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OZET

Dikmen E. E. Sedanter Yash Bireylerde Eve Dayali Egzersiz Egitiminin Fiziksel
Uygunluk ve Fonksiyonellik Uzerine Etkileri, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2021.

Bu calismanin amaci; sedanter yasli bireylerde fizyoterapist gozetiminde uygulanan eve
dayal1 egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk ve fonksiyonellik iizerindeki etkilerini
incelemektir. Calisma, 65 yas ve istii 32 sedanter yash birey iizerinde gergeklestirildi.
Bireyler; fizyoterapist gozetiminde egzersiz egitimi alan grup (n=16, ortalama yas:
68,25+4,89) ve kontrol grubu (n=16, ortalama yas: 73,3145,71) olmak {izere randomize
olarak iki gruba ayrildi. Egzersiz egitimi alan gruptaki bireylere fizyoterapist gdzetiminde 8
hafta, haftada 3 giin, 45 dakika kuvvetlendirme, esneklik, endurans ve denge egzersizlerinden
olusan egzersiz programi verildi. Egzersizler haftada 1 seans yiiz yiize, 2 seans telefon
goriismesi ile takip edildi. Kontrol grubuna ise 8 hafta, haftada 3 giin 1sinma egzersizleri ve
30 dakika yiiriiylis Onerildi ancak egzersiz grubunda oldugu gibi fizyoterapist gozetimi
yapilmadi. Bireylerin fiziksel uygunluk diizeyi “Senior Fitness Test” ile; denge diizeyi “Berg
Denge Olgegi” ile; fonksiyonel mobilite diizeyi “Siireli Kalk Yiirii Testi” ile ve diisme
korkusu ise “Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi” ile degerlendirildi. Degerlendirmeler egitim
programi Oncesi ve sonrasinda yapildi. Egitim sonrasi grup ici karsilastirmalarda egzersiz
grubunda Senior Fitness Test’in tiim alt parametrelerinde, Berg Denge Olgegi puaninda,
Siireli Kalk Yiirii Testi skorunda, Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi puaninda anlamli gelisme
oldugu goriildii (p<0,05). Kontrol grubunda yalnizca 8 adim kalk yiirii testinde anlaml
gelisme oldugu goriildii (p<0,05). Egitim sonrast gruplar arasi karsilastirmada ise egzersiz
grubunda Senior Fitness Test’in tiim alt parametrelerinde, Berg Denge Olgegi puaninda,
Siireli Kalk Yiirii Testi skorunda, Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi puaninda kontrol grubuna
gore anlamli gelisme oldugu goriildii (p<0,05). Yash bireylerde fizyoterapist gozetimli eve
dayali egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk, denge, fonksiyonel mobilite ve diigme korkusu
iizerinde olumlu etkileri vardir. Aktif ve saglikli yaslanma kavrami ile evde bakim
hizmetlerinin 6neminin giderek arttig1 su gilinlerde eve dayali egzersiz programlarinin

etkilerini arastiran daha fazla calismaya ihtiyac¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Fiziksel Uygunluk, Saglik, Yasli, Yaslanma
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ABSTRACT

Dikmen E. E. Effects of Home-Based Exercise Training on Physical Fitness and
Functionality in Sedentary Older Adults, Baskent University, Institute of Health
Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Degree Thesis,
2021. The aim of this study was to examine the effects of home-based exercise training on
physical fitness and functionality in sedentary older adults under the supervision of a
physiotherapist. The study was carried out on 32 sedentary elderly individuals aged 65 years
and older. The individuals were randomly divided into two groups: exercise training group
under the supervision of a physiotherapist (n=16, mean age: 68,25+4,89) and control group
(n=16, mean age: 73,31£5,71). The individuals in the exercise training group were trained
with the exercise program consisting of strengthening, flexibility, endurance and balance
exercises under the supervision of a physiotherapist for 8 weeks, 3 days a week, 45 minutes in
a session. The exercises were supervised face-to-face for 1 session per week and 2 sessions by
phone call. The control group were suggested for 8 weeks, 3 days a week of warm-up
exercises and 30-minutes walking, however physiotherapist supervision was not performed as
in the exercise group. Physical fitness level of individuals with "Senior Fitness Test"; balance
level with "Berg Balance Scale"; functional mobility level was evaluated with the "Timed Up
and Go Test" and fear of falling with the "Tinetti Falls Efficacy Scale". Evaluations were
performed before and after training program. In the post-training intra-group comparisons,
there were significant improvements in all sub-parameters of Senior Fitness Test, Berg
Balance Scale score, Timed Up and Go Test score, and Tinetti Falls Efficacy Scale score in
the exercise group (p<0.05). In the control group, there was significant improvement in only
8-Foot Up and Go Test (p<0.05). In the post-training inter-group comparisons, significant
improvement was observed in all sub-parameters of the Senior Fitness Test, Berg Balance
Scale score, Timed Up and Go Test score, Tinetti Falls Efficacy Scale score in the exercise
group compared to the control group. Physiotherapist-supervised home-based exercise
training had been positive effects on physical fitness, balance, functional mobility and fear of
falling in older adults. We think that more studies are needed to investigate the effects of
home-based exercise programs in these days when the concept of active and healthy aging

and home care services are increasingly important.

Keywords: Exercise, Physical Fitness, Health, Older, Aging.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghgi “fiziksel, mental ve sosyal agidan tam olarak iyi
olma hali” olarak tanimlamaktadir (1). Bilim ve teknolojideki gelismeler, ¢cevre kosullarinda
meydana gelen iyilesmeler, yeni ila¢ ve tedavi yontemlerinin bulunmasi ile ¢cok sayida insan
ileri yaslara kadar yasama sansina kavusmustur. Yasam siiresinin uzamasi ile beraber yasl
bireylerde fonksiyonel bagimsizligi siirdiirmenin ve saglikli yaglanmanin 6nemi artmaktadir
2).

Saglikli yasamin devam ettirilmesi i¢in 6nemli unsurlardan biri fiziksel uygunluktur.
Yashlik doneminde iyi bir fiziksel uygunluga sahip olmak, giinliik yasam aktivitelerini
yardima ihtiya¢ duymadan bagimsiz bir sekilde yapabilmek agisindan olduk¢a 6nemlidir (3).
Yaslanma ile birlikte fiziksel, fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok degisim meydana gelmektedir
(4). Kas iskelet sistemi, periferik ve merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, iiriner sistem ve endokrin sistemde dnemli degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Ilerleyen yas ile birlikte, fiziksel aktivitede azalma ve kas iskelet sistemindeki
degisimler viicut kompozisyonu, denge, esneklik, kuvvet ve endurans gibi fiziksel uygunluk
parametrelerinde olumsuz degisime neden olmaktadir (5). Yapilan calismalarda toplumda
yasayan yaglilarda fiziksel uygunluk diizeylerinin ve fonksiyonelligin azaldig1 gdsterilmistir
(6,7). 65 yasin tizerindeki bireylerin yaklasik %22'sinde, 6zellikle yiiriime ve merdiven ¢ikma
gibi fonksiyonel gorevlerde denge bozuklugu vardir (7,8). Bu durum diisme riskini
artirmaktadir (9). Diisme yasayan yaslilarin ¢ogunlugunda belirgin bir diisme korkusu
gelistirmekte ve %40°1 giinliik yasam aktivitelerini kisitlamaktadir (10). Bu durum, fiziksel
uygunlugun ve yasam kalitesinin daha fazla azalmasina, sosyal izolasyona ve depresyonla
birlikte kisir bir dongiiye yol agmaktadir. Yaghlarda diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
programlar ile fiziksel uygunluk diizeyi korunabilir, fonksiyonellik siirdiiriilebilir ve diigme
riski azaltilabilir (11-17).

DSO’niin  2016-2025 wyillar1 i¢in yaymladigt Avrupa Bolgesi Fiziksel Aktivite
Stratejisi’nde yetersiz aktivite ve hareketsiz yasam tarzina bagli bulasict olmayan hastaliklar
yiikiine 6zel olarak dikkat ¢ekilmis ve Avrupa Bolgesinde saglik icin dnde gelen bir etken
olarak fiziksel aktiviteye odaklanilmistir (18). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan
yaptirilan Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu’nun 2015-2020 yillart i¢in yayimnladigi Tiirkiye

Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi’nda saglikli yaslanma eylem plani



stratejileri basligi altinda yasam boyu sagligin gelistirilmesi ve saglikli yaslanma, sagliga
yonelik risklerden toplumun korunmasi, yagl bireyler i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
ve saglik hizmetlerine tam erisimin saglanmasi ve izleme ve degerlendirmenin
giiclendirilmesi ele alinmistir. Birinci dncelikli miidahale olarak biitiin yaslilar i¢in egzersiz,
fiziksel aktivite ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (19).
Toplumumuzda yash bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri oldukca diisiiktiir. Bununla birlikte
Covid-19 pandemisi ile birlikte yaslilar i¢in uygulanan yogun kisitlamalar nedeniyle fiziksel
aktivite diizeyleri daha da azalmistir. Birlesmis Milletler (BM), tiim devletleri Covid-19
sonrast fiziksel aktiviteyi silirdiiriilebilir kalkinma igin ulusal stratejilere entegre etmeye
cagirmistir (20).

Yaslilarda kuvvetlendirme egzersizleri, germe egzersizleri, denge egzersizleri, aerobik,
Tai Chi, kalistenik ve su i¢i egzersizler gibi pek cok farkli egzersiz 1sinma ve soguma
periyotlarini icerecek sekilde planlanarak bireysel veya grup egitimleri ile giivenli sekilde
uygulanabilir (21,22). Egzersiz egitimleri kliniklerde veya ev programi seklinde planlanabilir.
Diinyada saglik hizmetleri incelendiginde, yaslilara verilebilecek en etkili hizmetin
kendilerini rahat hissettikleri kendi ortamlarinda verilen hizmet oldugu tespit edilmistir
(23,24). Yashlarin diizenli olarak bir klinigi ziyaret etmesi ve egzersiz programlarina diizenli
katilim1 her zaman miimkiin olmamaktadir. Son yillarda yapilmis bir ¢alisma, diisme Sykiisii
olan yagh bireylerin evde yapilabilecek ve ulasim gerektirmeyen egzersiz programlarina
katilmayi tercih ettiklerini gostermektedir (25). Yashlarda fiziksel uygunlugun korunmasi ve
diismenin Onlenmesi amaciyla gézetimli veya yar1 gézetimli ev tabanli egzersiz programlari
icin “prehabilitasyon” kavrami kullanilmustir (26).

Eve dayali egzersiz programlarinin toplum i¢inde yasayan yashlarda kas kuvveti,
esnekligi, fonksiyonelligi artirdigi ve diisme riskini azalttigi bilinmekle birlikte literatiirde
genellikle klinikte uygulanan programlarin gélgesinde kalmaktadir (27-30). Ayrica literatiirde
eve dayali egzersizin ¢ogunlukla kirilgan yaslilarda tercih edildigi goriilmektedir (31,32).
Bununla birlikte ev programlar1 her grup yash icin uygulanabilir. Bazi ¢aligmalarda da
klinikte verilen gozetimli program ile uzaktan takip edilen ev programlar karsilagtirilmistir
(33,34). Bu calismalarda ev egzersiz programlarmin etkili oldugu gosterilmekte ancak
egzersizlerin dogru yapilabilmesi ve motivasyon i¢in ev programlarinin takibi ve gdzetiminin
onemi vurgulanmaktadir (35). Yash bireylerde ev programima uyum ve katilm diizeyi
genellikle telefon goriismeleri veya haftalik yiiz yiize goriismeler ile takip edilmektedir (36).
Telerehabilitasyon uygulamalari ise evde saglik hizmetlerinin takibinde teknolojik imkanlarin

kullanildig1 bir yontemdir ve Covid-19 pandemisi doneminde daha da onem kazanmigtir



(37,38). Ancak iilkemizdeki alt yapi, teknolojiye ulagim imkanlar1 ve bazi yash bireylerin
teknolojiyi kullanimindaki smirliliklar1 telerehabilitasyon hizmetlerinin verimli sekilde
ylriitiilememesine yol agmaktadir (39). Bu nedenle ev egzersiz programlarinin bir
fizyoterapist tarafindan klinik diginda da birebir gozetimli olarak takip edilmesi daha
uygundur.

Ozellikle Covid-19 pandemisi ile izole ve sedanter bir yasamm hiikiim siirdiigii bu
donemde, yashlara evlerinde giivenli ortamda verilecek ve iyi takip edilecek bireysel
koruyucu egzersiz programlari fiziksel uygunlugun ve fonksiyonelligin korunmasi i¢in faydali
olacaktir (40,41).

Bu calismanin amaci; sedanter yash bireylerde eve dayali ve fizyoterapist gdzetiminde

egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk ve fonksiyonellik tizerindeki etkisini incelemekti.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

HO: Sedanter yasli bireylerde eve dayali ve fizyoterapist gozetiminde egzersiz
egitiminin fiziksel uygunluk ve fonksiyonellik {izerinde olumlu etkisi yoktur.

HI: Sedanter yash bireylerde eve dayali ve fizyoterapist gozetiminde egzersiz

egitiminin fiziksel uygunluk ve fonksiyonellik {izerinde olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashlik, Yaslanma ile flgili Kavramlar ve Demografik Bilgiler

Yaslanma, zaman ic¢inde canli organizmalarin bireysel gelisiminde meydana gelen

fizyolojik, dinamik ve geri doniisii olmayan bir siirectir (42-45). Insanin yaslanma siireci;

biyolojik, psikolojik ve sosyal alanda ortaya ¢ikan karmasik ve bireysel bir durumdur (46).

Yaslanmanin siniflandirmast soyle yapilabilir:

Biyolojik yaslanma; yasin ilerlemesi ile birlikte diizenleyici ve onarict sistemlerin
yavaslamasina, doku ve organlarda yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol agan,
hiicrelerin fiziksel ve kimyasal oOzelliklerinde ve metabolizmadaki degisimlerle
karakterize geri doniisii olmayan dogal olusum olarak tanimlanir.

Kronojik yaslanma; dogumdan baslayip, erisilen zamana kadar gecen yillarin
toplamudir, takvim yagidir.

Sosyal yaslanma; sosyal rollerin kaybi, kisileraras: iliskilerin azalmasi1 ve yalmzlik
hissi ile baglantilidir. Topluma, kiiltlire ve deger yargilarina gore degisebilir.
Ekonomik yaslanma; c¢alisma hayatinin sona erdigi ve emeklilikle baslayan evredir.
Emekli olma yasi, iilkelerin sosyal yapilanmalarina gére degismektedir.

Fizyolojik yaslanma; biyolojik yaslanmaya bagli olarak meydana gelen
degisikliklerdir.

Psikolojik yaslanma; organ ve sistemlerin isleyisinde yasla birlikte meydana gelen
degisiklikler ruh halini, ¢evreye karsi tutumu, fiziksel durumu ve sosyal aktiviteyi
etkiler ve yaghilarin aile ve toplumdaki yerini belirlemektedir. Bu durum psikolojik
yaslanmanin temelini olusturmaktadir (47).

Organizmada meydana gelen degisikliklerin bir kismi g¢evresel faktérlerden bagimsiz

olarak yaslanmanin dogal siireci igerisinde gerceklesen degisimlerdir. Yalnizca bu

degisikliklerin oldugu yaslanma tiirline “i¢sel yaslanma” (intrinsic aging) denilmektedir.

Ancak insanlar 6mrii boyunca ¢esitli ¢cevresel faktorlerden de etkilenir ve saglik sorunlarinin

onemli bir boliimii de ¢evresel faktorlerin yillar boyuncaki etkileri ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu

yaslanma tiiriine ise “digsal yaslanma” (extrinsic aging) adi verilmektedir. igsel ve digsal

yaslanma siirekli olarak etkilesim halindedir (48).

DSO yashhig; “Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak

tanimlamigtir. Yashlik icin yaptig1 yas siniflamasina gore; 65-74 yas aras1 “erken yaslhilik”,



75-84 yas aras1 “orta yaslilik”, 85 yas ve lizeri ise “ileri yaslilik” doénemi olarak kabul
edilmektedir. Bu siiflamalara ragmen yashilik siniri iilkelere gore degismektedir (49).

Diinya niifusu hizla yaglanmaktadir. 2020 yili itibariyle, diinya ¢capinda 65 yas ve iizeri
yaklagik 727 milyon kisinin yasadigi bildirilmistir. Bu rakamin 2050 yilina kadar iki katindan
fazla artarak 1,5 milyarin {izerine ulasacagi ongoriilmektedir. Yashlarin kiiresel niifustaki pay1
2020'de %9,3 iken, bu oranin 2050'de %16'ya yiikselmesi beklenmektedir. Bu durum iginde
bulundugumuz yiizyilin ortalarinda diinya c¢apinda her alti kisiden birinin 65 yas ve {iizeri
olacagi anlamina gelmektedir (50).

Saglikli yaglanmanin hedeflerinden biri bireylerin yasam siirelerinin uzamasi, digeri ise
uzayan yasam siiresi ile birlikte yasam kalitesinin de korunmasidir. Daha uzun bir yasam,
bireyleri yasla iliskili kronik hastaliklar riskine maruz birakir ve bu tabloya eslik eden
yetersizlikler siireci zorlastirmaktadir. Bu durum, saglik bakim sistemlerinin de énemli bir
yiikiinii olusturur (51). Yaslt popiilasyonunun artis1 ile birlikte yetersizliklerin 6nlenmesi ya
da miimkiin oldugu kadar azaltilmasi, bireylerin fonksiyonel bagimsizliginin korumasi énemli
oncelikler arasinda yer almaktadir (52). Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyerek
fizyolojik ve anatomik baz1 degisiklikler ortaya c¢ikarmaktadir. Yashlikla ortaya c¢ikan
fizyolojik ve anatomik degisiklikler bireyde fonksiyonel yetersizliklerin de sebebidir (53).

2.2.Yaslanma ile Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma ile biyolojik ve fizyolojik kapasitenin azalmasi 6nlenemez bir sonugtur. Artan
stres, bagisikligin azalmasi, duyularin zayiflamasi, kognitif siireglerde meydana gelen
degisimler nedeniyle yash bireylerde kronik hastaliklar goriilmektedir. Yaslanma ile birlikte
kardiyovaskiiler sistem, kas iskelet sistemi, periferik ve merkezi sinir sistemi, gastrointestinal
sistem, solunum sistemi, lriner sistem ve duyu organlarinda onemli degisiklikler ortaya

cikmaktadir (11).

2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Yaslanma ile birlikte miyokardiyal hiicrelerin iletim hizinda azalma, sol ventrikiil
hipertrofisi, konnektif dokuda artis, kalsiyum ve lipofusin birikimi, amiloid ve yag
infiltrasyonu, mitral kapakta kalsifikasyon ve fibrozis olugmaktadir. Arterlerin ¢apinda
genisleme, medial ve internal membraninda kalinlasma ve duvarlarinda sertlesme
gozlenmektedir. Venoz kapaklarda yetersizlik meydana gelmekte ve kapillerlerin dayaniklilig
azalmaktadir (54). Aterosklerotik degisiklikler, miyokard elastikiyetinde azalma, aritmiler

goriilebilmektedir (55).



Yaglilarda hem istirahat hem de egzersiz sirasinda kalp debisi azalir. Bunun yaninda
kalp debisini belirleyen kalp hizinda ve kontraktilitede de yaslanma ile degisiklikler olusur.
Yaglilikta kalbin izovoliimetrik gevseme donemi uzar, erken diastolde maksimum ventrikiil
dolum hiz1 %50 oraninda azalir. Fakat genislemis sol atriumun diastol sonundaki kasilmasi
dolum hizindaki azalmanin etkisini karsilar ve diastol sonu ventrikiil hacmi azalmaz. Boylece
atrium kontraksiyonunun ventrikiill dolumuna katkis1 artar. Atrial fibrilasyon gelisen
yaslilarda sol atriumun ventrikiil dolumuna katkis1 ortadan kalkacagindan, kalp yetmezligi
kolay gelisir. Yaslanma ile birlikte ventrikiiliin ejeksiyonuna diren¢ de artar. Bu durumdan
yasla birlikte biiylik damarlarda goriilen ilerleyici sertlesme sorumludur. Miyosit i¢indeki
kontraktil elemanlarin azalmasi kontraksiyon hizinin yavaglamasina ve kontraksiyonun
uzamasina neden olur. Bu da gerektigi zaman kontraktilitede istenilen diizeyde artis
olamamasima yol agar (56-59). Sinoatrial nodlarin sayisindaki azalma, pacemaker
hiicrelerindeki azalmay1 beraberinde getirmektedir (60). Kardiyovaskiiler merkezi ve periferik
degisiklikler maksimum oksijen tiiketiminde (VO,max) azalmaya neden olmaktadir. Bu
durum da egzersiz sirasinda kaslarda yorgunlugun erken ortaya ¢ikmasi anlamina gelir (61).
Tiim bu patolojilere bagli olarak hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve konjestif kalp
yetmezligi yashilikta sik karsilagilan sorunlardir (62).

2.2.2. Kas Iskelet Sistemi

Kas iskelet sistemindeki degisiklikler kemik, eklem, kas, tendon, ligament ve
intervertebral disk yapilarini icermektedir. Yaglanma ile kemik dansitesinde azalma; eklem
kartilajinda dejenerasyon, kas kiitlesinde ve kuvvetinde kayiplar goriiliir. Azalan osteoblastik
aktivite kemik dansitesinde diisise neden olurken, artan osteoklastik aktivite ise kemigin
trabekiiler yapisinda bozulmaya neden olmaktadir (63). Kemik mineral kayb1 ve osteoporoz,
osteoartritik degisiklikler, kifotik postiir ve kiriklar bu donemin 6nemli problemleridir.
Konnektif dokuda organik matriksin sivi igerigi azalir. Kollajen lifler say1 ve hacim olarak
artar. Dokularin elastikiyeti azalirken, viskozitesi artar. 20-70 yaslar1 arasinda intervertebral
aralikta daralma meydana gelmektedir (64,65).

Fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte kas kuvveti ve enduransi azalir. iskelet kas
kitlesindeki ilerleyici azalmanin bir sonucu olarak “sarkopeni” ortaya ¢ikmakta; sarkopeni
nedeniyle de bazal metabolik hizda ve aktivite diizeyinde diisiis meydana gelmektedir (66).
Tip II liflerindeki kayip, Tip I’den daha fazladir. Kas liflerinin latent kasilma ve gevseme

periyodlart uzamaktadir.



Kas iskelet sistemindeki problemler yasl bireylerde kronik hareket bozuklugunun, ilag
kullaniminin ve hastaneye yatisin 6nde gelen nedenlerindendir. Bunlar hayati tehdit edici
nitelikte olmasalar da gilinliik yasam aktivitelerini onemli Ol¢lide kisitlamaktadir. 60 yas
iizerindeki 1451 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada genel olarak en sik rastlanan sorunlar
dejeneratif eklem hastaliklar (% 72), osteoporoz (% 22) ve yumusak doku romatizmalart (%
16) olarak bulunmustur. Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler fiziksel

uygunlukta azalmaya ve agr1 problemlerine yol agmaktadir (67).

2.2.3. Periferik ve Merkezi Sinir Sistemi

Yaglilarda beyaz cevher atrofisi, sulkus ve gyruslarin yapisinin bozulmasi, sinaps
sayisinin azalmasi, beyin omurilik sivisinin artmasi, lateral ventrikiillerin ve iigiinci
ventrikiiliin genislemesiyle beynin agirhginda azalma meydana gelmektedir. Saglikli
yaslilarda, gri maddenin orta derecede atrofisi goriiliirken, biling kayb1 yasayanlarda yiiksek
derece atrofi goriilmektedir. Periferal serebrospinal sivi artisi, serebral atrofinin bir gostergesi
olup erkeklerde kadinlardan daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (68). Beyinde amiloid igeren senil
plaklar ortaya c¢ikmakta, lipofusin hiicre sitoplazmasinda birikmektedir. Bu durum,
ndrotransmisyon ve impuls iletim mekanizmalarinda bozukluklara sebep olmaktadir. Periferik
sinirlerin myelin kilifi incelmektedir. Ayn1 zamanda refleksler ve reaksiyonlar azalmaktadir.
Ogrenme, bellek ve diger bilissel islevlerde azalma yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan
problemlerdendir. Kelime dagarcigi, kisa siireli hafiza, bilgi depolama, hatirlama ve algilama

gibi mental fonksiyonlarda azalmalar goriilebilmektedir (69-72).

2.2.4. Gastrointestinal Sistem

Yaslanma ile birlikte dis etlerinde ¢ekilme, dis kayb, tiikiiriik ve mukus sekresyonunda
azalma, mide bosalmas1 ve kas geriliminde yavaslama ile birlikte gastrointestinal motilitede
azalma goriilmektedir. Midede gastrin hormonun azalmasiyla birlikte gastrik asit
sekresyonunda azalma meydana gelebilmektedir. Pankreatik endokrin fonksiyonun
dekonjesyonu ve karacigerin rejeneratif kapasitesi bozulmakta, 60 yas {istii bireylerin yaklasik

% 30’unda bagirsak divertikiilii bulunmaktadir (73,74).

2.2.5. Respiratuar Sistem
Yaslilarda trakea ve bronslarin biiyiikliigiinlin azalmasi, vital kapasitede ve maksimum
solunum kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir. Akciger elastikiyeti, bronsiol ve alveol

sayis1 azalip kollapsa yatkin hale gelerek fizyolojik 6lii bosluk artmaktadir. Kas gli¢siizliigii



ve silialardaki bozuklukla birlikte dnce bronsial agacin kendi kendini temizleme fonksiyonu
bozulmakta ve sonrasinda gogiis kafesi sertlesmektedir (75,76). Oksijen satlirasyonu
diismekte ve hipoksiye cevap gecikmektedir. Pulmoner sistemde verim azalmakta ve toraks
solunumu yerine abdominal solunum yapilmaktadir (77,78). Solunum kas kuvveti azalirken
birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim diismektedir. Akcigerin konnektif dokusundaki
degisimler, ekspirasyonda bronsiollerin acik kalmasini saglayan geri ¢ekilme basincinin
azalmasina neden olmaktadir (79). Azalmis ekspiratuar akim hizi, etkin Oksiirmenin
gerceklesmesini engellemekte ve kiiclik hava yollarinin erken kapanmasina yol agarak
hipoksemi gibi gaz degisim anomalilerine zemin hazirlamaktadir (80). Yaslanma, immiin
yetmezlikte artisla karakterizedir. Bu sebepten respiratuar sistemde bakteriyel, viral ve fungal

infeksiyonlar daha sik goriilmekte ve ciddi sekilde seyredebilmektedir (81,82).

2.2.6. Urogenital Sistem

Yaslilikta bobreklerin biiyiikligii ve agirligt azalmakta, renal kan akiminda ve
glomertler filtrasyon hizinda kademeli diisiis yasanmaktadir. Kreatinin klirensindeki diisiis,
mesane kapasitesinde ve detrusor sfinkterin kuvvetinde azalmaya yol agmaktadir. Ayni
zamanda erkekler arasinda prostat hipertrofisi, kadinlarda ise genital organ atrofisi
goriilmektedir (83). Bobreklerdeki eliminasyon yetersizligi nedeniyle sivi elektrolit dengesi
bozulmaktadir. Renin-anjiotensin-aldosteron sistemindeki problemler hipertansiyonun
kontroliinii giiclestirmektedir (84).

Yaglilarda 6nemli problemlerden biri de inkontinanstir. Toplumda yasayan yashlar
arasinda lriner inkontinansin prevalansit % 8-34 arasinda degismektedir. Bakimevleri ve
hastanelerdeki yaslilarda ise idrar inkontinansi prevalanst % 50' lere kadar ulagsmaktadir

(4.,85).

2.2.7. Duyu Organlari

Gorme keskinliginde ve akomodasyon oraninda azalma, presbiyopi, gdz ¢evresi dokuda
atrofi nedeniyle goz hareketlerinde azalma gibi gérme problemleri olugmaktadir. Yasliliga
Ozgii isitme kayb1 olarak yiiksek frekansli sesleri duyamama (presbiakuzi), tat ve koku alma
yetersizlikleri gozlenmektedir. Dermisin incelmesi ve elastikiyetinin azalmasi gibi
dermatolojik problemler yasanabilmektedir (86). Vibrasyon duyusunda, taktil ve proprioseptif
duyularda, deri reseptdr duyarlilifinda kayip ve bozulmalar meydana gelmektedir (87,88).



2.3. Yashlarda Fiziksel Uygunluk

Saglikli yasamin devam ettirilmesi i¢in onemli unsurlardan biri fiziksel uygunluktur.
Fiziksel uygunluk; yorgunluk olmaksizin aktiviteleri dogru ve basarili bir sekilde yapma
yetenegidir. Genglerde fiziksel uygunluk sagligin siirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunmak
icin, yashlarda ise fonksiyonel mobilitenin devami ve bagimsiz yasamin siirdiiriilmesi igin
gereklidir (89). DSO’niin 6nerilerinden adapte edilen Saghgmn Uygunluk Diizeyi'ne gore
yaslilar 3 gruba ayrilir:

Grup 1: Fiziksel uygunlugu olan, hastaligi olmayan ve fonksiyonlarinda bagimsiz olan
yashilardir. Bu grupta sedanter yasam ve fiziksel uygunlugun azalmasi risk faktorleridir. Bu
nedenle hastaliklardan korunma amaciyla diizenli fiziksel aktivite ¢cok 6nemlidir.

Grup 2: Fiziksel uygunlugu azalmis, kronik hastaligi olan ve fonksiyonlarinda bagimsiz
olan yashlardir. Bu grupta kas iskelet sistem problemleri ve kronik hastaliklar yaygindir. Bu
nedenle fonksiyon kaybini dnlemek amaciyla egzersiz yapmak cok onemlidir. Bu gruptaki
bireyler genellikle gozlem olmadan, emniyetle egzersizlerini yapabilirler.

Grup 3: Fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastaligi olan ve fonksiyonlarinda
bagimsiz olamayan yaslilardir. Bu gruptaki yaslilar basit giinliik aktivitelerini yaparken bile
birilerinin yardimina ihtiya¢ duyarlar (90-92).

2.3.1. Saghkla iliskili Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu; kas, yag, kemik ve diger viicut yapilar ile iligkilidir (93). Her
bireyin viicut kompozisyonu birbirinden farklidir. Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi,
hastaliklar ve beslenme viicut kompozisyonunu etkileyen faktorlerdir. Yaslanmada viicut
kompozisyonundaki ana degisimler, yagl viicut kitlesinde artma ve yagsiz viicut kitlesinde
azalma ile baglantilidir (94). Kas ve kemik kiitlesinde azalma, yag artis1 ve kas yag
infiltrasyonu gibi degisimler olur (95). Kemikte kiitlesel azalmalar ve matriks degisiklikleri,
kirilganliga yol agar (96). Bununla birlikte boy uzunlugu progresif sekilde azalir.
Intervertebral disk araligindaki daralma nedeniyle 60-80 yas arasi yaslilarin boyunda her yil
0,5 cm’lik azalma oldugu gosterilmistir (97). Yaslilarda viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesinde viicut kiitle indeksi (VKI) siklikla kullamlir (98). Yaslilarda sarkopeni,
tat duyusunda azalma ve gastrointestinal problemler nedeniyle kilo kaybi ortaya cikar.
VKi'nin diisiik olmasi fonksiyonellikte azalma ve mortalite artis1 ile iliskili bulunmustur

(99,100).



Kardiyorespiratuar endurans

Aerobik uygunluk ya da kardiyorespiratuar endurans dokulara uzun siireli oksijen ve
besin saglama, metabolik atiklar1 ortadan kaldirma yetenegi olarak tanimlanir (93). Oksijenin
ne kadar iyi kullanildig1 aerobik kapasite ile iliskilidir. Aerobik kapasite yiliksek oldugunda,
kalp, akcigerler ve kan damarlar viicudun boliimlerine biiylik miktarda oksijeni etkin bir
sekilde tasimakta ve iletmektedir. Diisiik kardiyorespiratuar endurans ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili olarak yorgunluga ve bireyin giinliik aktivitelerini
yapamamasina yol a¢maktadir (101). Kardiyorespiratuar endurans genetik, yas, cinsiyet,
fiziksel aktivite, sigara aligkanligi ve beslenme gibi faktorlerden etkilenmektedir (102).
Kardiorespiratuar endurans ve fonksiyonel kapasiteyi gosteren en dnemli deger maksimum

oksijen tiiketimidir (103).

Kas kuvveti ve enduransi

Kuvvet, kasin tek bir maksimal ¢aba ile ortaya ¢ikardig:r giic miktar1 anlamina gelir.
Endurans ise belli bir kuvveti bir siire i¢inde siirekli ve tekrarli olarak koruma yetenegidir.
Yasla birlikte azalan kuvvet ve endurans noromuskuler fonksiyon bozukluklarina neden
olabilmektedir (104,105). Yashlarin giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz ve yorgunluk
olusmadan yapabilmeleri i¢in kaslarinin kuvvet ve enduransinin iyi olmasi sarttir. Kas kuvveti

statik veya dinamik testlerle degerlendirilir (106).

Esneklik

Esneklik; eklem hareket agikligin1 tamamlamak i¢in bir eklem ya da eklemler serisinin
hareket yetenegidir (93). Yas, cinsiyet, eklemi olusturan kemik yapilar, kaslarin viskozitesi,
ligamentler ve konnektif doku elastikiyeti gibi faktorler esnekligi etkiler. Konnektif dokuda
organik matriksin sivi igerigi azalmaktadir (107). Dokular elastikiyetini kaybederlen daha
viskoz hale gelmektedir (108). Yapisal 6zellikler disinda yorgunluk, merkezi sinir sisteminin
uyarilabilirligi, ortam 1s1s1 gibi faktorlerde esneklik de onemlidir. Yetersiz esneklik giinliik
aktivitelerdeki azalmis performans ile iliskilidir. Ayrica azalmis esneklik yaralanmalara da
zemin olusturmaktadir (109). Yaslanma her iki cinsiyette de 6nemli Glgiide eklem hareket
acikligi kaybinin yasandigi bir donemdir (110). Esneklik, ekleme bagli olarak 30-70 yaslari
arasinda % 20-50 oraninda azalmaktadir (111). Esneklik kaybi, kullanilmayan kas ve kollajen
degisiklikleri, mekanik stres, dejeneratif hastaliklar nedeniyle olusan yumusak doku
kisitlamalar ile iligkilidir ve yasli bireyin saglik durumunda ve fonksiyonel yeteneklerinde

bozulmaya yol agmaktadir (112-114).
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2.3.2. Yashlarda Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Bireyin performans durumunu degerlendirmek, riskli bireyleri belirlemek, egzersiz
programi planlamak, hedef koymak ve motivasyon saglamak yasli bireylerde fiziksel
uygunlugu degerlendirme amaci olmalidir. Yash bireylerin fonksiyonel uygunluk
performansinin degerlendirilmesi, etkili egzersiz programlar1 tasariminda temel unsurdur.
Yash bireylerde fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi icin gesitli testler bulunmaktadir. Bu
testler icinden Senior Fitness Test en sik kullanilan testlerdendir.

Senior Fitness Test, fonksiyonel yetenekle iliskili altta yatan fiziksel parametreleri
Olgerek yaslt bir yetiskinin fonksiyonel yetenek kaybi acisindan risk altinda olup olmadigin
belirlemektedir. Senior Fitness Test; alt ekstremite ve iist ekstremite kas kuvveti, aerobik
endurans, alt ekstremite ve {iist ekstremite esnekligi, ¢eviklik-dinamik denge ve viicut
kompozisyonu (viicut kiitle indeksi) olmak {lizere 7 parametreyi degerlendirmektedir (115).
Her parametrenin, 60-94 yas aralifindaki yasgh bireyler i¢in standart deger araliklari
bulunmaktadir. Bu standart degerler mobilite kayb1 acisindan riskli bireyleri saptamada

yardimc1 olmaktadir.

2.4. Yashlarda Denge ve Koordinasyon
Denge, sabit veya hareketli durumda uygun postiiriin saglanabilmesi ic¢in duyusal
uyarilarin diizenlenmesi, algilanmasi ve hareketin yapilmasi ile ilgili karmasik bir beceridir.
Istirahatte ve aktivite halinde viicudun yer ¢ekimi merkezini destek yiizeyi {izerinde tutma
yetenegi olarak da ifade edilmektedir. Denge, statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir.
Hem statik hem de dinamik denge, ayakta durma, yiiriime, agirlik aktarma, merdiven inip
cikma, sandalyeye oturma ve kalkma gibi giinlilk yasam aktivitelerinde 6nemlidir (116).
Koordinasyon ise duyular1 kullanarak motor gorevleri dogru ve incelikle yapabilme
yetenegidir (117). Yaslanmayla birlikte periferal reseptorlerin kaybi denge bozukluguna
neden olabilmektedir. Denge kaybi1 yaslilarda 6nemli bir problem olan diismeyi ve yaralanma
riskini artirir (118). Yaslilik doneminde denge ve yiiriiyiiste meydana gelen degisiklikler:
e Otomatik hareketlerin amplitiidiinde ve hizinda azalma (yetersiz kol salinimlar1 gibi)
e Proksimalde distale gore fazla goriilen rijidite ve azalmis esneklik
e Yiirlyiis hizinda azalma
e Kinestetik duyu ve motor {iinitelerdeki atesleme hizinin azalmasina bagli olarak
goriilen kisalmis adim uzunlugu

e Giivenligi artirmaya yonelik genislemis destek yiizeyi
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e Sallanma ve durus fazi oraninin azalmasi, ¢ift destek periyodu siiresinin uzamasi
e Eklem ve kaslardaki sertlige bagli olarak senkronize vertikal hareketlerde azalma

e Sallanma fazi sirasinda bacak saliniminda azalma olarak 6zetlenebilir (119).

2.5. Yashlarda Diisme ve Diisme Korkusu

Diismeler yash bireylerde morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir. 80’11
yaslardaki yaglilarin her yil en az %50'si diismektedir (120). Diismeler; 6zgiiven kaybi ve
beraberinde kinezyofobi, bagimlilik, depresyon ve anksiyete ile sonuglanabilmektedir
(121,122).

Diisme risk faktorleri intrinsik ve ekstrinsik olmak iizere ikiye ayrilir. Intrinsik risk
faktorleri; yas, cinsiyet, diisme Oykiisii, polifarmasi, ortostatik hipotansiyon, viziiel
problemler, kognitif bozukluklar, vestibiiler kayiplar, denge ve ylirlime problemleri, kas
zayifligi, VKI, artrit, inme, diyabet, parkinson, demans gibi kronik hastaliklar, ayak ve ayak
bilegi eklem bozukluklari, diisme korkusu olarak siralanabilir. Ekstrinsik risk faktorleri ise
indirekt olarak diismeye neden olmaktadir ve maruz kalinan g¢evresel faktorlerle ilgilidir.
Merdivende korkulugun olmamasi, kotii merdiven tasarimi, banyoda tutunma bart olmamasi,
los aydinlatma veya goz kamastirict 151k, engeller ve sendeleme tehlikeleri, kaygan veya
pliriizsiiz yiizeyler, psikoaktif ilaglar, yardimei cihazin uygunsuz kullanimi gibi 6rnekler
verilebilir (123). Diismeler genellikle ¢ok faktorliidiir. Risk faktorleri, biyopsikososyal genis
bir yelpazede incelenmelidir. 16 ¢aligmanin incelendigi bir derlemede; ¢alismalarin 4’iinde
sarkopeniyle diisme arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (124).

Tekrarli diismeler, fonksiyonel aktivitelerin yapilmasinda o6zgiiven kaybina, sosyal
izolasyona, hastanede yatis siiresinin uzamasina ve huzur evlerine erken basvuruya neden
olmaktadir (125). Diisme korkusu; 0ziir, mobilite ve yasam kalitesinde azalma i¢in bir risk
faktoriidiir (126). Diisme korkusu prevelansi toplumda bagimsiz yasayan yaslilar i¢in % 12 ile
% 65 arasinda degismektedir ve kadmlarda bu oran daha yiiksektir. Korku genellikle
diismelerden sonra olugmakta ancak Onceden diisme hikayesi olmayanlarda da
goriilebilmektedir. Diisme korkusu aktivite kisitlanmasina sebep olmaktadir. Asir1 korku ve
kacinma yasam kalitesinde kayba ve bunun sonucunda fiziksel fonksiyonun azalmasina ve
diisme riskinde artisa yol agmaktadir (127,128). Yaslilarda adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu
ve yiiriime hizi azaldig: icin kii¢iik adimlarla ve yavas yiiriiniir. Daha az pelvik rotasyon ve
ayak bilegi hareketleri vardir; bu da ayagi stirterek yiiriimeye veya ayak ucunun takilmasina
yol acar ki bu da yashlarda goriilen diigmelerin en 6nemli nedenlerindendir. Bu nedenle

yaglilarda denge ve yiiriime egitimine ¢ok 6énem verilmelidir (129).
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2.6. Saghkl Yaslanma

Saglikli yaslanma bir hastaligin yoklugundan ¢ok daha fazlasi olup; yashlarin
fonksiyonel yeteneklerini gelistirip, siirdiirerek iyi olma halinin etkin kilinmasidir (130-132).
Fiziksel aktivite ve egzersiz, saglikli yaslanma ile yakindan iligkilidir. Diizenli yapilan fiziksel
aktivite ile, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi artirilabilmekte ve psikolojik iyi olma hali
saglanabilmektedir (133).

Glintimiizde yashilik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini artirmaya ve
saglik durumunu daha iyi hale getirmeye odaklanmaktadir. DSO tarafindan “Yaslilara yapilan
saglik harcamalarini azaltmak yerine Oncelikli hedef olarak yaslhilarin toplumun iiretken ve
aktif bireyleri olarak yasayabilmeleri i¢in eyleme gegmek” 6nerilmistir. DSO’niin “Yasama
yillar ekledik, simdi yillara yasam eklemeliyiz” deyimi ile iiretken, basarili ve bagimsiz bir
yaslanma hedeflenmektedir. Yagh bireylerin yalnizca fiziksel olarak aktif olmalarini degil,
ayn1 zamanda isgiiciine dahil olmalar ve sosyal, ekonomik, kiiltiirel, ruhsal ve medeni hayata
katilmalar1 tizerine vurgu yapilmaktadir. Tiim bunlar dikkate alindiginda, saglikli yaglanma
kavraminin yani sira “basarili yaslanma”, “aktif yaslanma”, “liretken yaslanma” kavramlar1 da
kullanilmakta, kimi zaman literatiirde bu kavramlarin birbirinin yerine de kullanildig:
goriilmektedir. Saglik kosullarindan otiirii fiziksel olarak yeterince aktif olamayan bir grup
yashiyr disladigr gerekgesi ile “aktivite teorisi”, ¢calismakta olmayan bir grup yasliyr disladigi
gerekeesi ile “iiretken yaglanma”, bireylere gercekc¢i olmayan beklentiler yiikledigi ve kisileri
tek tiplestirdigi yoniinde elestirilen “basarili yaslanma” kavrami da tartisiimaktadir (134).
Arastirmalarda, “aktif yaglanmanin belirleyicileri; kiiltiir, cinsiyet, ekonomik faktorler, saglik
ve sosyal hizmetler, sosyal-gevresel belirleyiciler, fiziksel-cevresel belirleyiciler, kisisel

faktorler ve davranigsal faktorler olarak saptanmistir (135).

2.7. Yashhkta Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

2.7.1. Yashlarda Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Faydalari

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin, bir¢ok sistemin fonksiyonu iizerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ile genglerdeki gibi yashlarda da
kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda % 10-30 oraninda iyilesmeler meydana gelmektedir
(136). Bu iyilesmeler, aktivitenin yogunluguna baghidir. Ayrica diizenli fiziksel aktivite ve
egzersiz, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasina da katkida bulunur. Viicut
kompozisyonunda degisiklige yol agmadan insiilin duyarliliginda olumlu iyilesmelere ve

hipertansif bireylerin kan basincinin diistiriilmesine katki saglar. Kan lipit profilinde ve viicut
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yag oraninda azalma saglamaktadir (137,138). Diizenli fiziksel aktivite, aerobik kapasiteyi
artirmaktadir (139). Istirahat ve egzersiz kalp hizim, diastolik ve sistolik kan basincini,
submaksimal is yilikiinde myokardial oksijen ihtiyacini azaltir. Egzersiz ile kas kuvvetindeki
ve kiitlesindeki kayiplar azalir. Agrinin inhibisyonunu, bireylerin hareket bagimsizligini,
giinliik islerini ve gorevlerini yapabilme kapasitesini yiikseltmektedir. Ozelikle kadinlarda
postmenopozal donemde, ilerlemis yaslarda goriilen kirik gibi ciddi sorunlara yol acabilen
osteoporozun olumsuz etkilerine karsi koruyucudur (140). Emeklilikten sonra, e§lence ve
saglik icin yapilan egzersiz, kisiler i¢in ¢alisma sorumlulugu yerine geger ve kisilere verimli
olduklarimi hissettirir. Bunlar, anksiyete ve depresyonu azaltir, pozitif diisiinmeyi ve stresle
basa c¢ikmayr kolaylastirir (141,142). Ayrica, diizenli fiziksel aktivite; mortalite ve
morbiditenin azalmasina, yasam kalitesinin artmasina, biligsel fonksiyonlarin korunmasina ve
devamliliginin saglanmasina katkida bulunur (143). Diizenli egzersiz ise kronik hastaliklarin
gelisimini engelleyerek, yaslanma ile iliskili biyolojik degisiklikler ile bunlarin saglik ve
tyilik hali iizerindeki olumsuz etkilerini azaltarak ve fonksiyonel kapasitenin korunmasin
saglayarak beklenen yasam siiresini uzatmaktadir. Egzersiz tiim yaslarda ¢ok onemli yarar
saglamakta, bagimsiz yasam yillarim1 artirmakta, kronik hastalik riskini ve yeti yitimini
azaltmakta, orta ve ileri yastaki bireylerin yasam kalitesini artirmaktadir. Haftada bir saat, orta
veya daha fazla yogunlukta fizik aktivite yapan yaslilarda hem fiziksel hem de mental
alanlarda yasam kalite skorlarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (144).

Yaglilara uygulanan egzersiz programlarimin fiziksel uygunlugu, ¢evikligi ve reaksiyon
hizin1 gelistirme potansiyeli vardir. Ayni zamanda kas kuvvetinin, esnekligin, kemik
sagliginin, kardiyovaskiiler ve respiratuar fonksiyonlarin ve aktivite toleransinin da
gelismesine yardim eder. Tiim bunlara ilave olarak, egzersizin yaslilarin yasam kalitesini ve
kendini iyl hissetme duygusunu etkileyen sosyal ve psikolojik yararlar sagladigi da
gosterilmistir. Yaslilarda, ozellikle inaktif olanlarda egzersiz programlar1 daha uzun siireli
egitimi kapsayacak sekilde diizenlenmelidir. Diizenli egzersiz programlarina katilan yashlar
arasinda yasami boyunca fiziksel acidan aktif olanlarin (yiirlime, atletizm, bahge isleri vb.)
kuvvet ve fonksiyonel kapasite artisi, aktif olmayan bireylere gore daha hizli ve kuvvetli olup
aktif yasam tarzi da korunur (11). Yapilan calismalarda egzersiz ile yasa bagl olarak gelisen
reaksiyon zamanindaki azalmanin geciktigi gosterilmistir. Egzersizin aerobik kapasite ve
serebral dolasimi destekledigi ve kas liflerini inerve eden noronlar iizerinde de trofik etkileri
oldugu agiklanmistir (145).

Egzersiz fonksiyonel kapasitedeki azalmay1 yavaslatmaktadir. Bir¢cok calismada direngli

egitim ile yaslilarda kuvvet ve kas lifi ¢caplarinda biiylik artislar gdzlenmistir (146,147). Kasin
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capindaki bu artis Tip 1 ve Tip 2 kas liflerinin her ikisinin de hipertrofisi sonucunda meydana
gelmektedir (148). Kuvvetlendirme egitimi, yaghlarin kas kiitlesini koruyarak atrofiyi
engelledigi gibi fonksiyonel kapasitesini de korumaktadir (149,150). Bu durum
kuvvetlendirme egitimini takiben kasin aerobik kapasitesindeki belirgin artigla kendini

gostermektedir (151).

2.7.2. Yashlarda Egzersiz Yaklasimlar

Yaslt bireyler i¢in 6nerilen pek cok farkli egzersiz yaklasimi bulunmaktadir. Genellikle
egzersiz programlari haftada 1-3 kez, 30-90 dakika ve en az 8 hafta siire ile planlanmalidir.
Ancak bu siire ile kisith kalinmamali ve yasam tarzi haline de getirilmelidir. Egzersizler
olumsuz semptomlari ve yaralanmalari Onlemek amaci ile yashh bireyin detayli
degerlendirilmesi sonrasi planlanmalidir. Isinma ve soguma egzersizleri programa eklenmeli,
egzersiz yapilan ortamin ferah olmasma ve 1sisina, yasli bireyin uygun ayakkabi ve
kiyafetinin olmasina ve yeterli sivi alimma dikkat edilmelidir. Egzersiz programi asagidaki
bilesenlerden olusacak sekilde planlanabilir (11):

e Kuvvetlendirme egzersizleri (direncli egzersizler)

e Esneklik egzersizleri

e Aerobik egzersizler

e Kalistenik egzersizler

e Denge ve koordinasyon egzersizleri

e Otago egzersiz programi

e Tai Chi

e Suig¢i egzersizler

e Yoga

e Pilates

e Vestibiiler egzersizler

e Sanal gerceklik egzersizleri

Yasl bireylerde fiziksel aktivite ve egzersize katilimi artirmak oldukca 6nemlidir. Bu
amacla uygulanabilecek stratejiler sunlardir:
e Orta siddetli fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki olumlu etkilerini anlatan halk

egitimlerinin yapilmasi
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e Sosyal destek saglayan ve egzersiz programlarini tesvik eden, yaslhilara ve halka
yonelik merkezlerin arttirilmast
e Uygun ve erisilebilir olan giivenli fiziksel aktivite ve rekreasyonel aktivitelerin

(bisiklete binme, halka agik yiizme havuzlarinda yiizme) arttirilmasidir.

Egzersiz programina baslamak icin yashh bireyin motive edilmesi Onemlidir.

Yaslilardaki motivasyonu artiran yontemler sunlardir:

e Yasl bireyin egzersizin yararlar1 ve nasil yapilacagi konusunda egitilmesi

e Amaca yonelik ve dereceli olarak egzersizin ilerletilmesi

e Egzersiz yapilan ortamin ve egzersiz programinin hastaya giiven vermesi

e Aktivitelerin ve kullanilacak ekipmanlarin yasliya adapte edilmesi

e Yagshliga eslik eden hastaliklarin tedavi edilmesi

e Bilgilendirici kitapgiklarin veya brostirlerin verilmesi

e Secilebilir aktivite ¢esitlerinin olmasi

e Yasli tarafindan kabul edilebilir aktivite segeneklerinin bulunmasi

e Fizyoterapi ve is-ugrasi tedavisiyle birlikte destek verilmesi

Yagslilarda egzersiz egitimi bireysel veya grup egitimleri seklinde planlanabilir. Grup
egitimleri motivasyonu artirici bir faktér olmakla birlikte yashlar i¢in planlanan egzersiz
programlarinin bireysel olmasi gereklidir. Ayrica egitim sirasinda fizyoterapist kontroli
onemlidir. Egzersiz egitimleri kliniklerde veya ev programi seklinde planlanabilir. Eve dayali
egzersiz programlarinin toplum iginde yasayan yaglilarda kas kuvvetini, esnekligi ve
fonksiyonelligi artirdigi ve diisme riskini azalttigi bilinmekle birlikte literatiirde genellikle
klinikte uygulanan programlarin golgesinde kalmaktadir (27). Ozellikle ev programlarinda
yash bireyin takip edilmesi oldukc¢a onemlidir. Bireysel olarak verilecek her hizmet deger
tagimaktadir. Covid-19 pandemisi ile izole ve sedanter bir yasamin hiikiim siirdiigii bu
donemde, yaslilara evlerinde giivenli ortamda verilecek ve iyi takip edilecek bireysel
koruyucu egzersiz programlari fiziksel uygunlugun ve fonksiyonelligin korunmasi i¢in faydali

olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler
Calismamiz, Ekim 2020 - Aralik 2020 tarihleri arasinda Bolu Mengen’de yasayan ve
calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden sedanter yash bireyler iizerinde COVID-19
tedbirleri kapsaminda gerceklestirildi.
Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri: (152,153).
1. 65 yas ve lizeri olan bireyler
2. Standardize Mini Mental Test Skoru (SMMT) 24 ve iizeri olan bireyler
3. Fiziksel aktivite diizeyi “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi” (IPAQ-KF) sonucuna
gore inaktif ve minimal aktif grubuna giren sedanter bireyler
4. Yardimsiz en az 90 saniye ayakta durabilen bireyler
5. Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireyler
Bireylerin calismaya dahil edilmeme kriterleri:
Malignite ge¢cmisi olan yaslilar
Bir bagka bireyin yardimi ile ambule olan yaslilar
Ciddi gérme kayb1 olan yaglilar
Nérolojik hastaligi (Inme, Parkinson, Multiple Skleroz) olan yaslilar
Son alt1 ay i¢inde cerrahi gegiren yaslilar

Konjestif kalp yetmezligi olan yaghilar

N o A =

Son 6 ay i¢inde egzersiz egitimi alan yasllar
Bireylerin ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri:
1. Calismaya diizenli katilamayan bireyler

2. Caligmaya devam etmek istemeyen bireyler

Calismanin yapilabilmesi i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin (Proje no:
KA2020/116) ve galismaya katilan bireylerden yazili olarak bilgilendirilmis onam alind1 (EK
D).

Calismaya baslamadan 6nce GPower Version 3.1.9.5 (Universitit Kiel, Kiel, Germany)
programu ile 6rneklem biiyiikligi % 85 gii¢ ve 0,05 hata payi ile hesaplanarak her grupta 16

17



birey olmak iizere toplam 32 birey olarak bulundu (EK 2). Calismanin 6rneklem biyiikligii
saglanana kadar toplam 45 goniillii birey calismanin evrenine alindi (Sekil 3.1).

Calismaya baslamadan once bireyler “Random Online Allocation Software” programi
(www.Graphpad.com) kullanilarak randomize olarak iki gruba ayrildi (EK 3):

Grup 1: Egzersiz egitimi alan grup

Grup 2: Kontrol grubu

Calismaya katilmayi
gonilll olarak kabul
eden bireyler

(n=45)

Calismanin dahil edilme
kriterlerini saglayan

bireyler |
(n=32)
| I
Egzersiz egitimi alan s
grup
(n=16) (n=16)
8 hafta egitim sonrasi 8 hafta egitim sonrasi
(n=16) (n=16)

Sekil 3.1. Arastirma akis diyagrami.
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3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme
Calismaya katilan bireyler, egitim programina baslamadan once ve sekiz haftalik
programin bitiminde degerlendirildi.
Caligmada asagidaki degerlendirme parametreleri kullanildi:
Bireylerin tanimlayici 6zellikleri
Bilissel fonksiyonlar
Fiziksel aktivite diizeyi
Fiziksel uygunluk
Denge

Fonksiyonel mobilite

o e

Diisme korkusu

Bireylerin tanimlayici 6zellikleri
Calismanin baslangicinda bireylerin yas, cinsiyet, kilo, boy ve egitim durumu gibi

tanimlayici verileri sosyodemografik bir form ile kaydedildi (EK 4).

Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Bireylerin biligsel fonksiyonlari, Standardize Mini Mental Durum Test (SMMT) nin
Tiirkgce versiyonu ile degerlendirildi (154). Ilk olarak Folstein ve arkadaslari tarafindan
1975’te yayinlanan orijinal Mini Mental Test’in daha sonra Molloy ve Standish tarafindan
1997°de standardize versiyonu ve uygulama yonergesi olusturulmustur (155,156). SMMT
biligsel diizeyin saptanmasinda kullamlabilecek, kisa, kullanishh ve standardize bir
degerlendirme yontemidir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan
olmak tizere bes ana baslik altinda toplam 11 maddeden olusmaktadir ve toplam 30 puan
iizerinden degerlendirilmektedir (EK 5). Sonugta, 24 puan ve iizeri normal biligsel fonksiyon
olarak kabul edilirken; 24 puanin alt1 farkli diizeylerde bilissel bozuklugu gostermektedir.
Ayrica diisiik SMMT puani, yaglilarda artan diigsme riski ile iligskilendirilmektedir (157).
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Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

Calismaya katilan bireylere dahil edilme kriterlerinde bulunan, fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek ve sedanter olduklarini gostermek amaciyla Uluslararast Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi’nin Kisa Formu (IPAQ-KF) kullanild1 (EK 6). IPAQ-KF formlarinin
12 iilkede gegerlilik ve gilivenilirlik calismalart yapilmistir (158). Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasi ise Saglam ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (159). Kisa ve uzun
formlar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyini belirlemede gegerlilik ve giivenilirlik agisindan bir
fark bulunmamistir. Olgegin bircok farkli kiiltiir ve ortamda uygulanabilecegi ortaya
konmustur (158). IPAQ-KF; yiiriiylis, orta-siddetli, siddetli aktivitelerde ve oturmada
harcanan zaman ile ilgili bilgi saglar (160). Anket 4 ayr1 boliim ve 7 sorudan olugsmaktadir.
Bu sorular son 7 glinde en az 10 dakika yapilan fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Fiziksel aktivite
diizeyi MET ile ifade edilir. Toplam puanin hesaplanmasi; yiiriiyiis, orta-siddetli aktivite,
siddetli aktivite ve oturma boliimlerinde bulunan degerlerin (MET-dk/hafta) toplami
seklindedir. Boliimlere ait ayr1 ayr1 standart MET degerleri (yliriime = 3.3 MET, orta siddetli
fiziksel aktivite = 4.0 MET, siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET, oturma=1,5 MET) ve ilgili
boliimdeki harcanan dakika ve giin sayisinin ¢arpilmasi ile elde eden sonuglarin toplanmasi
toplam puan1 vermektedir. Oturma siiresi, hesaplanan toplam harcanan enerjiye eklenmez.

IPAQ-KF’nin sonuglarina gore fiziksel aktivite diizeyi; fiziksel olarak aktif olmayan
(inaktif grup), fiziksel aktivite seviyesi diisiik olan minimal aktif grup ve fiziksel aktivite
seviyesi yliksek olan ¢ok aktif grup olarak smiflandirilir (160,161). Calismamiza haftalik

fiziksel aktivite puan1 inaktif ve minimal aktif grubuna giren bireyler dahil edildi.

Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi

Yaslilar Icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) ev, is ve eglence amach fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirmek amaciyla 1993 yilinda gelistirilmistir (162). Olgegin Tiirk¢e gecerlik
ve glivenirligi Ayvat ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (163). PASE, son 1 hafta i¢inde
yapilan yiirime, hafif, orta, siddetli spor ve eglence aktiviteleri; kas kuvvetlendirme ve
endurans egzersizleri, yiirime ve ayakta durmay1 iceren isle ilgili aktiviteleri; ¢im ve bahge
bakimi, bagka bir bireyin bakimi, ev tamiratlari, hafif ve agir ev isi aktivitelerinin siddetini,
frekansin1 ve siiresini sorgulayan 12 sorudan olusur (EK 7). Toplam PASE puani, her
etkinlikte harcanan siirenin (haftalik saat) veya bir etkinlige katilimin (yani evet veya hayir)
ampirik olarak tiiretilmis madde agirliklar1 ile ¢arpilarak ve tliimiiniin toplanmasi ile

hesaplanmaktadir. PASE’nin toplam puani 0-400 arasinda degismektedir. PASE’nin kesme
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(cut-off) degeri bulunmamakta, toplam puanin artmasi fiziksel aktivite diizeyinin de arttigini
gostermektedir (162-165). Calismamizda yashi bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
belirlenirken PASE’nin fiziksel aktivite diizeyini tam olarak gdsterecek bir deger aralig

olmadigindan dahil edilme kriteri olarak IPAQ-KF kullanildi.

Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Calismamizda yash bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri Senior Fitness Test ile
degerlendirildi (EK 4). Senior Fitness Test; kuvvet, aerobik endurans, denge, ¢eviklik ve
esnekligi degerlendiren 6 fonksiyonel testten ve viicut kiitle indeksinin belirlenmesinden
olusmaktadir (166). Senior Fitness Test bireylerin evlerinde veya kliniklerde
uygulanabilmekte ve maliyetli gerecler gerektirmemektedir (167,168).

Calismamizda degerlendirme sessiz ve sakin bir ortamda yapildi. Test i¢in yaslilarin
rahat bir kiyafet ve ayakkabi1 giymeleri istendi. Teste bagslamadan dnce birey bir sandalyede
oturarak en az bes dakika dinlendirildi ve kalp hizi, kan basinct ve solunum frekansi
kaydedildi. Bireye bas donmesi, mide bulantisi, asir1 nefes darligi, asir1 yorgunluk veya
carpint1 gibi herhangi bir durumda veya istedigi zaman testi sonlandirabilecegi agiklandi. Test
boyunca birey nefes darligi, bas donmesi, gdgiis agrisi, denge kaybi1 veya konfiizyon gibi
olumsuz bir durum ve yaralanma riskine karsi gozlendi. Her testten Once bireye test
anlatilarak gosterildi ve deneme yapmasina izin verildi. Testler yorgunluk faktoriine karsi
Rikli ve Jones’un onerdigi siralama ile yapildi. Testler arasinda bireylere dinlenme siiresi

verildi.

Sandalyede Otur-Kalk Testi

Bu test, yash bireyin 30 saniye (sn) boyunca tekrarli olarak sandalyeden kalkip
oturmasin1 gerektirmektedir. Bireyin sandalyenin orta kisminda sirtt dik olacak sekilde,
ayaklarin1 yere basarak ve kollar1 gdgsli Oniinde capraz olarak (sag el sol omuz, sol el sag
omuz iizerinde) oturmasi saglandi. Bu pozisyonda “bagla” komutu ile test baslatildi ve
kronometreyle tutulan 30 sn siiresince bireyden yapabildigi kadar tam kalkis yapmasi istendi.
Testin giivenli olarak yapilabilmesi i¢in sandalyenin arkasi duvara veya saglam bir yere
dayandirildi. Her bireye testin nasil yapilacagi hem gosterildi hem de anlatildi ve 2-3 deneme
yaptirilarak testin dogru anlasildigindan emin olunduktan sonra teste baglanildi. Testte 30 sn
stiresince yapilan tam kalkis sayis1 kaydedildi (Sekil 3.2.). Bu test, alt ekstremite kas
kuvvetini degerlendirmektedir (166). Kalkis sayisinin 8 tekrardan az olmas1 hem kadinlar hem

de erkekler i¢in risk olusturmaktadir (115).
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Sekil 3.2. Sandalyede Otur-Kalk Testi.

Agwrlik Kaldirma Testi

Bu test, kadinlar i¢in 2,27 kg (5 1b); erkekler i¢in 3,63 kg (8 1b) olarak belirlenmis olan
agirliklarin 30 sn boyunca tekrarli olarak kaldirilip indirilmesini gerektirmektedir. Birey
dominant ekstremitesinin oldugu tarafa dogru hafifce sandalyenin kenarina oturtuldu.
Dominant ekstremitesi ile 30 sn boyunca 6n kolu tam ektansiyondan, tam fleksiyonda gelecek
sekilde agirhigi kaldirip indirmesi istendi. Test bireyin kolu ekstansiyonda ve yere dik
pozisyonda iken baslatildi. Teste baglamadan Once, testin nasil yapilacagi hem gosterildi hem
de anlatild1 ve 2-3 kez agirlik verilmeden deneme yaptirildi. Testin dogru anlasildigindan
emin olunduktan sonra teste baslandi. 30 sn siiresince agirlifi tam olarak kaldirma sayisi
kaydedildi (Sekil 3.3). Bu test, iist ekstemite kas kuvvetini degerlendirmektedir. Dogru
pozisyon kullanilarak 11 tekrardan az yapilmis agirlik kaldirma, hem kadinlar hem de

erkekler i¢in risk olusturmaktadir (115).
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Sekil 3.3. Agirlik Kaldirma Testi.

Iki Dakika Adim Testi

Bu test, 6 dakika yiirlime testine alternatif olarak yaslilarin aerobik enduransini 6lgmek
icin kullanildi. Testin uygulanabilmesi i¢in birey ayakta dik pozisyonda dururken, kalga
kemiginin 6n ¢ikintisindan (illiac crest) diz kapaginin (patella) orta noktasina kadar olan
mesafe Olciildii ve bu iki kemik arasindaki mesafenin orta noktasi tespit edildi. Belirlenen bu
noktanin yerden yiiksekligi dl¢iilerek bireyin adim yiiksekligi belirlendi. Adim yiiksekliginin
hedef yiikseklige ulasip ulasamadigini tespit edebilmek icin ise hedef yiikseklik duvara
isaretlenip bireyin adim yiiksekliginin (dizlerinin yiiksekligi) hedef yiikseklige ¢ikip
¢tkmadig kontrol edildi. Bireyden, oldugu yerde, yerinde sayarak, 2 dakika siiresince her iki
dizinin de belirlenen yiikseklige ulasacak sekilde adim almasi istendi. Test “basla” komutu ile
baglatildi ve ayn1 anda kronometre ¢alistirildi. Bireye hangi ayagiyla topa vurdugu soruldu ve
bireyin dominant ayagi belirlendi. Dominant ayag: ile teste baslamasi ve her iki dizini
belirlenen yiikseklige kadar kaldirmas: istendi. Iki dakika sonunda toplam olarak dogru

yapilmis olan adim sayisi kaydedildi. Eger bireyin adimlarindan herhangi biri (sag veya sol)
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istenilen yiikseklige ulagmadiysa bu adim gegersiz sayildi. Birey bir siire sonra dizini istenilen
yiikseklige ulastiramadiginda uyarildi; yavaslamasi veya durmasi istendi. Bu esnada siire
tutulmaya devam edildi. Birey hazir oldugunda kalan siire kadar teste devam etmesi istendi
(Sekil 3.4). 65 tekrardan az yapilan adim sayist hem erkekler hem de kadinlar igin risk
olusturmaktadir (115).

Sekil 3.4. Iki Dakika Adim Testi.

Sandalyede Otur-Uzan Testi

Otur-uzan testinin modifiye sekli olan bu test, alt ekstremite kaslarinin esnekligini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bireyin duvara veya saglam bir yere dayandirilmis olan
bir sandalyenin 6n kismina dogru oturmasi istendi. Bireyin kendi tercihine birakilarak (sag
veya sol) bir ayagini ileriye dogru tam ekstansiyonda, topugu yer ile temas halinde ve ayagi
yaklasik 90 derece noétral agida olacak sekilde 6ne uzatmasi saglandi. Diger ayag ise; diz
yaklasik olarak 90 derece fleksiyonda ve ayak tabani zemine tam basacak sekilde sabitlendi.

Bireyden viicudunu 6ne dogru uzatarak, her iki eliyle dizini bilkmeden ayak ucuna dogru
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uzanmasi istendi. El parmak uglar1 ile ayak ucu arasindaki mesafe mezura ile degerlendirildi.
Olgiim el parmak uglari, ayak ucuna degmiyorsa aradaki mesafe kadar santimetre (cm)
cinsinden negatif (-); el parmak uglar1 ayak ucuna degiyorsa sifir (0), el parmak ucu, ayak
ucunu gegiyorsa, orta parmak ucunun gectigi mesafe kadar cm cinsinden pozitif (+) deger
olarak kaydedildi (Sekil 3.5). Erkekler i¢in (-) 10,16 cm ve iizeri, kadinlar i¢in ise (-) 5,08 cm

ve lizeri degerler risk olusturmaktadir (115).

Sekil 3.5. Sandalyede Otur-Uzan Testi.

Siwrt Kasima Testi

Bu test, iist ekstremite esnekligini, Ozellikle omuz bolgesi esnekligini
degerlendirmektedir. Bireyden, ayakta durus pozisyonunda iken bir kolunu eksternal rotasyon
yaptirarak omzunun {izerinden, avug i¢i sirtina bakacak ve parmaklar1 ektansiyonda olacak
sekilde sirtinda ulagabilecegi en alt noktaya ulasmaya calismasi, diger koluna ise internal
rotasyon yaptirarak avug i¢i karsiya bakacak sekilde, parmaklar ekstansiyonda ulasabilecegi

en Ust noktaya ulagsmaya g¢alismasi istendi. Bireye, parmak uglarini miimkiin olabildigince
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birbirine yaklastirmaya calismast sdylendi ve her iki elin orta parmaklar1 arasindaki mesafe
mezura ile 6lgiildii. Olgiim; eger orta parmaklar birbirine degmiyorsa aradaki mesafe cm
cinsinden negatif (-) deger, orta parmaklar u¢ uca degiyorsa deger sifir (0), eger bir orta
parmak digerini geciyorsa gectigi mesafe kadar cm cinsinden pozitif (+) deger olarak
kaydedildi (Sekil 3.6). Erkekler i¢in (-) 10,16 cm ve iizeri, kadinlar i¢in ise (-) 5,08 cm ve
tizeri risk olusturmaktadir (115).

Sekil 3.6. Sirt Kasima Testi.

8 Adim Kalk Yiirii Testi

Bu test, bireyin ¢evikliginin ve dinamik dengesinin belirlenmesi i¢in kullanilir. Testin
giivenli olarak yapilabilmesi i¢in sandalyenin arkasi duvara veya saglam bir yere dayandirildi.
Sandalyenin 6n kenarindan 2,44 m ileriye konan koninin 1,5 m arkasi bos birakildi.
Sandalyenin ortasina oturtulan bireyin sirtinin da geriye yaslanmasi saglandi ve her iki eli
dizlerinin {izerine konarak ve ayaklar1 zemine tam olarak basar durumdan baglayarak 2,44 m
uzaklikta bulunan koninin etrafindan doniip miimkiin oldugunca hizli bir sekilde tekrar

sandalyeye ulasip oturmasi istendi. Birey, oturur pozisyonda iken basla komutu ile test
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baslatildi. Komutla birlikte kronometre de calistirildi. Bireyin sandalyeye oturdugu an
kronometre durduruldu ve elde edilen siire saniye cinsinden kaydedildi. Test dncesinde
bireylere testi anlamalar1 i¢in bir kez deneme yaptirild1 ve test sirasinda kogsmamasi ancak
olabildigince hizl1 yiiriimesi soylendi (Sekil 3.7). Testte 9 saniyenin {izerindeki skorlar risk

anlamina gelmektedir (115).

Sekil 3.7. 8 Adim Kalk Yiirii Testi.

VKI’'nin Belirlenmesi
Bireyin viicut agirligt ve boyu dlgiilerek; viicut agirliginin kilogram degerinin boyun

metre cinsinden karesine boliinmesi ile hesaplandi.

Dengenin degerlendirilmesi

Calismada yasl bireylerin statik ve dinamik dengelerini degerlendirmek amaciyla
standardize bir dlgek olan Berg Denge Olgegi (BDO)’nin Tiirkce versiyonu kullanildi.
(169,170). Klinik ¢alismalarda siklikla postiiral kontrolii degerlendirmek ve diisme riskini

tahmin etmek amaci ile kullanilmaktadir (171). BDO, uzanma, dénme, tek ayak iizerinde
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durma ve ayaga kalkma gibi statik ve dinamik dengeyi i¢eren 14 gorevi degerlendirmektedir
(EK 8). Her goreve, 0 (gorevi gerceklestiremedi) ile 4 (gorevi bagimsiz olarak gergeklestirdi)
puan arasinda degisen 5 secenekten biri secilerek bir puan verilir. 14 gorevin puanlar
toplanarak 0 ile 56 arasinda degisen toplam puan elde edilir. 0-20 puan denge bozuklugunu,
21-40 puan kabul edilebilir denge becerisini, 41-56 puan ise iyi diizeyde denge durumunu
gostermektedir (172). BDO yashlarda diisme riskinin gegerli bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (173).

Fonksiyonel mobilitenin degerlendirilmesi

Caligmada fonksiyonel mobilitenin ve dengenin degerlendirmesi i¢in Siireli Kalk Yiirii
Testi (SKYT) kullanildi (EK 1). Bu test 1991°de Podsiadlo ve Richardson tarafindan
gelistirilmistir (174). SKYT sandalyeden kalkma, yiiriime, donme, durma ve tekrar oturmay:1
iceren bir testtir ve bagimsiz mobilite ve fonksiyonel yetenegi degerlendirir. SKYT diisme
riski bulunan yashlar i¢in duyarli ve pratik bir degerlendirme yontemidir (175-177). Test
oncesinde bireyden, oturdugu sandalyeden kalkmasi, daha dnce isaretlenen 3 metre mesafeye
kadar giivenli ve normal hiz1 ile yiirimesi, donmesi, geri yiirimesi ve sandalyeye oturmasi
istendi ve testin dogru anlasildigindan emin olunduktan sonra teste baglandi. Bu sirada gecen
sire saniye cinsinden kaydedildi (Sekil 3.8). Performans siiresinin uzamasi1 mobilite ve
dengenin kotii oldugunu ve diisme riskinin arttigini ifade etmektedir (178-180). Bu testte 10
saniye ve altindaki performans siiresi bireyin ylirlime hiz1 ve dengesinin iyi oldugunu, 10-20
saniye arasindaki performans siiresi kisinin tek basina disar1 ¢ikabilecegini ve yliriime
yardimcist kullanmadan mobil olabilecegini gostermektedir. 20 saniye ve lizerindeki test

performansi ise mobilitenin ve dengenin olumsuz etkilendigini gostermektedir (176,181).
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Sekil 3.8. Siireli Kalk Yiiri Testi.

Diisme korkusunun degerlendirilmesi

Diisme korkusu, Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi (TDEO) ile degerlendirildi (EK 9).
TDEO, 1990 yilinda Tinettti ve arkadaslari tarafindan kisinin giinliik aktivitelerini
gergeklestirirken diisme ile iliskili kendi etkinligini ve gilivenligini degerlendirmek igin
gelistirilmistir (182). Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi 2012 yilinda yapilmistir (183). TDEO,
10 maddelik bir 6l¢ektir. Bu maddeler; yataga gitmek ve yataktan kalkmak, sandalyeye
oturmak ve sandalyeden kalkmak, banyo yapmak, giyinmek ve soyunmak, dolaba uzanmak,
evi dolagsmak, kapiya ya da telefona bakmak, yemek hazirlamak, evi toparlamak ve aligveris
yapmaktir. Olcekte, bireylere bu aktiviteler sirasinda kendilerini ne kadar giivende
hissettikleri soruldu ve 1 ile 10 arasinda (1= en giivenli, 10= en az giivenli) bir puan vermeleri
istendi. TDEO’de tiim puanlar toplandiginda 0-100 arasinda bir toplam puan elde

edilmektedir. Yiiksek puanlar bireyin diigme korkusunun arttigin1 géstermektedir.
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3.2.2. Egitim Program

Calismamizda egzersiz egitimi verilen gruba DSO, American College of Sports
Medicine (ACSM), Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi ve Otago egzersiz programi temel
alinarak bir egitim programi hazirlandi (184-187). Bu egzersiz programinda; kuvvetlendirme,
germe, esneklik, aerobik, denge ve koordinasyon bilesenlerini iceren egzersizler yer
almaktaydi. Bu egzersizler EK 10’da gosterildi.

Calismada yash bireylere oncelikle program hakkinda genel bilgi verildi ve egzersiz
egitiminin amaci ve etkileri anlatildi ve egzersiz brosiirii dagitildi. Egitim grubuna bireysel
olarak, evlerinde, sosyal mesafeye dikkat edilerek fizyoterapist kontroliinde, 8 hafta boyunca
egzersiz egitimi uygulandi. 1 seans yiliz ylize, 2 seans ise telefon takibiyle olacak sekilde
haftada 3 kez egzersizler kontrol edildi. Yiiz yiize seanslarin siiresi yaklasik 45 dakika siirdii.
Her seans Oncesi alt ve iist ekstremitede biiylik kas gruplarini igeren 5-8 tekrarli germe
egzersizleri ve solunum egzersizleri 1sinma amaci ile verildi. Her seans sonrasi ayni
egzersizler soguma amaci ile uygulandi. ik 3 hafta oturma pozisyonunda egzersizler
uygulandi. Daha sonra programa ayakta durus sirasinda yapilan egzersizler eklendi.
Kuvvetlendirme egzersizlerine her seansta 1 set ve her egzersiz i¢in 8 tekrar ile baslandi. 8
hafta sonunda her egzersizin 24 tekrarli olarak yapilmasi hedeflendi. Ilerleyen haftalarda
bireydeki gelismeye paralel olarak her hafta egzersiz sayist 2 tekrar artirildi.  Esneklik
egzersizleri ilk 4 haftada 5 tekrar, 15 sn germe ve 15 sn gevseme seklinde yapildi. Devam
eden haftalarda ise 5 tekrar, 30 sn germe ve 30 sn gevseme olarak siirdiiriildii. Endurans
egzersizleri ritmik olarak yapildi ve 8 tekrar ile baglandi. Her hafta 2 tekrar artirildi. Denge
egzersizlerinde ise gozler agik ve kapalt motor ve duysal komponentlerle birlikte bireysel
ilerleme yapildi. Daha sonra bu denge egzersizlerine say1 sayma, tasima gibi motor ve
kognitif gorevler eklenerek ilerlendi (Tablo 3.1). Bireylere her yorulduklarinda 2 dakika
dinlenme arasi verildi. Bireylerde egzersiz ile birlikte eklem veya kas agrisi, kramp, kan
basincinda degisim, bag donmesi veya bas agrist gibi yan etkiler olup olmadig1 gozlendi ve
sorgulandi (188).

Kontrol grubuna ise yalnizca germe ve solunum egzersizlerinden olusan i1sinma
egzersizleri verildi ve 8 hafta boyunca haftada 3 kez 30 dakika yiiriiylis yapmalar1 6nerildi
ancak takibi yapilmadi.

Iki gruptaki bireylerden de terapistin bilgisi olmadan baska bir egitim programina

ve/veya diyet programina katilmamalari istendi.
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Tablo 3.1. Egzersiz programi (Egzersiz egitimi verilen grup).

Isinma

Egzersizleri

Egzersiz

Program

Kardiyovaskiiler
sistemi agama
asama
hizlandirarak
viicudu egzersize

hazirlamak

Kas
Kuvvetlendirme ve
mobiliteyi

gelistirmek

Esnekligi
gelistirmek

Enduransi

gelistirmek

Denge

Her egzersiz 5-
8 tekrarl
yapilir.

Her egzersize 8
tekrar ile
baslanir ve her
hafta 2 tekrar

artirilir.

Ik 4 hafta 5
tekrar, 15 sn
germe ve 15 sn

gevseme

Ikinci 4 hafta 5
tekrar 30 sn
germe, 30 sn
gevseme

Her egzersize
ritmik olarak 8
tekrar ile
baglanir ve her
hafta 2 tekrar
artirilir.
Bireysel

ilerleme
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Solunum Egzersizi

Postiir Egzersizleri

El Bilegi Fleksiyonu-Ekstansiyonu
Yumruk Acip Kapama Egzersizi

Servikal lateral fleksiyon
Servikal rotasyon

Kalga fleksiyonu-ekstansiyonu
Govde fleksiyonu-ekstansiyonu
Omuz elevasyonu

Omuz sirkiimdiksiyonu

Omuz abdiiksiyonu-addiiksiyonu
Omuz fleksiyonu-ekstansiyonu
Diz fleksiyonu-ekstansiyonu
Kalga addiiktorlerine izometrik egzersiz
Dorsifleksiyon-plantar fleksiyon
Kalga abdiiksiyonu-addiiksiyonu
Mini-squat

Servikal bolge kaslarini germe
Pektoral germe

Posterior kapsiil germe

Govde rotasyonu

Govde lateral fleksiyonu

Wand egzersizleri

Torakal bolge kaslarin1 germe

Hamstring-gastrocnemius germe

Ritmik omuz fleksiyonu-ekstansiyonu
Ritmik omuz abdiiksiyonu-addiiksiyonu
Ritmik kalga fleksiyonu-ekstansiyonu

Yerinde sayma

Statik denge igin destek yiizeyini azaltarak
ilerleyen proprioseptif pertiirbasyon

egzersizleri



Dinamik denge igin farkli yiiriime
egitimleri

Cift gorev egzersizleri

Soguma Kardiyovaskiiler Her egzersiz 5-  Solunum Egzersizi

egzersizleri sistemi agama 8 tekrarl Postiir Egzersizleri
asama yavaglatarak = yapilir. El Bilegi Fleksiyonu-Ekstansiyonu
istirahate gecis Yumruk Acip Kapama Egzersizi
saglamak

3.3. Istatistiksel Analiz

Caligmanin istatistiksel analizlerinde sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi
(SPSS) siiriim 20.0 kullanildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.).
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Nicel
degiskenlerde normal dagilan veriler i¢in ortalama + standart sapma (X+SS), normal
dagilmayan veriler i¢in ayriyeten medyan (ortanca) ve Interquartile range (IQR = g¢eyrekler
aras1 aralik) ; nitel degiskenler icin yiizde (%) degeri hesaplandi. Nitel degiskenlerin egitim
Oncesi gruplar arasi verilerinin karsilagtirilmasi icin Ki-kare testi ve Bagimsiz gruplarda T-
testi kullanildi. Nicel degiskenlerin grup i¢i egitim Oncesi ve sonrast degerlerinin
karsilagtirilmast Bagimli gruplarda T-testi ve Wilcoxon Testi ile yapildi. Egitim sonrasi
gruplar aras1 karsilastirma, Bagimsiz gruplarda T-testi ve Mann-Whitney-U Testi ile yapildu.
Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Etki biiytikliigii (EB); Wilcoxon testi i¢in Z

skoru kullanilarak “r=z/+/N” formiilii ile, bagimli gruplarda t-testi icin ise d = —2 formiilii

ile hesaplandi. EB degeri; d icin 0,2 “kiiciik”, 0,5 “orta” ve 0,8 “blylik” ; r icin ise 0,1
“kiigtik™, 0,3 “orta”, 0,5 “biiyiik” olarak degerlendirildi (189).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri
Calismaya katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi. Bireylerin

yas ve son 6 ay i¢indeki diisme Oykiisii harig tiim ozellikleri benzer idi (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri.

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu p
Tanimlayici Ozellikler (n=16) (n=16)
Yas (yil, X+SS), 68,25+4,89 73,3145,71 0,011%%
(min-max) 65-81 65-82
Viicut Agirhg (kg, X+SS), 75,69+11,84 81,25+11,44 0,187}
(min-max) 50-94 68-110
Boy Uzunlugu (m, X+SS), 1,59+0,10 1,64+0,08 0,171°
(min-max) 1,40-1,82 1,50-1,76
Viicut Kiitle Indeksi 30,24+6,00 30,4345,26 0,922°
(kg/m’, X+SS), (min-max) 17,93-41,38 22,86-40,40
Cinsiyet, n (%)
Kadin 12 (75) 9 (56,2) 0,264*
Erkek 4 (25) 7 (43,8)
Egitim durumu, n (%)
Ilkokul mezunu 11 (68,75) 13 (81,25)
Ortaokul mezunu 0 (0) 1(6,25)
Lise mezunu 2 (12,5) 1(6,25)
Universite mezunu 3 (18,75) 1(6,25) 0,581*
Kronik hastalik, n (%)
Hipertansiyon 12 (75) 10 (62,5)
Diyabet 5(31,2) 5(31,2) 0,685*
Kardiyak problemler 5(31,2) 4 (25)
Diger 5(31,2) 1(6,2)
Sigara kullanma durumu, n
(%)
Kullaniyor 2 (12,5) 0 (0) 0,484*
Kullanmiyor 14 (87,5) 16 (100)
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Son 6 ay icinde diisme
oykiisii, n (%)
Evet 0(0)
Hayir 16 (100)
Diizenli egzersiz yapma
durumu, n (%)
2 (12,5)
14 (87,5)

Yapiyor
Yapmyor

5(31,2) 0,043+
11 (68,8)

1(6,2) 1,000
15 (93,8)

* p<0,05, §: Bagimsiz gruplarda t-testi, ¥: Ki-kare, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: say1, min: minimum,

. . . 2
max: maksimum, %: yiizde, kg: kilogram, m: metre, m”: metrekare.

4.2. Bireylerin Klinik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin SMMT, IPAQ-KF VE PASE’den olusan klinik 6zellikleri
Tablo 4.2°te gosterildi. Bireylerin IPAQ-KF puanlar1 haric SMMT VE PASE degerleri

benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.2. Bireylerin Klinik Ozellikleri.

Egzersiz Grubu

Klinik Ozellikler (n=16)
SMMT, (X+£SS), 26,38+1,89
(min-max) 24-30
IPAQ-KF, (X+£SS), 791,96+594,37
(min-max) 33-1862
PASE, (X+£SS), 64,17+25,85
(min-max) 14,03-115,73

Kontrol Grubu P
(n=16)
25,94+1,98 0,528
24-30
350,06+328,76 0,016*
60-1386
65,04+22,03 0,919
39,03-108,20

* p<0,05, § Bagimsiz gruplarda t-testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: sayi, min: minimum, max:

maksimum, SMMT: Standardize Mini Mental Test, IPAQ-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi-Klsa Form,

PASE: Yasllar igin Fiziksel Aktivite Olgegi.
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4.3. Bireylerin Egitim Oncesi Fiziksel Uygunluk, Denge, Fonksiyonel Mobilite ve
Diisme Korkusu Degerleri

Bireylere calismaya baslamadan once yapilan ilk degerlendirmede elde edilen Senior
Fitness Test, BDO, SKYT ve TDEO degerleri Tablo 4.3’te gosterildi. Bireylerin egitim dncesi
sekiz adim kalk yiirii testi ve BDO degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.3. Bireylerin egitim oncesi fiziksel uygunluk, denge, fonksiyonel mobilite ve

diisme korkusu degerlerinin karsilastirilmasi.

Parametreler Egzersiz Grubu Kontrol Grubu p
(n=16) (n=16)

Sandalyede Otur Kalk X+SS 10,69+2,44 9,19+3,01

Testi (tekrar sayis1/30 sn) Ortanca ve 10,50 8.00 0,730*
IQR (12,75-9,00) (10,75-7,00)

Agirhk Kaldirma Testi X+SS 13,25+3,15 12,25+2,40

(tekrar sayis1/30 sn) Ortanca ve 13 11,50 0,468
IQR (15,50-10,25) (14,75-10,00)

iki Dakika Adim Testi X+SS 91,81+33,27 76,50+£50,04 0,317

(tekrar sayisy/2 dk)

Sandalyede Otur Uzan X+SS 6,13+6,20 1,13£12,22 0,1598

Testi (mesafe-cm)
X+£SS -14,12+9,885 -21,62+11,23

Sirt Kasima Testi 0,270"

(mesafe-cm) Ortanca ve -18 -18,50
IQR (-5,00)-(-21,25) (-15,00)-(-21,00)

Sekiz Adim Kalk Yiirii X+£SS 9,13+1,50 11,69+2,62 0,002%8

Testi (siire-sn)

BDO X+£SS 52,06+2,51 47,81+5,39 0,009%%
X+£SS 10,50+2,00 12,38+2,77

SKYT Ortanca ve 10,00 12,00 0,430*
IQR (11,75-9,00) (14,50-10,00)
X+£SS 14,44+5,12 21,31£11,95

TDEO Ortanca ve 13 17 0,160*
IQR (17,75-10,00) (29,00-10,00)

*p<0,05, ¥ Mann-Whitney U Testi, § Bagimsiz gruplarda t-testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile Range), X:
Ortalama, SS: Standart Sapma, n: say1, BDO: Berg Denge Olgegi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, TDEO: Tinetti Diisme
Etkinlik C)lgegi, sn: saniye, cm: santimetre, dk: dakika.
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4.4. Egzersiz Grubunda Fiziksel Uygunluk ile flgili Bulgular

Calismamizda Senior Fitness Test ile Olgiilen fiziksel uygunluk degerlerinin egitim

oncesi ve sonrast egzersiz grubunda karsilastirllmasi Tablo 4.4’de gosterildi. Egzersiz

grubunda egitim Oncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk degerleri karsilastirldiginda tim

degerlerde anlamli fark bulundu (p<0,05).
yiiksek seviyede bulundu (r>0,50; d>0,80).

EB, fiziksel uygunluk degerlerinin tiimiinde

Tablo 4.4. Egzersiz grubundaki fiziksel uygunluk ile ilgili bulgularin egitim 6ncesi ve

sonrast karsilastirilmasi.

Senior Fitness Test

Sandalyede Otur Kalk
Testi (tekrar sayis1/30 sn)
Agirhik Kaldirma Testi
(tekrar sayis1/30 sn)

Iki Dakika Adim Testi
(tekrar sayisy/2 dk),
(X£SS, Ortanca ve IQR)
Sandalyede Otur Uzan
Testi (mesafe-cm)

Sirt Kagsima Test (mesafe-
cm)

Sekiz Adim Kalk Yiirii
Testi (siire-sn),

(X£SS, Ortanca ve IQR)

EO
(X£SS)
10,69+2,44

13,25+3,15

91,81+33,27
93,50
(100,75-76,00)
6,13+6,20

-14,12+9,88

9,13£1,50

9,00
(10,00-8,00)

Egzersiz Grubu (n=16)

ES p EB

(X£SS) (r veya d)
13,25+2,20 <0,001%* 1,81
14,87+3,70 <0,001* 1,29

101,94+42,67

106,00 0,007+ 0,67
(122,00-76,25)
9,06+6,25 <0,001%8 1,66
-11,44+10,09 <0,001%% 2,36
8,06+1,18
8,00 0,002+ 0,78
(8,75-7,00)

*p<0,05, § Bagimli gruplarda t-testi, ¥ Wilcoxon testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile Range), r:

Pearson korelasyon katsayisi, d: Cohen’s d indeksi, n: say1, EQ: Egitim Oncesi, ES: Egitim Sonrasi, EB: Etki

Biiylikligii, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, sn: saniye, cm: santimetre, dk: dakika.
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4.5. Kontrol Grubunda Fiziksel Uygunluk ile flgili Bulgular

Calismamizda kontrol grubundaki Senior Fitness Test ile Olgiilen fiziksel uygunluk
degerlerinin egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirmasi Tablo 4.5’te gdsterildi. Kontrol grubunda
egitim Oncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk degerlerinin sonuglar1 incelendiginde yalnizca sekiz
adim kalk yiirii testinde anlamli fark bulundu (p<0,05). Sekiz adim kalk yiirii testinin EB,
yiiksek seviyede bulundu (r>0,50).

Tablo 4.5. Kontrol grubundaki fiziksel uygunluk ile ilgili bulgularin egitim 6ncesi ve
sonrast karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu (n=16)

Senior Fitness Test EO ES P EB
(X£SS) (X£SS) (r)

Sandalyede Otur Kalk 9,19£3,01 9,31£2.,49 0,633° -

Testi (tekrar sayis1/30 sn)

Agirhik Kaldirma Testi 12,2542,40 12,69+2,27 -

(tekrar sayis1/30 sn), 11,50 12,50 0,208*

(X£SS, Ortanca ve IQR) (14,75-10,00) (14,75-11,00)

Iki Dakika Adim Testi 76,50+50,04 79,37+47,18

(tekrar sayisy/2 dk), 60,50 72,50 0,083* -

(X£SS, Ortanca ve IQR) (114,25-34,75) (103,75-45,50)

Sandalyede Otur Uzan 1,13+£12,22 1,50+12,62 0,252° -

Testi (mesafe-cm)

Sirt Kasima Test (mesafe- -21,63+11,23 -21,19+10,91 0,249* -

cm)

Sekiz Adim Kalk Yiirii 11,69+2,62 10,88+2,18

Testi (siire-sn), 11,50 11,00 0,028** 0,55

(X£SS, Ortanca ve IQR) (13,00-10,00) (12,00-8,50)

*p<0,05, § Bagimh gruplarda t-testi, ¥ Wilcoxon testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile Range), r:
Pearson korelasyon katsayisi, , X: Ortalama, SS: Standart Sapma, EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim Sonrasi, EB:

Etki Biiyiikliigii, n:sayi, sn: saniye, cm: santimetre, dk: dakika.
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4.6. Fiziksel Uygunluk ile ilgili Bulgularin Egzersiz ve Kontrol Gruplar1 Arasinda
Karsilastirilmasi
Calismamizda Senior Fitness Test ile Olgiilen fiziksel uygunluk degerlerinin gruplar
arast karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4.6°da gosterildi. 8 adim kalk yiirii testi
disindaki tiim degerlerde gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.6. Gruplar arasinda fiziksel uygunluk ile ilgili bulgularin karsilastirilmasi.

Egzersiz Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16) p
Senior Fitness Test EO ES EO ES
Sandalyede Otur 10,69+2,44 13,25+2,20 9,19+3,01 9,31+2,49 <0,001%*
Kalk Testi (tekrar
sayis1/30 sn), (X£SS)
Agirhk Kaldirma 13,00 14,50 11,50 12,50

Testi (tekrar sayisi/30  (15,50-10,25) (17,50-11,50)  (14,75-10,00)  (14,75-11,00) 0,039+
sn), (Ortanca ve IQR)

iki Dakika Adim 93,50 106,00 60,50 72,50

Testi (tekrar sayisi/2 (100,75-76,0) (122,00- (114,25-34,75)  (103,75-45,5)  0,001**
dk), (Ortanca ve IQR) 76,25)

Sandalyede Otur 6,13+6,20 9,06+6,25 1,13£12,22 1,50+12,62 <0,001%%
Uzan Testi (mesafe-

cm), (X£SS)

Sirt Kasima Test -14,13£9,88  -11,44+10,08 -21,63+11,23  -21,19£1091  <0,001%*"

(mesafe-cm), (X£SS)

Sekiz Adim Kalk 9,00 8,00 11,50 11,00 0.838"
Yiirii Testi (siire-sn), (10,00-8,00) (8,75-7,00) (13,00-10,00) (12,00-8,50)

(Ortanca ve IQR)

* p<0,05, § Bagimsiz gruplarda t-testi, ¥ Mann-Whitney U testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile
Range), X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: say1, EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim Sonrasi, sn: saniye, cm:

santimetre, dk: dakika.
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4.7. Egzersiz Grubunda Denge, Fonksiyonel Mobilite ve Diisme Korkusu ile Tlgili
Bulgular

Calismamizda BDO ile élciilen denge degerleri, SKYT ile degerlendirilen fonksiyonel
mobilite ve TDEO ile degerlendirilen diisme korkusu durumu egitim 6ncesi ve sonrasi
degerlerinin egzersiz grubundaki karsilastirmasi Tablo 4.7°de gosterildi. Egzersiz grubunda
denge, fonksiyonel mobilite ve diisme korkusu ile ilgili bulgularin egitim Oncesi ve sonrasi
karsilagtirmasina bakildiginda tiim degerlerde anlamli fark bulundu (p<0,05). Degerlerin

tiimiinde EB, yiiksek seviyede bulundu (r>0,50).

Tablo 4.7. Egzersiz grubunda denge, fonksiyonel mobilite ve diisme korkusu ile ilgili
bulgularin egitim 6ncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi.

Egzersiz Grubu (n=16)

EO ES p* EB
(X£SS) (X£SS) (r)

(Ortanca ve IQR) (Ortanca ve IQR)
52,06+2,51 53,69+1,70 0,001* 0,83

BDO 52,50 (54,00-51,00) 54,00 (55,00-53,25)
10,50+2,00 8,75+1,48 0,001* 0,86

SKYT 10,00 (11,75-9,00) 9,00 (9,00-8,00)

14,44+5,12 11,81+2,88 0,005% 0,70

TDEO 13,00 (17,75-10,00) 10,00 (12,00-10,00)

*p<0,05, ¥ Wilcoxon testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile Range), r: Pearson korelasyon katsayisi, X:
Ortalama, SS: Standart Sapma, EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim Sonrasi, EB: Etki Biiyiikliigii, n: say;, BDO: Berg
Denge Olgegi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi.
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4.8. Kontrol Grubunda Denge, Fonksiyonel Mobilite ve Diisme Korkusu ile Tlgili
Bulgular

Calismamizda BDO ile élciilen denge degerleri, SKYT ile degerlendirilen fonksiyonel
mobilite ve TDEO ile degerlendirilen diisme korkusu durumu egitim oncesi ve sonrasi
degerlerinin kontrol grubundaki karsilastirmasi Tablo 4.8’de gosterildi. Kontrol grubunda
denge, fonksiyonel mobilite ve diisme korkusu ile ilgili bulgularin egitim Oncesi ve sonrasi

karsilastirmasina bakildiginda higbir degerde anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.8. Kontrol grubunda denge, fonksiyonel mobilite ve diigme korkusu ile ilgili

bulgularin egitim oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu (n=16)

EO ES p*
(X£SS) (X£SS)
BDO 47,8145,39 48,19+5,71 0,232
SKYT 12,38+2,77 12,2542.62 0,697
TDEO 21,31£11,95 21,25+12,67 0,903

* Bagimh gruplarda t-testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: say1, BDO: Berg Denge Olgegi, SKYT: Siireli
Kalk Yiirii Testi, TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi, EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim Sonrasi.
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4.9. Denge, Fonksiyonel Mobilite ve Diisme Korkusu ile lgili Bulgularin Egzersiz
ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Karsilastirilmasi

Calismamizda BDO ile 6lgiilen denge degerleri, SKYT ile degerlendirilen fonksiyonel
mobilite ve TDEQO ile degerlendirilen diisme korkusu durumunun gruplar arasinda
karsilagtirmas1 Tablo 4.9°da gosterildi. Calismamizda tiim degerlerde gruplar arasinda fark
bulundu (p<0,05).

Tablo 4.9. Gruplar arasinda denge, fonksiyonel mobilite ve diisme korkusu ile ilgili

bulgularin karsilastirilmasi.

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=16) (n=16)
EO ES EO ES
(Ortanca ve IQR) (Ortanca ve (Ortanca ve (Ortanca ve p§
IQR) IQR) IQR)
52,50 54,00 48,00 47,50
BDO (54,00-51,00) (55,00-53,25) (52,00-44,25) (54,00-45,00) 0,005%
10,00 9,00 12,00 12,00
SKYT (11,75-9,00) (9,00-8,00) (14,50-10,00) (14,50-10,00) 0,001*
13,00 10,00 17,00 16,00

TDEO  (17,75-10,00) (12,00-10,00) (29,00-10,00) (31,00-10,00) 0,008*
* p<0,05, § Mann-Whitney U Testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile Range), n: say1, BDO: Berg Denge
Olgegi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi, EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim

Sonrasi.
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5. TARTISMA

Calismamiz, sedanter yash bireylerde fizyoterapist gézetiminde ev egzersiz egitiminin
fiziksel uygunluk, fonksiyonel mobilite, denge ve diisme korkusu tiizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapildi. Egitim sonrasi egzersiz grubunda Senior Fitness Testi’nin tiim alt
parametrelerinde, Berg Denge Olgegi puaninda, Siireli Kalk Yiirii Testi skorunda, Tinetti
Diisme Etkinlik Olgegi puaninda anlamli artis bulundu. Kontrol grubunda yalnizca 8 adim
kalk yiirii testinde anlamli gelisme oldugu goriildii. Gruplar arasinda ise 8 adim kalk yiirii testi
hari¢ diger tiim parametrelerde anlamli fark bulundu.

Toplum i¢inde yasayan yasl bireyler fiziksel olarak inaktif bir yasam siirdiirmektedir ve
buna ek olarak son donemde Covid-19 pandemisi nedeniyle alinan sosyal izolasyon tedbirleri
yash bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha da azalmasima neden olmustur (190).
Pandemi siirecinde riskli grup olarak kabul edilen evde sosyal izolasyona mecbur kalan yash
ve kronik rahatsizlig1 olan dezavantajli bireyler bu siirecten olumsuz olarak etkilenmektedir
(191). Literatiirde, fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ve sosyal izolasyonun yash bireylerin
saglik durumlarimi kétiilestirme potansiyeline sahip oldugu ve belli sorunlarin olusmasina
katkida bulundugu gosterilmistir (192,193).

Yagh bireyler i¢in egzersizin dnemi literatiirde bircok caligmada yer almaktadir (194-
196). Diizenli egzersiz yapmanin, yaghilarda birgok saglik problemi {izerinde olumlu etkileri
oldugu ve medikal tedavi kadar etkili olabilecegi belirtilmistir (197,198). Bu nedenlerle,
pandemi doneminde yapilan eve dayali egzersizlerin, uzun siiren fiziksel inaktivitenin
olumsuz etkilerini azaltmasi ongoriilmektedir. Calismamiz sedanter yaslt bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini artirma amaci ile planlandi. Calismamizin sonucunda eve dayali gézetimli
ve ¢cok yonlii egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk, denge, fonksiyonel mobilite ve diisme
korkusu iizerinde etkili oldugu goriildii.

Calismamizin hipotezi egzersiz programlarinin sedanter yaslilarda fiziksel uygunluk ve
fonksiyonel mobilite {izerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalara dayanmaktadir. Bu
calismalarin ¢ogu klinik merkezlerde yiiriitiilmiistiir (199-202). Klinik ortamda ve tam
gbzetimli uygulanan egzersizler oldukca etkilidir. Ancak klinik ortamda ytiriitiilen programlar
yagslilarin egzersiz programlarina diizenli katilimi agisindan bir engel olusturmaktadir (203).
Egzersiz programlariin yararlan ise, egzersize diizenli katilim durumuna ve memnuniyet

esasina dayalidir (204).
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Literatiirde eve dayali egzersizlerin yaglilar tarafindan tercih edilmesine ek olarak
sagliga olan olumlu etkileri de gosterilmistir (205-207). Uygulanan program sonlanmasina
ragmen yash bireylerin aligkanlik kazandigi ve egzersizlerin siirekliliginin devam ettigi
goriilmektedir (208). Calismamizda eve dayali egzersizler hem fizyoterapist esliginde hem de
telefon kontrolii ile planlandi. Katilimcilarla telefon, internet veya bireysel ziyaret araciliiyla
iletisim kurarak yapilan calismalara bakildiginda bunlarin yashlarin eve dayali egzersiz
programlarina baghiligini artirdig1 ve klinikte egitim alan bireyler ile benzer davraniglar elde
ettikleri bulunmus, tek farkin egzersizin uygulanma prosediirii oldugu gosterilmistir (207-
209).

Calismamizda egzersiz programi planlanirken kas kuvveti, esneklik, denge ve endurans
gibi bir¢cok yonden etkili olabilecek ¢ok yonlii egzersizler secildi. Ayrica egzersizlerin ev
ortaminda kolay uygulanabilecek ve ekipman gerektirmeyen 6zellikte olmasina dikkat edildi.
Egzersiz programi DSO, American College of Sports Medicine (ACSM), Geriatri
Fizyoterapistleri Dernegi ve Otago egzersiz programlari temel alinarak planlandi. Yaslh
bireylere egzersiz programi detayli agiklanarak hazirlanan brosiirler verildi. Pandemi ve
1zolasyon kurallar1 g6z 6niine alinarak haftada bir giin fizyoterapist esliginde diger iki giin ise
bireysel olarak egzersizler uygulandi. Bireysel olarak egzersiz yapilan giinlerde telefon
goriismeleri ile bireyler kontrol edildi. Kontrol grubuna ise yalnizca germe ve solunum
egzersizlerinden olusan 1sinma egzersizleri verildi ve 8 hafta boyunca haftada 3 kez 30 dakika
yiirliylis yapmalar1 onerildi. Ancak herhangi bir takip yapilmadi. Bu gruba hi¢bir uygulama
verilmemesi de bir segenek olabilirdi. Ancak etik cerceve ve yasli popiilasyonunun hizmet
acisindan oncelikli oldugu diisiiniilerek kontrol grubu bu sekilde planlandi.

Egitimden 6nce egzersiz ve kontrol gruplariin fiziksel 6zellikleri, cinsiyet ve egitim
diizeyleri benzerdi. Calismaya katilan bireylerin VKI degerleri normal ve hafif obez degerleri
arasinda degismekte idi. Egzersiz grubunda yalnizca iki birey sigara kullaniyordu. Bireylerin
diizenli egzersiz aligkanlar1 bulunmamakta idi. Bununla birlikte bireylerin yas ortalamalari
kontrol grubunda daha yiliksek bulundu. Bu sonu¢ gruplarin, dijital olarak yapilan
randomizasyon yontemine baglh kalarak belirlendigi icin elde edildi. Benzer olarak kontrol
grubunda son 6 ayda goriilen diisme Oykiisii daha fazla bulundu. Bu durumun kontrol
grubunun yas ortalamasi dikkate alindiginda normal oldugu diisiiniilmektedir. Egzersiz
grubunda da IPAQ-KF degerleri daha ytiksek bulundu. Caligmamiza IPAQ-KF hesaplamasina
gore inaktif ile minimal aktif kategorisindeki 0-3000 puan alan bireyler dahil edildi. Bu
simiflandirma IPAQ-KF i¢in sedanter diizey olarak kabul edilmektedir (160,161). Ancak bu

deger araligiin genis olmasinin gruplar arasinda farka yol a¢tigini diisiinmekteyiz.
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Caligmamizda IPAQ-KF ile birlikte fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde yaslilara 6zel
olarak gelistirilmis PASE de kullanildi. PASE sonuglarina bakildiginda gruplar arasi farkin
olmadigr bulundu. Bu sonu¢ gruplarin fiziksel aktivite diizeylerinin benzer oldugunu
desteklemektedir.

Yaslt bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin belirlenmesi i¢in farkli degerlendirmeler
bulunmaktadir. “Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE)”
yash bireylerde alt ekstremite fonksiyonlarin1 degerlendirirken; “American Alliance for
Health, Physical Education, Recration and Dance (AAHPERD)” daha cok iist ekstremite
kuvvetini degerlendirmektedir. Kirilgan yashlar i¢in olan baz1 testler ise cok kolay
oldugundan tam olarak fiziksel uygunlugu degerlendirememektedir. Senior Fitness Test ise
bircok fiziksel uygunluk parametresini bir arada degerlendiren bir testtir. Calismamizda Rikli
ve Jones’un yaslilarin fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek icin gelistirdikleri Senior
Fitness Test protokolii kullanild1 (166).

Alt ekstremite kas kuvvetinin ve fonksiyonlarinin korunmasinin ve siirdiiriilmesinin,
bagimsizlik ve yasam kalitesi ile iligkili oldugu gosterilmistir (210). Yasin ilerlemesi ile
birlikte kas fonksiyonlarinin, yilirlime hizinin ve kas kuvvetinin azaldigi bilinmektedir (211).
Herhangi bir yetersizligi bulunmayan yaslilarin alt ekstremitelerindeki fonksiyonel seviyeyi
belirlemek ve gelistirmek, ileride gelisebilecek diismeyi ve bagimlilifi azaltmada etkili
olmaktadir (108,212). Sandalyede otur kalk testi, alt ekstremite kuvvetini degerlendiren bir
testtir. Calismamizda egitim Oncesinde hem egzersiz grubunun hem de kontrol grubunun
degerleri Rikli ve Jones’ un belirledigi deger araliklarina gore daha diisiik bulundu. 8 haftalik
egitim sonrasinda egzersiz grubunda alt ekstremite kuvvetinin gelistigi goriiliirken; kontrol
grubunda bir degisim elde edilmedi. Ayrica egzersiz grubundaki bireylerin egitim sonrasi alt
ekstremite kuvveti degerlerinin Rikli ve Jones’un belirledigi referans araliga ulastig1 goriildii.

Hong ve arkadaslarinin (213) toplum iginde yasayan yaslilar iizerinde video-konferans
aracilifiyla 12 hafta, haftada 3 giin, 20-40 dakika siireyle eve dayali egzersiz programi
uyguladig bir ¢aligmada sandalyede otur kalk testi, iki dakika adim testi ve otur uzan testinde
onemli gelismeler elde edilmistir. Calismamizda da egzersiz grubunda hem oturma hem de
ayakta durus pozisyonunda verilen egzersizlerin alt ekstremite kuvvetini gelistirdigi goriildii.
Bununla birlikte kontrol grubunda bireylerin yiirliylis programina diizenli katilmamalart
nedeni ile gelisim olmadig: diisiiniildii.

Oesen ve arkadaglarinin (214) yaptigi ortalama yaslar1 82,8 olan 117 yashnin dahil
edildigi ¢alismada besin takviyesi ile beraber 6 ay boyunca haftada 2 kez tiim biiyiik kas

gruplar icin elastik bantla direngli egzersizler yapilmis ve sandalyede otur kalk testinde
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anlamli artis bulunmustur ve bu durum, siirekli yapilan direngli egzersizin yaslilarda bile kas
kuvveti ve enduransi artirmadaki etkinligi olarak yorumlanmistir. Buna ek olarak besin
takviyesinin kas performansim1 gelistirmede ek bir fayda sunamadigr belirtilmistir.
Caligmamizda ise bu ¢aligmadan farkli olarak ¢ok yonlii bir egzersiz programi daha kisa siireli
verilmigtir. 8 haftalik diizenli egitimin alt ekstremite kas kuvvetini gelistirebilecegi
gosterilmistir.

Yasl bireylerde {ist ekstremite kuvveti, hafif nesneleri kaldirmak ve tasimak, ev isleri
yapmak gibi giinliik faaliyetleri yiiriitmek i¢in gereklidir (115). Yasin artmasi ile birlikte
gelisen duyu-motor algi bozukluklari, iist ekstremite fonksiyonlarini etkileyebilmekte ve
bireylerin  giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarin1  kaybetmesine neden
olabilmektedir (215). Calismamizda verilen egzersiz programinda iist ekstremitenin
kuvvetlendirilmesi de amaglandi. Ust ekstremite kas kuvveti agirlik kaldirma testi belirlendi.
Caligma Oncesinde her iki gruptaki bireylerin iist ekstremite kuvvetinin Rikli ve Jones’un
belirledigi degerlerden daha diisiik oldugu goriildii. Egzersiz grubunda iist ekstremite
kuvvetinin arttig1, kontrol grubunda ise degismedigi belirlendi.

Oliveira ve arkadaglarinin (216) yaptig1 direncli kuvvetlendirme egitiminin kas kuvveti
ve fonksiyonel kapasiteye etkisini aragtiran bir calismada iist ekstremite kuvveti ve
fonksiyonel kapasitenin gelistigi goriilmiistiir. Calismamizda da bu g¢alismadakine benzer
egzersizler bulunmaktadir. Bu durum, yaslilar i¢in diizenlenen egzersiz programlarinin belli
referanslar1 baz almasindan kaynaklanmaktadir.

Kim ve arkadaglarinin (217) 21 yash kadinin katildig1 calismalarinda 24 hafta, haftada 3
giin, 50-80 dakika siire ile ‘Growing Stronger’ isimli kuvvetlendirme egitimi uygulanmistir.
Bu calismada hippokampus voliimii ve fiziksel uygunluk tizerindeki etkiler incelenmis ve {ist
ekstremite kuvvetinde anlamli gelisme oldugu bulunmustur. Calismamizda ise yalnizca
kuvvetlendirme degil daha bir¢ok bileseni olan bir program hazirland1 ve bu kombine egzersiz
egitiminin st ektremite kuvveti ilizerinde etkili oldugu goriildii. Kontrol grubunda ise iist
ekstremiteye yonelik egzersizlerin yer almamasi nedeniyle kas kuvvetinde gelisme olmadigi
gorildi.

Iki dakika adim testi, yaslilarda aerobik enduransi1 degerlendiren ve alt1 dakika yiiriime
testine alternatif olarak kullanilabilen bir testtir. Rikli ve Jones yash bireylerde iki dakika
adim testi ile belirlenen aerobik enduransin 72 ile 95 tekrar arasinda degisebilecegini
gostermistir. Calisma oncesinde her iki gruptaki bireylerin aerobik endurans degerlerinin bu
degerler ile uyumlu oldugu goriildii. Egzersiz egitimi ile aerobik enduransta gelisme elde

edilirken; kontrol grubunda bir degisim olmadi. Bu sonug¢ egzersiz egitimi alan grupta
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egzersiz programinin etkisini gosterirken; kontrol grubunda da takip edilmedigi i¢in yiiriime
onerisine uyulmadigimi gostermektedir. Ayrica bu sonugtan egzersiz programlarinda
devamlilik i¢in fizyoterapist kontroliiniin 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

Egzersiz programlarimin  saglikli  yashilarda fizyolojik yaslanma ile iligkili
kardiyovaskiiler performans diislisiinii azaltmasinin yani sira, fiziksel fonksiyonu da
tyilestirerek cok yonlii yararl etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir (218).

Fisher ve arkadaglar1 (219), bagimsiz ve aktif 40 yaslhida 12 ay boyunca, haftada 2 kez
uyguladiklar1 ¢ok yonlii egzersiz programimin 2 dakika adim testinde anlamli gelisme
sagladigin1 bulmus ve diizenli katilim saglanan fiziksel aktivitenin fiziksel uygunlugu olumlu
etkiledigini gostermistir. Bu c¢alismanin hem yontemi hem de sonuglar1 calismamiz ile
benzerlik tagimaktadir. Ayrica c¢alismamiz sedanter bireyler iizerinde yiiriitiildigi igin
egzersizin etkilerinin daha erken ortaya ¢iktigi sdylenebilir.

Yan ve arkadaslarinin (220) yaptig1 yar1 deneysel bir ¢aligmaya toplum i¢inde yasayan
50 yas ve iizerindeki sedanter 151 birey calismaya dahil edilmistir. ‘Active Start’ adi verilen
24 haftalik egzersiz programi haftada 3 kez 45 dakika uygulanmis ve egitim sonrasi iki dakika
adim testinde anlamli fark ortaya konmustur. Egzersiz yontemi ve bireylerin yas ortalamalari
farklt olmakla birlikte sonuglar1 ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Ayrica simdiye
kadar gecen tiim calismalarda egitim siiresi olduk¢a uzundur. Calismamizda ise daha kisa bir
stirede gelismeler elde edilmistir.

Alt ekstremite esnekligi, diizglin postiirin  ve normal ylriiylis paterninin
stirdiiriilebilmesi i¢in 6nemlidir (166,221). Alt ekstremite esnekliginin korunmasinin hem bel
agrisin1 Onledigi ve dengeyi korudugu hem de diisme riskini azalttigi gosterilmistir (185).
Esneklik egzersizlerinin yaslanma ile birlikte azalan normal eklem hareket agikligina karsi
eklem hareketini artirarak viicut fonksiyonlarini gelistirdigi rapor edilmektedir (222).
Calismamizda alt ekstremite esnekligi sandalyede otur uzan testi ile degerlendirildi. Bu test
yaslilar i¢in Onerilen modifiye bir testtir. Calismanin baslangicinda hem egzersiz hem de
kontrol grubundaki bireylerin ortalama alt ekstremite esnekligi Rikli ve Jones’un belirledigi
degerler ile uyumlu bulundu. Egzersiz grubunda alt ekstremite esnekliginin gelistigi kontrol
grubunda ise gelisme olmadig1 sonucuna varildi.

Todde ve arkadaslar (223), 12 erkek ve 8 kadin olmak {izere toplam 20 saglikli yasli ve
inaktif bireyi dahil ederek yaptiklar arastirmada siddeti maksimal kalp hizinin %601 ile
%84’ arasinda olan ve biiyiik kas gruplarimi igeren egzersizler vermislerdir. Egzersiz
programi haftada 3 seans, her seansta 65 dakika ve 12 hafta boyunca uygulanmistir. Siddetli

olarak nitelendirdikleri bu egzersiz programi ile otur uzan testi de dahil olmak {izere Senior
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Fitness Test’in her parametresinde gelisme elde edilmistir. Calismamizda ise egzersiz
programi evde ylriitiilmiis ve bireylerin kronik hastaliklar1 olabilecegi diistiniilerek yiiksek
yogunluklu egzersizler tercih edilmemistir. Ancak yine de aerobik egzersizler bulundugu icin
fiziksel uygunlukta gelisme kaydedilmistir.

Durutiirk ve arkadaglarinin (224) toplum i¢inde yasayan 65 yas ve lizeri 48 yetiskin
bireyi dahil ettikleri ¢alismalarinda bireylere 6 hafta boyunca, haftada 3 seans, sandalye
tabanli (oturma pozisyonunda) 20 farkli egzersiz verilmistir. Calismada egzersiz yapan grupta
otur-uzan testinde anlamli fark bulunmustur. Calismamiz ile paralelik gosteren yonleri
bulunmakla birlikte bu ¢aligmada egzersizlerin sadece bir pozisyona bagl kalarak yapildigi
goriilmistiir.  Calismamiz ise hem oturma hem ayakta durus pozisyonunda yapilan
egzersizlerden olusmaktadir. Bu kapsamda bakildiginda egzersiz programimiz ¢ok yonliiliigii
ile 6n plana ¢ikmaktadir.

Ust ekstremite esnekligi ise bir objeye uzanma, sa¢ tarama, giyinme gibi fonksiyonel
aktivitelerin yapilmasi agisindan Snemlidir (220). Yapilan ¢aligmalarda yaslilarda yasam
kalitesi ya da memnuniyeti ile iist ekstremite esnekligi arasinda bir iliski oldugu
bildirilmektedir (225,226). Badilla ve arkadaslarinin (227) yaptigr ¢alismada, 60-85 yas
araligindaki 155 kadin ve 21 erkekten olusan 176 yash birey, kuvvetlendirme ve endurans
egzersizlerinden olusan 16 haftalik fiziksel aktivite programina alinmis ve antropometrik
parametreler ile fiziksel uygunluk verileri degerlendirilmistir. Egzersizlerin yogunlugu
ilerleyici olarak artirilmis ve siiresi 60 ile 90 dakika arasinda degismistir. Egitim sonrasi sirt
kasima testi ile degerlendirilen {ist ekstremite esnekliginde gelisme oldugu bulunmustur. Bu
calismanin egzersiz programinin tam denetimli ve egitim siiresinin daha uzun olmasi, bizim
calismamizdan farkli yonleridir. Bizim g¢alismamiz ise tam denetimli olmadigi halde tiim
fiziksel uygunluk parametrelerinde anlaml fark ortaya koymustur.

Calisma oOncesinde sirt kagima testi degerlerinin her iki grupta da Rikli ve Jones’un
belirledigi degerlerden oldukca diisiik oldugu goriildii. Egzersiz egitimi ile birlikte tist
ekstremite esnekliginin gelistigi ancak kontrol grubunda degisim olmadigi bulundu. Bu
durumdan egzersiz egitimi alan grubun yaptig1 ¢ok yonlii germe egzersizlerinin etkili oldugu
anlasildi.

Seguin ve arkadaslarin (228) yaptig1 ¢ok merkezli bir ¢aligmada, ortalama yast 63
olan 367 yash kadina 12 hafta boyunca, haftada 2 kez, 45-60 dakikalik ‘Strong Women’
adinda progresif diren¢li egitim, denge egitimi ve esneklik egzersizlerinden olusan toplum
temelli bir egzersiz programi uygulanmistir. Sonugta; iist ekstremite esnekligini de igeren

fiziksel uygunluk degerlerinin gelistigi bildirilmistir. Bu ¢alisma hem Orneklem sayisinin
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biiyiikliigii hem de ¢ok merkezli olmasi yoniiyle bizim ¢alismamizdan ayrilmaktadir. Ancak
sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Ceviklik; akselerasyonlari, deselarasyonlari, zorlu mekansal oryantasyon gorevleri ile
birlikte eksantrik yiiklenmeleri ve yon degisikliklerini kapsamaktadir (229). Dinamik denge
ise genellikle destek yiizeyini degistirirken agirlik aktarma sirasinda stabiliteyi koruma
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (230). Yaslh popiilasyonundaki pek cok birey stabilizasyon
ve denge bozukluklar1 yasamakta ve bu nedenle hem statik hem de dinamik durumlarda
diisme riskiyle kars1 karsiya kalmaktadir (231-233). Yaslilarda ¢eviklik ve dinamik dengenin;
otobiisten zamaninda inme, telefona bakma gibi hizli manevra yapilmasi gereken durumlarda
iyi olmas1 gerekmektedir (115).

Calismamizda ceviklik ve dinamik denge sekiz adim kalk yiirii testi ile degerlendirildi.
Calismanin baslangicinda bireylerin ¢eviklik ve dinamik denge degerleri Rikli ve Jones un
belirledigi degerler ile uyumlu bulundu. Bununla birlikte gruplar arasinda farklilik
bulunmaktayd: ve kontrol grubunun ortalamasi egzersiz grubuna gore daha diisiiktii. Kontrol
grubundaki bireylerin diisme sayilarinin daha yiiksek olmasi da bu durumu destekler bir
sonuctur. Egzersiz egitimi ile birlikte ¢eviklik ve dinamik dengede egzersiz grubunda gelisme
elde edilirken; kontrol grubunda da benzer sekilde gelisme oldugu bulundu. Ancak ¢alismanin
baslangicinda iki grup arasinda fark olmasi her iki grupta olan gelisimi yorumlamay1
zorlastirmaktadir.

Kubica (234) tarafindan yapilmis 12 ay siiren kesitsel bir arastirmada 6zel bakim
evlerinde bulunan 71 yash hasta diisme Oykiisii olan ve olmayan olmak lizere iki gruba
ayrilarak fiziksel uygunluk acisindan degerlendirilmistir. Diisme insidansi ile fiziksel
uygunluk arasinda bir iliskinin olup olmadigini belirlemek amaciyla bireyler Senior Fitness
Test’e tabi tutulmuslardir. Sonu¢ olarak; diisme insidansi ile sekiz adim kalk yiirii testi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur.

Hruda ve arkadaslarinin (235) yaptigi randomize kontrollii bir ¢alismada ise bakim
merkezinde uzun siireli kalan 75-94 yas araligindaki 25 yash bireyden 18’ine haftada 3 kez
olmak tizere 10 hafta boyunca direngli alt ekstremite egzersizleri uygulanmistir. Fonksiyonel
yetenekleri degerlendirmek i¢in kullanilan sekiz adim kalk yiirii testinin sonuglarina gore
egzersiz grubu anlamli gelisme gostermistir. Bu calismada alt ekstremite iizerine odakl
egzersizler kas kuvvetini gelistirerek ¢eviklik ve dengenin gelisimine katkida bulunmustur.
Calismamizda da egzersiz ile ¢eviklik ve dengenin gelismesi beklenen bir sonuctur. Ancak

kontrol grubunda meydana gelen gelisme sasirticidir.
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Denge sorunlart ve diismeler yasghilar arasinda yaygindir ve bu durum yaslilarda
hastaneye yatisin 6nde gelen bir nedenidir (236-238). BDO, esas olarak postiiral kontrolii
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir ve rehabilitasyonun pek ¢ok alaninda yaygin olarak
kullanilmaktadir (239-242). 0 ile 56 arasinda degisen puan skalasinda 0-20 puan denge
bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir denge becerisini, 41-56 puan ise iyi diizeyde denge
durumunu gostermektedir (172). Calismamiza katilan her iki gruptaki bireylerin BDO ile
degerlendirilen denge skorlar1 “kabul edilebilir” ve “iyi” diizeyde bulundu. Bununla birlikte
sekiz adim kalk yiirii testinde oldugu gibi ¢alismanin baglangicinda gruplar arasinda fark vardi
ve kontrol grubunun denge skorlar1 daha diistiktii.

Denge egzersizlerinin diisme riski olan yaglh bireylerde yiirlime, denge ve fonksiyonel
mobiliteyi iyilestirdigi ve diisme korkusunu azalttigi bildirilmektedir (243). Afridi ve
arkadaglar (244), 7 erkek ve 9 kadindan olusan 16 yash bireye Nintendo Wii Plus kullanarak
sanal gerceklik oyunlariyla denge egitimi vermistir. Haftada 4 giin, 6 hafta boyunca siiren bu
egitimin BDO skorlarindaki etkisine bakildiginda anlamlhi fark bulundugu gériilmektedir.
Bizim c¢alismamizda ise sanal gerceklik uygulamalart kullamilmadan sadece denge
egzersizleriyle gelisme saglanmustir.

Kocic ve arkadaslar (188) ise huzurevinde yasayan 77 yaslt bireyden 38’ine Otago
egzersiz programi uygulayarak 6 ay siiren randomize kontrollii bir ¢alisma yapmistir. Bu
calisma, 3 ay ve 6 ay sonunda degerlendirme yaparak egzersizlerin kontrol grubuna verilen
standart bakima gore fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel bagimsizlik iizerindeki etkisini
karsilagtirmayr amaglamigtir. Alti ayin sonundaki takipte sadece 27 kisinin verileri elde
edilebilmistir. Sonuglar incelendiginde egzersiz grubunda BDO skorlarinda anlamli fark
bulunmustur. Ancak kontrol grubuna karsi iistiinlik saglanamamistir. Calismamizda Otago
egzersizlerini de iceren egzersiz programimiz ile birlikte dengede gelisme meydana gelirken;
kontrol grubunda degisim goriilmedi. Ayrica egzersiz grubundaki bu gelisme kontrol grubuna
gore iistiindii. Her ne kadar sekiz adim kalk yiirii testinde kontrol grubunda dinamik dengede
gelisme elde edilmis olsa da BDO degerleri bu sonucu desteklememektedir.

Kas kiitlesi ve kuvvetinde diisiis yash eriskinlerde fonksiyonel mobiliteyi olumsuz
etkiler (199). Bozulmus mobilite, yaslilikta fonksiyonel kapasitedeki gerilemenin baslica
nedenlerinden biridir (245). Mobiliteyi degerlendiren pek ¢ok dl¢lim yontemi vardir. SKYT,
denge veya ylirlime problemleri nedeniyle diisme riski olan kisileri belirlemek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir testtir (174). Bu test, mobilite yetersizlikleri olan yash bireylerde ayakta

durma, yliriime, geri ddonme ve oturma gibi temel lokomotor aktiviteleri degerlendirmektedir
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(246-249). 10 saniye ve altindaki skorlar yiiriime hizi ve dengenin iyi oldugunu
gostermektedir (176,181).

Calismamizda egzersiz egitimi ile birlikte fonksiyonel mobilite ve dengede gelisme
oldugu bulundu. Fiziksel uygunluk parametrelerinde meydana gelen gelismeler ile birlikte
fonksiyonel mobilitenin ve dengenin de gelismesi olduk¢a normaldir. Alfieri ve arkadaslar
(250) tarafindan ortalama yasin 76,7 oldugu tek gruplu yapilan bir ¢alismada 26 kirilgan yasl
bireye haftada 2 kez 1 saatlik seanslar halinde 8 hafta boyunca postural kontrol egzersizleri
yaptirilmig ve etkileri incelenmistir. Calismanin egitim sonrasi sonuglarina bakacak olursak
SKYT skorlarinda anlamli fark bulunmustur. Bu ¢alisma sadece postural kontrol egzersizleri
ile bu iyilesmeyi saglarken, ¢alismamizda oldugu gibi ¢ok yonlii bir egzersiz programinin
mobilite ve dinamik dengeyi gelistirmesi beklenen bir sonugtur. Ayrica egzersiz programimiz
bu ozelligiyle hem fiziksel uygunlukta hem de fonksiyonel mobilitede gelisme kaydederek
saglikla iligkili birgok parametrede gelisme saglamistir.

Matsuda ve arkadaslarimin (32) 55 yas ve lizeri 72 yash kirilgan bireyi dahil ettigi
calismada 6 haftada boyunca haftada 1 kez 1 saat siireyle eve dayali egzersizler uygulanmis
ve fiziksel fonksiyon tizerindeki etkisi arastirilmistir. SKYT ile denge ve mobilitenin
degerlendirildigi ¢alismanin sonuglarina gore, SKYT skorlarinda anlamli gelisme
bulunmustur. Haftalik seans siliresinin az olmas1t ve kirilgan yaslilarda yapilmasi
calismamizdan ayrilan yonlerini olusturmaktadir. Ancak eve dayali ve tam gozetimli egitim
verilen bu c¢alismanin yontemi bizim ¢alismamiz ile benzerdir. Literatiirde eve dayali
egzersizlerin ¢ogunlukla kirillgan yasli bireyler igin tercih edildigi diisiiniiliirse bizim
calismamiz eve dayali egzersizin kirllgan olmayan bireylerde uygulayarak literatiirdeki bir
boslugu kapatiyor olmasiyla da 6n plana ¢ikmaktadir.

Denge ve koordinasyon bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan diisme korkusu pek ¢ok
yashida goriilen bir durumdur (251,252). Yashlarda diisme korkusu prevalansinin yiiksek
oldugu ve diisme Oykiisii olanlarda bu oranin iki katina ¢iktig1 bilinmektedir (253,254).
Diisme korkusunun degerlendirilmesi fizyoterapi igin énemlidir. TDEO, geriatrik bireylerde
diisme korkusunu degerlendiren bir testtir. 10 ile 100 arasinda skor araligi olan bu testte
yiiksek skor, kisilerin giinliik yasam aktivitelerini diismeden yapma konusunda diisiik
ozgilivene sahip oldugunu gosterir (182).

Caligmamizda her iki grupta da diisme korkusu yiliksek diizeyde degildi. Egzersiz
egitimi ile bu korkunun daha da azaldig1 goriildii. Kontrol grubunda ise bir degisim meydana

gelmedi. Buna gore uyguladigimiz ¢ok yonlii kombine eve dayali egzersiz programinin
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fiziksel uygunlugu ve fonksiyonel mobiliteyi gelistirerek yagli bireylerin o6zgiivenlerini
artirdigi sonucu ¢ikarilabilir.

Thiamwong ve arkadaslarinin (255) kirsal kesimde yasayan 60 yas iizeri 64’1 kadin
toplam 104 yashyr alarak yaptig1 1 yillik periyodu olan randomize kontrollii caligmada 52
yasgh bireye 12 hafta boyunca haftada 1 kez 30 dakikalik seanslar halinde eve dayali denge
egitim programi uygulanmistir. Degerlendirmeler 3., 6., 9. ve 12. aymn sonunda
tekrarlanmistir. Tiim degerlendirme sonuglarinda egzersiz grubunda TDEO skorlarinda
anlamli fark elde edilmistir. Longitudinal bir ¢alisgma olmasi egzersizin uzun vadedeki
etkilerini gOstermistir ve bu yoniiyle bizim c¢alisgmamizdan farklidir. Bizim c¢alismamiz
egzersizlerin ileri donemlerdeki etkilerini gozlemleyememistir ancak bireylerin egzersizle
ilgili kazandiklar1 faydalarin farkindaligiyla egzersizleri siirdiirecekleri ve bu faydalarin
artarak devam edecegi diisiiniilmektedir.

Harnirattisai ve arkadaglarinin (256) yaptig1 60 yas ve iizeri 40 yaslt bireyin katildigi
randomize kontrollii yari-deneysel bir calismada, 20 yasliya bireysel etkinlik gelistirme
aktiviteleri, temel hareketler, elastik bant egzersizleri ve dokuz kare yliriiyiisten olusan diisme
onleyici fiziksel aktivite programi uygulanmistir. Programin diisme korkusu, fiziksel
performans ve denge tlizerindeki etkisi arastirilmistir. Degerlendirme 4. ve 8. haftalarin
sonunda tekrar edilmistir. TDEO skorlarina bakildiginda ancak 8 hafta sonunda anlaml
gelisme saglanabilmistir. Bu durum bireylerin giinliik kayitlarina gore ilk haftalardaki agr1 ve
yorgunluk sikayetlerine baglanmaktadir. Bizim calismamizda ise ilk haftalardaki egzersize
aligma siireciyle ilgili sorunlarin hedef belirleme ve sosyal destek gibi bagllik stratejileri ile
asildig1 ve bu sorunlarin bireylerin motivasyonunu etkilemedigi, performansini diisiirmedigi
sOylenebilir.

Calismamizda kuvvet, esneklik ve denge gibi ¢ok yonlii planlanan egzersiz programi
fizyoterapist gozetiminde bireylerin evlerinde uygulandi. Caligmaya baslamadan oOnce
pandemi siireci nedeniyle yash bireyler ¢alismaya katilmakta kararsiz kaldi. Bu durum, yash
bireylere fiziksel inaktivitenin olumsuz etkilerinin anlatilmasi ve Covid-19 tedbirlerine
uyulacagimin belirtilmesi ile asildi. Bireyler egitim baslangicinda egzersizlerin uzun geldigini
ve sedanter olmalar1 nedeniyle hafif kas agrilar1 yasadiklarimi belirttiler ancak egzersiz
programina devam edildikce aligkanlik kazandiklari, motivasyonlarinin arttigi ve
sikayetlerinin kalmadig1 goriildii. Egzersiz grubundaki yagh bireyler, programa birakmadan
devam etti. Bu siirecte hicbir birey Covid-19 bulasi gegirmedi.

Randomize ve kontrollii olmasi, calismada yash bireyler i¢in gecerli ve giivenilir

degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi ve ¢alisamaya katilan bireylerin ¢alisama boyunca
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diizenli devam etmeleri ve calismadan ayrilmamalarn calismamizin giiglii yOnlerini
olusturmaktadir.

Bununla birlikte ¢alismanin bazi limitasyonlari1 vardir. Bu limitasyonlardan ilki tek veya
cift korlik diizeninin saglanamamasidir. Diger bir limitasyonumuz ise, bireylerin diger
aktivite faktorlerinin kontrol edilmemesi idi. Calismanin baglangicinda tiim bireylerden baska
bir egzersiz veya diyet programina katilmamalar1 istendi. Ancak ev isi ve bos zaman
aktiviteleri smirlandirilmadi. Randomizasyona dayali olarak iki grubun yas ortalamalari
arasinda fark mevcuttu. Senior Fitness Test’te aerobik enduransi olgerken 6 dakika yiiriime
testi yerine 2 dakika adim testi kullanildi. Bunun sebebi degerlendirmenin ev ortaminda
yapilmasi ve 6 dakika ylirlime testi icin ortamin elverisli olmamasiydi. Calismaya katilan
bireyler tek bir bolgede yasayan bireylerden se¢ildi. Bir diger limitasyonumuz ise her iki grup
icin egzersiz programina katilim egzersiz giinliigii kullanilarak kontrol edilebilirdi. Kontrol
grubunun takibi yapilamadi. Ayrica egzersiz etkilerinin uzun stireli takip edilmesi ¢aligmanin
sonuglarini giiclendirebilirdi.

Sonu¢ olarak; 8 hafta, haftada 3 giin, giinde 45 dakika c¢ok yonlii planlanan ve
fizyoterapist gozetimli eve dayali egzersiz programinin fiziksel uygunluk, fonksiyonellik ve
diisme korkusu iizerinde etkili olabilecegi bulundu. Literatiir ile karsilastirildiginda egitim
stiresi kisa olmasina ragmen etkili sonuglar elde edildigini sdyleyebiliriz. Yash bireylerde ev
egzersiz programlarina katilimin fizyoterapist takibi sayesinde motive edici oldugu bulundu.
Ayrica sosyal izolasyona maruz kalinan bu donemde riskli grup olarak adlandirilan yash

bireylerde toplum saglig1 yoniinden katki verdigimizi diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli sedanter yashi bireylerde eve dayali egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk,

fonksiyonellik ve diisme korkusu tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismamiza toplam 32 birey

katildi. Yash bireyler randomize olarak iki gruba ayrildi. Egzersiz grubuna eve dayali

fizyoterapist gozetimli kombine egzersiz egitimi verilirken; kontrol grubuna ise 1sinma

egzersizleri ve yuriiylis programi Onerildi ancak takip edilmedi. Calismamizda elde edilen

sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1.

3.

Egzersiz egitimi alan grupta; tiim fiziksel uygunluk parametrelerinde (sandalyede otur
kalk testi, agirlik kaldirma testi, iki dakika adim testi, sandalyede otur uzan testi, sirt
kasima testi ve sekiz adim kalk yiirii testi), BDO ile degerlendirilen denge, SKYT ile
degerlendirilen fonksiyonel mobilite ve TDEO ile degerlendirilen diisme korkusu

degerlerinde gelisme saglandi.

Kontrol grubunda fiziksel uygunluk parametrelerinden yalnizca sekiz adim kalk yiirii
testinde gelisme saglandi. BDO ile degerlendirilen denge, SKYT ile degerlendirilen
fonksiyonel mobilite ve TDEO ile degerlendirilen diisme korkusunda gelisme elde

edilmedi.

Gruplar karsilastirildiginda egzersiz grubunun sekiz adim kalk yiirii testi disindaki tiim

degerlendirmelerde kontrol grubuna gore iistiinliigliniin oldugu gorildii.

Sonug olarak; 8 hafta, haftada 3 giin kombine egzersiz egitimi verilen yasli bireylerde
yalnizca 1sinma egzersizleri ve yiiriiyiis onerilen bireylere gore fiziksel uygunlugun ve
fonksiyonelligin gelistigi, diisme korkusunun azaldigi bulundu. Bu durumda alternatif
hipotezimiz (‘Sedanter yasli bireylerde eve dayali egzersiz egitiminin fiziksel
uygunluk ve fonksiyonellik {lizerinde olumlu etkisi vardir’) kabul edildi ve yokluk
hipotezimiz reddedildi. Ayrica yaslh bireylerde egzersiz egitimlerinin takibinin gerekli

ve motive edici oldugu gorildii.
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Giiniimiizde evde bakim modellerine talebin arttifi ve faydalarinin azimsanamayacak
boyutta oldugu g6z oOnilinde bulunduruldugunda ¢alismamizin sonuglarmma gore sosyal
izolasyonun hiikiim silirdiigii bu donemde riskli grup olarak adlandirilan yash bireylerde
toplum saglig1 yoniinden katki verdigimizi diisiinmekteyiz. ileride yapilacak olan galismalara
onerimiz, farkli bolgelerden alinan daha biiyiik 6rneklemde ve kontrol grubunun da takibiyle

yapilmasidir.
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EK 2: ORNEKLEM BUYUKLUGU ANALIZI

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f=0.25

a err prob = 0.05

Power (1- err prob) = 0.85

Number of groups =2

Repetitions = 3

Corr among rep measures = 0.5

Nonsphericity correction € = 1
Output: Noncentrality parameter A =12.000000

Critical F =3.150411

Numerator df = 2.000000

Denominator df = 60.000000

Total sample size = 32

Actual power =0.865870

Etki bilyiikligii orta diizey kabul edilerek %85 giig ile gergeklestirilecek olan ¢alismanin
drneklem biiyiikliigti toplam 32 kisi olarak belirlenmistir.

Ege Universitesi [statistik Boliimil
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EK 3: RANDOMIZASYON

https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize2/ 23.08.2020

Subject#  Group Assigned

(O8]
—

I A
2 B
3 B
4 A
5 B
6 B
7 B
8 B
9 A
10 A
11 B
12 A
13 A
14 A
15 B
16 A
17 A
18 B
19 A
20 B
21 B
22 B
23 B
24 A
25 A
26 A
27 B
28 B
29 A
30 A

B

A

98]
[\
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EK 4: SOSYODEMOGRAFIK FORM

DEGERLENDIRME FORMU

Soru formunun dolduruldugu tarih RN SUURURY SOU
Ad-Soyad :

Cinsiyet : 1) Kadin 2) Erkek
Yas Teeeeees

Kilo (kg) e

Boy (cm) e

Viicut Kiitle Indeksi(kg\m2) :

Egitim Durumu:

1) Okur Yazar Olmayan 2) Ilkokul Mezunu 3) Ortaokul Mezunu
4) Lise Mezunu 5) Universite Mezunu

Sigara kullantyor musunuz? : 1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay i¢inde diistiinliz mii? : 1) Evet 2) Hayir

Evet ise kag kere diistiiniiz?

SENIOR FITNESS TEST
TESTLER EGITIM ONCESI EGITIM
SONRASI
Sandalyede otur kalk testi (30sn)-
Tekrar sayisi
Agirhk kaldirma testi (30 sn)-
Tekrar sayisi

2 dk adim testi-Tekrar sayisi

8 adim kalKk yiirii testi (siire-sn)

Otur uzan testi (mesafe-cm)

Sirt kagima testi (mesafe-cm)

Hasta kol destegi olmayan bir sandalyede oturur. Once hastaya yiiriiyecegi yer isaretlenerek
gosterilir. Hasta sandalyeden kalkar normal ylirlime hizinda 3 m mesafeyi yiiriir. Tekrar

sandalyesine gelip oturur. Bu esnada (gidis ve doniis toplam siire) kronometre ile siire tutulur.
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EK 5: STANDARDIZE MiNi MENTAL DURUM TESTI

edin.

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

Ad Soyad:.....ccvviniiiiiiiiniiiniiiiiiiiniiinn

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l iGINACYIZ.....cc.eieiiiiiiiiiieieeeee ettt ()
Hangi MeVSIMACYIZ.......veeeiuieieiieeeiieeeieeceieeertee et eae e ie e e eeseaeeennaeeenenes @
HaNGl QYAaY1Z.....coouiieiiiiiiciiee e ()
BU glin @yIn KaGT....cccouiiieiiieiii et )
Hangi GUNA@YIZ......eeeviiiiieiieeii ettt e e et e e e e ()
Hangi GlKede YaS1yOTUZ........ccuviieiiiiiiieeeieie ettt )
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz......................oooivvivienveeneenen ()
Su an bulundugunuz semt neresidir ................ccoeivvivviieecieeeceeeeieeeeennn ()
Su an bulundugunuz bina neresidir.........cccoeevieiieniiienienieeieeie e ()
Su an bu binada kaginct Kattasiniz..........cccveeecieeeciieecciieecieecee e )

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan.............. ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deninceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)....ccevvveeeeiieeieeeieeereeenne )
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi syleyin.
(Masa, Bayrak, EIDiS€)........cccceeriuiiiriiiiiiieiie ettt )
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut).( )

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sntut) 1 puan ...........cccooooiiiiiiieniienenns ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin

litfen"
Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan................cccoceeeenee. ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)............cccccoceeeveveeeeeeeerenenenn. ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan).( )
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ................ )
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EK 6: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik yasayis iginde yaptiklar: fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 gilin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, igsyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek
icin yaptiklarinizi, bos zamanlarimizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim
yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag¢ gilin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl1 bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gili¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada ______ giin

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

o Bilmiyorum/Emin degilim Gilinde ______ dakika Giinde _____ saat

3. Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diislintin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda
bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic
gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______ giin

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

o Bilmiyorum/Emin degilim

Gunde __ dakika Gunde ____ saat

5. Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz
giin sayis1 kagtir?

o Yirimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada ______ giin

6. Bu glinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde saat

7. Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat
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EK 7: YASLILAR iCiN FiZiKSEL AKTiVIiTE OLCEGI

YASLILAR iCiN FiZiKSEL AKTiVITE OLCEGI (PASE)
YONERGELER .
Liitfen bu anketi dogru cevaplari yuvarlak i¢ine alarak ya da bosluklar1 doldurarak cevaplaymiz. Iste bir
ornek:
Son yedi giin boyunca ne siklikta giinesi gordiiniiz?

[0.] HIC [1.]NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
Biitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplayiniz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.
BOS ZAMAN AKTIVITESI

1.Son yedi giin igerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi oturma
aktivitelerinde bulundunuz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
Cevabmiz hig ise 2.SORUYA GECINIZ.
la. Bu aktiviteler nelerdi?

1b. Ortalama olarak giinde kag¢ saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?
[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.]12-4 SAAT [4.]14 SAATTEN FAZLA
2. Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyiis i¢in evinizden veya bahgenizden ne siklikta disar1
ciktmniz? Ornegin, egzersiz veya zevk igin, ise gitmek igin, kdpek gezdirmek igin vb.?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
Cevabmiz hig ise 3.SORUYA GECINIZ.
2a. Ortalama olarak yiiriiylise giinde kag saat harcadiniz?
[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.]12-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiyiis (yanindakiyle sohbet edebilecek hizda), dart, aticilik,
masa tenisi, yiizme , bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir programa katilmak, namaz kilmak ya da
diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla veya eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
Cevabmiz hi¢ ise 4. SORUYA GECINIZ.
3a. Bu aktiviteler nelerdi ?

3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

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

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

4. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme(egzersiz amagh degil de
ulasim amagli), tempolu yiirliyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli sporlar ve eglence aktiveleriyle
ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
Cevabiniz hi¢ ise 5.SORUYA GECINIZ.
4a. Bu aktiviteler nelerdi?

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

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

[3.]12-4 SAAT [4.]4 SAATTEN FAZLA

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz amagli), tekli tenis,
aerobic dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiylisii,kiirek ¢cekme, ip atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir
sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
Cevabiniz hig ise 6.SORUYA GECINIZ.
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5a. Bu aktiviteler nelerdi?

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

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

6. Son yedi glin boyunca oOzellikle kas giiciini ve dayanikliligmi arttirmak

kaldirma,agirliklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta yaptiniz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
Cevabiniz hig ise 7.SORUYA GECINIZ.
6a. Bu aktiviteler nelerdi?

icin agirlik

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

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

EV iSi AKTIVITESI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, iitli yapma, yemek hazirlama, camasir yikama- asma bulasik yikama-

kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz m?
[1.] HAYIR [2.] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlar1 duvarlar: silme, araba
yikamak, esyalarmn yerlerini degistirmek, ya da odun tagimak gibi agir ev isleri ya da giinliik isler yaptinmiz mi?

[1.] HAYIR [2.] EVET
9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?
Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

EVET HAYIR
a. Boyama, duvar kagidi kaplama,elektrik isleri gibi ev tamiratlar1 vb. 1 2
b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini igeren 1 2
¢im veya bahge bakimi
c. Bahge isleri 1 2
d. Cocuk, bagimli es ya da baska bir yetiskin gibi bagkasmin bakimi 1 2
ISLE ILGILI AKTIiVITE
10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya ticretli olarak ¢aligtiniz m1 ?
[1.] HAYIR [2.] EVET
10a. Goniillii veya ticretli olarak haftada kag saat ¢alistiniz?
SAAT

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da goniillii calismaniz igin gerekli fiziksel aktivite

miktarini en iyi tanimlar ?
[1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.
[Ornekler: biiro memuru, saat¢i, oturan montaj hatt1 ig¢isi, otobiis sofori, vb.]

[2] Biraz yiirime ile oturma ya da ayakta durma.
[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif ara¢ ve makina iggisi.]

[3] Genel olarak agirlig1 20 kilodan az olan esyalari tagtyarak yiirtime.
[Ornekler: postaci, garson, insaat is¢isi, agir ara¢ ve makine isgisi. |

[4] 20 kilodan fazla olan esyalar1 tagimay1 gerektiren agir el isi ve ylirlime
[Ornekler: oduncu, tas duvarcisi, ¢iftlik ya da umumi is¢i. |
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EK 8: BERG DENGE OLCEGI

BERG DENGE SKALASI
1. Otururken ayaga kalkma:

Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya ¢aligin.

a) Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4

b) Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3

c) Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2

d) Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa 1

e) Ayaga kalkmak icin orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa 0

2. Desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen 2 dakika boyunca higbir yere tutunmadan ayakta durun.

a) 2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4

b) 2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor 3

c) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2

d) Ayn sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor 1

e) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor 0

3. Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:

Komut: Liitfen kollariniz kavusturulmus sekilde oturun.

a) 2 dakika boyunca saglam ve gilivenli bir sekilde oturabiliyor 4

b) 2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor 3

¢) 30 saniye boyunca oturabiliyor 2

d) 10 saniye boyunca oturabiliyor 1

e) Desteksiz 10 saniye oturamiyor 0

4. Ayakta iken oturma:

Komut: Liitfen oturun.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa 4

b) Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3

¢) Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa 2

d) Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa 1

e) Oturmak i¢in yardima ihtiyaci varsa 0

5. Transferler:

Komut: Iki tarafli transfer yapabilmek igin sandalyeleri ayarlaym. Bir tarafta kol
destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir. Hastadan once destekli
daha sonra desteksiz koltuga gecmesini sdyleyin.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa 4

b) Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa 3

c¢) Sozlii uyar1 ve gozetimle gecebiliyorsa 2

d) Bir kisinin yardimiyla gegebiliyorsa 1

e) Iki kisinin yardimiyla gecebiliyorsa veya giivenlik i¢in gdzetim gerekiyorsa0

6. Gozler kapah desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a) 10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa 4

b) 10 saniye gdzetimle durabiliyorsa 3

¢) 3 saniye durabiliyorsa 2

d) 3 saniye gozlerini kapali tutamryor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa 1

e) Dilismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa 0
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7. Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:
Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.
a) Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde duruyor

b) Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gozetimle duruyor 3

¢) Ayaklarii bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2

d) Pozisyona gelebilmek i¢in yardim altyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik durabiliyor 1

e) Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor 0

8. Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi gererek uzanabildiginiz kadar
one uzanin. Uygulayict kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.
One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir. Olgiilecek mesafe kisinin maksimum one
uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir. Eger miimkiinse, govde rotasyonunu
engelleyebilmek i¢in kisiden iki kolunu birden uzatmasi istenir.)

a) Eger emin bir sekilde 25 cm (10 in¢) 6ne uzanabiliyorsa 4

b) Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa 3

c) Eger 5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa 2

d) Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1

e) Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0

9. Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayaginizin oniindeki ayakkabi/terligi yerden alin.

a) Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4

b) Terligi gdzetimle yerden alabiliyor 3

¢) Yerden alamriyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve bagimsiz olarak
dengesini muhafaza ediyor 2

d) Yerden alamiyor ve denerken bile gozetim gerekiyor 1

e) Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor 0

10. Ayaklar sabitken govdeyi cevirme:

Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak i¢in doniin. Ayni seyi sag i¢in
tekrarlayin. (Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasini saglamak i¢in eline bir cisim alarak
kisinin tam arkasinda durmalidir.

a) Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor 4

b) Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3

c¢) Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2

d) Donerken gozetim gerekiyor 1

e) Donerken yardim gerekiyor 0

11. 360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda doniin. Bekleyin. Zit yonde
ayni1 sekilde tekrar doniin.

a) 360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor 4

b) 360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye veya daha az siirede
donebiliyor 3

¢) 360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor 2

d) Yakin takip veya sozlii uyar1 gerekiyor 1

e) Donerken yardim gerekiyor 0

12. Basamak inip ¢ikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin. Her bir ayak 4 kere
basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.

a) Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyede tamamliyor 4
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b) Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla siirede
tamamliyor 3

¢) 4 adimi desteksiz gozetimle tamamliyor 2

d) 2 adimdan fazlasint minimal yardimla tamamliyor 1

e) Diismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor O

13. Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayagimizi digerinin tam Oniine yerlestirin. Eger tam
online koyamayacaginizi hissederseniz, ondeki ayagin topugunu miimkiin oldugu kadar
digerinin bagparmaginin yakinina yerlestirin. (3 puan verebilmek i¢in adim uzunlugu diger
ayagin boyunu ge¢cmelidir ve adim genisligi kisinin normal adim genisligine yakin olmalidir).

a) Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4

b) Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir 3

¢) Bagimsiz olarak kii¢iik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2

d) Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir 1

e) Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor 0

14. Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.

a) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4

b) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor 3

c¢) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor 2

d) Bacagini kaldirmay1 deniyor, 3 saniye tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta
kalabiliyorl

e) Deneyemiyor, diismemek i¢in yardima ihtiyaci var 0

Toplam Skor (Maksimum) 56

0 -20 = yiiksek diisme riski. Tekerlekli iskemle - Wolker gerekli.
21-40 = orta derecede diisme riski. Baston - Tripod gerekli.
41-56 = diisiik risk. Yardimci arac gerekmez.
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EK 9: TINETTi DUSME ETKINLIiK OLCEGI

TINETTI DUSME ETKINLIK OLCEGE

Soru En giivenli ¢ En az giivenli
Banyo yapma | 234567 89 10
Dolaba wzanma | 234567 39 10
Yemek hazirlama (agir veya sicak objelen
tasimay gercklimmeyen) 1 2345467 389 10
Evi dolasma 1] 23456789 10
Yataga gitme ve yalaktan kalkma 1 23456728910
Kam veya telefona bakma 1 2 3456723910
Sandalyeye oturma ve sandalyeden kalkma
] 23435467 8910
Giyinip soyunma | 23 4567 89 10
Evi toparlama 1 2345678910
Aligveris yapma 1 234 567 39 10
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EK 10: EGZERSIZ BROSURU

Isinma ve soguma egzersizleri

Ortalama 5 dakika yapilir. Her egzersiz dnce
5-8 tekrarli yapilir. Yorulma durumunda

dinlenme arasi verilebilir.

Yasli birey sandalyede otururken bir elini
gdgsiine diger elini karnia koyar. Once
karnini sisirmeden gogsiinii sisirecek sekilde
3’e kadar i¢inden sayarak burnundan nefes
alir. Sonra 5’e kadar sayarak nefesini verir.
Ayni egzersizi karnina dogru nefes alarak

yine 3-5 kurali ile tekrarlar.

-y
2.a. Postiir Egzersizi

Eller belde dirsekler biikiilii olacak sekilde
baslanir. Dirsekler arkada birbirine
yaklagtirilmaya calisilir. 5’e kadar tutulur ve
baslama pozisyonuna doniiliir.

Egzersiz sirasinda nefes tutulmamalidir.
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Eller dirsekler diiz olacak sekilde arkada
birlestirilir. Omuzlar geriye dogru olacak
sekilde kiirek kemikleri birbirine
yaklagtirilir. 5’e kadar tutulur ve baglama

pozisyonuna doniiliir.

2.c. Daire ¢izme hareketi

Kollar gévdenin her iki yanindadadir. Her

iki omuz 6nden arkaya dogru cevrilir.
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Ayak bilegi pedala bas-¢ek
hareketi pes pese yapilir. Her iki

ayak i¢in de tekrar edilir.

El bilegi hareketleri pes pese yapilir. Her iki

el bilegi icin de tekrar edilir.

3.b. El bilegi hareketleri
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3.c. Yumruk agip kapama

Her iki el yumruk yapilir ve birakilir.

Temel egzersiz programi

Her egzersiz 8 tekrar ile baslanacak. Her
hafta 2 tekrar artirilacaktir. Yorulma

durumunda dinlenme arasi verilebilir.

Egzersiz 1: Omuz elevasyonu

Kolgaksiz bir sandalyede otururken omuzlar

yukar1 kaldirilir ve brrakalir.
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Boyun sirasiyla saga ve sola hareket ettirilir.

Egzersiz 3: Boyun rotasyonu

Boyun sirasiyla saga ve sola dondiirtiliir.
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Bir el sandalyeden destek alirken diger el
basin iistiinden tutarak boyun kismi
gerilmeye caligilir. 10 sn tutulur ve sonra

gevsenir. Hem sag hem de sol taraf igin

tekrar edilir.

Kollar geriye dogru uzatilir, kiirek kemikleri
yaklastirilir ve dik durus korunmaya

caligilir. 10 saniye tutulur ve sonra gevsenir.

Egzersiz 5: Pektoral germe
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Dirsekler biikiilii sekilde kollar yukarida
caprazlanir. Bu pozisyonda govde saga ve

sola donduruliir.

Egzersiz 7: Govde lateral fleksiyonu

Kol bas iistiinden asacak sekilde yana
uzatilir ve bu sekilde govde yana hareket

ettirilir. Her iki taraf i¢in de tekrarlanir.
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Egzersiz 8.a.: Uzanma hareketi

Eller birlestirilir ve yukartya dogru farkli

yonlere uzanilir.

' 1T
1]

|

Egzersiz 8.b.: Uzanma hareketi

Kol yukar1 dogru farkli yonlere sanki elma
toplamaya calisir gibi uzatilir. Hem sag hem

de sol taraf icin tekrar edilir.

94




Sandalyede otururken bir miktar sandalyenin

ucuna kayilir, iki diz yukar1 dogru cekilir ve

birakilir.

Kollar gaprazlanir ve omuzlarda kenetlenir.
Bu pozisyonda 6ne dogru egilip asagi dogru
hareket yapilir. Sonra tekrar govde diizeltilir

ve diklestirilir.

Egzersiz 10: Govde fleksiyonu ve

ekstansiyonu
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Egzersiz 11: Kol rotasyonu

Kolllar yana dogru agilir ve bu

pozisyonda daireler ¢izilir.

Egzersiz 12: Kollar1 yana agma

kapama

Kollar orta hatta birlestirilir ve orta hattan

uzaklagtirilir.
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Bir kol digerini dirsek hizasinda alttan

caprazlar. Ustteki kol serbestken alttaki kol

onu kavrayarak gerdirmeye calisir. Omuz
basindaki esneme hissedilir. Her iki kol i¢in

de tekrarlanir.

Her iki kol yukar1 ve asag1 hareket ettirilir.
Duruma gore ilk haftalarda agirliksiz daha
sonra agirlikla birlikte kademeli olarak

ilerletilir.

Egzersiz 14: Omuz fleksiyonu-

ekstansiyonu
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Egzersiz 15: Omuz abduksfyonu—

addiiksiyonu

Kollar yanlara agilir ve yukar1 kaldirilir,
asag1 indirilir. Duruma gore ilk haftalarda
agirliksiz daha sonra agirlikla birlikte

kademeli olarak ilerletilir.

Egzersiz16: Dirsek fleksiyonu ve
ekstansiyonu

Dirsek omuza dogru biikiiliir ve sonra tam
diizlestirilecek sekilde acilir. ilk haftalarda
agirliksiz daha sonra agirlikla birlikte
kademeli olarak ilerletilir. Her iki dirsek i¢in

de tekrar edilir.
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Endurans amagli olarak kollar ardisik olarak

seri bir sekilde sirayla kaldirilip indirilir.

Egzersiz 18: Ritmik omuz

hareketleri

Endurans amagcli olarak kollar ardisik ve seri
bir sekilde yana agilir ve sonra orta hatta

birlestirilir.
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Egzersiz 19:
Kalca

fleksiyonu

Diz biikiiliir, karna dogru ¢ekilir ve indirilir.
Iki diz i¢in de tekrarlamir. Duruma gore ilk
haftalarda agirliksiz daha sonra agirlikla

birlikte kademeli olarak ilerletilir.

Egzersiz 20: Kalca izometrik

egzersizi

Sandalyede otururken iki diz arasina konan

yastik 10 sn sikistirilir ve birakilir.
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Egzersiz 21:
Diz
fleksiyonu-

ekstansiyonu

Oturur pozisyonda diz biikiiliiyken ileriye
dogru tam agilacak sekilde kaldirilir ve
indirilir. Bu egzersiz sirasinda kal¢cadan

hareket aciga ¢ikmamalidir. Her iki diz igin
de tekrar edilir. Duruma gore ilk haftalarda
agirliksiz daha sonra agirlikla birlikte

kademeli olarak ilerletilir.

'

|

S

il

Egzersiz 22:
Parmak ucu-

topuk hareketi

Oturur pozisyonda sirayla parmak ucunda ve

topukta yiikselinir.
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Oturma pozisyonunda el, 6ne egilerek ayak
parmak uclarina degdirilmeye ¢alisilir. Bu
egzersiz diz biikiilmeden yapilmalidir.
Uzanilan son noktada yani diz biikiilmeye

basladig1 yerde durulur.

Aerobik amacgh dizler ardisik olarak seri bir

sekilde cekilir ve birakilir.

Egzersiz 24: Ritmik diz hareketleri
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Kaymamasi i¢in duvara dayanmais bir
sandalyede kollar 6ne uzanmis sekilde
oturulur ve kalkilir. Yaglh birey dengesini

kaybedecegini hissederse tutunabilir.

Egzersiz 25:
Sandalyeye
oturma ve
sandalyeden
kalkma

Yash birey, sandalyenin arkasinda sirt
desteginden tutarak dizini kaldirip indirir.
Her iki diz i¢in de tekrar edilir. Her iki elle
de tutulabilir. Duruma gore ilk haftalarda

agirliksiz daha sonra agirlikla birlikte

kademeli olarak ilerletilir.

Egzersiz 26: Ayakta kalga fleksiyonu

ve ekstansiyonu
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Egzersiz 27: Ayakta kalca

ekstansiyonu

Iki elle sandalyenin sirt desteginden tutulur
ve bacak geriye kaldirilir ve indirilir. iki
bacak i¢in de tekrar edilir. Bu egzersizde

one dogru yaylanma yapilmamalidir.

Egzersiz 28: Ayakta kalca

abduksiyonu

Iki elle sandalyenin sirt desteginden tutulur
ve bacak yana agilir ve kapatilir. Iki bacak

icin de tekrar edilir.
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Egzersiz 29: Sandalye destekli hafif

¢omelme ve kalkma

Iki elle sandalyenin sirt desteginden tutulur,
dizler ayak parmak hizasina gelecek kadar

comelip ve kalkilir.

Egzersiz
30:
Sandalye
destekli
parmak
ucu-
topuk
kalkis1

iki elle sandalyenin sirt desteginden tutulur
ve Once parmak ucunda sonra topuklarda

yiikselinir.

105




Egzersiz 31: Sandalye destekli kol
hareketleri

Bir el sandalyeden tutunurken diger el, kolla
birlikte 6ne, yana ve geriye kaldirilir. Yarim
daire ¢cizmeye ¢alisilir. Her iki kol i¢in de
yapilir. Ayrica zorlastirmak amaciyla ayni
taraftaki diz de kaldirilir. Bu pozisyon

korunmaya calisilir.

Egzersiz 32: Duvar destekli bacak

germe

Iki elle duvar itilmeye calisilarak dirsekler
biikiilmeden bir bacak 6ne, diger bacak

geriye alinir ve arkadaki bacak gerilir.
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iki el 6nde kenetlenir. Bu pozisyonda govde

saga ve sola dondiirtiliir.

Egzersiz
33:
Ayakta
govde

rotasyonu

107



Iki elle bir ¢ubuk tutulur ve orta hatta

getirilir. Sonra dirsekler biikiiliir ve saga
sola kollar hareket ettirilir. Bir de dirsekler

biikiilmeden kollar saga ve sola kaldirilir.

Egzersiz 34:
Ayakta wand

egzersizi
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Denge egzersizleri
a. Statik Denge

Egzersiz 35

Egzersiz 36

Yasl bireyin diisme riskine kars1 yakininda
tutunacak bir yer olmalidir. Bu egzersizlerin
hepsi birden yapilmamalidir. Asagidaki

sirayla basitten zora dogru ilerlenmelidir.

Ayaktayken once gozler acik olarak bir kisi
farkli yonde itmeler uygular ve yagh birey
dengede kalmaya calisir. Daha sonra
egzersizi zorlagtirmak icin gozler kapali
yapilir. Daha da zorlastirmak i¢in tek ayak
istiinde once gozler agik sonra kapali olarak

yapilir.

Once yastik gibi yumusak bir zeminde ¢ift
ayak tlizerinde gozler acgik ve kapali olarak
denge saglanmaya ¢alisilir. Sonrasinda

zorlagtirmak i¢in tek ayak tizerinde yapilir.
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b. Dinamik denge

Yan yiiriime

Egzersiz 38

Geri yliriime
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Tandem ytirtiyusu

w/ 220 |

Egzersiz 39

Topuklarda ve parmak ucunda yliriime

Egzersiz 40
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Su dolu bardag: tutarken oturup kalkma

Bu egzersiz sirasinda miimkiin oldugunca
bardag1 viicudundan uzakta tutmasi ve
bardaktan suyun dokiilmemesi istenir. Yash
birey dengesinin bozulmasi durumunda
destek alabilir.

Ayakta su dolu bardag: tutarken dizlerini tek
tek kendine ¢eker.

Egzersiz 42
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Egzersiz 43

Diiz yiirtirken 100°den geriye sayma ya da
renkleri sayma ya da su dolu bardak tagima
ya da bir torba tasima
Cift gorev ayn1 anda yapilir.

Egzersiz 44

Ayakta ritmik sayma

Soguma egzersizleri ile bitirilir.
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