iliskilidir (33).

Fizyolojik yaslanma nedeniyle solunum sisteminde olusan onemli degisiklikler su
sekildedir:

1. Gogiis duvari ve akciger parankimi kompliyansinda azalma ve bunun sonucu olarak
artan akciger hacimlerinde kiiciik hava yollariin kapanmasi nedeniyle olusan statik hava
hapsi, fonksiyonel rezidiiel kapasitede artma ve solunum iginde artma (32,33)

2. Periferik hava yollarinda erken kapanmanin artmasiyla ekspiratuar akim hizlarinda
azalma ve atelektazi goriilme olasiliginda artma (32,33)

3. Gogiis kafesindeki geometrik degisiklik, vertebral kolon degisiklikleri, periferik kas
kiitlesi ve kuvvetindeki azalma ve beslenme durumundaki azalma sonucu olarak solunum kas
fonksiyonunda azalma ve diyaframin kuvvet liretme kapasitesinde azalma (32,33)

4. Solunum merkezinde hipoksi ve hiperkapniye duyarlilikta azalma (32,33)

2.2.2.4. Norolojik Sistem

Yasla birlikte noron kayiplarinin olugmasi ve rejenerasyonunun miimkiin olmamasi
nedeniyle sinir dokusunda bir azalma s6z konusudur. Bu azalmanin sonucu olarak kayiplarin
meydana geldigi bolgeye gore hareketlerde yavaslamalar, reaksiyon zamaninda uzamalarla
birlikte kisilerin glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmelerinde zorlanmalar goriillmektedir

(34). Bilgilerin islenmesi ve 6grenme yavaslamaktadir (24).
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Serebellum hiicrelerinde ilerleyen yas ile birlikte %25 kayip goriilmektedir. Lepto
meninks kalinlagmakta, ventrikiiler hacimde artmakta, beyin agirligi erkeklerde %10,
kadinlarda %5 kadar azalmaktadir. Beyin metabolizma hizinda ve kan akiminda azalma
olmaktadir (34,36).

Birkag saniye ile dakika arasini ifade eden kisa siireli hafiza, azalmaktadir (24,34).

Dil yetenegi, bazi1 kelimelerin kombinasyonu a¢isindan yasla birlikte gelismeye devam
edebilmektedir. Fakat, kelime bulma veya adlandirma, hizli bir sekilde kelime akisini saglama
yasla birlikte azalmaktadir (24).

Yasla birlikte gorsel-uzaysal algilama sorunlar1 nedeniyle ii¢ boyutlu yap1 ve gizimleri
algilama azalmaktadir (24). Derin tendon reflekslerinde (DTR) azalma,vibrasyon duyusunun
hissedilme stiresinde azalma ve hafif dokunma algisinda %27 oraninda azalma gibi duyusal

sistemde de degisiklikler olmaktadir (35,36).

2.2.2.5. Endokrin Sistem

Yaslanma siirecinde endokrin sistem agisindan en sik goriilen durumlardan biri fiziksel
aktivitenin azalmast nedeniyle Ozellikle abdominal bolge yaglanmasi sonucu insiilin
direncinin gelismesidir. Bu durum insiilin etkinliginin ve glukoz toleransinin azalmasiyla tip 2
diyabete neden olmaktadir. Aldesteron salinnminda azalma, tiroksin iiretiminde azalma,
kadinlarda 6strojen, erkeklerde testesteron kaybi diger hormonal degisikliklerdir (32,34).
2.2.2.6. Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistem degisiklikleri;

-Tat ve doku reseptorlerinde azalma,

-Tiuikiiriik ve sindirim enzimleri saliniminda azalma,

-Karaciger portal kan akiminda azalma, karaciger rejenerasyonunda yetersizlik ve hacminde

azalma,
-Safra kesesi ve yollarinda mukozal katlantilarda elastik liflerin kalinliginda artma,

-Pankreasta atrofi, yag dokusu infiltrasyonu, fibrosis,
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-Ozefagus diiz kaslarmin daha az kasilmas1 sonucu peristaltizmde bozulma,
-Mide elastisitesinde azalma sonucu daha az yiyecegin tutulmasi ve daha yavas bosaltma,
-Kalin barsaklarda iletimin azalmasi nedeniyle konstipasyon hissinin olugmasi,

-Artan yagsla beraber gastrointestinal sistem kanserleriyle iligkilendirilen kalin bagirsak, ince

bagirsak ve mide epitelyal hiicrelerinde hiperproliferasyonu goriilmektedir (34,37).

2.2.2.7. immiin Sistem

Timusta dretilen T hiicreleri ve T hiicre reseptorlerinde azalma nedeniyle yaslilarin
enfeksiyonlara direngleri azalmaktadir. Hematopoetik kemik iligi deposunun hacminde ve
hematopoetik kok hiicre iiretiminde azalma gerceklesmektedir. Kandaki total notrofil sayisi
degismemekte, fakat notrofik kemotaksisteki bozulma sonucu yaralanan bolgeye infiltrasyonu
azalmaktadir. Makrofajlarin iiretimi ve sayisinda azalmalar ile bozulmus antijen aktivitesi

goriilmektedir (38).

2.2.2.8. Nefrolojik ve Urolojik Sistem

Ilerleyen yasla beraber bobrek kiitlesi ve glomeriil sayis1 azalmakta, renal siniisteki yag
dokusu artmaktadir. Tiibiiler atrofi ve interstisiyel fibrozis, arteriol ve biiylik damar
duvarlarinda intimal kalinlasmalar ve sklerotik degisiklikler meydana gelmektedir.
Nefronlarin fonksiyonu %60 oraninda azalmakta ve mesane kapasitesinde de azalmalar
olmaktadir (39,40).

Fizyolojik olarak goriilen degisiklikler ise renal plazma kan akiminda azalma, toplam
viicut suyunda azalma, glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi ve idrar konsantre etme
yeteneginin azalmasi, aldesteron seviyelerinde azalma, susama hissinde ve serbest su
klirensinde azalmalar seklindedir (32,39).
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2.2.2.9. Diger Degisiklikler

- Retina ve noral elemanlardaki degismeler sonucu gorme keskinligi azalmakta,
derinlik hissinde kayiplar olmakta, 151k uyar1 esigi artmakta ve karanliga adaptasyon yetenegi
azalmaktadir. Gézyasi salgisinin azalmasi nedeniyle kornea yiizeyinde irritasyon olmaktadir
(32).

- Isitme ile ilgili sorunlar sadece periferal diizeyde olmamaktadir. Beyin
hiicrelerindeki degisiklikler nedeniyle seslerin algilanmasinda, lokalizasyonunda ve ayriminda
yetersizlikler meydana gelmektedir. Isitme yollarindaki néron kaybi nedeniyle de isitme
duyusunda azalmalar goriilmektedir (32,34).

- Deri alt1 yag dokusu, subkutan doku ve elastin liflerin azalmasiyla birlikte deri
esnekligi azalmaktadir.

- Melanositlerin pigment tiretimi azalmakta, deride lekelenmeler olmaktadir.

- Kil folikiillerinde incelmeler olmakta ve pigment kaybi sonucu saglar

beyazlamaktadir (34).

2.3.Yaslanma ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, sagligin iy1 olmasi ve gelistirilmesi ile iligkilidir. Fiziksel aktivite ve

fiziksel aktiviteye yakin anlaml kavramlar su sekildedir:

- Fiziksel aktivite, kisinin istirahat halinden daha fazla enerji harcamasina neden olan

iskelet kasinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan viicutsal harekettir (35).

- Fiziksel uygunluk; kardiyorespiratuar uygunluk, kassal uygunluk ve esneklik

parametrelerinden olusan fiziksel aktivitenin performans ile ilgili niteligidir (35).

- Egzersiz ise fiziksel uygunlugu korumak veya gelistirmek icin yapilandirilmas,

planlanmisg tekrarli viicut hareketleridir (35).

Fiziksel aktivite smiflandirilmasinda daha c¢ok is, ev (ev isi, bahge isi, bakim
gerektiren kisinin bakimi), ulasim (ylriime, bisiklet) ve egzersiz/spor gibi bos zaman

aktiviteleri bulunmaktadir (41).
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Artan yas ile fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadir ve yaglilarda fiziksel aktivite ile
hedeflenen durumlar kirilganlikla miicadele, biyolojik degisiklikleri en aza indirme, kronik
hastaliklar1 kontrol etme, mobilite ve fonksiyonu arttirma seklinde siralanabilmektedir (42).
Yasli populasyonda yapilan ileriye yonelik c¢alismalar ile egzersizin fiziksel uygunluk
parametrelerinin yanisira bilissel fonksiyonlarda da iyilesmeler sagladigi goriilmektedir.

Haftada en az 75 dakika siddetli fiziksel aktivite veya 150 dakika orta siddetli fiziksel
aktivite veya bu degerlere esdeger aktivite kombinasyonlar1 yaglilarda saglik agisindan 6nemli
yararlarin  gériilebilecegi minimum diizeylerdir (43). DSO, kisilerin saglik durumlar
nedeniyle fiziksel aktivite miktarinda azalmalar olmasi durumunda imkan ve kosullarin
elverdigi miktarda aktif olmalarin1 vurgulamaktadir. Bu durum kassal ve kardiyorespiratuar
uygunluk, biligsel fonksiyonlar, kemik sagligi, depresyon gibi bir ¢ok agidan yarar
saglamaktadir (44).

Yaslanma siireci géz oniine alindiginda mesleki aktiviteler, ev isleri gibi giinliik yasam
aktiviteleri ve bos zaman aktiviteleri gibi fiziksel aktivite alt parametreleri bir ¢ok sistemik
hastalikla iligkili olmasinin yani sira fiziksel uygunluk parametrelerini de etkilemektedir.

Diistik iicretli ve fazla yiik yaratmamasi nedeniyle en ¢ok anketler kullanilmasina
ragmen davranigsal gozlem, fizyolojik isaretler (kalp hizi, viicut 1sis1, ventilasyon), hareket
sensorleri (pedometre, akselerometre), indirekt kalorimetre hesaplamalar1 da fiziksel aktivite

degerlendirmesinde kullanilmaktadir (45).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya, Nisan 2015'te kaynak taranmasiyla baglanilmistir. T.C. Aile ve Sosyal
Calismalar Bakanlig1 Narlidere Huzur Evi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde Mayis
2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda degerlendirmeler yapilmistir. Arastirma, Ocak 2016'da tez

sunumuyla bitmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in lineer regresyon analizi kullanildi. Katilimer sayist 7
bagimli 9 bagimsiz parametre ile literatiirde yer alan ve ¢ok az sayida bulunan benzer yayinlar
dikkate alinarak PASS: ANOVA-One Way Output ile %95 giiven aralig1 ve % 80 giic ile 222
goniillii yagh bireyin caligmaya alinmasi seklinde karar verildi. Fakat, ilerleyen calisma
sirasinda yapilan ara istatistik analizde verileri toplanmis olan olgularin standart sapma ve
ortalama degerleri ile gii¢ analizi tekrar edilerek analiz sonucunda toplam 120 goniillii yash

bireyin ¢alismaya katilmasinin yeterli olacagi bulundu.

Arastirmaya T.C. Aile ve Sosyal Calismalar Bakanligi Narlidere Huzur Evi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde bulunan 65 yas ve iizeri, ¢alismaya katilmay1 goniilli

olarak kabul eden ve ¢alismaya alinma kriterlerine uyan 120 katilimer alindi.

T.C. Aile ve Sosyal Calismalar Bakanligi Narlidere Huzur Evi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde bulunan bireyler ¢alismanin evrenini olustururken, bu bireyler
arasindan agagidaki alinma kriterlerine uyanlar 6rneklem olarak belirlendi:

e (alismaya goniillii olan

e 05 yas ve lstii olan

e Veri toplama formlarinda yer alan sorular1 anlayacak diizeyde olan
e Akici bir sekilde Tiirk¢e konusan, anlayan

e Sorular fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmayan
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Calismadan dislanma Kriterleri ise;
e Mobilizasyonu kisitlayacak derecede gérme problemi varligi
e Kalca, diz veya omuz endoprotez varligi
e ileri derecede isitme problemi varlig
e Akut bir hastaligin iyilesme doneminde olma

e Demans ve psikoz gibi nedenlerle iletisim problemi varligi seklinde belirlendi.

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 07.05.2015 tarihinde 2015/12-26 karar numarasi ile onay alindi. Calismaya
katilan kisiler yazili ve sozlii olarak ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve yazili onam belgeleri

alind1 (Ek.1. Bilgilendirilmis Olur Formu).

3.4. Calisma Materyali

Herhangi bir ¢alisma materyali kullanilmamistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1 Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, mevcut fiziksel aktivite diizeyi, gecmis fiziksel aktivite diizeyi, yasam
kalitesi, boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI), mevcut hastaliklar, 6zge¢mise ait veriler

calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

3.5.2 Bagimh Degiskenler
Eklem hareket agiklig1 ve esneklik bagimli degiskenleri olusturdu.

3.6. Veri Toplama Araclar

Degerlendirmeler Oncesi hastalarin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu,
0zgecmis/soygecmis bilgileri, agr1 varligi ve siddeti yiiz ylize sorgulama ile kaydedildi (Ek.2.
Degerlendirme Formu). Testler kisilerin odalarinin bulundugu lobilerde herhangi bir 1sinma
periyodu yapilmadan test protokoliine uygun bir sekilde yapildi. Ortalama sicakligin 24°C
oldugu tesiste kisilere ulasilabilirlik agisindan giinlin 6gleden sonraki vakitlerinde

degerlendirmeler yapildi.
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3.6.1. Esneklik Degerlendirmesi

3.6.1.1. Sandalyede Otur-Uzan Testi: Otur uzan testinin modifiye sekli olan test ile bireyler
17 in¢ (43.81 cm) yiikseklikteki sandalyeye oturtuldu ve giivenlik agisindan sandalye duvara
veya saglam bir yere dayandirildi. Bireyin tercih ettigi bir ayag ileride, diz tam
ekstansiyonda, topugu yere temas halinde ve ayak bilegi yaklasik 90° olacak sekilde uzatmasi
saglandi. Diger ayagi ise, ayak tabam1 zemine tam basacak sekilde, diz yaklasik 90°
fleksiyonda sandalyenin ucuna dogru oturtuldu. Bireye elleri iist iiste ve orta parmaklar ayni
hizada olacak sekilde pozisyon aldirildi. Ekstansiyondaki dizini bikkmeden agri simnirini
zorlamadan ayak ucuna dogru uzanmasi ve pozisyonu 2 saniye kadar korumasi istendi. El
parmak uglari, ayak parmak uglarina degmediginde “- deger”, degdiginde “0”, gegtiginde ise

orta parmak ucunun gectigi mesafe “+ deger” olarak santimetre cinsinden kaydedildi. Test

protokoliinde de belirtildigi iizere iki deneme pratigi sonrasindaki iki 6l¢iimden en iyisi skor

olarak alind1 (46,47).

Sekil 1: Sandalyede Otur-Uzan Testi Degerlendirmesi

3.6.1.2. Sirt Kasima Testi: Ust ekstremite esnekligini dlgen test ile olgular, ayakta durus
pozisyonunda iken bir koluna dis rotasyon digerine de i¢ rotasyon yaptirarak avug i¢i sirta
bakacak sekilde parmak uglarini miimkiin oldugunca birbirine yaklastirmaya caligmasi ve

pozisyonu 2 saniye korumasi istendi. Her iki elin orta parmaklar1 arasindaki mesafe ol¢iildii.
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Olgiim sirasinda, parmaklar1 yaklastirabilmesi icin kisiye yardim edilmedi. Orta parmaklar
birbirine degmediginde aradaki mesafe “- deger”, degdiginde “0”, biri digerinin {lizerinden
gectiginde ise gectigi kadar mesafe “+ deger” olarak santimetre cinsinden kaydedildi. Test
protokoliinde de belirtildigi lizere iki deneme pratigi sonrasindaki iki 6l¢iimden en iyisi skor

olarak alind1 (46,47). Bu hareket bilateral olarak degerlendirildi.

Sekil 2: Sirt Kagima Testi Degerlendirmesi

3.6.1.3.Eklem Hareket Acikhg:

- Skapular diizlem kol elevasyonu (SDKE) olgtimii olgularin  gévde hareketinden
etkilenmemesi i¢in sirt duvardan destekli pozisyonda skapular diizlemde kol elevasyonu
yaptirilarak degerlendirildi. Telefon, humerus anterior orta hattinda temas halinde iken
Clinometer ( 4.3.1 (1412091) on 10S) uygulamas: ile degerlendirme yapildi. Bir kere pasif
olarak yaptirilan hareketten sonra kisinin aktif yaptig1 3 eklem hareket a¢ikliginin ortalamasi

alind1 (48,49).
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Sekil 3: Skapular Diizlem Kol Elevasyonu Hareket Agikligi Olgiimii

- Kalga fleksiyonu, supin pozisyonda yatan olgunun degerlendirme yapilan alt ekstremitesinde
distal femur anterior orta hattinda fleksiyon boyunca temas halinde iken Clinometer ( 4.3.1
(1412091) on 10S) uygulamas: ile degerlendirildi. Test icin standart universal gonyometrik
Olclim pozisyonu kullanilmakla birlikte IOS sistemi dl¢iim standardi nedeni ile telefon femur
anterioruna yerlestirilmistir. Bir kere pasif olarak yaptirilan hareketten sonra kisinin aktif

yaptigi 3 eklem hareket agikliginin ortalamasi alind1 (50.

Sekil 4 ve 5: Kalca Fleksiyon Hareket Aciklig Olgiimii
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- Ayak bilegi dorsifleksiyonu, olgular supin pozisyonda diz altina yastik konularak
desteklenen 30° diz fleksiyonu korunarak klasik gonyometre ile degerlendirildi.
Gonyometrenin pivot noktasi lateral malleolde, proksimal sabit kolu fibula lateral orta hattina
paralel, hareketli distal kolu ise 5. metatarsal lateral hattina paraleldi (51). Bir kere pasif
olarak yaptirilan hareketten sonra kisinin aktif yaptig1 3 eklem hareket agikliginin ortalamasi

alindi.

Sekil 6: Ayak Bilegi Dorsifleksiyon Hareket Aciklig1 Olgiimii

- Servikal rotasyon, olgular torakal ve lumbal omurgalar sandalye sirtindan destekli oturur
pozisyonda klasik gonyometre ile degerlendirildi. Gonyometrenin pivot noktasi, kraniyal orta
nokta hizasinda, sabit kolu her iki akromiyonu birlestiren hayali ¢izgiye paralel, hareketli kolu
ise burun ucunu takip edecek sekilde sag ve sol total rotasyon hareket acikligi degerlendirildi
(52). Bir kere pasif olarak yaptirilan hareketten sonra kisinin aktif yaptig1 3 eklem hareket

acikliginin ortalamasi alindu.
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Sekil 7: Servikal Rotasyon Hareket Acikligi Olgiimii

3.6.2.Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Olgularin yasam Kkalitesi, Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Yash Modiilii
(WHOQOL-OLD) ile degerlendirilmistir (53). Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas:
Eser ve arkadaglar tarafindan yapilan WHOQOL-OId modiilii alt1 alt boyuttan olusan besli
Likert 6lgegi ile saptanan 24 sorudan olusmaktadir. Bu alt1 boyut asagidaki sekildedir:
1. Duyusal Islevler (1,2, 10 ve 20 numarali sorular) boyutu ile duyusal islevler ve bunlarin
kaybinin yagam kalitesine {izerine etkileri degerlendirir.
2. Ozerklik (3, 4, 5 ve 11 numaral sorular) boyutu ileri yastaki bagimsizlik anlamindadir ve
kendi bagina yasayabilme becerisini ifade eder.
3. Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri (12, 13, 15 ve 19 numarali sorular) boyutu yasamdaki
basarilardan elde edilen doyumu ve gelecege bakis1 gosterir.
4. Sosyal Katilim (14, 16, 17 ve 18 numarali sorular) boyutu 6zellikle toplum i¢inde giindelik
yasam faaliyetlerine katilabilmeyi anlatir.
5. Oliim ve Olmek (6, 7, 8 ve 9 numarali sorular) boyutu ise dliime ve dlmeye iligkin
endiseler, kaygilar ve korkular hakkindadir,
6. Yakinlik (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular) boyutu ise kisisel ve 6zel iligkiler kurabilme
becerisini degerlendirir.

Her bir soru i¢in olasi en diisiik puan 1, en yiiksek puan 5'tir. Boylece her boyuttan

Minimum 4 puan maksimum 20 puan alinabilmektedir. Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin
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toplanmasiyla toplam puan da hesaplanabilir. Olcekte alabilecek en diisiik toplam puan ise
24, en yiiksek toplam puan 120'dir ve 100 iizerinden bir oranla puan hesaplanabilmektedir.
Puan arttikca yasam Kkalitesi de iyilesmektedir (53). Sonuglarimiz 100 iizerinden

degerlendirilmistir.

3.6.3. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi
3.6.3.1. Mevcut Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Olgularin mevcut fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirilmesi i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kullanilmistir. UFAA ile, farkli seviyelerdeki fiziksel
aktivitelerin uluslararas1 formlara uygun sekilde degerlendirilmesini ve son bir haftada
yapilan fiziksel aktivitelerin siirelerinin kaydedilmesini saglayan toplum kokenli bir ankettir
(54,55). Anketin uzun ve kisa olmak {iizere iki formundan &zellikle yedi sorudan olusan kisa
formu tiim diinyada rahatga ve giivenle kullanilmaktadir. Ankette fiziksel aktivite, siddetli
fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, yiiriime ve oturma olmak {izere dort grupta
incelenir. On dakikadan kisa yiiriiyiis ve fiziksel aktivitenin beden agirhigi, beden yag miktari,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri lizerine etkisi yetersiz oldugundan biitlin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmas1 06lgiit
alinmaktadir (54,55).

Degerlendirme asamasinda veriler metabolik degerlerine (MET) c¢evrilerek
hesaplanmaktadir.

Oturma puan (sedanter yasam) ayri1 hesaplanmaktadir.

Hesaplamada aktivite icin harcanan dakika, aktivitenin haftada ka¢ giin yapildig: ve
MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin katlar1) ¢arpilarak “MET-dakika/hafta” cinsinden
bir skora ulasilmaktadir.

Hesaplamada MET degerleri i¢in siir kabul edilen degerler, yiirlime i¢in 3.3 MET,
orta diizeyde siddetli aktivite icin 4 MET, siddetli aktivite icin 8 MET olacak sekilde sinir
kabul edilmektedir.

Yiirtime MET-dk/hft = 3.3 x yiirlime dakikas1 x yliriime giin say1s1

Orta siddetli MET-dk/hft = 4.0 x orta siddetli aktivite dakikas1 x orta siddetli aktivite yapilan
gln sayis1

Siddetli MET-dk/hft = 8.0 x siddetli aktivite dakikas1 x siddetli aktivite yapilan giin sayisi
Toplam MET-dk/hft = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli) MET-dk/hft
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Fiziksel aktivite diizeyi diisiik (<600 MET-dk/hafta), orta ( en az 600 MET-dk/hafta)
ve yiiksek (minimum 1500 MET-dk/haftay1r saglayan en az 3 giin siddetli fiziksel aktivite
veya minimum 3000 MET-dk/haftayr saglayan yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivite
kombinasyonu) seklinde siniflandirma yapilmaktadir (54,55).

3.6.3.2. Yasam Boyu Toplam Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirmesi

Olgularin toplam fiziksel aktivite diizeylerinin sorgulanmasi i¢in Yasam Boyu Toplam
Fiziksel Aktivite Anketi yapilmistir (The Lifetime Total Physical Activity Questionnare) (41).

Anket ile yagam boyu yapilan iicretli ve goniillii mesleki aktiviteler, ev ve bahge isleri
ve egzersiz/spor aktiviteleri seklinde farkli alanlardaki fiziksel aktiviteler ii¢ ayr1 alt baslikta
degerlendirilmektedir. Mesleki ve goniillii aktiviteler i¢inde ulagim sekli de dahil olmak iizere
her bir aktivitenin siiresi ve frekansi sorgulanmaktadir. Ayrica her bir aktivite i¢in sedanter
(sadece mesleki aktivitelerde), hafif siddetli, orta siddetli ve siddetli seklinde subjektif bir
siiflama yapilmaktadir. Aktivitenin degerlendirilebilmesinde yasam boyu en az 10 kere
yapilmis olmasi sart1 gerekmektedir (41).

Haftalik frekansta yapilan bir aktivite icin saat/hafta seklinde veri elde edilmektedir.
Her bir aktivite Ainsworth ve ark.'nin 2011'de revize ettigi fiziksel aktivite hesaplamalart i¢in
belirlenen MET degerleri ile ayr1 ayr1t MET-saat/hafta olarak hesaplanmustir (56). Ug alan igin
aktiviteler saat/hafta ve MET-saat/hafta olarak ayri ayri toplanir. Ayrica hepsinin
toplanmastyla da toplam fiziksel aktivite diizeyi tespit edilmektedir.

Hesaplama;
Saat X Giin X Hafta X Y1l X 4.318/52.14/ yas seklinde yapilmaktadir (41).

3.7. Arastirma Plani1 ve Takvim

Arastirma plani ve takvimi Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Arastirma Plani ve Takvimi
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Kaynak Tarama X | X | X X X X [ X | X | X X

Veri toplama X | X X X X | X | X

degerlendirme

Istatistiksel Analiz X X

Yazim X X

Basim X

Sunum X

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada katilimcalara ait verilerin istatistiksel analizi Windows i¢in SPSS (Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp) istatistik programu ile yapildi. Olgiimle belirtilen degiskenler igin
ortalama + standart sapma (X£SS); sayimla belirtilen degiskenler icin yiizde (%) degeri
hesaplandi. Caligmaya dahil edilen olgularin yas gruplart ve cinsiyete gore dagiliminin
degerlendirilmesinde Ki-Kare Testi kullanildi. Esneklik, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi bakimindan dekatlara gére ayrilmis gruplari karsilastirmak i¢in Post-Hoc Tukey-HSD
testi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin esneklik {izerine etkisi agsamali-geriye dogru ¢ikarmali
(stepwise-backward elimination) lineer regresyon analizi ile hesaplandi. Calismamizda
degerlendirmeler bilateral yapildi fakat EHA analizleri i¢in olgularin sadece sag ektremite
verileri degerlendirildi. Servikal rotasyon ise yonden bagimsiz bilateral olarak gerceklestigi
i¢cin toplam rotasyon agis1 alinarak degerlendirildi (57). Calismamizda istatistiksel onemlilik
p<0.05 olarak kabul edildi (58).
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:
Aragtirmamizin  sinirhiliklart olarak belirledigimiz durumlardan biri ¢alismamizda
olgularin ¢ogunun yaz mevsiminde degerlendirilmesidir. Kisilerden Izmir'in sicag1 nedeniyle

gecici olarak mevcut fiziksel aktivite diizeylerinin diistiigii yoniinde geri bildirimler alinmastir.

Esnekligin degerlendirilmesinde biitiin olgularda ayni sira izlendi fakat literatiirde
degerlendirme oncesi i1sinma periyodu konusunda kesin bir yargi bulunmadigindan ve
olgularimizin da ¢aligmaya katilmaktan sikilmamasi i¢in 1sinma periyodu yapilmadi. Ayrica
1sinma periyodu gilinliik yasam aktiviteleri (GY A) ile ortiismez. Gilinliik hayatta bir hareketten
once 1simnma yapilmamasi géz oniine alindiginda degerlendirme 6ncesi de 1sinma egzersizleri

yapilmamali. Bu konuda literatiirde kesin bir fikir birliginin olusmas1 gerekmektedir.

Yasam boyu toplam fiziksel aktivite diizeyi degerlendirmesinde aktivitelerin frekansi
sorgulamasi1 yapilmaktadir. Fakat Ozellikle mesleksel aktivitelerin degerlendirilmesi
konusunda bazi sikintilar olusmustur (O0rnegin; mesai yapilan isler, is bitimine kadar

calismalar, parga basi is yapma).

3.10. Etik Kurul Onay1

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalart Etik
Kurulu’ndan 07.05.2015 tarihinde 2015/12-26 karar numarast ile onay alindi (Ek.4 Etik Kurul
Onay1). Calismaya katilan kisiler yazili ve sozlii olarak calisma hakkinda bilgilendirildi ve
yazili onam belgeleri alind1 (Ek.1. Bilgilendirilmis Olur Formu).
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4. BULGULAR

Geriatrik bireylerde esnekligin farkli yas gruplari, cinsiyet, mevcut fiziksel aktivite

diizeyi ve yasam boyu toplam fiziksel aktivite diizeylerinde incelenmesi amaciyla yapilan

calismamiza 120 goniilli birey alinmistir. Bireyler 65-74 yas arasi, 75-84 yas aras1 ve 85 ve

tizeri yas olmak iizere 3 grupta incelenmistir.

Calismaya katilan bireylerin 59'u (%49.2) kadin, 61'i (%50.8) erkektir. Bu

bireylerin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 2' de gdsterilmistir.

Tablo 2. Olgularin Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gore Dagilimlar:

65-74 (n=41) | 75-84 (n=49) 85 ve iizeri (n=30) | Toplam (n=120)
N % N% N% N%
Kadin 19 25 15 59
(46.3) (51.0) (50.0) (49.2)
Erkek 22 24 15 61
(53.7) (49.0) (50.0) (50.8)

* Bagimsiz gruplarda ki kare testi

Calismaya katilan bireylerin yas, boy, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi

(VK1) degerleri Tablo 3'te gdsterilmistir.

Tablo 3. Olgularin Fiziksel Ozellikleri

65-74 (n=41) | 75-84 (n=49) 85 ve iizeri | Toplam
X+£SS X+£SS (n=30) (n=120)
XSS X+SS
Yas (y1l) 69.27+2.83 79.10+3.10 87.33+2.34 77.8+7.52
Boy (m) 1.64+0.09 1.61+0.11 1.58+0.10 1.61+0.1
Viicut  agirhgn | 77.59+14.19 | 72.94+9.94 68.7+13.0 73.47+12.66
(kg)
VKi (kg/m?) 29.10+5.71 28.34+4.60 27.45+4.61 28.38+5

(VKI: Viicut Kiitle Indeksi)
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Caligmaya katilan bireylerin egitim seviyeleri yas gruplarina gore Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4. Olgularin Yas Gruplarina Gore Egitim Seviyeleri

6574 (n=41) 75-84 (n=49) 85 ve iizeri (n=30)
N % N% N%
Okur-yazar olmayan | 1 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0)
Okur-yazar 1(2.4) 0 (0.0) 0 (0.0
Ikogretim 5(12.2) 5(10.2) 3(10.0)
Ortaogretim 3(7.3) 3(6.1) 4 (13.3)
Lise 14 (34.1) 19 (38.8) 10 (33.3)
Universite ve iizeri | 17 (41.5) 22 (44.9) 13 (43.3)

Calismaya katilan bireylerin 6zgegmisleri esnekligi etkileyebilecek néromuskuler
hastaliklar ve muskuloskeletal hastaliklarin varligi seklinde incelenmistir. Néromuskuler
hastaliklar ve muskuloskeletal hastaliklara sahip kisiler arasinda independent student t test ile
regresyona sokulan parametreler agisindan herhangi bir fark bulunamadigindan hepsi birlikte
regresyon analizine alinmistir. Bu tablo verilmemistir, ancak independent student t test ile
regresyon analizine bakildiktan sonra tiim hastaliklar var ya da yok seklinde ortak olarak

alinmistir ve olgularin 54'iniin (%45) 6zgegmisinde kas iskelet sistemi hastaliklar1 vardir.

Tablo 5'te goriilen olgularin degerlendirme sonuglarinin ortalamalarina gore alt
ekstremite esnekliklerini degerlendiren sandalyede otur-uzan testinin negatif (-) degerli olmasi
test sirasinda el ve ayak parmak uclarinin birbirine degmedigini gostermektedir. Ust
ekstremite esnekliklerini degerlendiren eksternal ve internal rotasyonda parmak parmak
mesafe ortalama degerlerinin negatif (-) olmast da test sirasinda el orta parmak uglarinin

birbirine degmedigini gostermektedir.
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Tablo 5. Olgularin Esneklik Degerleri ve Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

1. Grup (65-74 Yas) 2. Grup (75-84 Yas) 3. Grup (85 ve iizeri) pl | p2 p3
(N=41) (N=49) (N=30)
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Kalga Fleksiyonu | 105.64x12.04 | 106.22£10.17 | 105.95:10.94 [ 99.49£19.46 | 101.43+14.77 | 10044 =17.17 | 99.54x10.30 99.45+15.09 99.49+12.69 | 0.16 | 096 | 0.5
@)
Ayak Bilegi
Dorsifleksiyonu 11.23+5.44 12.28+4.50 11.79+£4.92 8.34£4.67 10.75+7.19 9.52+6.10 8.97+4.25 8.80+5.74 8.89 +4.96 012 | 087 | 007
@)
Servikal 98.62£16.30 | 103.18+14.29 | 101.07+1523 | 97.12%18.13 | 90.87x12.69 | 94.06+15.86 | 93.20+20.21 87.89=11.17 90.55+ 1627 | 0.09 | 060 | 0.02*
Rotasyon (°)
SDKE (°) 150.44+13.45 | 149.61£16.90 | 1500+ 1522 | 141.13£16.84 | 147.17£20.50 | 144.09+18.77 | 139.92+14.64 | 137.13+17.85 | 13852+16.10 | 023 | 0.34 | 0.02*
Sirt Kasima
internal -17.89+12.85 | -20.34+12.98 | -19.21+12.81 | -19.68+12.23 | -23.69+15.69 | -21.64+14.03 | -23.70+17.12 | -21.47+15.31 -2258+16.0 | 070 | 0.96 | 058
Rotasyonda (cm)
Sirt Kagima
Eksternal -14.92£14.27 | -12.93£13.30 | -13.85+1362 | -16.24+15.61 | -15.02+14.09 | -15.64+14.74 | -17.60£1535 | -17.80£12.82 | -17.70+13.90 | 082 | 0.81 | 0.50
Rotasyonda (cm)
Sandalyede Otur | -1.61£13.65 | -7.29+11.91 -4.66 +12.91 -5.88+9.08 | -12.35:14.83 | -9.05+12.54 -5.17+12.48 -14.87+8.22 -10.02+11.50 | 022 | 094 | 0.18
Uzan (cm)

* Post-Hoc Tukey HSD

(SDKE: Skapular Diizlem Kol Elevasyonu, sirt kasima testlerinde belirtilen ekstremite sag tist ekstremitedir. p1, 1. ve 2. grubun karsilastirilmasi; p2, 2. ve 3. grubun

karsilagtirilmast; p3, 1. ve 3. grubun karsilastirilmasi) ( p<0.05)

SDKE ve total servikal rotasyon hareket agikliklari, 85 yas ve iizeri olan 3. grubun 65-74 yas arasindaki 1. gruba gore azalma miktari

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Olgularin Yas Gruplarina Gore Yasam Kaliteleri ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

1. Grup 2. Grup 3. Grup pl p2 p3

(65-74 Yas) (75-84 Yas) (85 ve iizeri)
WHOQOL (skor) 75.71£11.62 78.7£9.59 77.15£10.1 0.37 0.8 0.83
Mevcut Fiziksel Aktivite Diizeyi [UFAA | 2565.49+2632.97 2108.18+4002.5 1088.35£1031
(MET-dk/hafta)] 0.76 0.32 0.11
Yasam Boyu Ucretli-Goniillii  Mesleki | 49.18+33.88 36.64+28.83 34.13441.51
Aktiviteler (MET-saat/hafta) 0.2 0.95 0.16
Yasam Boyu Ev-Bahce Aktiviteleri (MET- | 30.68+26.76 36.29+35.13 28.34+34.54
saat/hafta) 0.69 0.54 0.95
Yasam Boyu Egzersiz ve Spor Aktiviteleri | 17.85+26.14 12.79+14.67 7.69+£6.97
(MET-saat/hafta) 0.39 0.45 0.06
Yasam Boyu Toplam Fiziksel Aktivite | 96.81+41.21 79.28+36.38 72.49+55.17
(MET-saat/hafta) 0.31 0.2 0.11

* Post-Hoc Tukey HSD

(WHOQOL: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi, UFAA: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi. pl, 1. ve 2. grubun karsilastirilmasi; p2, 2. ve 3. grubun

karsilagtirtlmasi; p3, 1. ve 3. grubun karsilastirilmasi) (p<0.05)

Bireylerin yas gruplarina gére dagiliminda yasam Kkalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Yas, Cinsiyet ve Fiziksel Aktivitenin Esneklik Uzerine Etkisi

Bagimh degisken | Bagimsiz degisken B p* VSF Adjusted R
Kal¢a Fleksiyonu | Yas (y1l) -.368 .001 1.051 0.362
©) VKIi (kg/m%) -578 .000 1.182

Yasam boyu ev ve bahge | .199 .078 1.215

aktiviteleri

(MET-saat/hafta)
Ayak Bilegi | Yas (y1l) -310 011 1.202 0.270
Dorsifleksiyonu Cinsiyet .316 .006 1.049
® Mevcut fiziksel aktivite | .344 .003 1.053

diizeyi [UFAA (MET-

dk/hft)]

Yasam boyu toplam | -.285 .017 1.162

fiziksel aktivite (MET-

saat/hafta)
Servikal Rotasyon | Cinsiyet -.170 173 1.005 0.040
© Mevcut fiziksel aktivite | .216 .086 1.005

diizeyi [UFAA (MET-

dk/hft)]
SDKE (9) Yas (yil) -.467 .000 1.000 0.205
Sirt Kasima | Yas (y1l) -.362 .002 1.063 0.266
Internal VKIi (kg/mz) -.297 .010 1.057
Rotasyonda (cm) | Mevcut fiziksel aktivite | .240 .036 1.070

diizeyi [UFAA (MET-

dk/hft)]
Sirt Kasima | Yas -.406 .001 1.019 0.222
Eksternal VKI (kg/m?) -.348 .003 1.019
Rotasyonda (cm)
Sandalyede Otur- | Cinsiyet -.362 .001 1.010 0.315
Uzan (cm) Mevcut fiziksel aktivite | .365 .001 1.051

diizeyi [UFAA (MET-

dk/hft)]

Yasam boyu egzersiz ve | .276 .012 1.053

spor aktiviteleri (MET-
saat/hafta)

*Lineer Regresyon Analizi

(SDEK: Skapular Diizlem Kol Elevasyonu, VSF: Varyans Sisirme Faktorii, sirt kasima testlerinde belirtilen

ekstremite sag iist ekstremitedir)

Kalca fleksiyonunun bagimli degisken olarak alindigi ¢oklu regresyon analizine gore

yas ve VKI, kal¢a fleksiyonunundaki degisimin %36'sin1 agiklamistir. Regresyon analizine

giren yasam boyu ev ve bahge aktivitelerinin ise kalga fleksiyonuna etkisi bulunmamistir.
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Ayak bilegi dorsifleksiyonunun bagimli degisken olarak alindig1 coklu regresyon
analizine gore yas, cinsiyet, mevcut fiziksel aktivite diizey ve yasam boyu toplam fiziksel
aktivite diizeyleri, ayak bilegi dorsifleksiyonundaki degisimin %27'sini agiklamistir.

Servikal rotasyon hareket aciklifinin bagimh degisken olarak alindigi ¢oklu regresyon
analizine giren cinsiyet ve mevcut fiziksel aktivite diizeylerinin servikal rotasyon {iizerine
etkisi bulunmamustir.

SDKE'nin bagimli degisken olarak alindigi ¢oklu regresyon analizine gore yas,
SDKE'deki degisimin yaklasik olarak %21'ini agiklamistir.

Ust ekstremite esneklik degerlendirmesinde orta parmak uglar arasindaki mesafenin
bagimli degisken olarak alindigi ¢oklu regresyon analizine gore sag iist ekstremite internal
rotasyondayken olusan mesafenin yaklasik olarak %27'sini yas, VKI ve mevcut fiziksel
aktivite diizeyi agiklamigtir. Sag iist ekstremite eksternal rotasyondayken olusan mesafenin ise
% 22'sini yas ve VKI agiklamustir.

Alt ekstremite esneklik degerlendirmesinde el ve ayak parmak uglari mesafesinin
bagimli degisken olarak alindigi c¢oklu regresyon analizine gore cinsiyet, mevcut fiziksel
aktivite diizeyi ve toplam egzersiz ve spor aktiviteleri, alt ekstremite esnekliklerindeki

degisimin yaklasik olarak % 32'sini aciklamistir.
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5-TARTISMA

Esnekligin 6nemi ¢esitli donemlerde incelenmesine ragmen yashilarla ilgili yapilan
calismalar daha geri planda kalmistir. Calismamizda ortalama ve standart sapmalar
incelendiginde artan yas ile esnekligin azalma egilimi igerisine girdigi goézlenmekle birlikte
farkin anlamli seviyelere ulasmadigi bulunmustur. Bunun tek istisnas1 65-74 ve 85 yas tizeri
yaglilarda skapular diizlemde yapilan kol elevasyon (SDKE ) ve total servikal rotasyon eklem
hareket acikliklarinda geng¢ yaslilarin lehine bulunan fark olmustur. Yaslilarda diismenin en
onemli nedenlerinden biri sayillan ve morbid bir neden olarak kabul edilen ayakbilegi
dorsifleksiyon hareket agikliginin da dekatlara gore bakildiginda ortalama standart sapma
degerleri azalmaktadir. Ancak sonuclarimiz yine de anlaml bir farka isaret etmemektedir.
Esneklik olgiilmek istenen hareketlere gore cinsiyet agisindan degismektedir. Ancak
cinsiyetin esnekligi dogrudan 6ngdérmedigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Yasam boyu toplam
fiziksel aktivite diizeyinden ziyade su anki aktivite diizeyinin esneklik {izerine daha etkin bir
parametre oldugu ¢alismamizin bir diger sonucudur. Yine de yasam boyu egzersiz ve spor
aktiviteleri, cinsiyet ve mevcut fiziksel aktivite diizeyleri sandalyede otur uzan testinin
sonuclarini yaklasik %31 oraninda 6ngdrebilmektedir. Bunun yani sira halihazirdaki esneklik

diizeyi ile yasam kalitesi arasinda da bir iligki ortaya konamamastir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de basarili bir yaslanma ve yasam kalitesinin artmasina
yonelik hedefleri arasinda fiziksel aktivite diizeyine dnem vermektedir. Fiziksel aktivite
diizeyinin arttirilmasinin bir ¢ok sistem iizerine olumlu etkisi nedeniyle DSO tarafindan
aktiviteyi kisitlayacak saglik durumlarinda dahi miimkiin oldugunca aktif olunmasi
vurgulanmaktadir. Yash populasyonun incelendigi durumlarda sistemik bozulmalarin daha
erken yaglardan itibaren basladigi g6z oOniine alinacak olursa yasam sekli ve yasam boyu
toplam fiziksel aktivite diizeyleri incelenmesinin ne kadar 6nemli oldugu agiktir. Calismamiz
yaslilarda fiziksel aktivite diizeyini fiziksel agidan genis yelpazede inceleyen (yazarlarin
bilgisi dahilinde) ilk ¢alismadir. Yasam boyu toplam fiziksel aktivite diizeyi ¢esitli kanser
gruplarinda yapilmis bir anket olup yakin tarihte de fiziksel aktivite ile biligsel durum iliskisi
acisindan yash populasyonda da yapilmistir (59). Fakat bu ¢alisma ile Gill ve ark. fiziksel
aktivite diizeyi hesaplamasinda olgular1 yas gruplarina gore ayirarak son donemdeki fiziksel
aktiviteleri kismen ayirmiglardir. Biz calismamizda bu durum i¢in mevcut fiziksel aktivite

diizeyini ayrica degerlendirdik.
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Mevcut fiziksel aktivite diizeyinin denge ve diismelerle baglantili olan ayak bilegi
dorsifleksiyonu ve servikal rotasyon ile iligkili olmasi, kisilerin her yasta ve her zaman
fiziksel uygunluk parametrelerini yeterli seviyelerde tutmalar1 zorunluluguna isaret etmektedir
(60-62). Yasam boyu yapilan aktivitelerin esneklik tizerine uzun siireli bir etki saglamamasi
nedeniyle fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi konusunda gerekli bilgilendirmelere daha sik
deginilmelidir. Caligmamizda degerlendirdigimiz parametreler ile servikal rotasyondaki
azalmanin ¢ok az bir kismini agiklamamiz esneklige etki edebilecek daha farkli
degerlendirmelerin de yapilmasi gerekliligini gostermektedir. Bu durumla iliskili olarak Quek
ve ark. yasli populasyonda ¢ok sik goriilen artmus torasik kifoz nedeniyle kraniovertebral
acinin azalarak basin One tiltine neden oldugunu gostermislerdir. Bu durumda servikal
rotasyon miktari azalmistir (p<0.05) (63). Yaslilarda yapilan g¢aligmalarda spinal kolon
egriliklerindeki degisikler ve zayif sirt kaslar1 nedeniyle servikal rotasyon disinda omuz eklem
hareket agikliklarinda da azalmalar oldugu gosterilmistir (63,64). Imagama ve ark. omuz
fleksiyonu ile torasik kifoz (p=0.020) ve spinal inklinasyon (0.041) arasinda negatif yonde
anlamli iligki saptarken ayni ¢alismada omuz abduksiyonu ile torasik kifoz (p=0.018) ve sirt
kas kuvveti (p=0.046) arasinda da negatif yonde anlamli iliski bulmuslardir. Calismamizda,
SDKE ve servikal rotasyonu etkilemis olmasi nedeniyle postiir analizi ve kas kuvveti

degerlendirmelerini yapmamis olmamiz bir limitasyon olusturmustur.

Kalscheur ve ark. aktif boyun ve iist ekstremite hareketlerini inceledikleri
caligmalarinda artan yas ile birlikte EHA'nin azaldigini fakat kadinlarin bu azalmaya ragmen
daha genis EHA'ya sahip olduklarini bulmuslardir. Calismamizin tek merkezli olmasi (benzer
fiziksel ¢evre ve aktivite diizeyleri nedeni ile) ve/veya olgu sayimizin daha fazla olmasinin
yag ve cinsiyetin esneklige etkilerini farkli sekilde bulmus olmamiza neden oldugunu

diistinmekteyiz (65).

Roch ve Miles, yasa bagli olarak degerlendirdikleri kalga ve diz aktif eklem hareket
acikliklarinda cinsiyet ve 1k gozetmeksizin artan yasla beraber EHA'nin azaldigini ve
VKi'nin EHA ile ters iliskisi oldugunu gdstermislerdir (66). Bu ¢alismada istatistiksel olarak
karsilagtirtlmamasima ragmen huzur evinde kalan yash populasyonun degerlendirilmesinin
ortalama EHA'm1 diisiirmiis olma ihtimali belirtilmistir. Yapti§imiz calisma ile huzur evinde
yasayan bir populasyonun degerlendirilmis olmasi bir miktar homojenlik saglamistir. Fakat,
huzur evinde yasamaya bagladiklar1 tarihin degerlendirilmemis olmasi, tesiste yasama
stirelerinin esneklige etkisi ihtimali nedeniyle c¢alismamizda limitasyona neden olma

olasiligin1 diistindiirmektedir. Calismamizda Roch ve Miles'in sonuglarina benzer sekilde
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artan VKI ve yasin esneklik ile iliskisi negatif yonde bulunmustur. Bu durumu destekleyen bir
diger ¢alisma ise Cristobal ve ark.'nin yash kadinlarda kuvvet, esneklik, denge, dayanikliligin
VKI ile iliskisine baktiklar1 arastirmadir (67). Diisiik VKI olan kadinlarin sisman kadinlara
gore daha iyi sonuglar elde ettigi ve VKI ile dayaniklilik, esneklik, denge, kuvvet arasinda zit

yonlii bir iliski oldugu bulunmustur.

Walker ve ark. yaptig1 calisma ile iist ve alt ekstremite EHA'n1 cinsiyet ve fiziksel
aktivite ile iligkisini incelemislerdir (68). Kalga fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonunu
kadinlar daha fazla yapmalarina ragmen istatistiksel olarak anlamli olmayip omuz fleksiyonu
anlaml olarak fazla bulunmustur. Fiziksel aktiviteyi gecen yilin siradan bir ayindaki bos
zaman aktiviteleri seklinde kisith bir sekilde sorgulamis olduklarindan EHA ile iligki
bulamamiglardir. Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili  parametrelerimizin
bulunmasinin nedeni fiziksel aktivite diizeyini yakin zaman ve yasam boyu seklinde

sorgulamamizdir.

Stathokostas ve ark. omuz abduksiyonu ve kalga fleksiyonunun yas ve fiziksel aktivite
ile iligkisini inceledigi ¢alismalarinda her dekatta omuz abduksiyonu kadinlarda 6°, erkeklerde
59; kalga fleksiyonu kadinlarda 7°, erkeklerde 6° kadar istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gosterdigini bulmuslardir (69). Calismamizda dekatlara goére EHA'larda azalma egilimi
bulunsa da yeterli olgu sayisinin elde edilememesi nedeniyle fark agisindan istatistiksel
yonteme basvuruldugunda anlamli bir azalma elde edilmemistir. Bu calismada fiziksel
aktivite diizeyi katilimcilarin onceki yilda yaptiklar1 bos zaman aktivitelerini sorgulayan
Minnesota Bos Zaman Fiziksel Aktivite Anketi ile degerlendirilmistir. Bizim sonuglarimizin
aksine, fiziksel aktivite diizeyi ile EHA arasinda iligki bulmamis olmalarimin nedeni
degerlendirdikleri aktivitelerin kisitli bir siireyi kapsamasi ve mevcut aktivite diizeyini

yansitmamasi ile ilgilidir.

Literatiirde yaslhlar icin fiziksel aktivite diizeyinin hesaplanmasi konusunda bir fikir
birligi olusmamustir (70-73). Wennlof ve ark. yaptiklart ¢alismada UFAA kisa formunu,
aktiviteleri tersten sormaya baglayarak ve aktivite drneklerini de yaslilara uygun aktiviteleri
secerek modifiye etmislerdir. Enerji tiiketiminin hesaplanmasinda siddetli aktiviteler 5,3
MET, orta siddetli aktiviteler 3 MET, yiiriime ise 2,5 MET olarak hesaplanmis ve
akselerometre ile karsilastirildiginda sistematik hata olmasina ragmen aktif yash populasyon
icin kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Benzer sekilde enerji tiiketimi hesaplamasi

yaparak modifiye UFAA, UFAA ve akselerometre ile gecerliligi ve giivenilirligini yapan
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Tomioka ve ark. UFAA'nin gegerli oldugunu bulmuslardir. UFAA uzun formunu sadece yash
kadinlarda kullanan ve hesaplamayr moodifiye etmeyen Panteli¢ ve ark. yasl yasli grubun
genc yasli gruba gore daha az aktif oldugunu gostermislerdir. Ayni ekip yash kadin ve
erkeklerde fiziksel aktivite ve fonksiyonel fitnesin yasa gore azalmasini inceledikleri
calismalarinda kadinlarin erkeklere gore daha esnek oldugu ve yasla beraber fiziksel aktivite
diizeyi ve esnekliginin azaldigin1 bulmustur. Fiziksel aktivite diizeyi ile list ekstremite
esnekligi arasinda anlamli bir iliski varken alt ekstremite esnekligi ile anlamli bir iliski
bulunmamustir. Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile Ust ekstremite esnekligi ve alt
ekstremite esnekligi arasinda anlamli iliski oldugunu goérmekteyiz. Temel gilinliik yasam
aktivitelerinin birgogu igin Ust ekstremite eksternal rotasyonu gerekmektedir (74).
Calismamiza katilan olgularin %92,5'inin dominant ekstremitesinin sag olmasi nedeniyle st
ekstremite esnekligi sag iist ekstremite internal rotasyonda iken degerlendirildiginde fiziksel
aktivite diizeyi ile korele iken eksternal rotasyonda degerlendirildiginde esnekligin fiziksel

aktivite diizeyinden etkilenmedigi sonucunu elde ettigimizi diisiinmekteyiz.

Calismamizda da kullandigimiz Friedenreich ve ark.'nin yaptigr Yasam Boyu Toplam
Fiziksel Aktivite Anketi ile olgularin yasam boyu mesleki ve goniillii olarak yaptiklari
aktiviteler, yasam boyu ev ve bahcge aktiviteleri, yasam boyu egzersiz ve spor aktiviteleri
seklinde alt parametrelerle birlikte hem bos zaman hem de diger toplam aktiviteler
degerlendirilmistir (41). Calismamizda, fiziksel aktivite diizeyinin dekatlara gore azaldigini
fakat bu azalmanin anlamli olmadigi bulunmustur. Formiilde belirtildigi tizere aktivite
diizeyinin hesaplamasinda verilerin carpiminin kisinin yasina boliinmesi nedeniyle ayni
frekansta ayni aktiviteyi yapan farkli yaslardaki kisilerin aktivite diizeylerinde de farklilik
olmaktadir. Dolayist ile elde ettigimiz artan yas ile yasam boyu toplam fiziksel aktivite
diizeyindeki azalmanin ne kadarinin yas kaynakli ne kadarinin ise aktivite diizeyinin diigiik

olmasindan dolay1 oldugu konusunda kesin bir bilgiye ulasmak miimkiin degildir.

Literatiirde esnekligin fiziksel aktivite ile iliskisini inceleyen calismalar kisithdir.
Machacova ve ark. huzur evinde kalan yaghlarla yaptiklari dans programi sonucu alt
ekstremite esnekliginde anlamli bir artig elde etmistir (p<0.01) (75). Ust ekstremitelerin dans
ile iliskisinin az olmasi nedeniyle iist ekstremite esnekliginde artma anlamli bulunmamustir.
Fakat kontrol grubunda esnekligin azalmasi nedeniyle gruplar karsilastirildiginda {ist ve alt
ekstremite esnekliklerinde anlamli farklar olugsmustur (sandalyede otur uzan p=0.026; sirt
kagima testi p=0.011). Buna benzer bir baska arastirma ise Holmerova ve ark. yaptigi dans

egzersizinin esnekligi arttirdig1r sonucuna ulastiklar1 ¢alismadir (76). Prospektif yapilan bu
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caligmalar ile dans gibi orta siddetli fiziksel aktivite diizeyindeki artisin esnekligi arttirdig
goriilmektedir. Bu arastirmalarin sonuglart bizim calismamizda mevcut fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirdigimiz UFAA'nin yasam boyu toplam fiziksel aktivite diizeyine gore
esneklik ve EHA iligkisinin daha fazla olmasiyla ortiismektedir. Carvalho ve ark. ise 2009'da
yash kadinlarla yaptiklar1 ¢calisma ile 8 ay boyunca haftada 2 giin aerobik, kuvvetlendirme,
denge ve esneklik igerikli egzersiz programinin ardindan 3 ay hi¢ bir sey yapmayarak ara
vermislerdir (77). Egzersiz yaptirilan 8 ayin sonunda alt ekstremite esnekliginde (p<0.01) ve
iist ekstremite esnekliginde (p=0.01) anlaml1 bir artis elde edilmis, 3 aylik aranin ardindan tist
ckstremite esnekligindeki azalmanin alt ekstremiteye oranla daha fazla olmasi egzersizin alt
ekstremite esnekligine etkisinin daha uzun siireli oldugu sonucuna ulastirmistir. Caligmamiz
sonucunda elde ettigimiz alt ekstremite esnekliginin degerlendirildigi sandalyede otur uzan

testi ile yasam boyu egzersiz ve spor aktiviteleri iliskisi de bu durumu desteklemektedir.

Chow ve ark. 2014 yilinda yash insanlarin evden disar1 ¢ikma nedenleri ve ¢ikma
sikliklart ile fonksiyonel fitneslar1 arasindaki iligkiyi inceleyen caligsmalari sonucu egzersizi en
cok evden disar1 ¢ikma nedeni olarak bulmuslardir (78). Fakat esneklik test sonuglari ile
evden disar1 ¢ikma sikligi arasinda anlamli iliski bulunamamistir ve bu durumu
degerlendirdikleri aktivitelerin esneklik yerine kardiyovaskiiler katki saglamasi ile
aciklamislardir. Takeshima ve ark. ise kontrol grubu ile karsilastirilan esneklik, aerobik,
direngli, denge ve Tai Chi egzersiz gruplarindan her bir grupta sadece tek gesit egzersiz
yaptirilarak higbirinin esnekligi arttirmadigini bulmuslardir (79). Bu arastirma ile esnekligin
tek basina kazancinin miimkiin olmadig1 ve iyi bir egzersiz programinin komponenti olmasi
gerektigi sonucuna ulagilmistir. Calismamizda da yasam boyu egzersiz ve spor aktiviteleri ile
sadece sandalyede otur uzan testi arasinda iliski bulunmus (p=0.012) ve bu test disindaki tiim
esneklik parametrelerimiz arasinda iliski bulunmamustir. Ayrica fiziksel uygunluk
parametreleri ile ilgili olacak sekilde fiziksel aktivite degerlendirme yontemlerine ihtiyag

oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiire bakildiginda Rikli ve Jones'un 1999'da yash populasyon i¢in gelistirdikleri
kuvvet, endurans, esneklik ve denge igerikli fonksiyonel test bataryast ¢ok sik
kullanilmaktadir (46). Esneklik, iist ekstremite i¢in sirt kasima testi ile, alt ekstremite i¢in ise
sandalyede otur uzan testi ile degerlendirilmektedir. 2002'de yaptiklar1 arastirmada testin tim
parametreleri i¢in yas gruplarina gore normal degerler olusturan Rikli ve Jones, 2013'te
kuvvet, denge ve endurans parametrelerini revize etmis, fakat esnekligin 6l¢iimii i¢in yeterli

kanit olmamasi nedeniyle sirt kagima ve sandalyede otur uzan testleri i¢in standart degerler
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olusturulamamistir (47,80). Calismamizda da giincel olmadig1 i¢in 6nceki normal degerlerle
karsilagtirmali analiz yapilmamistir, fakat ortalama degerlerimiz birbirinden farklidir. Bu

durumun nedeni olarak farkli toplumlarda yapilmis olmasi diistiniilmektedir.

Cicioglu, 2010 yilinda 60 yas ve tizeri Tiirk erkeklerinin fiziksel uygunluk seviyelerini
belirledikleri caligmalarinda esneklik i¢in sandalyede otur uzan ve sirt kasima testlerini
kullanmistir (81). Yedi bolge ve dokuz ayri sehirde yiiriitiilen bu genis gapli arastirmada bes
gruba ayirarak inceleme yapilmistir (1.grup 60-64 yas, 2.grup 65-69 yas, 3.grup 70-74 yas,
4.grup 75-79 yas ve 5.grup 80 yas ve iizeri). Calismamizdaki gruplarin yas ortalamasina denk
gelecek sekilde gruplart karsilastirdigimizda bizim calismamizda daha fazla mesafe bulmamiz
yoniinde fark vardir. Sandalyede otur-uzan testini gruplara gore sirasiyla -4.66+12.91 /
-9.05£12.54 / -10.02+11.50 seklinde bulmusken Cicioglu ise -3.8+7.2 / -6.8+8.3 / -8.6+10.4
olarak bulmustur. Sirt kasima testi i¢in daha iyi veri elde ettigimiz sag iist ekstremite eksternal
rotasyondayken parmak uglari mesafelerimiz -13.85+13.26 / -15.64+14.74 / -17.70+13.90
iken Cicioglu -7.9£9.5 / -12.6+10 / -15.94£9.4 seklinde bulmustur. Bunun nedenleri,
Cicioglunun sadece erkekleri degerlendirmesi ve degerlendirme Oncesi 5-8 dakika isinma
periyodunun olmasi olabilecegi gibi bizim ¢alismamizin huzur evi gibi daha sinirli bir alanda

yapilmasi da olabilir.

Yetmis bes yas ve tizeri kisilerde kopiik iistiinde yapilan egzersizin etkinligini
inceleyen Cho ve ark. calismamiza benzer sekilde iist ekstremite esnekligini sag ve sol sirt
kasima testi ile ayr1 ayr1 degerlendirmistir. Sonuglarimiz acisindan da benzer sekilde sag sirt
kasima testinin sola gore daha iy1 oldugu bulunmustur. Egzersizin etkisi olarak her ikisi de

artmasina ragmen sag sirt kagima testi daha iyi bulunmustur (82).

Yasli populasyonlarda yapilan c¢alismalar ile esneklik ve diger fonksiyon
parametrelerinin mobilite bozukluklarina neden oldugu ve denge-ylirlime problemlerinin
mobilite bozukluklar iligkisi de esnekligin dolayli olarak denge ve diismelerle iligkili oldugu
sonucunu dogurmaktadir (83). Literatiirde bu goriisii destekleyen ¢aligmalardan baska aksi
bulgular1 da gormekteyiz (84,85). Toraman ve Yildirim'in ¢aligmasinda gozler agik tek ayak
istlinde denge testi ve Berg Denge Testi ile sandalyede otur-uzan ve sirt kasima testleri
arasinda iligki bulunmamisken (p<0.05) Gulmaraes ve Farinatti kalca ve ayak bilegi EHA
azalmasi ile diisme siklig1 arasindaki iligki oldugunu ve tedavide bu duruma oncelik verilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Calismamizda denge, yiirime ve diismelerin sorgulanmamasi

nedeniyle esneklikteki azalmanin olgularimiz lizerindeki etkisini gozlemleyemedik.
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Fabre ve arkadaslari, doksan yas ve tizerindekilerde yasla birlikte goriilen esneklikteki
azalma ve yasam kalitesi iligkisini inceledikleri ¢alisma ile {ist ekstremite esnekligini
fonksiyona yonelik degerlendirmis ve bu yas grubunda azalmanin devam ettigini
gostermiglerdir (86). Olgularin esnekliklerindeki azalmalar giinlik yasam aktivitelerinde
zorlanmalarima neden olarak kisileri sosyal izolasyona gotiirmiistiir. Bu nedenle yasam
kalitelerinde dahi azalmalar oldugu sonucuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamizda yasam kalitesi
acisindan gruplar arasinda fark oldugu fakat bu farkin anlamli olmadig1r goriilmiistiir. Bu
durumun nedenlerinden biri huzur evinde yasayan olgularimizin yasam kosullarinin biiyiik
oranda benzer olmasidir. Olgularin yemek hazirlanmasi-sunumu, odalarinin temizligi,
gerektiginde kisisel bakim ve ihtiyaglar1 konusunda personel desteklerinin olmasi giinliik
yagsam aktivitelerinin yerine getirilmesini saglamigtir. Ayrica kiiltiir, sanat, hobi, spor gibi
rekreasyonel aktivitelerin de tesiste yapilabilmesinin gruplar arasinda anlamli bir farkin

olmamasini sagladigini diistinmekteyiz.

Calismamiz sonucunda da goriildiigli lizere geriatrik bireylerde artan yas, denge ve
fonksiyonellikle ilgili kayiplara neden olmaktadir. Bu durumda rehabilitasyona alinan
olgularin diisme riskleri acisindan gilivenli bir ortam saglanmasi i¢in daha dikkatli
olunmalidir. Ayrica giinlik yasam aktiviteleri ayrintili bir sekilde degerlendirilerek
fonksiyonel kayiplar ciddi boyutlara ulasmadan 6nlenmelidir. Fizyoterapiye alinan geriatrik
olgularin esneklikleri acisindan mevcut fiziksel aktivite diizeyinin sorgulanmasi yeterli
olacagindan yasam boyu toplam fiziksel aktivite diizeyinin sorgulanmasina gerek yoktur.
Bireyler, denge problemleri, diismeler ve fiziksel engele neden olacak boyutta esneklik
kayiplarinin olmamasi agisindan mevcut aktivite diizeylerini artirmaya tesvik edilmelidirler.
Grup egzersizi planlanan geriatrik olgularda yas gruplarinin yani sira benzer fiziksel aktivite

diizeyine sahip bireylerin bir arada olmasi1 da etkili bir program ¢izilmesi agisindan énemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Artan yas ile birlikte kadinlarda ve erkeklerde farkli oranlarda olmak iizere esneklik
azalmaktadir.

Dekatlara gore incelendiginde, fonksiyonellikle direk iligkili olan SDKE ve total
servikal rotasyon 65-74 yas grubu ile 85 yas ve tizeri gruplari arasinda anlamli bir azalma
gostermektedir. Diger testlerde EHA'larda artan yagsla birlikte azalma egilimi goriilmekle
birlikte anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Periferik kas kuvveti, spinal kas kuvveti ve postiir analizinin de yapilmasi esneklikteki
degisikliklerin daha 1iyi yorumlanmasini saglayacaktir. Benzer c¢aligmalar igin bu
degerlendirmelerin ilave edilmesi 6nerilmektedir.

Mevcut fiziksel aktivite diizeyleri, yasam boyu toplam fiziksel aktivite diizeyleri ve
yasam kaliteleri gruplar arasinda farkli bulunmamistir. Mevcut fiziksel aktivite diizeyi igin
son bir hafta, yasam kalitesi i¢in son iki haftanin sorgulanmasi arastirmamizin tek merkezli
olmasi nedeniyle gruplar arasinda farklilik olusmamasina neden olmus olabilir.

Bu tiir kesitsel calismalar icin toplumda yasayan yaslilarla da karsilagtirma yapilmasi
Onerilmektedir.

Yasam boyu toplam fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi esnekligin korunmasina
katkisinin olmadig1r calisma sonuglarimizda gosterilmistir. Fakat mevcut fiziksel aktivite
diizeyi ile iligkili bulunan alt ve iist ekstremite esnekligi, servikal rotasyon ve ayak bilegi
dorsifleksiyonu morbid faktorlere zemin hazirladiklart i¢in (6rn:diisme) Onemle iizerinde
durulmas: gereken faktdrlerdendir. Ust ekstremite esnekligindeki degisimin kisilerin
fonksiyonelligi iizerine etkisi ve ayak bilegi dorsifleksiyonu ile servikal rotasyon hareket
acikligindaki azalmanin denge ve diismelerle iliskisinin de incelenmesi esneklikteki bu
azalmanin kisilerin giinliik hayatina ne derecede etki ettigini gostermesi agisindan onemlidir.
Ileriki calismalara bu yonde de degerlendirmeler ilave edilmelidir.

VK1, kalca fleksiyonu ve iist ekstremite esnekligi ile ters orantilidir. Ust ekstremitede
parmak uglar1 mesafenin azalmasinin nedeni adipoz dokunun hareketi kisitlamasi olabilir.
Daha az aktif olan kisilerde VKI daha yiiksektir ve kalga fleksiyonundaki azalma da aktivite
seviyesinin diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Bu tiir kesitsel calismalarin miimkiin olan en kisa siirede yapilmasi Onerilmektedir.
Mevsim degisiklikleri ve kosullarin degismesi olgularin aktivite seviyelerinde, dolayist ile
fiziksel uygunluk parametrelerinde degisime yol agabileceginden yapilacak caligmalarin

kapsadigi siire iizerinde dnemle durulmalidir.
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8. EKLER

Ek.1. Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: “Geriatrik Bireylerde Fleksibilitenin Farklt Yas Gruplari, Cinsiyet ve

Fiziksel Aktivite Diizeylerinde Incelenmesi”

Fiziksel fonksiyon, temel ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek
icin gerekli olup yasam Kkalitesini iyi bir seviyede tutmak ve gilinliik yasama katilimi
sirdiirmek icin yasam boyu gereklidir. Fiziksel fonksiyonun parametrelerinden olan
fleksibilitenin glinlik yasam aktivitelerine katilimi sagladigi, diismeleri 6nledigi ve degisik
segmentlerdeki azalmanin farkli aktiviteleri etkiledigi diisliniilmektedir. Fleksibilitenin 6nemi
cesitli donemlerde incelenmesine ragmen yaslilarla ilgili yapilan calismalar daha geri planda
kalmistir. Sizi, yaslilarda esneklik ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskisini inceleyen

bilimsel bir arastirmaya katilmaya davet ediyoruz

Bu calismanin amaci, geriatrik bireylerde fleksibilitenin farkli yas gruplari, cinsiyet ve

fiziksel aktivite diizeylerinde incelenmektir.

Calismaya katilmanizla birlikte kalga, ayak bilegi, omuz ve omurga grubu
hareketleriniz ve esnekliginiz telefona indirilmis bir programla degerlendirilecek. Fiziksel
aktivite diizeyinizle ilgili sorular1 cevaplayacagimiz anket seklinde bir degerlendirme
yapilacaktir. Yasam kalitenizi dlcen anket uygulanacaktir. Bu islemin siiresi en fazla 45 dk

stirecektir. Calismaya 65 yas ve lizere toplam 120 goniillii bireyin katilimi planlanmaktadir.

Bunlardan hicbiri size zarar vermeyecek, maddi ve manevi ylik getirmeyecektir.
Calisma size hi¢ bir maddi kazang da saglamayacaktir. Katilim tamamen sizin rizaniz ile
olacaktir. Calisma boyunca olusacak masraflar size ve bagli oldugunuz Sosyal Giivenlik

Kurumuna ddetilmeyecektir.

Calismada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve
etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yaym, rapor veya sunumda

kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.
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Bu c¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden
caligmay1 birakma hakkiniz vardir. Ayrica aragtirmacilar sebeplerini belirterek sizi ¢alisma

dis1 birakma hakkina sahiptir.

Arastirmava katilmadan Once sahsima verilmesi gereken bilgileri ve aciklamalar1 okudum. Bu

kosullarla s6z konusu klinik calismavya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmavy1 kabul ediyorum.

Goniilliintin

Ad1 Soyadr: Tarih:
Adresi: imza:
Telefon Numarasi:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;

Ad1 Soyadr: Tarih:
Adresi: Imza:
Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Ad1 Soyadr: Inan ER Tarih:

Telefon Numarasi:05325093831 Imza:
Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Elvan KELES Tarih:

Telefon Numarasi: 05079779835 Imza:
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Ek.2. Degerlendirme Formu

Degerlendirme tarihi

Ad-Soyad

Dogum Tarihi/Yas

Cinsiyet

(1) Kadin (2) Erkek

Medeni Durum

(1) Evli  (2)Bekar (3) Dul

Cocuk Sayisi

(1) Yok (2) 1 gocuk 3) 2 cocuk
(4)3 ¢ocuk ve fazlasi

Boy

Kilo VKi

Dominant taraf

(1) Sag (2) Sol

Egitim Seviyesi

(1) Okur Yazar Degil (2)Okur-Yazar (3)ilkégretim
(4)Ortadgretim (5) Lise (6) Universite ve Uzeri

Gozlik Kullanim

(1) var (2) Yok

Isitme Cihazi1 Kullanimi

(2) Var (2) Yok

Yiiriime Yardimcisi

(1) Yok (2) Baston (3) Koltuk degnegi (4) Walker
Kullanim
Emeklilik (1) Emekli (2) Emekli degil

(1) Is¢ci (2) Memur (3) Ev Hanim (4) Asker (5)
Meslek

Diger

Beraber Yasadigi  Kisi
Sayisi

Beraber Yasadig: Kisi

(1)Es  (2) Diger

Adres

Telefon
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Ozgecmis

Var Olan Kronik
Hastahklar

Soygecmis

Diizenli Kullanilan ila¢
Sayisi

Diizenli Kullamilan Tlag
Isimleri

Sigara

(1) Var (2) Yok (3) Birakmms

Sigara Kullanim Miktar:

eeeeopaket/giin X.......y1l

Alkol (1) Var (2) Yok (3) Birakmms

Alkol Kullammm Miktann | ... kadeh/hafta

Egzersiz (1) Var (2) Yok (3) Onceden Yapms
Egzersiz Ahskanhgi (1) Diizenli (2) Arada sirada (3) Hig
Agn Sikayeti (1) Vvar (2) Yok

Agr Lokalizasyonu

(1) Servikal (2) Torakal (3) Lumbal
(4) Ust Ekstremite(5) Alt Ekstremite

Istirahat Agr Siddeti

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Aktivite Agr Siddeti

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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ESNEKLIK

1.Degerlendirme

2.Degerlendirme

3.Degerlendirme

Sonug

Kalga Fleksiyon
(sag)

Kalga Fleksiyon
(sol)

Ayak Bilegi DF
(sag)

Ayak Bilegi DF
(sol)

Servikal

Rotasyon (sag)

Servikal

Rotasyon (sol)

Skapular Diizlem
Elevasyon (sag)

Skapular Diizlem

Elevasyon (sol)

Sirt Kagima (sag
iR)

Sirt Kasima (sol
IR)

Sandalyede otur

uzan
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WHOQOL-OLD .TR
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Yasli Modiilii Tiirkce Siirtimii 2005

Yonerge

Bu anket size, yasamumizimn kalitesi, saghigimz ve yasamunizin oteki yonleri haklanda
neler diistindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir tiyesi olarak sizin i¢in
onemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden
emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz
cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak gdz ¢niinde tutunuz. Yasamimizin son iki haftasim dikkate almanizi
1stiyoruz.

Omnegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hicg Cok az Orta derecede Cok fazla Asin derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren sayiyi daire
icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili cok fazla endise duyuyorsaniz 4 sayisini
daire icine almamz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman da
1 sayisuu daire i¢ine almalisimz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularmmz degerlendiriniz
ve her bir sorunun dlgeginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiy1 daire 1¢ine alimz.

Yardimimiz icin tesekkiir ederiz
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde 6rnegin se¢me 6zgiirliigii ve hayatinizi kontrol
edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadigimiz konusundadir. Eger bu
duygular asir1 derecede yasadiysaniz 5'1, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'1 daire i¢ine alin.
Size uygun cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5 arasmdaki basliklardan size en yakin olam
1isaretleyin. Sorular gecen iki hafta boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. (F 25.1) Duyularmzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliik yasamimzi ne olciide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asin derecede

L 2 4 5

[¥'S]

2. (F 25.3) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmizdaki kayplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dlciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Asiri derecede
| 2 3 4 5
3. (F 26.1) Kendi kararlarimz kendinizin vermesi konusunda ne kadar ozgiirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokeca Son derecede
| 2 3 4 5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne ol¢iide kontrol ettiginiz inancindasimiz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
5.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin ozgiirliigiiniize saygl gosterdigi kanisinda misimmiz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
| 2 3 4 5
6. (F 29.2) Nasil oleceginiz konusunda ne kadar kaygihsimiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asiri derecede
| 2 3 4 5
7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamast sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asiri derecede
| 2 3 4 5
8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
| 2 3 4 5
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9.(F 29.5) Olmeden dnce aci cekmekten ne kadar korkarsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir derecede

L 2 4 5

V5]

Asagidaki sorular, ge¢tigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dlgiide tam
olarak yaptigmiz veya yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar disarida dolastigimz veva
dolasabildiginiz 1ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak vyapabiliyorsanmiz “tamamen”
seceneginin altindaki sayiyi daire i¢ine aliniz. Eger bunlar hi¢ yapamiyorsaniz o zaman
da “hi¢” segeneginin altindaki sayiyr daire igine almalisimiz. Size uygun yamt “hi¢” ve
“famamen” arasinda bir yere tekabill ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni
1isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

10. (F25.4) Duyularimzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar
sizin baskalaryla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hig¢ Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5
11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne ol¢iide yapabildiginiz inancindasimiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5
12.(F 27.3) Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarimizdan ne kadar memnunsunuz?
Hi¢ memnun Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
degilim memnunum memnunum memnunum
1 2 3 4 5
13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginhgi ne kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
14. (F 28.4) Ne olciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasamimzin ¢esitli yonleri hakkinda
kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Omegin, toplumsal hayata
katiliminiz veya yasam i¢inde basarabildiginiz seyler. Yasamiizin her bir yoniinden ne kadar
hosnut olup olmadigmiza karar verin ve bunu en 1yi temsil eden sayiy1 daire i¢ine alm.
Sorular gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.
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15. (F 27.5) Hayatinizda basardigimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hosnutum
1 2 3 4 5
16. (F 28.1) Zamanimizi kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hig¢ hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hosnutum
1 2 3 4 5

17. (F 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hosnutum
1 2 3 4 5

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarmmizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne Epeyce (Cok hosnutum
degilim de degilim hosnutum
1 2 3 4 5

19. (F 27.1) Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten
ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutun
degilim de degilim hosnutum
1 2 3 4 5

20. (F 25.2) Duyularmizla ilgili islevleriniz (isitme, gérme, tad alma, koklama, dokunma
gibi) sizce nasildir?
Cok koti Biraz kotii Ne 1y1, ne kotii Oldukea 1y1 Cok 1y1

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorulari
cevaplarken, kendinize cok yakm gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢c kimse ile olmadig
kadar dost ve yakin oldugunuz kisiler1, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi gz
Oniine alimz.
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21. (F 30.2) Yasammizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir derecede

4 5

(%]

1 2
22. (F 30.3) Hayatimizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokega Asirt derecede

4 5

(Y]

1 2
23. (F 30.4) Insanlar: sevebilme imkanmiz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokega Asirt derecede

4 5

)

1 2
24. (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir derecede

4 5

(%]

1 2

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var m?

Yardmminiz icin tesekkiir ederiz
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ULUSLAR ARASI FIiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarm giinliik hayatlarinm bir pargas: olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz.Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir.Liitfen yaptigmiz aktiviteler: diisiintin;iste,evde,bir yerden
bir yere giderkenbos zamanlarnizda yaptigimiz spor.egzersiz veya eglence
aktiviteler:.

Son 7 giinde yaptigimniz siddetli aktiviteleri diisiiniin.Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigmi ve nefes almanm normalden c¢ok daha fazla oldugu
aktiviteler: ifade eder.Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteler1 diistiniin.

1.Gecen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma.kazma,aerobik,basketbol futbol veya
hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
I Siddethi fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Giinde saat
Giinde dakika
_ Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteler: diisiiniin.Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gegen 7 giin i¢erisinde kac giin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?Y iiriime haric.

Haftada  giin
_lOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
_ Bilmiyorum/Emin degilim
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Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu 1syerinde,evde,bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dmlenme,spor.egzersiz veya hobi amaciyla
yaptigiiz yiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin.bir seferde en az 10 dakika yiiridiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada  giin
Yiurimedim. — (7.soruya gidm.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Giinde saat

Giinde dakika

_ BilmiyorunyEmin degilim

Son soru,gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste.
evde, calisirken ya da dinlenitken gec¢irdiginiz zamanlar dahildir Bu masanizda,
arkadasimizi  ziyaret  ederken,okurken.otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin 1¢erisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat

Giinde dakika
_ BilmiyorunyEmin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER.
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2. EV VE BAHCE ISLERI

En az:

Yihn 4 aw olan faalivetlerde 7 saathafta
Toplam 112 saat/yil
Yil boyu haftada 2. 15 saathafta

Bahge gibi mevsimsel etkinlikler i¢in | tiim yil yapilan diger tim ev faaliyetlerinden ayri olarak bu rapor edilebilir.
Oturarak yapilan aktiviteler yazilmaz.
Cocuk bakim ve ev igleri dahil edilir.

*Ev 15inin siddeti
1. Oturarak vapilan aktiviteler

2. Avakta durarak, oturarak veya vavag viriiverek yapilan ve minimal efor gerektiren aktiviteler

3. Yorgunluga neden olmadan hafif kalp hiz1 artis1 ve terlemeye neden olan aktiviteler
4. Uzun siire kuvvetlice bastirma. agir objeyt ver degistirme, kaldirma gibi kalp hizi artis: ve asin terlemeye neden olan aktiviteler

EV VE BAHCE ISLERI

No

Baslama
Yast

Bitirme
Yasn

Ay Sayvist'Yiul

Giin
Savist/Hafta

Laman/Giin
Sa. Dk

Asagidaki kategorilere gore
aktivite icin harcanan giinliik

2

saat savisi:
3

4

[ ]

A

0
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3. EGZERSIZ/SPOR AKTIVITELERI

Cocukluktan bulundugu zamana kadar olan tim aktiviteler yazilir.

Enaz;

Yilin 4 ayi icin 2 saat/hafta

Y1l boyunca 32 saat

Her hafta 40 divhafta yil boyunca

Yasam boyu en az 10 kere yapilan epzersiz ve spor aktiviteleri
Okula transfer sekl (ylirime, bisiklete binme, kosma veya kaykay)
Olul doneminde beden egitinn derslerinden itibaren baslayarak tek tek yazilir.

EGZERSIZ/SPOR AKTIVITELERI

Egzersiz/Spor
Aktivitesinin
tarifi

Kod

Baslam
aYas

Bitirme
Yasi

Aktivite Frekans:

Giin

Hafta

Ay

Yil

Her alktivite
icin harcanan
Zaman

Sa. Dk

Alktivite
Siddeti
(2.3.4)

n

10

11
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EK.3 izinler

/o,\ 1¢ T.C
Q’ s ATLE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI

Vanags
Egitim ve¢ Yayin Dairesi Baskanh&

Sayi : 84459573-605.01-278 B1/16:201 2

Konu : Arastirma Talebi(9 Evlil Unv.FTR Bél)

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yash Hizmétleri Genel Midurliginiin 24.09.2013 tarih ve 99431 sayih vazist e
Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu akademisyenlerinin
vashilanin fiziksel aktivite duzeylerine iliskin "Farkhh Yay Gruplarindaki Geriatrik Birevierde
Elastik Bant Egzersiz Egitiminin: Pulmoner Fonksiyonlar, Kas Kuvveti. Kirlganlik, Fonksivon
Kapasite ve ' Fiziksel Aktivite Duzeyi UUzerine Etkisi” konulu arastirmayi, lzmir Narhders
Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan ve bagimsiz hareket edebilen
vasiilara yonelik olarak uygulayvabilme talebi bildirilmistir.

Ugili Genel Mudirlik tarafindan da ofumlu degerlendiriien s6z Konusu arastiomanin;
vashilarin kimlik bilgilerinin ve dze! hayatlaninmn giziiligine riavet edilerek(ad-soyad b
kullamlmaksizin), goniillilik esas cergevesinde yviriitiilmesi, aragtirma sonuglarimin herhangi bir
yerde vavmlanmadan Sace Korum izni ahinmast ve bir érneginin Bagkanhgimiza ganderilmes
Kogullart ile uygulanabilmesi hususunda:

Olurlannizi arz ederim.

Amber TERKMEN
Daire Baskan V.

OLUR
01/10:2013

Dr. Nail Abdulgazi ALATAS
Miistesar Yardimcist

Bu evrak S070 sayih Elektronik mza Kanunu'na giire clektronik olarak imzalanmistir,

Adres  Eskisehir Yoty Soguteri Munallesi 2177 Sokak No: 1A Asristth Bilgi - § OZKURT CETIN Sosyal Calismac
Cankayd’ ANKARA

Telefon ' 5722 Fax :

e-posia : scehniaile gov.iy Elekironik AL wwsw sl gov o
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Fizyoterapist Elvan Keles’in “Geriatrik Bireylerde Fleksibilitenin Farkli
Yas Gruplari, Cinsiyet ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinde Incelenmesi” isimli
yiiksek lisans tez galismasina goniillii olarak katildim ve fotograflarimin

¢ekilmesine izin veriyorum. . 0¢. 172, za/$

69



Ek.4 Etik Kurul Onay1

~

DOKUZ EYL{)L, UNIVERSITES]
GIRISIMSEL

OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
K.onu: Karar hk, 11.05.2015
Say:: NEF ey
Sayin Dog.Dr.Engin SIMSEK,
Kurulumuz

tarafindan 07.052015 tarih ve 2067-Goa
numaras; ile gortisilen ¢

protokol numaraf; 2015/12-26 karar
‘Geriarrik Bireylerde Fleksibilitenin Farkli
Aktivite Diizeylerinde |

Cinsiyet ve Fiziksel
neelenmesi” konyly aragtirmaniza iligkin Kuruly

unulmustur,
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. 3
- Prof.Dr.Banu gN«V—JRM.\'o
Bagkan
Dokuz Eyli Universites; Saglik Yerlegkes; [nciraiti 35320 !ZMIR-TURK!YE :
Tel:0 232 4122254 .0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posm:etikkm'ul@deu.edu.tr 5
(&

o

S R ;
» i Gi | ‘ Arastirmalar Etik Kurulu Karar Form
Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58 i
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 2067-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMAGLI
ARASTIRMA L ’ curl]
Geriatrik Bireylerde Fleksibilitenin Farkli Yas Gruplari, Cinsiyet
ARASTIRMANIN ACIK ADI ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinde Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
E?LSGiLL !E‘IlJU SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Engin SIMSEK
UNVANIADI/SOYADI ve FTR YO
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI )
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[ ] :
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Yerviyom Dili
Numarasi
ARASTIRMA - £ s
PROTOKOLU Mevcut Tiirkge [X] Ingilizce (] Diger (]
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI i tngili i
e CRLER 4 LITERATUR Mevcut Tirkge []  Ingilizce (X  Diger []
BILGILENDIRILMIS )
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [X]  Ingilizce (]  Diger (J
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge Ingilizee [ Diger [J

Dokuz Eyltl Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2015/12-26 Tarih: 07.05.2015
e Dog.Dr.Engin SIMSEK'in sorumlusu oldugu “Geriatrik Bireylerde Fleksibilitenin Farki Yas
KARAR BILGILE Gruplan, Cinsiyet ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinde Incelenmesi” isimli klinik aragurmaya ait
bagvuru dosyas ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ybntemleri dikkate alinarak
incelenmis, etik agidan caligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.
i ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Hh ETIK KURUL UYELERI
Cinsiy Arastirma ile :
Unvanv/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu ot Tliskili mi? Imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakilltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali Kadn |EO HX @ .
(Bagkan) N T
Prof.Dr.§.Reyhan :
’ DEU Tip Fakilltesi Halk
UGKU Halk Saghg Kadn | EOJ HKX \co A \
(Bagkan Yardimeist) SaglirAD. w \
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat s s e
SARIOSMANOGLU Kalp Damar Cerrahisi_ g::mr Cerrahisi Anabilim Erkek | E[J HEX W
N DEU Tip Fakiiltesi Cocuk 7
Prof.Dr.Ece BOBER Pediatrik Endokrinoloji | Saghig: ve Hastaliklan Kaidisi EQ] HEX \_%

Anabilim Dall ik S
ProfDr Vesile DEU Tip Fakiiltesi Noroloji &

OZ'I:UIiK Néroloji Anabilim Dali Kadn | E(J HX \ 7. | \ 6 )
Prof.Dr.Ahmet Turan g DEU Tip Fakiltesi I¢ |
ISIK St Hastaliban Ansbimpan | 2 [EQ | HB e Lol o &y |

DEU Tip Fakilltesi Tibbi B
Prof.Dr.Mukaddes , . o py r)
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm | EO] H q } m‘(,(,‘\ u/u/ ‘\

ri ot 7 V'
Prof.Dr.Ayse Aydan y i DEU Tip Fakiltesi Tibbi
OZKUTOK Tibbi Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Dali | Kadm | E[] | HE kﬁf‘\‘\-b-&é—)
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon YUksek Okulu | <247 O |HI \G:..u\—(\n—o\,é")
Dog.Dr.Mtge KIRAY | Fizyoloji EE;{) ITO‘J‘: Z‘;‘;’:ﬁi - Kedn |EC] |H W
Dog.Dr.Seyda S DEU Hemgirelik Fakiiltesi
ib??q"EPrI.E; gRa e Hemsirelik Yonetimi Hemgirelik Yénetimi A.D Kadn |EQ |HX 7

7

Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiltesi Tibbi /
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Brkek | EC] |HE ¥
Bl DEU Tip Fakiltesi Ay 14
O;%ESLER Anesteziyoloji Anesteziyoloji veD Kadn |E[QJ |HX N ‘

R i yon AD. ¢
glz]'-“d[r:"h"“" Can | gukuk DEU Tip Tarihi ve Etk AD | Erkek |EC] [HE 4 (
Mehmet Erhan OZKUL | Saghk mensubu D.E.U Tip Fakilltesi

olmayan lye [dari Mali Igler Bkek |E[] | HE

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek.5 OZGECMIS

ELVAN KELES
TC Kimlik No / Pasaport No: 53626138756
Dogum Yil: 1988

Yazisma Adresi :

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu Inciraltt 35340 Izmir/Tiirkiye

Telefon : Is: 0232 412 49 39, Cep: 05079779835
Faks : 0232 412 49 46
e-posta : elvan_keles@yahoo.com
EGITIM BIiLGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam Derece MeZ‘l{Jllilllyet
o Hacettepe Saglik Bilimleri Fizyoterapi ve _
Tirkiye | vy iversitesi | Fakiiltesi Rehabilitasyon Lisans | 2012
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii Gorev
Donemi

Dokuz Eyliil Universitesi

Fizik Tedavi ve

Tiirkiye |izmir |Rehabilitasyon Arastirma 2013-

Yiiksekokulu Gorevlisi devam

) e . .. |Fizyoterapi ve Arastirma 2013-
Katip Celebi Universitesi | Trkiye flzmir o o ciiasyon Bolimi | Gorevlisi | 2013
Ozel Bengisu Ozel Egitim Tirkive |izmir Fizik Tedavi ve Fizvoterapist | 2012
ve Rehabilitasyon Merkezi Y Rehabilitasyon y P 2013
Fizik Tedavi ve 2012-

Ozel Yedigiin Tip Merkezi

Tiirkiye |izmir Fizyoterapist

2012

Rehabilitasyon

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlar

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

DIiGER AKADEMIiK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararas: indekslere Kayith Makale/Derleme I¢in Yapilan Damismanhk

Sayisi
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Son Bir Yilda Projeler i¢in Yapilan Damismanhk Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Tamamlanan Devam
Eden
.. Yiiksek
Damsmanhk Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans
Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)
ODULLER
Odiiliin Adx Alindig1 Kurulus Yili
-
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yaymlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

Keles E, Ozalevli S, Alpaydin A. The relationship between proximal limb and trunk muscle
strength and respiratory parameters in chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir J 2015;

46: Suppl. 59, 253.

Keles E, Ozalevli S, Alpaydin A. "Kronik obstriiktif akciger hastalarinda (KOAH) proksimal
ekstremite ve gdvde kas kuvvetinin solunum parametreleriyle iliskisi", Tiirk Toraks Dernegi 18.
Yillik Kongresi. Antalya, Tiirkiye. Nisan 2015. Hakemli organizasyon.
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