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OZET

Mehmet Fatih KILIC. Geriatrik bireylerde postiir ve solunum egzersizlerinin denge
ve viicut farkindah@ma etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep 2021. Yash bireylerin sagligini korumak ve aktif yagsam tarzini benimsetmek
icin fiziksel aktivite ve egzersizin rolii gittikce dnem kazanmaktadir. Bu ¢alisma geriatrik
bireylerde postiir ve solunum egzersizlerin denge ve viicut farkindaligina etkisinin
arastirilmasi amaciyla yapildi. Calismamiza 65 yas Ustii (yas ortalamasi 70,11+5,25 yil)
saglikli 80 geriatrik birey dahil edildi. Bireyler basit randomizasyon yontem ile egzersiz
(n=40) ve fiziksel aktivite danismanligi (n=40) olmak iizere iki gruba ayrildi. Fiziksel
aktivite damigmanhi§i grubuna giinde 30 dakika yiiriiylis yapilmasi sdylendi. Egzersiz
grubuna haftada 3 giin giinde 1 defa 8 hafta siireyle postiir ve solunum egzersizleri verildi.
Bireyler tedavi Oncesi ve sonrasit denge ve viicut farkindaligi agisindan degerlendirildi.
Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in Yaslilar Igin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE),
yasam kalitesini degerlendirmek icin Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D) ve (EQ-5D)
VAS skoru, Viicut farkindaligi i¢in Viicut Farkindalik Anketi (VFA) ve Berg Denge
Olgegi kullanildi. Calismanin bulgularina gore egzersiz ve fiziksel aktivite danigmanlig
grubu i¢in fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).Egzersiz grubu i¢in viicut farkindalig1 diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml bir artis oldugu (p<0,05); fiziksel aktivite danigmanligi grubu i¢in istatistiksel
olarak anlaml1 bir degisim olmadig: tespit edilmistir (p<0,05). Egzersiz ve fiziksel aktivite
danigsmanligr grubu i¢in denge diizeylerinde ve yasam kalitesi diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir degisim olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Tiim Slgiimlerde egzersiz ve
fiziksel aktivite danigmanlig1 grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Bu ¢alismanin sonucunda egzersiz ve yiirliyiisiin fiziksel aktivite
diizeyleri, bireyin dengesi ve yasam kalitesi acisindan ayni etkiye sahip oldugu, viicut
farkindalig1 i¢in sadece egzersiz yapan bireylerde fiziksel aktivite danismanligi grubuna
gore daha yararl etki gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Geriatrik bireylerde yiiriiyiis ve
egzersiz programlarinin fiziksel aktivitenin artirilmasi, viicut farkindalifinin gelistirilmesi
ve saglikli yaglanma siirecleri agisindan bireylere katki saglayacagi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yaglilik, Fiziksel Aktivite, Denge, Viicut Farkindaligi, Egzersiz,

Postiir ve Solunum Egzersizi



ABSTRACT

Mehmet Fatih KILIC. The effect of posture and breathing exercises on balance and
body awareness, in elderly individuals. Hasan Kalyoncu University, Institute of
Graduate Education, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s
Thesis Gaziantep 2021. Reductions in endurance The role of physical activity and
exercise gains importance in protecting the health of the elderly and adapting to an active
life. This study aims to analyze the effects of posture and breath exercises on the balance
and body awareness of geriatric individuals. Individuals were divided into two groups as
exercise (n=40) and walking (n=40) by simple randomization method. The walking group
members were advised to walk for 30 minutes. Besides, the exercise group members were
advised to implement posture and breath exercises one in three days for eight weeks. The
individuals were evaluated in terms of their balance and body awareness before the
treatment. Physical Activity Scale for the Elderly (PACE) was used to measure the
physical activity of the elderly individuals, EQ-5D Quality of Life Scale and EQ-5D VAS
score were used to measure the life quality, body awareness questionnaire (BAQ) and Berg
Balance Scale were used to measure the body awareness. According to the findings of the
study, It was determined that there was no statistically significant change in balance levels
and quality of life for the exercise and walking groups (p>0.05). There was a statistically
significant increase in body awareness levels for the exercise group (p<0.05); It was
determined that there was no statistically significant change for the walking group
(p<0.05). It was determined that there was no statistically significant change in balance
levels and quality of life for the exercise and walking groups (p>0.05). It was observed that
there was no statistically significant difference between the exercise and walking groups in
all measurements (p>0.05). According to the result, it was concluded that exercise and
walking have the same effect in terms of physical activity levels, balance and quality of life
of the individual, and that it has a more beneficial effect for body awareness in individuals
who only exercise compared to the walking group. We believe that walking and exercise
programs in geriatric individuals will increase physical activity, improve body awareness
and contribute to healthy aging processes.

Keywords: Geriatri, physical activity, balance, body awareness, exercise, postur and
breathing exercise
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1.GIRIS

Yaslanma siireci, dogumdan itibaren baslayip 6liime kadar siiren, kisinin fiziksel ve
mental agidan gerileme gosterdigi, organizmada ortaya ¢ikan, geri doniisii olmayan yapisal
degisiklikleri kapsamaktadir (1).

Diinya Saghik Orgiitii (DSO), yashlign cevresel etmenlere uyum saglayabilme
kabiliyetinin azalmasi olarak tanimlamaktadir. Yapilan siniflama ile 65-74 yas gec
yetigkinlik, 75-84 yas yaslillk ve 85 vyas tizeri ise ileri yaslilik donemi olarak
belirtilmektedir. (2).

Toplumdaki yasli sayis1 zamanla artmakta ve yash bireyler daha saghkli ve
konforlu yasama ihtiyag duymaktadir. Yasl bireylerin fiziksel ve bilissel oOzellikleri
birbirinden farkli oldugundan dolay1 kronolojik yas ile fiziksel yas iliskisi ¢ogunlukla
zayiftir. Bu farklilik fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemini ortaya koymaktadir (3).

Yasamlarini fiziksel olarak aktif siirdiiren yash bireylerde diisme ve kirik riski
azalirken, kemik mineral yogunlugundaki azalmanin ve diismenin onlenebilirligi ve kas
kuvvetinin siirdiiriilebilmesi miimkiindiir. Yapilan aragtirmalardaki bulgulara gore fiziksel
aktivitenin iyilestirici etkisi olmasina ragmen, yaslandikca fiziksel aktivite frekansinda ve
siddetinde azalmalar goriilmektedir (4).

Osteoporozla birlikte yash bireylerde kemikte ve diger tiim organlarda niteliksel
degisiklikler goriilmektedir. Kemik yogunlugu azalip, kemik yapilar daha gii¢siiz ve
kirilgan hale gelmekte ve postiiral diizgiinliik bozulmaktadir. Yaslilarda postiiral kontroliin
bozulmasi sonucunda statik ve dinamik dengede de bozulmalar gériilmektedir (5).

Yaslilarda kotii dengenin yol actigi en 6nemli sonuglarindan birisi diismedir. Her
yil 75 yas tizerindeki yash bireylerin licte birinden fazlasi diigmekte ve diisen yash
bireylerin fiziksel aktiviteleri azalmaktadir. Bununla birlikte dengenin bozulmasina neden
olabilen fiziksel enduransa ve esneklikte azalmaya yol agmaktadir (6).

Yaslilikta viicut durusu genel olarak govde fleksiyonda, kisalan boy ve artan torakal
kifoz ile bas 6ne egik, omuzlar diismiis ve lomber lordoz diizlesmistir (7). Yaslilarda
postiirii etkileyen cesitli faktorler vardir. Postiiral bozukluga kemik yogunlugundaki
azalmalar, ligamentlerdeki gevseklik, kas ve tendonlardaki gerginlik, eklem pozisyonunun
degismesi ve mobilite gibi ¢ogu faktor neden olmaktadir (8). Tim bunlar disinda
solunumsal ve kardiyovaskiiler bozulmalar veya organlardaki patolojiler de postiirii

etkilemektedir (7).



Egzersiz yapmak yaghilarda fiziksel ve ruhsal yonden iyilik halini saglamaktadir.
Yaglilara programlanan egzersizler bireylerin sosyal olarak yasama katilmasi ve daha aktif
bir hayat siirmesine katkida bulunmaktadir. Bu aktiviteler dengeyi, esnekligi ve kuvveti
artirmaktadir. Kemiklerdeki mineral yogunlugunu ve omurga hareketliligini artirdigina da
inanilmaktadir. (9).

Yiirliylis programlari bedensel etkinlik diizeyini artiran giivenilir ve Yyorucu
olmayan en kolay fiziksel aktivitedir. Yiirtiylis kalp ve solunum sisteminin hizli ve verimli
caligmasini saglar. Yiirliyiis esnasinda postiirii koruyarak ve dik tutarak yiiriimek gerekir.

Viicut farkindaligi hareket duygusu, pozisyon algist ve zihinsel unsurlar gibi
viicudun boliimleri ile ilgili bilgiler igermektedir (10). Hareket duygusunu artirmak igin
kisi hareketinin bilincinde olmali ve dikkatini vermelidir. Viicut farkindaligi kisinin
hareketsiz durumdaki bedensel dikkatini de kapsar ve algilanan duyu ve motor kontroliin
farkindaligini ifade eder (11).

Bu calismanin amaci; Saglikli yash bireylerde postiir ve solunum egzersizlerinin
denge ve viicut farkindaligina etkisini arastirmaktir.

Calismadaki hipotezler sunlardir:

Hipotez 1: Postiir ve solunum egzersizleri geriatrik bireylerin fiziksel aktivitesini artirr.
Hipotez 2: Postiir ve solunum egzersizleri geriatrik bireylerin viicut farkindaligini artirir.

Hipotez 3: Postiir ve solunum egzersizleri geriatrik bireylerin denge diizeyini artirir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Yaslanma ve Yashhk

Yaslilikta, biitiin organizmada yapisal ve islevsel degisiklikler ile bununla birlikte
aerobik metabolizmada, kas kiitlesinde ve giiciinde azalma goriilmektedir. Yaslilik
denildiginde genellikle kronolojik yas dikkate alinsa da bireyin fizyolojik o6zellikleri
birbirinden farkli olmasi nedeniyle fiziksel yas ile arasindaki iliski de cogu zaman zayiftir.
Kronolojik yas bireyin fiziksel durumunu tam olarak yansitmadigindan yaslhiligi gosteren
en 6nemli etmen, fonksiyonel kapasitedeki azalma ve disabilitedir (12).

Kronolojik ve biyolojik bir olgu olan yaslilik, dollenmeyle baslayip yasam boyu
devam eder. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik kavramimi kronolojik olarak 45-59 yas1
orta yasli, 60-74 yasi yash ve 75 yas ve lizerini ileri yasli bigiminde ifade etmektedir (2).

Diinya niifusu hizla yagslanirken 2020 yili itibariyle, diinyada 65 yas ve lizeri
yaklasik 727 milyon kisinin yasadigi bildirilmistir. Bu rakamin 2050 yilina kadar iki
katindan fazla artarak 1,5 milyarin iizerine ulasacagi ongdriilmektedir (13).

Yaslilikta kalitsal 6zellikler, yasam tarzi, beslenme aliskanliklari, kronik hastaliklar,
bireysel dzellikler etkili olmakta ve yaslilik sinir1 65 yas olarak kabul gérmektedir. insanlar
yaslandikca yashiligin getirdigi fiziksel, kognitif ve toplumsal degisiklikler ortaya ¢ikmakta
ve bunlarla basa ¢ikabilmek i¢in bazi yontemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir (13, 14).

Yaglanma siireci sosyolojik, psikolojik ve biyolojik olmak {izere 3 grupta
incelenmektedir. Biyolojik yaslanma, kisinin zamanla anatomik ve fizyolojisindek yonden
degisimini igermektedir. Psikolojik yaslanma kisinin davranis bigimindeki uyumun yasa
bagl degisimidir. Sosyolojik yaslanma kisinin toplumsal ¢evreden zamanla kopmasini ve
bunun sonucunda sosyolojik olarak yaslanmasinin hizlandirmaktadir. Bu durumda yash
birey sosyal uyum sorunu yasayabilmektedir (13,14).

Yaslhilikta goriilen fizyolojik ve anatomik degisiklikler kiside fonksiyonel agidan
yetersizliklere sebep olmaktadir. Gegmis yillara bakildiginda insanlarin %4-5’1 65 yasina
ulasabilmekteyken, giinlimiizde gelismis tlkelerde %10-15’1 65 yas ve ilerisine kadar
yasayabilmektedir. Glinlimiiz itibari ile yaklagik 600 milyon olan yasl popiilasyonun daha
cok gelismekte olan {ilkelerde artacagi ve 2050 yilina kadar 2 milyara ulasacagi
ongoriilmektedir (15, 16).

Iyi bir yaslanma siireci sadece saglik yoniinden degil, ruhsal ve sosyal yonden de

biitiiniiyle iyilik halini kapsamalidir. Ulkemizde yasliliga bakis acis1 sadece geleneksel
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degerlerle smirli kalmayip saglikli yaslanma konusuna da odaklanmalidir. Universite ve
sivil toplum kuruluslarinin destekleriyle geriatri ile ilgili gerekli arastirmalar yapilarak ve

kurumlar agilarak bilimsel olarak yasliliga giincel katkilarda bulunulmalidir (17).

2.2.Yaslanma ve Fizyolojik Degisiklikler

Yaslilikla ilgili temel problemler; fizyolojik fonksiyonlarda onemli degisiklikler,
genel fonksiyonel kapasitede diisme, yar1 bagimli ya da tamamen bagimli olma korkusuyla
iliskili hastalik ve 6liim oranlarinda artis ile karakterizedir. (18).

Biyolojik yaslanma tiim kas iskelet sistemini, organizmay1 ve dokular1 etkilemekte
ve birgok patolojik degisiklige neden olmaktadir. Bu degisikliklerin ¢ogu giinliikk yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslilarda ortaya ¢ikan bu degisikliklerin
patolojik oldugunu anlayabilmek ve kronik hastaliklara bagli problemlerle karistirmamak

dogru tan1 ve tedavi yontemlerini uygulayabilmek adina 6nemlidir (19).

2.2.1 Yaslanma ve Kardiopulmoner Sistem

Ilerleyen yasla birlikte kalp kasinda gériilen atrofilerle pompalama yeteneginde
diisiis olur ve kalbin pompaladigi kan miktar1 azalir. Kalbin boyutu kii¢clilmekte ve hacmi
azalmaktadir. Tiim bu sonuglar organlara kan akiminin azalmasina sebep olur. Kardiyak
miyositler biiyiir ve sol ventrikiilde hipertrofi olusur ve buna bagl olarak kardiyak output
diislis gosterir.  Yasli bireylerde egzersiz esnasinda kardiyovaskiiler fonksiyonlari
etkilendiginden postiiral hipotansiyon geligebilir. Yasllik kardiyovaskiiler hastalik i¢in en
onemli risk faktorlerinden biridir ve vendz sistemde meydana gelen degisimler bu riski
arttirmaktadir (20, 21).

Yaslanma sonucu azalmis kompliyans nedeniyle biiylik elastik arterlerde dilatasyon
goriilebilir. Yasla kalinlasmis diiz kas tabakasi, elastinde artma, kollajen miktarinda,
kalsifikasyonda artma nedeniyle arteryal duvar sertlesmesi goriiliir. Ancak bu degisimler
ufak gapl distal arterlerde goriilmez (22).

Yaslanma ile elastikiyet te azalmaktadir. Sistolik kan basincindaki artis nedeniyle
sol ventrikiildeki artmis yiik hipertrofiye neden olur ve diastolde sol ventrikiiliin gevsemesi
uzar. Kalp iskeletinde goriilen fibroziler aort kapaginda kalsifikasyon gelisimine neden
olur. Bu degisiklikler sonucunda sistolik hipertansiyon, kalp yetmezligi, diastolik
disfonksiyon ve aort kapak kalsifikasyonu gibi hastaliklara zemin olusturabilir (23).

Yaglanma siirecinde tiim viicutta ve organizmada degisimler gorildiigi gibi

kardiyovaskiiler sistemde de dinamik olaylar goriiliir. Hiicre diizeyinde baglayan ve tiim



makro organizmada da goriilen bu degisimler tim kalp fonksiyonlarinda, damar
yapilarinda ve kalbin ileti sistemlerinde degisimlere neden olur (24).

Yaglanma ile kardiyopulmoner sistemde gogiis duvart sertligi artarken solunum
ylizey alam1 ve solunum kas giiciinde azalma meydana gelir. Diyafram diizlesirken ve
intervertebral aralik da azalir ve bu durum gogiis kafesindeki hareketliligi kisitlar solunum
zorlagir (25).

Yasliliga baglh olarak azalan solunum kapasitesi, gaz degisiminde bozulmaya neden
olur. Yash bireylerde akcigerde kalan hiicre artiklarini disar1 atmak zorlasir boylece
oksiirtigiin zayiflamasiyla enfeksiyon i¢in elverigli bir hal alir. Azalan akciger absorbsyonu
oksijen azligina neden olur. Kikirdak kosta eklemlerinde ossifikasyon ve artan torakal
kifoz gogiis kafesinde baski yaratir. Ekspirasyon sonrasi bronsiyollerde kollaps meyli artar,
kas enduransinda azalma solunum kontroliinii olumsuz yonde etkiler (25).

Yaslilik ile birlikte meydana gelen kardiyopulmoner degisiklikler ile kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve pnomoni en sik goriilen hastaliklardir. Yash kisiler ne kadar
saglikli ve bu konuda diisiik risk faktorleri tasisalar da immiin sistemlerindeki

degisikliklerden dolay1 bu konuda daha dikkat etmeli ve duyarli olmalidirlar. (26).

2.2.2. Yaslanma ve Gastrointestinal Sistem

Salgi, hareket ve emilim kapasitesindeki diisiis yaslilikta gastrointestinal sistemde
goriilen en temel degisimlerdir. Yaslilarda 6zefagusun peristaltik hareketleri ve besin
gecisi yavaglar, yutma refleksi zayiflar. Mide asit sivisinda azalma, mukozada atrofi
midede hazimsizlik, bosaltmada gecikme sorunu ve benzeri sorunlar dogurabilmektedir.
Muskiiler tabakadaki tonus bozulur ve barsak hareketlerinde azalma goriiliir. Peristaltizm
sonucunda gaitadaki su miktar1 diiser ve kontipasyona egilim artar. Karacigerdeki kan
akiminda ve agiz iginde tat duyusunda azalma goriilmesiyle sistemik hastalik riski
artmaktadir (27,18).

Yas arttik¢a barsak enfeksiyonlarina karsi duyarlilikta artmaktadir. Toplumda
yasayan yetiskinlerde, kronik kabizlik goriilme orani yaklasik %15'dir, ancak 65 yas ve
tizerindeki yetiskin bireylerde %30 40'a kadar yiikselmektedir (28).

Yasin ilerlemesiyle kadinlarda ve erkeklerde kas kiitlesinde azalmadan ve
kadinlardaki pudental sinir harabiyetinden dolay:1 anal sfinkter istirahat basinci azalirken
ayriyeten kadinlarda maksimum sfinkter basinci da azalir (29).

Gastrointestinal sistemdeki degisiklikler;

- Dislerde ciiriimeleri ve dis kayiplar1 goriilmektedir.



- Tat ve koku reseptorlerinde zayiflik goriilmektedir.

- Salya ve sindirim enzimlerinde azalmaktadir.

- Kas motor tonusu ve fonksiyonunda azalmaktadir.

- Karacigerde kan akimi azalirken pankreas yanit1 yavaglar.

- Kahn bagirsaklarda hareket yavaslamaktadir (26).

Karacigerdeki hacim kaybina bagli olarak hepatik kan akisinda diislis goriiliir.
Karaciger hacminde yaklagik %20-40 arasinda azalma goriilebilir. Karacigerin ilag
metabolizasyonunda diislis goriiliir ve bu durum ilag¢ reaksiyonlarinin insidansini artirabilir.

Bu diisiis kisiye ve ilaca gore degisim gosterebilir (30).

2.2.3. Yaslanma ve Uriner Sistem

Yaslanma siireci ile birlikte nefron iinitelerinin kaybedilmesiyle, bobrek kiitlesinde
%20 oraninda azalma meydana gelir. Artan yasla birlikte glomeriiler filtrasyon hizinda
azalma gerceklesmekte, mesane kapasitesi azalmaktadir. Bundan dolayr bobreklerde
elimine edilen ilaglarin disari atilmasinda azalma goriiliir ve sivi elektrolit dengesi
bozulabilir. Yaslilarda renin ve aldestron salinimi %30-50 oraninda diismektedir ve buna
bagl olarak hipertansiyonu kontrol etmek zorlasir. Uriner inkontinansin, {iriner
retansiyonun, liriner ve protatik tag olusumun ve enfeksiyonlarin yaslilikla birlikte goriilme
sikligi artmaktadir (27,18).

Elektrolit homeostazi artan yasla beraber etkilenmektedir. Sodyum degisikliklerine
kars1 daha az verilen homeostatik tepkiyle idrar1 maksimal seyreltme yetenegi
azalmaktadir. Geriatrik bireylerde renal vaskiiler yap1 6nemli baz1 degisikliklere ugrar. Her
10 yilda bir olmak iizere 40 yasindan sonra bobrek kan akiminda %10 luk bir azalma
gorlilmektedir. Azalan bobrek kan akimi bobrek hacminde duyarlilik ve otoregiilasyonda
azalmaya neden olmaktadir (31).

Yaslilikla beraber;

* Mukozalarda kuruluk olusmaktadir.

« Ureme fonksiyonlarinda gerileme, seksiiel aktivitede azalma goriiliir.

* Bobrek kan akimi azalir.

* Bobreklerin idrar1 konsantre ve dilate etme yetenekleri azalmaktadir.

* Nefron fonksiyonlarinda %60 civart azalma goriilmektedir.

* Duyu reseptorlerinde zayiflama goriilmektedir.

» Mesane kapasitesi azalmaktadir.

* Pelvik taban kaslar gevsemektedir.



* Erkeklerde prostat gorebilmektedir (26).

2.2.4. Yashhkta Endokrin Sistem

Hormonlar; biliylime, metabolizma, sivi dengesi, immun cevaplar, glikoz
konsantrasyonu, noral reaksiyonlar ve seksiiel 06zellikler gibi bir¢ok organizma
fonksiyonlarii diizenleyip devamini saglar (26).

Yaslilikta, kandaki glukoz oraninin diizenlenmesinde insiilin etkinligi azalmasiyla
Tip 2 diyabet goriilebilmektedir. Sekonder olaylara bagli olarak azalan fiziksel aktivite ile,
yag artis1 ve Ozellikle abdominal bolgedeki yaglanmayla glukoz toleransi azalmakta ve
insiilin direnci gelismektedir (26).

Fiziksel ve ruhsal saglik degisime ugradik¢a cinsel durmlarda da degisiklikler
meydana gelebilmektedir. Yasla birlikte Ostrojen ve ovaryumdaki fonksiyonlarindaki

diisiis, geriatrik bireylerde kisisel degisimlere sebep olabilmektedir (26).

2.2.5. Yaslanma ve Norolojik Sistem

Yaslilarda beyin yapisinda ¢esitli degisiklikler meydana gelir. Beyin agirligi azalir,
ozellikle frontal lobda sulkus ve girus yapilar1 bozulur. Noron ve sinaps sayilar1 giderek
azalir ve beyin arteriollerinde goriilen aterosklerotik degisimler ile serebral kan akimi
bozulur. Seratonin, katekolamin ve gamaaminobiitirik salgisinin azalmasi impuls
iletiminde yavaslamaya yol agar. Periferik sinir sisteminde myelin kilifta incelme ve
onarimda yavaglama goriiliir. Bu degisimler yash bireylerde reflekslerin ve reaksiyonlarin
azalmasina, hareketin yavaslamasina, denge kayiplarina, 6grenme, anlama, karar verme ve
hafiza gibi kognitif fonksiyonlarda gerilemeye yol agar. Yiizeyel ve derin duyularin
algilanmasi yavaglar. Uyku bozukluklari da bu sistemlerle iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir
(27, 18).

Yaslhlikta en sik goriilen norolojik hastaliklar;

e Serebrovaskiiler (iskemik veya hemorojik)

e Demans
e Parkinson
e Deliryum

e Deprosyon

e Alzheimer ve beyin iltihaplaridir (26).



2.2.6. Yaslanma ve Kas iskelet Sistemi

Yaslilik siirecinde kemiklerde mineral yogunlugunda azalma, osteoporoz ve kemik
yapilarda bozulma gibi bir¢ok kas iskelet sistemi degisiklikleri goriilmektedir. Eklem
kikirdaginda asinma meydana gelir ve kikirdak yapi incelir ya da ortadan kaybolur.
Kollojen orani azalir ve kikirdaktaki bazi maddeler esnekligini kaybederek sertlesir ve
daha kati1 bir hal alir. Baglar ve tendonlar zayiflar ve yirtilma riski artar. Kolumna
vertebraliste disklerin siv1 igerigi azalir ve beslenmesi bozulur. Kaslarda atrofi meydana
gelir ve lif sayilar1 zamanla azalir bu da yash bireylerin kas giiciinde azalmaya neden
olmaktadir. (32).

Yashilikta viicut kiitle indeksinde bozulmalar meydana gelir bunun yaninda kas
kiitlesinde de azalma goriiliir. Yaghlikta egzersiz ve fiziksel aktivite bu agidan énemlidir.
Eger bu konuda 6nlemler alinmazsa kas kiitlesi biiyiik oranda azalabilir (32).

Kas kuvveti ile kasin boyutu pozitif yonde iligkilidir ve yashlikla artan kas kaybi
kas kaybiyla iliskilendirilebilir. Insan viicudunun yarisina yakin agirligmi olusturan iskelet
kasi, viicuttaki biitiin proteinlerin %50 den fazlasini igermektedir. Bu sebeple kas atrofisi
yaslilarda birgok olumsuz durumu da beraberinde getirebilir (33).

Yasa baglh degisiklikler sonucunda azalan fiziksel aktivite, sedanter yasam tarzi ve
yetersiz enerji alimi kas giicli ve kiitlesinde diisiislerin sebebi olmakla birlikte bu durum
yiirliylis ve dengede bozulmalarla giinlik yasam aktivitelerini kisitlamakta ve hatta
diismelere neden olmaktadir. Sonucunda 6zellikle pelvis kirigr ve benzer durumlardan
hastane yatiglarina ve dekiivit {ilser olusumuna kadar gidebilmektedir. (32).

Yasla birlikte kollojen yapiminda azalmanin sonucu olarak kemik ve eklem
yapilarda degisiklikler meydana gelmektedir. Tendon ve ligamentlerin saglamlig1 azalirken
eklem kapsiillerinde dagilmalar goriilebilmektedir. Yagla birlikte kollojen yapiminda
azalmanin sonucu olarak kemik ve eklem yapilarda degisiklikler meydana gelmektedir.
Tendon ve ligamentlerin saglamligi azalirken eklem kapsiillerinde dagilmalar

goriilebilmektedir (34, 35).

2.3. Geriatrik Bireylerde Postiir

Postiir kavrami insan viicudunun durusu ile ilgilidir. Diizgiin postiir kas iskelet
sistemimizin dogru ve orantili bir sekilde durmasidir. Postiir merkezi sinir sistemi
tarafindan kontrol edilmektedir. Aktif olmayan postiir viicudun dinlenme halindeki postiirii

iken aktif postiirde bir¢ok kas grubu birlikte caligsmaktadir (36, 37).



Postiir iki grupta incelenir bunlar; dinamik ve statik postiirdiir. Statik postiir hareket
halinde olmadan yer¢ekimine karst durustur ve daha ¢ok eklemler ve izometrik Kkas
kasilmalariyla yer¢ekimine kars1 koymay1 gerektirir. (36, 37).

Dinamik postiir ise daha fazla kas aktivasyonu gerektirir ve yapilmak istenen
harekete temel olusturur. Dinamik postiir biitliinliyle ¢evre sartlarina uyum gosterir ve
aktiftir. Antigravite kaslar1 yergekimine karsi durarak viicudu dik tutmayi saglar eklemler
de kaslara yardimci olur. Boylece statik ve dinamik denge gerekli olan kas kuvetti ve
eklemlerin destegiyle korunmus olur. (36).

Dogru postlir minimum kas aktivitesi ister. Diizglin postiirde agirlik merkezi S2
vertebranin birkag cm Oniinden ge¢mektedir. Eger eklemlere fazla yiik binme durumu
oluyorsa orada yanlis postiir vardir (38).

Yeterli giice sahip olan kisiler yanlis postiirden ¢ok etkilenmeyebilir. Dinamik
postiir hareket halinde oldugu i¢in hareketlerle pozisyon degistirilebilmektedir.Ancak yash
bireylerde kemik, kas ve eklem yapilarda bozulmalardan dolay1 postiiral diizgiinliik kolay
saglanamamaktadir. Yaslanmayla vertebral disklerde dejenerasyon, ligamentlerde ve
vertebral eklemlerde kalsifikasyon, osteoporoz goriilmektedir.(38).

Postiirii etkileyen faktorler;

-Kemik yogunlugu

-Ligamentler

-Kas ve tendonlardaki gerginlik

-Kas tonusu

-Pelvik ac1

-Eklem pozisyonu ve mobilite

-Norojenik afferent ve efferentler.

Yaslanma siirecinde bunlarin hemen hepsinde degisiklikler olmaktadir.

Yaglilarda postiir genel olarak fleksiyon postiiriidiir; Boy kisalmis, bas 6ne egik,
omuz seviyeleri diismiis, torakal kifoz artmis ve govde bir miktar fleksiyondadir.

Yaslilarda postiire bakildiginda torakal kifozdaki artmaya bagli olarak servikal
lordozda da artis goriilmektedir. Lomber lordoz ise diizlesmistir. Skapular protraksiyonla
birlikte kollarda da ekstansiyon artmustir. Kal¢a ve diz fleksiyondadir ve dorsifleksiyon
azalmistir. Femur bag1 ve govdesi arasindaki inklinasyon agisinin artmasiyla coxa valga

deformitesi goriilebilmektedir (38).



2.4. Yashlarda Denge ve Yiiriime

Denge, viicudun agirlik merkezini destek yiizeyi ilizerinde tutma yetenegi olarak
ifade edilmektedir. Statik denge durus sirasinda postiiral degisimleri kontrol edebilme
yetenegidir. Dinamik denge ise hareket esnasindaki postiiral degisimleri kontrol edebilme
yetenegidir (39, 40).

Kinezyolojik olarak denge, viicuda uygulanan i¢ ve dis kuvvetlerin toplaminin sifir
olmastyla saglanmaktadir. Viicuda en fazla uygulanan dis kuvvet ise yer ¢ekimi kuvvetidir.
I¢ kuvvetler ise postiiral diizgiinliigii korumak ve hareket edebilmek icin kaslarin kasilarak
ortaya cikardiklart kuvvetlerdir. Uygulanan bu kuvvetlerden dolay1r viicudun agirlik
merkezi siirekli olarak yer degistirir. Insan viicudu bu yiizden hep bir denge arayist
igindedir (39).

Geriatrik  bireylerin  giinlik yasam aktiviteleri hareket becerileriyle dogru
orantilidir. Yaslanma ile birlikte ndrolojik sistemin etkilenmesiyle denge ve koordinasyon
bozulur. Kifotik postiir ile birlikte dengeyi korumak zorlasir. Yaghlarda goriilen denge
kaybi, diisme ve yaralanma riskini artirir. Diisme bireyin cesaretini kiran, fonksiyonel
bagimsizligini tehdit eden ve cok cesitli alanlarda kisitlamaya yol acan bir durumdur.
Yaglilikla beraber postiiral kontrolii saglamada zorluk ve denge kayiplart
yasanabilmektedir (34,41).

Dengedeki bozulmanin sebepleri kuvvetsizlik, kas kayiplarina bagl artan mobilite,
motor kontrolde ve duyusal uyarilarda azalma, isitme sorunlari, fiziksel ve kognitif
yetersizliklerdir. Yaslh bireylerde azalan mobilite ve yilirimede zorlanmanin mortaliteyle
iliskili oldugu diisliniilmektedir. Yashh bireylerin yaklasik %15 inde yiirlime
bozukluklarinin fiziksel yetersizlikten kaynaklandigi bildirilmistir. Yagh bireylerde
yiirliylis h1z1 azalmistir ve eklemlerde daha az acisal hareketlerle ytirlimektedirler. Postiiral
bozukluklardan dolay: yasl bireyler yliriirken daha fazla enerji tilkketmektedirler bu durum
yiirliyiisii daha zor hale getirmektedir (42, 43).

Bozulan denge ve yliriiylis paterni yashilarda diisme icin biiylik risk faktori
olusturmaktadir. Yagh bireylerde yasa bagli meydana gelen degisimlerin etkilendigi; motor
refleks, kas tonusu ve adim uzunlugunun azalmasi gibi etkenlerden dolay: yiiriiyiis sekli
degismektedir (44).

Yagh bireylerin salinim araliklar1 daha genistir ve yliriiylis esnasinda genglere
nazaren daha fazla salimim gostermektedirler. Tek ayak {izerinde durma topuk ve parmak

kalkis1 gibi salinim fazlarinda postiirii korumakta zorlanirlar.
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Yaslilarda yiiriiyliste daha az pelvik rotasyon ve ayak bilegi hareketleri vardir; bu
da ayag siirterek yiirimeye veya ayakucunun takilmasina yol agar. Bu durum yaslilarda
gorlilen diismelerin en 6nemli nedenlerindendir. Bu nedenle yaslilarda denge ve yiiriime

egitimine ¢ok 6nem verilmelidir (45).

2.4.1. Geriatrik Bireylerde Denge ve Yiiriiyiis Bozukluklar

Geriatrik bireyler genellikle, dik postiirii saglamada ve ylirlime esnasinda denge
problemleri yagamaktadirlar. Kas giiclindeki azalmalar, postiiral kontroldeki zayifliklar ve
reflekslerdeki yavaslamalar bunlarin nedenleri arasindadir.

Kas iskelet sistemindeki bozukluklardan dolayr yagl bireyler postiiral kontrolii
saglamada zorlanirlar ve yiiriiyliste de bozulmalar ortaya ¢ikar. Merkezi sinir sisteminde
herhangi bir sorun yok ise bu durum kompanse edilebilir. Yash birey yiirliylisii baslatma
konusunda zorluk ¢ekmese de adimlama paterninde bozukluk olabilir. Diisiik seviye
sensorimotor disfonksiyonunda herhangi bir problem goriilmezken orta seviye bozuklukta
yiiriiyiis engellenebilir (46).

Saglikli bireylerde goriilen denge kayiplarinda artmis viicut salinimi ve ani
ekstremite hareketleri olusurken ani ekstansiyon refleksi ortaya c¢ikmaktadir. Ancak
geriatrik bireylerde bu reflekslerde azalma goriilmektedir bu ylizden denge kaybi
olasiliklar1 olduk¢a fazladir. Yaslilikla birlikte motor ve duyusal sistem etkilenmekte ve
postiiral salinimin da artmasina sebep olmaktadir. Yaslilarda diisme riski bu sebepten

dolay1 yiikselmistir (47, 48).

2.4.2. Geriatrik Bireylerde Diisme

Diismeler yashilik doneminde sik goriilen geriatrik sendromlardan biri olmakla
beraber yaslh bireyin yagsamini olumsuz yonde etkilemektedir. Her yil 65 yas ve tizerindeki
bireylerin yaklasik %33 i diismektedir diismelerin %50 sini de tekrarlayan diismeler
olusturmaktadir. Diisme oranlarina bakildiginda 70 yas iizeri bireylerin bir yil i¢indeki
diisme istatistikleri %32-42 arasinda, 80 yas tizerindeki bireylerde ise %50'dir (48, 49, 50).

Diismelerdeki risk farktdrleri i¢ ve dis faktdrler olarak ayrilmaktadir. I¢ faktdrler
yasli bireyin tamamen kendine baghdir ve kendisinden kaynaklanir. Dis faktorlerse
cevresel faktorlere bagl olarak gelismektedir. Ilerleyen yaslarda kalga rotasyonunda ve diz
fleksiyonunda azalma ile birlikte salinim fazinda alt ekstremiteyi kaldirmakta zorlanma
yasanir ve diisme riski artmaktadir. Diismeler genel olarak takilmalar ve kaymalar seklinde

gerceklesir. Yaslt bireyler dliisme sonrast genglere nazaren daha zor toparlanmaktadirlar.
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Merkezi sinir sisteminin postiiral diizgiinliigii ve yiirliyiis paternlerini kontrol ve koordine
edememesi yaslilarda dogrudan diisme sebebidir. (51, 52).

Diismelerin %70 e yakini yaralanmalarla sonucglanir. Diismelerin ¢ogu cevresel
tehlikeler ve ilerleyen yasin getirmis oldugu hastalik veya diger sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Yaslilar genel olarak diismelerden korkar ve fiziksel aktivitlerini
azaltirlar.(53).

Tekrarli yasanan diismeler yaslilarda diisme korkusu olusturmaktadir. Diisme
korkusundan dolay1r da bireylerin aktiviteleri kisitlanir ve diisme korkusu bireylerin
aktivitelerden kagimalarina neden olmaktadir. Ileri derecede korku ve aktivitelerden
kaginma ise yagam kalitelerinde azalma sonucunda fiziksel yeterlilik diizeyinin de zamanla
azalmasi ve diisme riskinin her gegen giin artis gostermesine yol agmaktadir (54).

Diismek yalnizca fiziksel problemlere yol agmakla kalmayip sosyal aktivitelerde de
siirlamalara neden olmaktadir. Gelismis iilkelerde yash bireylerin her yil yaklasik %33"
diiserken Tiirkiyede 65 iizerindeki saglikli yaslilarda diisme sayisi kisi basina yillik orani
%31,9'dur (55).

Stalenhoef ve ark. Yash bireylerde diismelerin ciddi anlamda yaralanmalara,
kiriklara, hareket etme korkusuna, giinlilk yasam aktivitelerindeki yetersizliklere, giiven
problemine ve inaktif yasam tarzina neden oldugunu belirtmislerdir. Azalmis fiziksel
aktivite ve artan diisme riskinden kaynaklanan sedanter yasam hareket etme korkusuna yol
acabilir (55).

2.5.Geriatrik Donemde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Giinlik yasantida iskelet kaslarmi ve eklemleri kullanarak yapilan ve enerji
tilketimi gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite
esnasinda kalp atim hizi ve solunum hiz1 artmaktadir. Bireyler yasamini devam ettirmek
i¢in fiziksel aktivite yapmakta ve miktari tamamen kisinin kendisine baghdir. (56,57).

Sedanter yasam tarzinin giinden giine artmasi ve fiziksel aktivitenin Gnemini
yitirmesi obezite, hipertansiyon, diyabet ve kemik erimesi gibi temel hastaliklara yol
acmaktadir. Artan yagla aktivite miktar1 6zellikle kadinlarda artmakta, yiiksek yogunluklu
aktivite miktar1 ise azalmaktadir. Yash bireylerin daha sik yaptiklar: aktiviteler yliriiylis ve
bahg¢e bakimi gibi diisiik enerji gerektiren fiziksel aktivitelerdir (58).

Aktiviteleri gergeklestirmek igin harcanmasi gereken enerji miktar1 kilojul ya da
kilokalari (kcal) olarak hesaplanmaktadir. Harcanacak kalori miktar1 kas kiitlesi,

kontraksiyon siiresi ve frekansi ile baglantilidir. Fiziksel aktivite esnasinda harcanan enerji
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genellikle giin ve haftalara gore ifade edilmektedir. Fiziksel aktivite ev aktivitesi, glinliik
yasam aktivitesi, uyuma aktivitesi ve bos zaman aktivitesi gibi smiflamalarla
tanimlanmaktadir (57).

Yaslanma siirecinde sistemlerde ortaya c¢ikan bozulma ile yaslilar gilinlik
aktivitelerini gerceklestirebilmek i¢in daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyarlar boylece enerjiyi
daha hizli tiiketir ve fizyolojik rezervlerini normalden fazla kullanirlar. Ozellikle yashlarda
goriilenlas liflerindeki tipl ve tip 3 kollojen iiretiminin azalmasi, kas kiitlesinde azalmayla
karakterize maksimum kas kaybi enerji tiiketiminin artmasina neden olmaktadir. Yash
bireylerin fizyolojik ve fonksiyonel rezervierindeki diismenin Oniine gecilmesi igin
esneklik, germe ve giiclendirme egzersizleri konusunda duyarli olunursa mortalite ve
morbiditede oranlarinda azalma goriiliir. Diizenli fiziksel aktivite ile kardiyak ve norolojik
fonksiyonlar diizenlenebilir ve bazi hastaliklarin Oniine gegilmesinde ve tedavisinde

oldukga 6nemlidir (59).

2.5.1 Geriatrik Bireyler ve Egzersiz

Geriatrik bireylerde diizenli egzersiz kardiyovaskiiler sistem, ndrofizyolojik ve kas
iskelet sistemleri iizerinde etkilidir. Diizenli egzersizin viicut kompozisyonu ve
metabolizma hizi iizerinde de kanmitlanmis birgok etkiye sahiptir. Geriatrik bireylerde
bozulan fonksiyonlarin diizeltilmesinde fiziksel, psikolojik aktivitelerde ve fizyolojik
kapasiteyi arttirmada bir¢ok fayda saglamaktadir (59).

Diizenli yapilan egzersizin sonucunda kas kiitlesinde ve kuvvetinde artma, aktif
eklem hareketlerinde ilerleme, denge problemini ¢ozerek diisme riskini azaltmak gibi
kisinin bagimsiz hareket edebilmesini saglayan etkileri vardir. Egzersizin rolii daha ¢ok
ilerleyen yaglarda goriilen iltihapli ve iltihapsiz romatizmal hastaliklarda eklem agrilarini
azaltmada ve fonksiyonellesmede c¢ok Onemlidir. Osteoartrit yaglilikta agriya ve
hareketsizlige neden olan inflamatuar bir hastaliktir. Osteoartritte egzersiz bu sorunlari
azaltip fonksiyonel kapasiteyi artirmaktadir (59, 60).

The Fitness and Arthritis in Seniors Trial, osteoartriti olan ve disabilite tarif eden,
60 yas tlizerindeki bireylerde yapilan aerobik ve direngli egzersizlerin, agrida ve disabilite
parametrelerinde azalma sagladigin1 Saptamistir. Egzersiz 6zellikle menopoz sonrasi
osteoporoz riski bulunan kadinlarin kemik mineral yogunlugunu ve kas Kkiitlelerini
korumaktadir. Yirliylis programlari, ozellikle omurga ve kalga igin kuvvetlendirme
egzersizleri ve aerobik egzersizler omurga ve kalgada kemik mineral yogunlugunda artis

saglamaktadir (60,61).
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Diizenli egzersiz bagimsizlik siiresini uzatmakta, sakatlanma riskini azaltmakta ve
yasam siiresini arttirmaktadir. Egzersiz tiim bunlar disinda stresin azalmasina yardimci olur
ve normal uyku diizenini destekler (62).

Ozellikle Covid-19 pandemisiyle izole ve sedanter bir yasamin siirdiigi bu
donemde, yash bireylere evlerinde verilecek ve iyi sekilde takip edilecek bireysel
koruyucu egzersiz programlart fiziksel uygunlugun ve fonksiyonelligin korunmasi igin

faydali olacaktir (63, 64).

2.5.2. Geriatrik Bireylerde Egzersizin Ozellikleri

Egzersiz bilesenleri olusturulurken bireyin kardiyak ve pulmoner sistemleri ile kas
iskelet sistemlerinin egzersiz programlarina ne diizeyde hazir olduguna dikkat edilmelidir.
Eger bu sistemlerden herhangi biri egzersiz icin uygun olmadigi disiiniiliiyorsa,
egzersizlere diisiik yogunlukta ve siddette baslanilmali ve kademeli olarak artirilmalidir
(65).

Recelendirilme yapilirken yapilacak olan egzerisizin siiresi, tipi ve yogunlugu
dikkate alinmali ve tiim egzersiz receteleri endurans, giiclendirme ve germe egzersizlerini
kapsamalidir. Bununla birlikte her egzersizin uygulanmasi gereken siire miktar1 ve sikligi

kisiye gore regetelendirilmeli ve ayrintili olarak anlatilmalidir (65).

a) Geriatrik Bireylerde Egzersizin Genel Ozellikleri

1. Kas kuvvetini, esnekligi, enduransi, dengeyi ve fonksiyonel kapasiteyi
artirmalidir.

2. Egzersizler amaca gore belirlenmeli ve kisinin kapasitesine uygun olmalidir.

3. Egzersizin etkili olabilmesi i¢in siddeti, siiresi ve siklig1 ayarlanmalidir. Ancak
kisi tolere edemiyorsa egzersizin seviyesi diistirilmelidir.

4. Zamanla kisinin durumuna bakilarak gelisimine gore egzersiz yogunlugunda
artislar gerceklestirilmelidir.

5. Egzersizler 1sinma, soguma ve germeleri de igermelidir.

6. Egzersizler diizenli ve siirekli olmalidir.

7. Egzersizler emniyetli olmali ve yaralanmalara kars1 6nlem alinmalidir.

8. Bireylerin istekleri, yasam kosullart ve mental durumlart g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

9. Egzersizler zevkli ve uygulanabilirligi kolay olmalidir (66).

b) Geriatrik Bireylerde Uygulacak Egzersiz Programlarinin Amaclari
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1- Eklem, kas ve tendonlardaki esnekligini arttirmak.

2- Kas giiclinli ve dayanikliligin1 arttirmak.

3- Kardiyovaskiiler dayaniklilig1 arttirmak.

4- Kemik mineral oranini arttirmak.

5- Postiiral diizgiinliigli saglamak.

6- Gilinliik yagam aktivitelerini uygulayabilmek i¢in gerekli olan enerjiyi artirmak.
7- Hastayken iyilesme siirecini hizlandirmak ve stres ile kolay basa ¢ikabilmek.
8- Denge problemlerini diizeltmek.

9- Diger bireylerle biitiinlesebilmek i¢in firsat olusturabilmek.

10- Yash bireyin daha mutlu olmasini saglamak (66).

c) Geriatrik Bireylerde Egzersizin Etkileri

1- Reaksiyon zaman hizini azaltir.

2- Kas kiitlesini arttirir.

3- Kemik kiitlesini arttirir.

4- Zihinsel zindelik hali saglar.

5- Bagisiklik fonksiyonlarinda diizelmeye destek olur.
6- Agrinin azalmasina yardimei olur.

7- Kirik ve benzeri riskleri azaltir (66).

d) Geriatrik Egzersiz Yaparken Dikkat Edilmesi Gerekenler
1-Fiziksel aktiviteler giinliik yasanmda 6ncelikli olmalidir.
2-Kisinin sevdigi aktiviteler se¢ilmelidir.

3-Kardiyak olarak zorlayacak egzersizleredikkat edilmelidir.
4-Ttim kas gruplarmin katilabilecegi aktiviteler se¢ilmelidir
5-Karmasik egzersizlerden kaginilmalidir.

6-Zamanla fiziksel aktivitelerde ufak degisiklikler yapilabilir.

7-Egzersiz programina isinma ve gevseme egzersizleri de dahil edilmelidir (58).

2.5.3 Geriatrik Bireylere Uygulanabilecek Egzersizler
Geriatrik  bireylere uygulanabilecek egzersizler kardiyopulmoner endurans
(dayanikliliga bagli) egzersizleri ve giliclendirme (kas kuvvetini artirmaya yonelik)

egzersizleri olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (61).
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a) Dayamikhlik (Endurans) Egzersizleri

Endurans egzersizleri igin egzersiz regetesini olustururken kisinin aerobik
kapasitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Kullanilabilecek en seffaf yontem
kardiyopulmoner egzersiz testi ile Olcililebilen Vo2 max tiikketimi olmasina ragmen bu
yontem karmagik bir sistem ve egitimli personel gerektirdiginden kullanimi kisitlidir (61).

Diger bir adiyla aerobik egzersiz olarak tanimlanan bu egzersiz ¢esidi yash
bireylerin Oncelikli olarak yapmalar1 gereken aktiviteleri igerir. Egzersizin siddeti,
egzersizi yaparken yakininda olan kisiyle konusabilecek diizeyde olmalidir. Nefes nefese
yapilacak egzersiz siddetinden uzak durulmalidir. Uygun olan egzersiz bicimi; diisiik
siddette, geis kas gruplarini kapsayan ve ritmik hareketlerden olusacak sekilde olmalidir.
Kosu, bisiklete binme ve yiizme bu tiir ritmik egzersizlere ornektir (67,68).

Egzersiz yogunlugu bireyin maksimal kalp hizinin yarisin1 asmamali ve 14 giinde
bir %5 artinlmalidir. Ayrica %70 diizeyi hicbir kosulda asilmamalidir. Egzersizlerin
toplam siiresi genel olarak haftada 3 giin ve 20-30 dakika kadar olmalidir. Bu egzersizlerin
denge ve koordinasyona da pozitif yonde etkisi vardir. Viicut agirligi ile yapilabilecek
egzersizler ev iginde veya disarida yapilabilir. Ancak yaslh bireyler i¢in diisme riski her

zaman goz oniinde bulunudurulmalidir (66).

b) Germe Egzersizleri

Esneklik ve germe egzersizleri geriatrik bireylerde egzersizin Onemli
boliimlerindendir. Bu egzersizler tiim ekstremite kaslarinda spesifik olarak uygulanmalidir.
Egzersize baglanmadan once mutlaka 1sinma boliimii tamamlanmali ve agriya sebep
olabilecek diizeyde germe egzersizi yapilmamalidir (61).

Ust ekstremitede kollar1 germe, alt ekstremitede bacaklari germe ve ayak
parmaklar1 istiinde yiikselme, kollar one uzanmis sekilde dizleri biikerek ¢omelme
esneklik egzerizleine Orneklerdir. Viicut esnekligini artiran germe egzersizleri kan
dolasimini da hizlandirir. Tiim viicut boliimlerindeki kaslarin calismasint saglar ve
performanslarini artirirken kaslarin gevsemesine de yardimei olur (69).

Germeye yonelik egzersizler postiiral diizgiinliige de katkida bulunarak artan
torakal kifozu onlemeye yardimci olur, viicut koordinasyonunu ve becerisini artirarak dik
durusu saglar (69).

Germe egzersizleri hamstring, quadriceps, pelvik taban kaslari, lumbal bolgedeki ve
pektoral bolgedeki kaslar1 kapsayacak sekilde yapilmalidir. Bu egzersizler kisiye

tariflenmeli gerekiyorsa gorsel iceren egzersiz brosiirii verilmelidir. Germe yapilirken
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kisinin pozisyonu olduk¢a 6nemlidir. Kisi kasinda yeterli gerginligi hissetmeli ve belirtilen
siireye kadar beklemelidir. Agr1 olmadan tekrardan baslangic pozisyonuna doniilmeli
hareket 3-5 defa yapilmalidir. Esneklige olan dayaniklilik ve esneklik orani arttik¢a germe

siiresi ve sayisi arttirilmalidir (61, 68).

¢) Direncli (Kuvvetlendirme) Egzersizler

Kuvvetlendirme egzersizleri yasli bireylerin kas kuvvetini artirmak ya da
bulundugu durumu Kkoruyarak kas kuvvetinin azalmasimi Onlemek i¢in gerekli
egzersizlerdir.  Kisiler  yashilik  donemlerinde  kaslarindaki  atrofi ~ sebebiyle
bagimsizliklarinda sikintilar  yasamaktadirlar.  Ozellikle alt ekstremite antigravite
kaslarindaki zayiflik gilinliik aktiviteleri bagimsiz yapabilmeyi ve hareket edebilmeyi
zorlagtirir. Alt ekstremite kaslar1 kisinin yiirliylisiinii ve oturup kalkabilmesinde etkilidir,
ozellikle bu grup kaslarin giiglendirilmesi bagimsizlik adina 6nemlidir. (61).

Egzersizlere baslarken agirlik kaldirmada ilk olarak ufak agirliklarla baglanmalidir.
Glig egzersizleri diizenli olarak yapilmali ve belirli araliklarda agirlik artirilmalidir.
Kuvvenlendirme egzersizleri kas iskelet sistemini gelistirerek kuvvetlendirir, kuvvetlenen
viicut daha iyi denge saglar ve hareketlenir (69).

Direngli egzersizlerin sonraki asamalarinin kolaylasmasi icin biiyiik kas gruplarina
oncelik verildiginde antigravite kaslarimin daha giliclenmesiyle denge ve koordinasyon
artirtlabilir. Bu egzersizler kisilerde kemik mineral yogunlugunu ve saglamligimi da
artirmaktadir (67).

Direngli yapilan egzersizlerde agirligin kaldirma siiresi ve indirme siiresi
birbirinden farkli olmalidir. Kaldirma siiresi 2-3 saniye, indirme siiresi 4-6 saniye
olmalidir. Her hareket belirli sayilarda yapilmali gerekli kontraksyon saglanmali ve
yorgunluga ulasildiginda birakilmalidir. Yorgunluga ulasildigint kisilerin son tekrarlari
yapmakta zorlanmasindan anlayabiliriz. Yorgunluk sonras1 devam ettiren kuvvetlendirme

egzersizleri yaralanmalara ve incinmelere sebep olabilmektedir (70).

d) Denge Egzersizleri

Yaslilarda denge egzersizleri kisilerin dengelerini koruyabilmek ve gelistirmek,
diisme risklerini azaltmak icin 6nemlidir. Saglikli yashlarda yapilan denge egzersizleri
hem statik hem de dinamik dengeyi gelistirmektedir. Yapilan bir calismada denge
egzersizlerin yaslt bireylerde postiiral stabiliteyi gelistirdigi ancak direncli egzersizlerin
gelistirmedigi gozlenmistir.
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— Onerilen denge egzersizleri;

— Statik denge egzersizleri

— Tek ayak iizerinde denge.

— Yercekimine kars1 yapilan dinamik egzersizler.

— Topuk ve parmaklar lizerinde durma gibi antigravite kaslarini zorlayan ve
gelistiren egzersizler.

— Gozler agik ve kapali denge egzersizleridir (71).

Diisme sorunlarinin oniine ge¢cmek ve diigme korkusunu yenmenin en iyi yontemi
denge egzersizleriyle dengeyi gelistirmektir. Durus esnasinda 6nemli hareketleri kademeli
olarak gelistirmek gereklidir. ilk zamanlar bipedal pozisyonda denge calisilirken daha
sonra tek ayak iizerinde denge calismasina gegilebilir. Yapilan tiim denge ¢alismalarinin
asil amaci kisinin agirlik merkezini kontrol edebilmesidir. (67).

Denge egzersizlerinin geriatrik bireylerde diismeleri yari yariya azalttigi son
yillarda yapilan aragtirmalarda bildirilmistir. Denge i¢in cok cesitli egzersiz yontemleri
vardir bunlar tek ¢izgi lizerinde yiirlime, topuklart birlestirerek dik oturus pozisyonuna

gelme, cift ya da tek ayak iizerinde durma olarak 6rneklendirilebilir. (66).

2.6. Geriatrik Bireyler ve Viicut Farkindahg:

Denge egzersizlerinin geriatrik bireylerde diismeleri yar1 yariya azalttigt son
yillarda yapilan arastirmalarda bildirilmistir. Denge icgin cok ¢esitli egzersiz yontemleri
vardir bunlar tek ¢izgi lizerinde yiirlime, topuklar1 birlestirerek dik oturus pozisyonuna
gelme, ¢ift ya da tek ayak tizerinde durma olarak drneklendirilebilir (72).

Viicut farkindaliginin mental durum, agri ve yasam Kkalitesi {lizerine etkileri
calismalarla degerlendirilmis ve daha sonra pilates egzersizleri ve yoga gibi farkindalik
icin Onem teskil eden tedavi yOntemi olarak kullanimina baslanilmistir. Geleneksel
anlamda farkindalik kavrami anksiyete depresyon ve panik gibi rahatsizliklarin
tanimlanmasinda kullanilmistir ~ (72).

Viicut farkindaligini artirmaya yonelik yavas ve kontrollii egzersizler yapilmasi
ozellikle alt ekstremitelerde eklemlerde propriyosepsiyon artisini saglamaktadir.

Viicut farkindaligini tanimlayan diger bir terim ise viicut imajidir. Kisinin viicudu
hakkinda ne hissettigini ve algiladigini agiklayan viicut imaj1 ¢evresel, biyolojik ve sosyal
deneyimlerle gelisebilmektedir. Viicut imaj1 viicudun kisimlarinin yapisal yerlesimini ve
kavramsal ozelliklerini tanimlayarak iki ayr1 viicut simgesiyle agiklanir. Yapisal olarak

viicut kisimlarinin birbirleriyle iliskisini tanimlarken kavramsal olarak viicut kisimlarinin
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ne olduguyla ilgili agiklamalar getirir. Kisa donemdeki algilar ise uzun donemde yerlesik
kavramlara doniiserek bilingli viicut imajint olusturur (73).

Viicut farkindaligi kisinin hareketli ve hareketsiz halde olan viicuduna yonlenen
dikkati kapsar. Duyusal girdilerin ve motor kontroliin farkindalig1 denge ve koordinasyon,
hareket ve solunumla iligkilidir.

Yaslhilarda yapilan bir aragtirmada da viicut farkindaligi egzersizlerinin 68-89

yaslarindaki bireylerin yasam kalitesinin arttigi gosterilmistir (74,75).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma, saglikli geriatrik bireylerde postiir ve solunum egzersizlerinin, denge
ve viicut farkindaligina etkisinin arastirilmasi amaci ile Gaziantep ilindeki gerekli izinleri
aldigimiz Nizip Huzurevi ve Ozel ADN Hastanesinde 65 yas ve iizeri, verilen egzersizleri
algilayip uygulayabilecek, goniilli, saglikli geriatrik bireylerle yapildi. Calismaya katilan
kisilerin sosyodemografik bilgileri, solunum frekanslar1 ve solunum tipleri kaydedildi.
Calismaya 40’1 egzersiz grubu, 40’1 fiziksel aktivite danismanligi grubu olmak iizere 80
kisi dahil edildi. Ciddi norolojik ya da ortopedik problemi olanlar, psikiyatrik bozukluk
tanisi olan ve kardiyak problemi olan bireyler calismaya dahil edilmedi.

Calismamiz  i¢cin ADN Hastanesi Baghekimliginden, Nizip Huzurevi
midirliigiinden gerekli izinler alinarak ¢alismaya baslandi. Arastirmaya alinan goniilliilere
calismanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgiler agik bir sekilde anlatildi.
Goniillileri Bilgilendirme Formu okutulup imzalari alinmak suretiyle onaylari alindi.

Calisma icin: Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar etik Kurulu’nda 2019/74 Karar numaras: ile 14.06.2019
tarthinde onay alind1 ve arastirma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiildii.

Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri

- 65 yas veya tizerinde olmak

- Calismaya katilmaya goniillii olmak

Arastirma Dis1 Kalma Olgiitleri

- Ciddi anlamda nérolojik ya da ortopedik probleme sahip olmak

- Psikolojik veya bilissel bozukluk tanis1 olmak

- Kardiyak problemi olmak

Gruplar;

Grup |- Egzersiz grubu: Bu gruptaki katilimcilara 8 haftalik 6 farkli postiiral
egzersiz egitimi ve 4 farkli tipte solunum egzersiz egitimi verildi. Egzersizleri haftada 3
giin, giinde 1 defa uyguladilar. Calismaya katilan tiim bireylere arastirmanin ve
uygulanacak olan egzersizlerin amaci kag set ve kag tekrarla yapilacagi, sozli bilgi verildi.
Goniilli bilgilendirme ve riza formu imzalatildi. Tedaviye baslanmadan Once bireylerin
velilerine aile onam kagitlar1 verildi ve imzalatildi.

Grup 1I- : Bu gruptaki katilimcilardan 8 haftalik periyotta giinliik 30 dakika yiirtiylis

yapmalar istendi. Katilimcilara yiirtiyiisle ilgili brostir verildi.
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3.2. Yontem

Calismaya katilan 80 goniillii hasta programa alindi. Fiziksel aktivite danigmanligi
grubuna giinde yarim Saat yiiriiylis yapilmasi sdylendi ve brosiir olarak verildi. Egzersiz
grubuna postiir ve solunum egzersizleri verilip, egzersiz programi 6gretildi. Egzersizlerin
dogru ve diizenli yapilmasi i¢in egzersiz broslirii ve egzersiz yapilan giinlerin isaretlenmesi
icin egzersiz regetesi verildi. Bireylerin egzersizleri, haftada 3 giin ve giinde 1 defa
brosiirde verilen tekrarda olacak sekilde 8 hafta yapmalar1 istendi.

Calismaya katilan geriatrik bireylerin genel O6zelliklerini belirlemek amaciyla
demografik bilgi formu doldurtuldu. Yasllar igin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE), Viicut
Farkindalik Anketi (VFA), Berg Denge Olcegi, Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D)

egzersizlerin dncesinde ve 8 haftalik siirenin sonrasinda tekrarlandi.

3.2.1.Demografik Bilgiler Formu
Yaslh bireylerin yas, boy, kilo, egitim durumu, hastalik durumu ve ila¢ kullanimi
gibi kisisel bilgilerini igeren demografik bilgiler formu olusturuldu ve bireyler tarafindan

okunup cevaplanmasi istendi.

3.2.2.Viicut Farkindahk Anketi

Viicut Farkindalig1 anketi, viicut kompozisyonundaki normal ve ya normal olmayan
duyarhilik diizeyini belirlemeyi amaglayan ve toplam 18 ifadeden olusan bir sorgulamadir.
Tiim sorularda 1’den 7’ye kadar degerlendirilerek numara yazilmaktadir. Birinci se¢enek
benim i¢in hi¢ dogru degil iken yedinci segenek benim igin tamamen dogru anlamina
gelmektedir. Sonucunda tiim skorlar toplanir (10.madde harig).

10. madde ters skorlanan madde oldugundan dolay1 ¢ikarilir. VFA Olgeginde
degerlendirme toplam puan hesaplanarak yapilmaktadir. Yiiksek alinan puan viicut

farkindaliginin ve imajinin daha iyi oldugunu géstermektedir (76, 77).

3.2.3.Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

Fiziksel aktivite Olgcegi geriatrik bireylerde siklikla kullanilan, kisa, uygulamasi
basit, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis bir ankettir. Olgek yashilarmn fiziksel
aktivitelerinin degerlendirilmesi i¢in 3 yOnergeden olusmaktadir. Bu yonergeler; bos
zaman aktiviteleri, ev isi aktiviteleri ve isle ilgili aktivitelerdir (78).

Fiziksel aktivite 6l¢egi kisilerin son bir hafta i¢indeki yiiriiyiis, hafif-orta-siddetli

spor ve eglence aktiviteleri, kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri, yiirliyiis ve ayakta
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durma gibi isle ilgili aktiviteleri, bah¢e bakimi ve ev tamirati gibi hafif ev islerini,
aktivitelerin miktarini sorgular.

Aktivitelerin puanlarin1 elde etmek icin aktivitelerdeki frekanslar ile aktivite
agirliklar1 ¢arpilmaktadir. PASE puanlamasi, bos zaman aktivitesi sorularindan ilki olan
oturma aktivitesi sorusu degerlendirmeye dahil edilmemis 6rnek olarak yapilmstir.

— Yiirlyts aktivitesi; hafif-siddetli-orta siddetli ve siddetli

— Spor ve eglence aktiviteleri; higbir zaman-nadiren (1-2 giin / hafta)-bazen
(3-4 giin / hafta) ve sik sik (5-7 giin / hafta) seklindedir.

Bu aktivitelerin suireleri: 1 saatten az, 1-2 saat arasi, 2-4 saat aras1 ve 4 saatten fazla

olarak simiflandirilmaktadir (79).

3.2.4.Genel Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D)
Genel yasam kalitesi 6l¢egi skoru 5 boliimden olusmaktadir. Bunlar;
— Hareket
— Oz bakim
— Olagan aktiviteler
— Agri-rahatsizlik
— Endise ve depresyon’dur
Her kisma verilen cevaplar;
— Problem yok
— Biraz problem var
— Major problem var olmak iizere 3 seceneklidir.
— Her sorunun cevabi karsisindaki katsayiyla carpilir ve sonrasinda tiim
sorulardan elde edilen sonuglar toplanarak toplam skor elde edilir.

EQ-5D VAS dlgegi ise bireylerin bugiinki saglik durumlariyla ilgili tamamen kendi
fikirleriyle 0 ile 100 arasinda puanlama yaptiklart ve bunu bir vas skalasi iizerine
isaretledikleri gorsel analog olgektir.

VAS skorlamasinda 100 puana yaklastikca yasam kalitesinin artarken, EQ-5D
Olgeginde ise 1’e yaklastik¢a yasam kalitesi artmaktadir (80).

3.2.5. Berg Denge Olcegi (BDO)
Berg denge Olgegi hareket esnasinda dengeyi siirdiirebilme yetenegini dlcen 14
soruluk testten olugmaktadir. Degerlendirme kisilerin her boliimdeki testi bagimsiz olarak

veya belirli mesafe ya da siirede yapabilme becerisine dayanir. Olgekte her madde 0-4
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arasinda bireylerin zaman ve mesafe sartlarin1 karsilamalarma goére puanlanmaktadir.
Hareketi bagimsiz bir sekilde tamamyalaybilen kisi 4 puan almaktadir.

— 0-20 arasindaki skorlarda denge bozuklugu oldugunu

— 21-40 aras1 skorlarda dengenin kabul edilebilecegini

— 41-56 aras1 skorlarda ise dengenin iyi oldugunu gostermektedir (81).

3.2.6. Egzersiz Programi

Calismamizda egzersiz grubundaki katilimcilara yapilacak olan egzersizler detayli
sekilde uygulamali olarak gosterilip yazili ve gorsel seklinde brosiirler verilmistir.
Egzersizlerin tekrar sayilar1 ile aciklamalar1 yapildi. Egzersizler biitiin katilimcilara aym
arastirmaci tarafindan gosterildi. Katilimcilara yapacaklar1 egzersizleri takip etmeleri ve
diizenli bir sekilde yapabilmeleri icin egzersiz c¢izelgesi verildi. Verilen egzersizler
katilimcilar tarafindan haftada 3 giin ve giinde 1 defa olmak tizere 8 hafta siiresince yapildi
ve egzersiz yapilan giinler katilimcilar tarafindan egzersiz ¢izelgesine isaretlendi.

Fiziksel aktivite danismanligi grubundaki katilimeilardan giinliik 30 dakika yiiriiyiis
yapmalar istendi. Yirliylisiin yapilma sekli ¢ene geride, bas dik, kollar gévdeye yakin,
karin diiz olacak sekilde tarif edildi. Fiziksel aktivite danigmanlig1 grubundaki katilimcilara

ylriiyiis hakkinda yazili ve gorsel brosiir verildi.

Verilen solunum egzersizleri asagidaki gibidir (Tablo 3.1.).

(Sekil 3.1.) (Sekil 3.2.)
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S

(Sekil 3.3.) (Sekil 3.4.)

Tablo 3.1. Solunum Egzersizleri

Verilen postiir egzersizleri agagidaki gibidir (Tablo3.2.).

(Sekil 3.5.)

(Sekil 3.7.) (Sekil 3.8.)
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(Sekil 3.9.) (Sekil 3.10.)

Tablo 3.2. Postiir Egzersizleri

3.3. istatistiksel Yontem

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanildi. Verilerin analizinde
normal dagilim varsayiminin saglandigi durumlarda niceliksel verilerin karsilagtirilmasi i¢in
bagimsiz gruplart arasindaki ortalamalarin karsilastirmasi i¢in bagimsiz orneklem t testi;

bagimli gruplar arasindaki fark bagimli 6rneklem t testi ile incelendi.
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4. BULGULAR

Bu calisma Gaziantep ilinde bulunan 65 yas ve lstli geriatrik bireyler iizerinde
yapildi. Calismaya baslangicta 97 birey katildi ancak 1 birey sehir degisikligi nedeniyle 12
birey ise testleri tamamlayamadigindan dolay1 ¢alismayi birakti. Bireylerin 40’1 egzersiz
grubunda, 40’1 fiziksel aktivite danigmanlig1 grubunda yer aldi. Calismaya katilan bireylere
dair akis semasi Sekil 4.1°de verildi.

BTR_ET!‘_.ER

n=93

FIZIESEL AKTIVITE
DANISMANLIGI
n=44

EGZERSIZ
n=47

COVID-12
PANDEMI
SURECI
63 TAS X

=] SEHIR, _
DEGISIELIGL
n=3 TESTLERI
TAMAMLAYAMADI

=7 TESTLERI
TAMAMLAYAMADI

Calismaya katilan bireylerin yas araligi egzersiz grubunda 65-87 yil, fiziksel
aktivite danismanligr grubunda 65-86 yil idi. Calismaya katilan bireylerin yas bilgileri
Tablo 4.1°de verildi.

Calismaya katilan bireyler fiziksel ozellikler ve solunum frekansi bakimindan
degerlendirildi. Her iki grupta da yer alan bireylerin yas, boy, viicut agirhgi, viicut
kompozisyonu ve solunum frekansi yoniinden benzerlik oldugu gézlendi. (p>0,05) (Tablo
4.1).
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Tablo 4.1 Bireylerin fiziksel 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

Fiziksel aktivite
Egzersiz grubu damismanhgi grubu
(n=40) (n=40)

Degiskenler Ortalama=SS Ortalama+SS t P
Yag(yil) 69,58 + 5,33 70,65 + 5,19 -0,914 | 0,364
Boy(cm) 166,88 + 8,22 166,05 + 7,31 0,474 0,636
Viicut Agirhigi(kg) 73,78 + 10,42 71,30 + 12,07 0,982 | 0,328
Vicut Kitle

Indeksi(kg/m2) 26,54 £ 3,70 25,84 +3,92 0,825 0,412

medyan:18 medyan:19
Solunum Frekansi min/maks: 13,0-23,0 | min/maks: 15,0-22,0 |z=-1,216 | 0,228

*0,05 diizeyinde anlamli; ss: Standart sapma, t: Student t testi

Calismaya katilan fiziksel aktivite damismanligi grubundaki bireylerin %7,5°1,

egzersiz grubundaki bireylerin %10°u lisans mezunu idi.

Bireylerden 8’i derin, 5’i yiizeyel solunum yaparken 67’sinin karma solunum

yaptig1 gozlendi.

Calismaya katilan bireyler sosyodemografik 6zellikler ve solunum tipi bakimimdan

degerlendirildiginde egzersiz ve fiziksel aktivite damigsmanligi grubu arasinda cinsiyet,

egitim durumu ve solunum tipi bakimindan degisim gozlenmedi. (p>0,05) (Tablo 4.2)

Tablo 4.2 Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilin

Grup
Fiziksel aktivite | X P
Egzersiz grubu |grubu
Degiskenler n % N %
Cinsiyet
Kadin 13 32,5 10 25,0
Erkek 27 67,5 30 75,0 05491 0.459
Egitim Durumu
Tkokul 22 55,0 27 67,5
Ortaokul 12 30,0 5 12,5
Lise 2 5,0 5 12,5 4740|0189
Lisans 4 10,0 3 7,5
Solunum Tipi
Derin 5 12,5 3 7,5
Yiizeyel 2 5,0 3 7,5 0,790| 0,815
Karma 33 82,5 34 85,0

*0,05 diizeyinde anlamli Ki-kare testi.
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Fiziksel Aktiviteye Ait Bulgular
Diizenli postiir ve solunum egzersizi yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi sadece
yliriiyiis yapan bireylere gore tedavi sonrasinda daha fazla artis gosterdi (p<0,05). Tiim
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin tedavi 6ncesi doneme gore arttig1 goriildii (p>0,05).
Gruplara ait fiziksel aktivite bulgular1 ve karsilastirma verileri Tablo 4.3 ve Tablo 4.4°te
verildi.
Tablo 4.3 Fiziksel Aktivite Bulgular:

Fiziksel Aktivite | Egzersiz Grubu | Fiziksel Aktivite Danismanhgi

Diizeyi Ort+SS Ort+SS t P
Tedavi Oncesi 2235+7,05 [21,93+595 0,291 0,772
Tedavi Sonrasi 0,598 0,522

23,90+6,84 |23,10+4,99

Test degeri': Bagimsiz 6rneklem t testi; Test degeri’:Bagimli rneklem t testi

Tablo 4.4 Fiziksel Aktivite Bulgulari

Fiziksel Aktivite | Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Diizeyi Ort+SS Ort£SS t p
Egzersiz Grubu 22,35+ 7,05 23,90 + 6,84 -3,547 |0,001*
Fiziksel Aktivite -2,857 |0,007*
Danismanligt 21,93+5,95 23,10+4,99
Grubu

Test degeri': Bagimsiz 6rneklem t testi; Test degeri’:Bagimli rneklem t testi

Viicut Farkindahigina Ait Bulgular

Diizenli postiir ve solunum egzersizi yapan bireylerin viicut farkindalik
diizeyleri sadece yiirliylis yapan bireylere gore daha fazla artisg gosterdi (p>0,05). Egzersiz
grubu viicut farkindaligi diizeyleri tedavi dncesi doneme gore artarken fiziksel aktivite
danmismanligi grubu viicut farkindalik diizeyi degismedi (p>0,05). Gruplara ait viicut

farkindalik diizeyleri ve karsilastirma verileri Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da verildi.
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Tablo 4.5 Viicut Farkindahg Bulgular:

Viicut Egzersiz Fiziksel Aktivite
Grubu Danmigsmanhg
Farkindahk
+ +
Diizeyi Ort£SS Ort+SS t p
Tedavi Oncesi | 69,7 + 14,69 68,65 + 15,66 0,309 0,758
Tedavi Sonrasi 68,88 £ 16,02 1,194 0,236
73,25+ 16,74
Test degeri’: Bagimsiz drneklem t testi; Test degeri’:Bagimli rneklem t testi
Tablo 4.6 Viicut Farkindaligi Bulgular:
Viicut Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Farkindahk Ort£SS Ort+SS 1 p
Diizeyi
Egzersiz Grubu 69,7 + 14,69 73,25+ 16,74 -2,972 | 0,005*
Fiziksel Aktivite 68,65+ 15,66 68,88 + 16,02 -0,256 0,799
Danismanligi
Grubu

*0,05 diizeyinde anlamli; Test degeri™: Bagimsiz 6rneklem t testi ; Test degeri’:Bagimli drneklem t testi
Denge Parametresine Ait Bulgular

Bireylerin dengesi degerlendirildiginde diizenli postiir ve solunum egzersizleri
yapan bireyler ve yiiriiyiis yapan bireylerde benzer etki goriildii (p>0,05). Her iki grupta da
tedavi Oncesi ve sonrast denge skorlar1 bakimindan benzerlik gosterdi (p>0,05). Gruplara
ait denge diizeyleri ve karsilastirmalart Tablo 4.7 ve Tablo 4.8 de verildi.

Tablo 4.7 Berg Denge Parametresi Bulgulari

Berg Denge |Egzersiz Grubu | Fiziksel Aktivite Danismanhgi
Diizeyi Ort£SS Ort+SS t p
Tedavi Oncesi | 40,00 + 9,71 37,55+7,52 1,262 0,211
Tedavi Sonrasi 1,947 0,055
40,48 + 8,24 37,05+ 7,48

Test degeri’: Bagimsiz 6rneklem t testi; Test degeri’:Bagimli 6rneklem t testi
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Tablo 4.8 Berg Denge Parametresi Bulgular:

Berg Denge Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Diizeyi Ort£SS Ort£SS t p
Egzersiz Grubu -0,952 | 0,347
40,00 £ 9,71 40,48 + 8,24
Fiziksel Aktivite 0,047 0,302
Danigmanlig1
Grubu 37,55+7,52 37,05+ 7,48

Test degeri': Bagimsiz 6rneklem t testi; Test degeri”:Bagimli rneklem t testi
Yasam Kalitesi Diizeylerine Bagh Bulgular (EQ-5D)

Bireylerin yasam kalitesi parametresi incelendiginde EQ-5D anketine gore diizenli
postiir ve solunum egzersizleri yapan bireyler ve yiirliylis yapan bireyler arasinda grup igi
ve gruplar arasi degisimler benzerdi (p>0,05). Gruplara ait genel yasam kalitesi diizeyleri
ve karsilastirmalar1 Tablo 4.8 ve Tablo 4.9’da verildi.

Tablo 4.8 Yasam Kalitesi Bulgular1 (EQ-5D)

Yasam Kalitesi | Egzersiz Grubu | Fiziksel Aktivite Damismanhgi
Diizeyi Ort£SS Ort£SS t/z p
Tedavi Oncesi 0,042 0,967
0,84+ 0,76 0,83 £0,98
Tedavi Sonrasi 0,921 0,357
0,73 +£0,79 0,83 +£0,94

Test degeri™: Bagimsiz 6rneklem t testi ve Mann Whitney U testi; Test degeri’:Bagimli rneklem t testi

Tablo 4.9 Yasam Kalitesi Bulgular1 (EQ-5D)

Yasam Kalitesi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Diizeyi Ort£SS Ort£SS z p
Egzersiz Grubu -1,086 | 0,277
0,84 + 0,76 0,73 +£0,79
Fiziksel Aktivite -0,075 | 0,940
Danismanligi
Grubu 0,83 + 0,98 0,83 + 0,94

Test degeri': Bagimsiz 6rneklem t testi ve Mann Whitney U testi; Test degeri’:Bagimh 6rneklem t testi
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Bireyler genel yasam Kkalitesi diizeyleri bakimindan degerlendirildiginde EQ-5D
VAS’ a gore egzersiz grubu ve fiziksel aktivite danismanlig1 grubundaki bireylerde benzer
etki gorildii (p>0,05). Tedavi 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi (Vas) diizeyleri bakimindan
tim katilimcilarda goriilen degisim benzerdi (p>0,05). Gruplara ait VAS diizeyleri ve
karsilastirmalar1 Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de verildi.

Tablo 4.10 Yasam Kalitesi Bulgulari

Yasam Kalitesi | Egzersiz Grubu | Fiziksel Aktivite Danismanhg

Diizeyi (VAS) Ort£SS Ort£SS t p

Tedavi Oncesi 0,109 0,913
59,88 + 15,95 59,5+ 14,75

Tedavi Sonrasi 0,609 0,544
61,63 + 13,84 59,63 £ 15,5

Test degeri’: Bagimsiz 6rneklem t testi; Test degeri’:Bagimli rneklem t testi

Tablo 4.11 Yasam Kalitesi Bulgular1 (EQ-5D-VAS)

Yasam Kalitesi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Diizeyi (VAS
iizeyi (VAS) Ort=SS Ort=SS t D
Egzersiz Grubu -1,361 | 0,181
59,88 +£ 15,95 61,63 +13,84
Fiziksel Aktivite -0,077 | 0,939
Danismanlig1
Grubu 59,5+ 14,75 59,63 = 15,5

Test degeri’: Bagimsiz orneklem t testi; Test degeri’:Bagimli rneklem t testi
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5. TARTISMA

Postlir ve solunum egzersizlerinin denge ve viicut farkindaliina etkisinin
arastirilmasi amaciyla yaptifimiz ¢alismamizda bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, viicut
farkindaliklari, denge durumlar1 ve genel yasam kaliteleri degerlendirildi. Calismamizin
sonucunda egzersiz ve ylirlylisiin bireylerde fiziksel aktivite diizeyleri, dengeleri ve yasam
kaliteleri acisindan ayni etkiyi gosterdigi, viicut farkindaligi i¢in sadece egzersiz yapan
bireylerde fiziksel aktivite danismanligi grubuna gore daha yararh etki gosterdigi sonucuna
ulagilmistir.  Yashilik doneminde fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi,
olusabilecek yetersizliklerin giderilmesi icin yiirliylis ve egzersiz gibi fiziksel aktivite
programlarinin diizenli olarak yapilmasinin bireylerin yasam kalitelerine katki saglayacagi
diisiincesindeyiz.

Fiziksel aktivite her yastaki bireyin sagligiyla ilgili 6nemli faydalar saglamakta ve
fiziksel aktiviteye duyulan ihtiyag ilerleyen yaslarda da devam etmektedir. Ciinkii fiziksel
aktivitenin aktif ve bagimsiz yasami uzatabilecegini ve fonksiyonel limitasyonu azaltarak
yasam Kalitesini arttirabilece@ini gosteren kanitlar mevcuttur (82). Ancak geriatrik
bireylerin ¢ogu inaktif bir yasam siirdiirmektedir. Yapilan 23 arastirmanin
degerlendirilmesiyle incelenen bir c¢alismada yaslhi bireylerde inaktif yasam oranit %67
olarak belirtilmistir. Ayn1 calismada yasl bireylerin %60’1n1n 4 saatten fazla oturduklari ve
bu zamanin ¢ogunu oturup televizyon izleyerek gecirdikleri vurgulanmistir (83). Covid-19
pandemisi nedeniyle yashlar i¢in uygulanan yogun kisitlamalarla birlikte fiziksel aktivite
diizeyleri daha da azalmistir (84).

Calismamizda egzersiz ve fiziksel aktivite danismanligt grubu pandemi
donemindeki zorluklara ragmen diizenli olarak fiziksel aktivite ve egzersize katilim
gosterdiler. Pandemi doneminin getirdigi sedanter yagam bigiminin Oniine gegmek adina,
bireylere fiziksel ve ruhsal olarak fayda saglayacak olan yiiriiyiisiin en 6nemli fiziksel
aktivitelerden biri oldugu anlasilmistir. Nitekim ¢alismamizda diizenli postiir ve solunum
egzersizi yapan ve diizenli yiiriiylis aktivitesi yapan tiim bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri tedavi 6ncesi doneme gore artis gosterdi. Bu durum yiiriiyiisiin de egzersiz kadar
etkili oldugunu, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine egzersizle benzer oranda olumlu
yonde etki ettiini gostermistir. Daha saglikli bir yaslanma icin 65 yas ve iistii bireylerde
fiziksel aktivite stratejilerinin gelistirilmesi oldukc¢a dnemlidir.

Pardo A ve ark. tarafindan fiziksel aktiviteyle ilgili faktorlerin arastirildigi

calismada, fiziksel aktivite diizeylerine gore olusturulan gruplarda cinsiyet, yas, meslek ve
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medeni durum agisindan farkliliklar tespit edilirken gruplardaki bireylerin egitim seviyeleri
benzer bulunmustur (85). Yine baska bir ¢alismada McAuley ve ark. zamanla fiziksel
aktivitenin demografik faktorlerden ve saglik durumundan etkilenmedigini belirtmislerdir
(86). Calismamizda bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan siniflandirilmamasi
calismamizin Pardo A ve arkadaslarinin yaptigi calismadan farkliligidir. Ayrica
calismamizda tanimlayici bilgiler yoniinden istatiksel farklilik bulunmadigindan yash
bireyler demografik 6zellikler bakimindan benzerlik géstermistir.

Literatiirde yapilan calismalarda, VKI’si diisiik olan yasli bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin yiiksek oldugunu, VK1’ si yiiksek olan yaslilarda ise mobilite sorunlaria ve
fiziksel aktivite diizeylerinde diislislere neden oldugu belirtilmistir (87). Fiziksel aktivite
diizeylerindeki diisiisler ise yaslilarda saglik sorunlarinda artisa ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir. Geriatrik bireyler viicut kiitle indeksi (VKI) agisindan
incelendiginde her iki grupta benzerdi. Geriatrik bireylerin viicut kiitle indeksi egzersiz
grubunda ortalama 26,54 + 3,70 iken fiziksel aktivite danismanlig1 grubunda 25,84 + 3,92
idi. Literatiirdeki ¢aligmalarda bireylerin viicut kiitle indeksleri ile ilgili fark yoktu (88).
Calismamiz VKI  acisindan  incelendiginde literatiirdeki  ¢aligmalarla  benzerlik
gostermektedir.

Azalan fiziksel aktivite diizeyi birgok kronik hastaligin habercisidir. Fiziksel
aktivite diizeyi gelistirilen bir¢ok yontem ile belirlenmekte ve uygulanacak yontem
calismanin ve bireylerin Ozelliklerine gore degisebilmektedir (89). Geriatrik bireyler
genglere ve orta yash bireylere gore orta veya diislik siddette aktiviteler yaptiklarindan
yash bireylere 6zel anket kullamlmalidir. Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)
uygulanmasi kolay, uygulama siiresi kisa ve 65 yas ve iistiindeki bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini 6lgmek i¢in kullanilan bir ankettir (90). Ayvat E. pase 6lgeginin gegerlilik ve
giivenirligini belirlemek i¢in yaptig1 calismada olgular1 yaslarina gore iki gruba ayirmis ve
yas ortalamasi diisiik olan grupta PASE skorlarinin daha yiiksek oldugunu gézlemistir.(91)
Giines G. ise calismasinda evde yasayan yaslilarin huzurevindeki yaslilara gore, egzersiz
yapanlarin yapmayanlara goére PASE skorlarinin yiiksek oldugunu bildirilmistir (92).
Purath J ve arkadaglar1 (93) 60 yas iistiindeki 34 bireyin fiziksel aktivite 6l¢egi (PASE) ile
fiziksel aktivite derecelerini 6lgmiistiir. Calismanin sonucunda fiziksel aktivite ve alt-iist
ekstremite kuvveti ve aeorbik endurans arasinda pozitif iliski oldugunu saptamistir.

Calismamizda saglikli geriatrik bireylerde degerlendirdigimiz PASE skorlari
ortalamasinin tedavi oncesi 22,14 + 6,50 iken tedavi sonras1 23,5045,91 oldugu saptandi.

Giinesin yaptig1 ¢alismadan PASE skorlarinin bireylerin yasadiklari yere, fiziksel aktivite
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ve egzersiz durumlarina gore degisiklik gosterebilecegi anlasilmaktadir. Literatiirdeki
calismalara bakildiginda bazi c¢aligmalar PASE skoru erkekler lehine yiiksek iken,
bazilarinda ise kadinlarin lehine yiiksek oldugu gézlenmistir. Ancak Hagiwara ve ark.
calismasinda erkeklerde ortalama PASE puanlarinin kadinlar ve erkekler arasinda fark
gostermedigini tespit etmistir (94). Bizim ¢alismamizda kadin ve erkek bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri ayr1 kategoride degerlendirilmemistir.

Badilla ve ark. (95) yaptiklar1 ¢alismada, 60-85 yas araliginda 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 artirilmig ve
siiresi 60 ile 90 dakika arasinda degismistir. Egitim sonrasi sirt kasima testi ile
degerlendirilen iist ekstremite esnekliginde gelisme oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadaki
egitim siiresinin daha uzun olmasi, bizim c¢alismamizdan farkli bir yoOniidiir. Bizim
calismamiz ise 8 haftalik egitim olmasina ragmen tiim fiziksel uygunluk parametrelerinde
egzersiz ve ylirllylis yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine fayda saglamstir.

Fiziksel aktivite danigsmanligi grubundaki istatistiklerin egzersiz grubuyla benzer
olmasi ve zamanla artig géstermesi bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi ve yiirliyiisiin
fiziksel aktiviteye etkisi konusunda daha gii¢lii sonuglar elde etmek ve toplumu bu konuda
bilgilendirmek i¢in dnemlidir. Giiniimiizde geng ve orta yaslh bireylerde oldugu gibi yash
bireyler de teknolojik yasantiya fazlasiyla ayak uydurmus ve egzersiz konusunda yeterli
0zeni gostermemektedirler. Ancak yiiriiyiis aktivitesine gereken 6zen gosterildiginde ¢ok
zorlu bir aktivite olmayis1 bireylerin bu aktiviteyi se¢meleri i¢in gecerli bir sebeptir,
bireylerin duragan yasantisin1 hareketlendirecek ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
hareket etmelerine yardimci olacaktir.

Hernandes ve ark. (96) 60 yas ve iizerindeki yash bireylerin katildig1 134 i egzersiz
104 i kontrol grubu olan bireylere yaptiklari ¢alismada egzersiz grubunun maximum
egzersiz kapasitesinde, kas kuvvetinde, endurans ve statik dengelerinde yiirtiylis grubuna
gore artma goriilmiistiir. Gruplarin esnekliklerinde 6nemli Olglide fark goriilmemistir
Hernandes ve arkadaglarinin calismasinda egzersiz yapan bireylerin yiiriiylis yapan
bireylere gore egzersiz kapasitelerinde artma goriilmiis bizim ¢alismamizda ise egzersiz ve
yiriiyiis aktivitesinde her iki grupta da zamanla bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
artmistir.  Yaptigimiz ¢alisma da bu ¢alismadaki gibi bireylerin esnekliklerine

bakilmamustir.
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Yapilan arastirmalarda yashilikta bireylerin hayatlarini nasil daha konforlu
stirdlirebilecegi yogunlukla calisilmaya baglanilmistir. Fiziksel aktivitenin yaslilar tizerinde
birgok hastaliktan koruyucu etkisi vardir. Diizenli fiziksel aktivite aerobik kapasiteyi
artirmakla birlikte genclerde oldugu gibi yash bireylerde de kalp fonksiyonlarinda %10-30
diizeyinde iyilesme saglamaktadir (97). Literatiirde, fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ve
sosyal izolasyonun yasl bireylerin saglik durumlarini kétiilestirme potansiyeline sahip
oldugu ve belli sorunlarin olusmasina katkida bulundugu gosterilmistir (98, 99).

Yaghlik doneminde egzersiz aliskanligi cinsiyetlere gore degisebilmektedir.
Yosiaki ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada Japonyada yasayan 40 ve 69 yaslari arasinda
6.736 kisiye ‘Diizenli egzersiz yapiyor musunuz’ sorusu yoneltmigler ve cevaplart 1-Sik
Sik, 2-Bazen, 3-Neredeyse Hi¢ ya da Asla olarak siralamiglardir. Calismanin sonucunda
egzersiz aligkanligina sik sik cevabi verenlerin %14,2’si erkek, %11,1°1 kadin bulunmus ve
neredeyse hi¢ ya da asla cevabi verenlerin %53,3” i erkek,%59,4 i kadin olarak tespit
edilmistir. Erkeklerde diizenli egzersiz aligkanligi ise kadinlardan fazla bulunmustur.
Katilimcilar 40-49, 50-59 ve 60-69 yaslar1 arasinda gruplara boliindiigiinde, kadin
katilimcilar arasinda yasli grubun egzersiz aliskanliginin diger yas grubundaki kadinlara
gore daha iyi oldugu bulunmustur (100).

Calismamizda egzersiz yapan ve yliriiyiis aktivitesi yapan grupta ve totaldeki tim
katilimcilara bakildiginda kadin-erkek sayilar1 birbirine ¢ok yakindi. Evde yasayan yash
kadinlarda egzersiz yapma aliskanligi olmayisinin onlarin hafifte olsa ev isi aktivitelerini
gerceklestirmesinden kaynaklanabilecegi diisiindiik. Ancak huzurevinde yasamini devam
ettiren yaglilarin huzurevi ortaminda egzersiz ve fiziksel aktivite saatinde zorunlu olmasa
da etkilenip grup ¢aligmalarina katilim saglayabilecekleri gozlendi.

Fiziksel aktivitenin, yash bireylerde fonksiyonel bagimsizlik saglanmasi ve yasam
kalitesine olumlu etki gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle yash bireylere 6nerilen fiziksel
aktivite ve egzersizler gilic egzersizleri, esneklik, aerobik ve yashilar diismelere karsi
risklerden koruyacak denge ve postiiral egzersizler olmalidir (101). Literatiirde egzersizin
yaslh bireylerin yagam kalitelerini ve iyi hissetme duygularin1 gelistiren sosyal ve mental
yararlar sagladig1 yer almaktadir. Sedanter yash bireylerde yapilacak olan egzersiz
programlamasi daha uzun siireli egitimi igine alacak bi¢cimde sekillendirilmelidir. Diizenli
egzersiz yapan yaslh bireylerde fonksiyonellikte ve kuvvette artis goriiliirken sedanter
bireylere gore daha atik ve kuvvetli olmaktadirlar. Yaglilara eklenecek endurans egitimleri

ise dayanikligi ve ¢evikligi artiracak daha zinde olmalarimi saglayacaktir. Literatiirde
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yasam boyunca yapilan fiziksel aktivitenin giinlik yasam aktivitelerinde ve becerilerde
azalmalar1 azaltacagi belirtilmektedir (102).

Geriatrik bireylerde ortaya c¢ikan saglik problemlerinin ¢oziimiinde veya
onlenmesinde gerekli goriilen fiziksel aktivitenin onemi, o6zellikle bireylerin disari
¢tkmamaya alistiklar1 pandemi dénemi sonrasi daha da dnemli hale gelmistir. Ozellikle
yaslt bireylerin diizenli olarak egzersiz ve yiirliylis yapmaya 6zendirilmesi gerekmektedir.
Yaslt bireylerin ¢evresinde bulunan aile bireyleri, arkadaslari, komsulari, hekim ve
fizyoterapistler bu konuda yardimci olmalidirlar. Calismamiza da dahil ettigimiz ve
yaslilarin bir arada yasadiklar1 huzurevlerinde giinliik olarak fiziksel aktivite ve egzersiz
programlariin dahil edilmesinin faydali olacagini diisiinmekteyiz. Ayni zamanda yash
bireylerin fiziksel problemlerini ¢6zmek adma yasamlarmmi daha aktif ve saglikh
stirdiirmeleri i¢in huzurevlerinde fizyoterapist c¢alismasi gerekmektedir. Fizyoterapist
esliginde egzersiz uygulamalarinin ve tedavilerin yaslilara biiyiik oranda katki
saglayacagini diisiinmekteyiz.

Viicut farkindaligi kisinin viicudunu tanimlama kabiliyeti ve duyusal uyarimi
olusturan fiziksel ve fizyolojik farkindaliklar1 iceren ¢ok yonlii bir kavramdir. Farkindalik
ayn1 zamanda viicudun sosyal yasamdaki durumunu emosyonel ve ¢evresel degisikliklere
kars1 duyarli olma durumunu igermektedir (103).

Calismamizda diizenli postiir ve solunum egzersizi yapan bireylerde uygulama
sonras1 viicut farkindalig1 diizeyleri sadece yiirliylis yapan bireylere gore daha fazla artis
gosterdi. Bu bulgulara dayanarak ¢alismamizda viicut farkindaliginin postiir ve solunum
egzersiz kombinasyonundan olumlu sekilde etkilendigini ve ciddi diizeyde artis
gosterdigini sOyleyebiliriz.

Gilinlik yarim saat yapilan diizenli yiirliyilisiin ise viicut farkindalii iizerinde
belirgin bir degisiklige neden olmadig1 goriildii. Postiir ve solunum egzersizlerinin viicut
farkindaligina olumlu etki gostermesi kisinin viicudunu tanimasi, fiziksel yeterliligi
saglamak ve fiziksel uyarimlari algilama gibi saglik durumunu ve enerji seviyesini artirdigi
belirtilmektedir. Yapilan g¢alismada 8 haftalik periyotta 53 fibromiyalji tanisi olan kadin
hastaya yoga, derin diisiinme ve solunum egzersizleri uygulamiglardir. Caligma sonucunda
nefes egzersizlerinin kadinlarda agri, yorgunluk ve mental durum da dahil olmak iizere
fibromiyalji belirtilerinde O6nemli o6lgiide iyilesme gorildiigi belirtilmistir  (104).
Literatiirde de belirtildigi gibi bizim c¢alismamizda da egzersiz grubuna verilen postiir

egzersiziyle solunum egzersizlerinin viicut farkindaligini artirmigtir. Yiiriiylis aktivitesi
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yapan bireylerde istatistik olarak VFA diizeyleri zamanla artig gostermis olsa da bu yeterli
derecede degildi ve egzersiz grubunda bu oran ¢ok daha yiiksekti.

Erden ve ark ortalama yaslar1 69,45 olan 36 kisiye 12 haftalik egzersiz programi
uygulamislar ve egzersiz yapan grubun beden farkindaligi ve diisme riski arasinda iligki
gozlemlemislerdir (105) Bir calismada postiir ve viicut farkindaligi arasindaki iliski
incelenmis sedanter bireylerde viicut farkindaligi arttikga postiir analiz degerlerinde
(lateralde ve toplam postiirde) diistis goriildiigii saptanmistir (106). Calismamizda verilen
postiir ve solunum egzersizleri ilk literatiirle benzerlik gosterirken ikinci literatiirle
benzerlik gostermemektedir. Bizim ¢alismamizda postiir egzersizleri viicut farkindaligim
artirmigtt ancak bu calismada artan viicut farkindaliinin postiire negatif yonde etki
ettiginden bahsedilmektedir.

Calismamizda viicut farkindaligi kavramini tamamiyla ele alan viicut farkindaligi
anketi kullanildi. Bu anket bireyin viicudundaki degisimlere olan hassasiyeti, viicut algisi,
kendilik bilinci, sosyal kaygilari, viicut kisimlarina olan duyarliligi gibi kavramlarin
tizerinde durularak olusturulmustur. Calismamizda kullandigimiz VFA'y1 segerken tiirkce
glivenirligi yapilmig fizyoterapide kullanilacak VFA yetersizligi tespit edildi. Fizyoterapi
programlarinda viicut farkindaligimin degerlendirilmesi 6nemli oldugundan dolayr bu
alandaki ¢aligmalara yogunlasilmali ve bu konuda fizyoterapistler bilinglenmelidirler.

Viicut farkindalik anketinin  Tirkiye uyarlamasinin yapildigi arastirmada
katilmcilarin viicut farkindaligi skorlarinin ortalama 93.0+12.63 oldugu saptanirken,
cinsiyete gore farklilik incelenmemistir (107). Benzer sekilde erkeklerin viicut farkindalik
skoru 95.08+14.59, kadinlarinsa 94.36+13.88 olarak degerlendirildigi viicut farkindalik
skorunun incelendigi caligmada ise anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Bizim
calismamizda geriatrik bireylerin viicut farkindalik puanlamalarina bakildiginda egzersiz
grubunda tedavi Oncesi ortalama 69,7 = 14,69 iken tedavi sonrasinda 73,25 + 16,74
seviyesine gelerek belirgin artis gosterdi. Fiziksel aktivite danismanliginda bu oran tedavi
oncesinde ortalama 68,65 + 15,66 iken tedavi sonrasinda da 68,88 + 16,02 olarak benzerlik
gosterdi. Ayrica calismamizda cinsiyete gore farklilik incelenmemistir.

Yaslt bireylerde 0Ozellikle govde kas kuvvetleri, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde denge yeteneginin saglanmasinda ve korunmasinda 6nemli yere sahiptir.
Postural stabilitenin daha iyi olmasi i¢in govde kas kuvvetlerinin de yeterli olmasi
gerekmektedir. Yaslilik doneminde sedanter yasantiya bagli hem immobilizasyonda ve
hem de kas kuvvetlerinde azalma igin risk faktoriidiir (108). Denge sorunlari ve diismeler

yaslhilik doneminde sik goriilen geriatrik sendromlardan biridir ve yash bireyin yasamini
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olumsuz yonde etkilemektedir. Geriatrik bireylerin, 70 yas ve {izeri kisilerin 3°te 1’inde, 80
yas ve lzeri kisilerinse yarisindan fazlasinda denge ve yiiriiyiis bozukluklar1 gorildiigii
belirtilmistir (109, 110).

Calismamizda bireylerin dengeleri degerlendirildiginde 8 haftalik siirecte zamanla
egzersiz grubunda artma, fiziksel aktivite danigsmanligi grubunda azalma goriilse de
diizenli postiir ve solunum egzersizi yapan bireyler ve yiiriiylis yapan bireyleride benzer
etki goriildii. Bu bulgulara gore egzersiz ve yiirliylis aktivitesinin denge iizerinde benzer
etkiye sahip oldugunu diisiinmekteyiz.

Lesinski ve ark. (111) yashilarda dengenin bozulmasini ve diismeleri onlemek
amacityla denge egitimini kullanan c¢aligmalar {izerine yaptigi metaanalizde, denge
egitiminin postiiral kontrolii iyilestirme konusunda etkili oldugu ve yaslhilarda diisme riski
oranimi diistirdiigli gosterilmistir. Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarinda denge diizeylerinde
egzersiz grubunda zaman iginde bir artma gorilmekteydi. Literatiir bu bulgulan
destekleyecek sekilde olup yashi bireylerde postiiral ve solunum egzersizlerinin denge
performansiyla pozitif iliskisinin oldugunu gostermistir. Yasl bireylere egzersiz
recetelendirmesi yapilirken bu iliskiyi bilmek problemi tespit edebilmek ve ona gore
program olusturmak, denge performasini artirmak i¢in 6nemlidir.

Afridi ve ark. (112) 7’ si erkek ve 9” u kadin 16 yash bireye Nintendo Wii Plus
kullanarak sanal gergeklik oyunlariyla denge egitimi vermistir. Haftalik 4 giin ve 6 hafta
boyunca siiren bu egitimin Berg Denge Olgegi skorlarindaki etkisine bakildiginda anlamh
fark bulundugu goriilmektedir. Tien Y ve ark. (113) yaptiklart bir ¢alismada fiziksel
aktiviteyle statik denge arasinda herhangi bir iliski olmadigini diistinmektedirler.
Caligmamizda fiziksel aktivite ve denge arasindaki pozitif iliskide parametlere
baktigimizda fiziksel aktivite ve egzersiz sonrasi dlgtimler ilk 6lglimlere gore pozitif yonde
anlamh fark yaratmistir. Geriatrik bireyler icin fiziksel fonksiyonu devam ettirmek,
ilerleyen yaslarda dahi ambulasyonu saglamak yasam boyunca 6nemlidir. Giinliik yagam
aktivitelerinde bagimsiz bir yasam i¢in, yeterli diizeyde alt ekstremite kuvveti, diizenli
fiziksel aktivite, yiiriiyiis ve denge fonksiyonunun iyi olmas1 gereklidir.

Postiliral bozukluklar ayakta durma dengesini olumsuz etkilemekte ve ayakta
durmayr saglamak ic¢in postiiral bozukluklar1 saptama ve uygun postiiral yanitlar
olusturma yetenegi gerekmektedir (114). Tinetti ve ark. (115) diisme sikliginin ilerleyen
yasla arttigin1 ama sadece %44 oraninda cevresel faktorlere bagli oldugunu ve geriye kalan
biiyiik boliimiinii olusturan ¢evresel olmayan faktdrlerden en dnemlisinin postiiral denge ve

alt ekstremite kas kuvvetindeki azalmalar oldugunu ifade etmislerdir. Literatiire
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bakildiginda caligmamizda verilen egzersizlerin postiire yonelik olmasit denge
parametreleri lizerinde postiiral bozukluklarin ne kadar olumsuz etki yarattigini ve postiir
egzersizlerinin ne kadar Onemli oldugunu gostermektedir. Dogru bicimde ve etkili
uygulandiginda denge problemlerinin Oniine ge¢mek adina postiiral egzersizin etkili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu sebeple postiir denge iligkisi daha iyi aragtirmali ve
fizyoterapistler 6zellikle yash bireylerde giinliik yasami zorlagtiran postiiral bozukluklar
onlemek ve denge durumunu koruma konusuna yogunlasmalidirlar.

Volschenk A (116) fiziksel aktivite ile statik denge arasinda diisiik korelasyon
bildirirken dinamik dengeyle ise yiiksek korelasyon bildirmistir. Soyuer F ve ark (117)
fiziksel aktivite diizeyi ile berg denge dl¢egini iceren denge ve mobilite dlglimleri arasinda
pozitif iliski oldugunu saptamiglardir. Calismamizda literatiiriin aksine fiziksel aktivite
diizeyi her iki grupta zamanla artis gosterdi ancak dengede belirgin diizeyde olmasa da
sadece egzersiz grubunda zaman iginde artig gorildii.

Sonug olarak saglikli yaslilarda fiziksel aktivite diizeylerinde yiiriiyiise ve egzersize
bagl artis1 goriiliitken denge parametresinde ayni durum gozlenmedi. Bununla birlikte
calismanin yapildig: siirecin hem kis aylarina hem de pandemi siirecine denk gelmesinin,
yash bireylerde yiiriiyiis ve baz1 egzersizlerde ev disi aktivitelerinde kisitlanmaya yol
acabilecegini, bunun da bireylerin denge durumlarimi ¢ok etkilememis olabilecegini
diistinmekteyiz.

Yaslilik doneminde dengede bozulmalar ve cinsiyet iliskisine bakildiginda, yash
bireylerde kadin olmanin denge bozuklugu i¢in risk olusturdugunu gosteren caligmalar
vardir (117). Bizim g¢alisgmamizda oldugu gibi cinsiyet arasinda farklilik bulunmayan
caligmalar da mevcuttur (118). Yashlarda diisiik egitim seviyesi, denge bozukluguna
katkis1 olan diger bir faktdr olarak gosterilmistir (117). Biz de calismamizda, yaslh
bireylerde daha fazla olan okur-yazar olmamasi durumunun dengedeki bozukluklara katki
sagladigini diistinmekteyiz.

Calismaya katilan fiziksel aktivite danismanligi grubundaki bireylerin %7,5°1,
egzersiz grubundaki bireylerin %10’u nun lisans mezunu olmasi bireylerin egitim
diizeylerine dayanarak yiiriiylisiin algilanmasinin ve uygulanmasinin daha kolay olacagin
fakat egzersiz konusu daha kapsamli oldugu icin gerekli yeterlilige ve istege sahip
olunmasi gerektigi konusu diisiiniilmektedir. Ileri yastaki bireylerin, okur-yazar
olmayanlarin, dullarin, stirekli aylik geliri olmayanlarin, kronik hastaligi olanlarin ve
diizenli ila¢ kullanan bireylerin risk grubu olarak oncelikli ele alinmasi, bir grup olarak

ozellikle izlenilmesi gerektigi de calismamizin diger bir sonucunu olusturmaktadir.
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Literatiirde yasam kalitesi fiziksel, sosyal ve psikososyal parametrelerden olusan bir
algi olarak tamimlanmistir. Ayrica alt ekstremite kas kuvveti daha iyi olan bireylerin de
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (119). Arpaci’nin (120) Ankara
Huzurevlerinde yasayan yash bireylerin yasam kalitelerini inceledigi calismasinda
huzurevinin fiziksel kosullarinin iyi olmasinin yash bireylerin yasam kaliteleri iizerine
olumlu etkisinin oldugunu belirtmistir. Huzurevi ortaminin sessiz olmasi, yeterli
imkanlarin olmasi ve kisilere olan 6zel ilginin yiiksek olmasinin bu durumu etkiledigini
diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizdaki bireylerin sadece bir kismi huzurevinden katilim
gostermistir.

Calismamizda yasam kalitesi 6l¢egi olarak EQ-5D o6lgegi kullanilmistir. Bireylerin
yasam kalitesi parametresi incelendiginde EQ-5D anketine gore diizenli postiir ve solunum
egzersizleri yapan bireyler ve yiirliylis yapan bireyler arasinda grup i¢i ve gruplar arasi
degisimler benzerdi. Yine bireyler genel yasam kalitesi diizeyleri bakimindan
degerlendirildiginde EQ-5D VAS’ a gore egzersiz grubu ve fiziksel aktivite danismanligi
grubundaki bireylerde benzer etki goriildii. Bu durum EQ-5D ° in her iki parametresinde de
egzersizin ve Yylriiyilisiin genel yasam kalitesi ilizerinde anlamli bir etki gdstermedigi
distindiirmektedir.

Yashh bireyler yasam kalitelerini tamamen kendi bakis agilarima gore
degerlendirmistir. Bireylerin yasam algilarinin ¢evresel ve sosyal etkilerden dolay1
birbirinden farkli oldugu goézlenmistir. Egzersizin yasam kalitesini olumlu etkiledigini
gosteren calismamizda EQ-5D ve EQ-5D VAS skorunda bireylerin kendi subjektif
degerlendirmelerinden dolayr anlamli fark bulunmadig1 diisiiniilmektedir. Bu durumu
onlemek icin yash bireylerin daha net cevaplayabilecekleri daha objektik parametreler
kullanilabilir.

Geriatrik bireylerde artan yasla risk haline gelen yetersiz fiziksel aktivite, mental ve
ruhsal durumlar genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlari 6nlemek
adina sorunlar tespit edilmeli giincel yaklasimlarla yasli bireyler egzersiz ve yiirliyiis
aktivitesi gibi fiziksel aktiviteleri diizenli olarak yapmali ve yasam kalitesi diizeylerini

artirmalidirlar.
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Calismamizin  baz1 limitasyonlar1 vardi. Bu limitasyonlar; Gruplardaki
katilimcilarin 65 yas istli olmasi ve pandemi siirecinde uygulanan sokaga c¢ikma
yasaklarindan dolay1 ¢alismamizin uzun siirmesiydi. Diger bir limitasyonumuz ise pandemi
doneminde solunum egzersizleri c¢alisilmasinin hasta ve fizyoterapistin koronaviriis
riskinden korunmasi agisindan ekstra dnlemlerin alinmasi ve seans siirelerinin uzamasina
neden oldu.

Calismamiza sadece 65 yas iistii bireylerin dahil edilmesi ¢alisma alaninin daha
spesifik olmasini sagladi. Egzersiz cizelgeleri hastalarin egzersizlerini takip etmesi ve

gorsellerden yararlanmasi agisindan ¢alismamizin giiclii yaniydi.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Postiir ve solunum egzersizlerinin denge ve viicut farkindaligina etkisini
inceledigimiz ¢alismamizda bireylere 8 haftalik postiir ve solunum egzersizi verilirken
fiziksel aktivite danigmanligi grubuna gilinliik yarim saat yiiriiyiis verildi. Calismamizda
elde edilen sonuglar ve oneriler agagida yer almaktadir.

1- Calismamizin sonucunda egzersiz ve yiriyiisiin bireylerde fiziksel aktivite
diizeyleri, dengeleri ve yasam kaliteleri acisindan benzer etkiyi gosterdigi, viicut
farkindalig1 igin sadece egzersiz yapan bireylerde fiziksel aktivite danismanligi grubuna
gore pozitif yonde daha fazla etki gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonucun
degerlendirilen bireylerin yasli olmasiyla ilgili oldugu diistiniilmektedir. Yash bireylerin
sosyal sartlari, egitim durumlar1 ve giinlik yasamdaki adaptasyon problemleri gibi
etmenler fiziksel aktivitenin Onemi hakkinda yeterli farkindaliga varamadiklarim
diisindiirmektedir.  Geriatrik  bireylerde goriilen fiziksel aktivite yetersizlikleri,
fizyoterapistlerin saglikli yash bireylerde fiziksel aktiviteyi artirici yonde g¢alismasi ve

onlara gerekli yonlendirmeleri yapmasinin ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir.

2-Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde Gruplar arasinda istatistiksel
olarak belirgin fark goriilmemis benzerlik oldugu tespit edilmistir. Yiriiyls yapan
bireylerde ve egzersiz yapan bireylerde fiziksel aktivite diizeylerinde zaman iginde bir artig
gorilmistiir. Boylece fiziksel aktivite olarak yiiriiyiisiin de egzersiz kadar etkili oldugunu
ve bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine egzersizle benzer oranda olumlu yonde etki
ettigini ¢aligmanin sonucuna dair sdyleyebiliriz.

3-Caligmamizda fiziksel aktivitenin giinliik yasami kolaylastirdig1 ozellikle yaslh
bireylerde yiiriiylis ve egzersizin benzer olumlu etkileri oldugu kanisina vardik. Postiir ve
denge arasinda pozitif yonde bir iligki vardir. Nitekim g¢alismamizda da bu sonuglari
hastalarin tedavi sonras1 mental ve fiziksel durumlarini inceleyerek gozlemledik.

4- Bireylerin viicut farkindalik diizeylerini yapilan ¢alismanin sonucunda postiir ve
solunum egzersizlerinin olumlu yonde etkiledigini ve istatistiksel olarak ciddi diizeyde
artis gosterdigini sOyleyebiliriz. Giinlilk yarim saat yapilan diizenli yliriiyiisiin ise viicut
farkindalig1 tizerinde belirgin bir degisiklige neden olmadig1 goriildii.

5- Calisgmamizda berg denge Olgegi egzersiz ve fiziksel aktivite danigmanligi
gruplarina yapilan ilk ve son Ol¢iimler sonucunda 8 haftalik siirecte egzersiz grubunda
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artma, fiziksel aktivite damigmanhigr grubunda azalma goriilse de egzersiz ve fiziksel
aktivite danigmanlig1 grubu arasinda benzerlik gosterdi.

Calisma sonrasi hastalarin ifadelerine bakildiginda bireylerden denge durumlariyla
ilgili pozitif doniisler aldik ve 6zellikle egzersiz grubundaki bireyler denge durumlarinin
daha iyi oldugunu bildirdiler ancak yine de bu artis somut olarak belirgin degildi.

6- Egzersiz yapan bireylerin ve yliriiyiis yapan bireylerin genel yasam kalitesi
diizeylerinde ve EQ-5D VAS skorlarinda hem gruplarin kendi i¢inde hem de gruplar
arasinda istatistik olarak uygulama Oncesi ve uygulama sonrasindaki degerlerin benzerlik
gostermektedir. Belirli bir yastan sonra azalan yasam kalitesi yagh bireylerin hayatlarini
saglikli bir sekilde siirdiirmelerini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle verilen egzersizlerin bu
yonde de olumlu etki edecegini diisiindiik. Genel yasam kalitesi skorlarinda her iki grupta
da belirgin degisiklik goriilmediginden yash bireylerin EQ-5D ve EQ-5D VAS skorlarim
tamamen kendi bakis agilarina gore degerlendirdiklerini ve sonucun c¢ok objektif
olmadigin1 diigiinmekteyiz. Bireylerin yasam algilarinin ¢evresel ve sosyal etkilerden

dolay1 birbirinden farkli oldugu gozlenmistir.

6.2. ONERILER

1- Ogzellikle yashlikta siklikla goriilen denge problemlerini ¢dzmek, statik ve
dinamik dengeyi gelistirmek i¢in postiiral egzersizlere ek olarak bireylere verilmek iizere
denge egzersizleri olusturulabilir.

2- Ogzellikle geriatrik rehabilitasyon alaninda g¢alisan hekim ve fizyoterapistler
sorunlar1 ¢6zmek odakli is birligiyle ¢aligmalar yapmalidir.

3- Yash bireyleri egzersize ve fiziksel aktiviteye daha ¢ok tesvik etmek ve sedanter
yasamdan uzaklastirmak i¢in ¢alismalar yapilmalidir.

4- Calismalar planlanirken tedavi ve hasta takip siireleri daha uzun tutulabilir.

5-Yaslh bireylerin fiziksel problemlerini ¢6zmek adina yasamlarini daha aktif ve
saglikli siirdiirmeleri i¢cin huzurevlerinde fizyoterapist calismasi gerekmektedir.

6-Fizyoterapist esliginde egzersiz uygulamalar1 ve tedaviler yaslilara daha fazla

katki saglayabilir.
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EKLER
EK-1

Demografik Bilgiler Formu

DEMOGRAFIK BILGILER

Ad-Soyad

Cinsiyet - [ Eadm [] Erkek

Egitim durumn: [ Tlkelnl [ Ortackul [] Lise [T Tniversits

|:| Yiikzak lisansDoktora

Yaz Bov: Eilo :
Cahsivor musunuz? [ Evet ] Havir
hiazlek:

Gelir Ditzevi: [ Dasik 0Oma [ Yiiksek

Medeni durum: L Exli []Bekar [ ] Bosanmus [ ]Dul
Cocufumuz var ma? [ Evet [] Hayr

Ewat 122 kag tana?

ILETISIM BILGILERI

Adrez

Telafon -

GENEL SAGLIK BILGILERI

Herhang kromik bir rahatsizhammz var pa? ] Ewvet

(Belirtiniz:. oo ) L] Bayer
Herhang bur ilag kullaniyer muzunnz? [ ] Evet
(Belirtmiz:. ..o ) [] Hayr

Herhang: bir psikolojik rahatzizh&mme var ma7 [] Evet
(Belrtmaz: ... ... |:| Hayir

Ginliik yasam aktivitelerinde [ |Bagmsiz [ | ¥an Bagmbh [ ] Tamamen Bagmmh

2ize gire saghk dumimmmuer nazldr? |:|i].'i ||:|C'rta [()¥eta [ Diger{apklayimz)
Solumnm T - Solunum Frekan=
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YASILALAR ICIN FIZIKSEL AKTIVITE
OLCEGI (PASE)

YONERCGELER

Litfen b anketi size uyzun ceveplan yuvarlak ipine zlarak
va dz bosluklan doldurarak cevaplavimz. Ite bir Smek: Son
vedi gun boyunca ne siklikta gonesd gordimz]

[0.] HIC [1.] NADIREM [1] BAZEN [3.] SIE SIE
(1-2G00)  (3-4GUN)  (5-7G0MN)

Biitin §zeleri mimkin oldufunca dogra cevaplayimz. Tim
ilgiler kesinlikle zizlidi,

BOS ZAMAN AKTIVITELERI

L Soa yedi gin icerisinde ne sikhits ol isl vapmmak, TV
seyTetmak, va de kitsp okumak zibi oforma aktivielsrinds
bulundanz?

[0] HIC [1.] MADIREN [2] BAZEN
-1 (2-4G00

[3.] SIE SIE
(5-7GIN)

Cevabmz Hif ise 2.soruya geciniz.
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EK-2

Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi

la. Bu aktiviteler nelerda? . —
1b. Ortalama olarak ginde kap saat bu oturma akiiviteleryls
measzn] oldumz?

[1] 1 SAATTEN AZ [2] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3] 2-4 SAAT [4] 4 SAATTENFAZLA

I.50n yadi gin boyonca herhangi bir ssheple winiyis iin
evinizden veva bahcenizden ne nkhitas dizan pkbmz?
Omegin, ezzemiz veva zevk igin, ize zitmek icin, kdpek
gezdirmek igin vh.7

[0] HIC [1] WADIREN [1] EAZEN
(1-2G17M)  (3-4GUN)

[3.] SIE SIE
(5 -7 GUN}

Cevabmz Hif ise 3 soroya geciniz.

1a. Ortalama olarak yirayise ginde kag sast harcadime?
[1.] 1 SAATTEMN AZ

[1.] IFAEAT 2 SAATTEN AZ

[3.]2-45AAT

[3.] 4 BAATTEM FAZLA

IbSon wyedi gim bovunca, bowling, bilarde, winivig
(yanmdakiyle sohbet edebilacek hzda), dart, atcilik, masa
tenizi, vizme , bottan veya iskaledsn balik futma mizikal
bir programa katlmak namar kibmak vi da diger benzer
gktivitelar gibi hafif sporlarle | aktivitelerle |/ ibadet ile ne
sikhkta meganl oldunnz?

[0.] HIG [1.] MADIREN [1] BAZEN
{1- 1 G (3 - 4 G

[3.] SIE SIE
(5 -7 GUN)



EV i8] AKTIVITFLERI
T.5on vedi gin bovumca toz alma, G0 vapma, vemsk
hazwlams, pamesr yvikame - asme bulapk yvikama -
kurulama, gibi bip hafif ev isler vaptme m?

[L] HAYIE  [1] EVET

8. Son vedi gin boyunca elskink sipirgesivla temizleme,
verleri silme , camlan -duvarlan slime, araba yikamek
egvalzrm verlerini degistinmek, va da odun tazmak gibi
2B ev igleri va da zinlik igler vaptmz mi?

[L] HAYIE  [1] EVET

9, Son vadi gin bovonca azafidaki aktivitelerden herhansi
birivle masgul oldunuz ma?

Litfen her maddeyve EVET ve da HAYIR olarsk cevap
Veriniz. HAYIR | VET 2

2. Bovama, duvar kazidi kaplama elekirik igleri gibi ev
tamiratlar vh. 1 2

b Kar ve da veprek kireme odun kesmek ve
benzarlaring iceren im veya baboe bakmn 1 1

. Bahgeisleri 1 2

d Cocuk bazuml eg ve da bagka bir vetiskin gibi bagkasim
bakam . 1 . 2 . o
ISLE ILCILT AKTIVITELER
10. 3on 7 gin boyunca, zéntlli veve dorstli olarek calistms
m?
[1.] HAYIR[1.] EVET

10z, Gimdlld wveva dcretli olarek hafeda kao saat
fahstmz? SAAT
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10b. Asapidaki kategorilerden hangisi iziniz va da gomill
palizmamz igin gerekli fizikss] aktivite miktanm en ivi
tanmmlar?

[1] Cogunlukla hafif kol harsketlerivle ofurma.
[Omneller: biiro memury, sastpi, omran montaj hatt isgisd,
ptobids sofird, vh.]

[2] Biraz viirime ile oturma ya dz ayaita dunma [Omekler:
kasivar, zenel biiro merurn, hafif arag ve making igpisi)

[3] Genal olarak agrha 20 kilodan az olan egyalan tasivarak
vilrime [Omeldler: postacy, parson, insaat isgisi, afr ara ve
makina isgisi ]

[4] 20 kilodan fazla olan egvalan tasumay) gerektiren agir el

isi ve virime[Omeklar: oduncn, tag duvarcisy, ciftlil va da
e iscl ]

TOFLAM SKOR



EK-3
Viicut Farkindahig: Anketi

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmistir.
Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin i¢in hangi derecede
dogru oldugunu 1'den 7'ye kadar degerlendirereck numarayr yaziniz. Dogru veya yanlig

cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diiriistge yansitandir.

Benim i¢in hi¢ dogru degil Benim i¢in tamamen dogru
1 2 3 4 5 6 7

1. Viicudumun cesitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkliligi anlarim.

2. Bir yerimi ¢arptigimda berelenme olup olmayacagin her zaman séyleyebilirim.

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimi her zaman

bilirim.

4. Baz1 yiyecekleri yedigim zaman enetji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark ederim.

5. Grip olacagimi 6nceden anlarim.

6. Dereceyle 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7. Agliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki fark:

ayirt edebilirim.

8. Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.

9. Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark etmiyorum.

11. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagim bilirim.

12. Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagimi syleyebilirim.

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.

14. Hava degisikliklerine karg1 viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmis bir gekilde uyanmak i¢in gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin edebilirim.

16. Egzersiz aligkanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim.

17. Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.

18. Agirt aghk durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde
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EK-4
Berg Denge Olcegi

Hastanin Ad) Scyadh: Tashe S

10

Oturms Pozisyonundayken Ayags Kalkmalk

Yimerge: Litfen ayaga kalon. Ellennizden destek almamaya caliqin.
Dy i kulanm adan syada kakabiin ve kandi kinding derge sadlayabiir,
Q. Elurini kularark syada Glkabiir.

O, Eikag dlerivi

O, Ay kalrrak ve dorge karmak igin ook az yandesa ihliyed eedr.

D Apada kalkrak icin era dizeys ya da ek yandea ity vaedr.
Desteksiz Ayakta Durmak

Yimerge: Lirtfen hichir yere tutunmadan iki dakiia ayakia durun.
Dls 2 ki syt v gkl ayakta durabilis,

O ‘Ghsetim aleda 2 daki ayakia durabilie.

O Dtekaiz 30 santye ayakta darabiic.

O Dueinidsiz 30 saniye ayakta dhorabdmi igin i donamise Bliyac var.
Ay Yaedes almadas 3 samiye ayaina duamaz.

Desteksiz Cturmak (Arfcaya Yaslanmadan Otunrmak) (2. Sor 4 puan ignedenmigse ssneyu atlpinal
Yomerge: Litfen kollannm kavueyturarak iki dakoka abunun,
O Emriyath bir gukikde T dabila sturabily.
@, Ghpetim aheda 2 dakia oturatiki.
Q, 30saniye clurabilie.
Q. V0 saniye oturabile
D Dumnideiz W saiiye Ol
yaktay Orturma ) Gegmek.
Yomerge: Litfen otunan.
0. Elarincken asgail dizeyds yarchm alara eyt bir jakilds sbrabiln,
0, Edorieaten yandimn dlaeak kontssli i okikk shars.
o, 5 ¥ alarash koearoli bir g
O Hand hagea cborabilii amakommolis degikss.
0, OCvermak igin yandema htiyac vardin.
Traresfer

Yénerge: Sandalyeleri transfer yapdacak sekilde gare yedestirin. Hastaya bir kolluidu bir de koliuksuz
ot dofru yer dedigtirmesini soyleyin. ki sandalye (i kelkkiu dijen koluksa) ya da bir ytak e bir
keoivak kuflanabdiminiz

0, Elried gok a2 bl lanarak e nieeth B pakiloe traesfor odatslipes.

O, Emriyath birskika wansfor olabilyer, alonin kedinkho bllmyee.

= L ey rangfer olabiiyor.
O, Yaedew edeces bir ki geeeksinis ar.
0,  Givands clabiles igin yardm edocak virya ghnatece ik kijips geesksinis uar_

‘Gogher Kapalyken Desteksiz Ayakta Durmak.

Yonerge: Litfen gazerinizl kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
O, B0 saniye osiyai bie pekiide syakta dorabdis.

0, Ghzetim alteda 10 sanke ayakta durabiir.

O 3 samiye ayaitadurabili.

0,  Ghzkeini g sandpoden farla kapal notamar ama aya ke sabit durabilie.

Do Diipmamed icin yaredema ibliyac varde

igaklar Bitigikken Desteloiz Ayakta Durmak

Yimerge: Ayaklanrez bidestirin ve tutunmadan ayakta durun.

O Kand bagea ayaklares bititinip 1 dakika esedyuili bie jokide ayakts o b

O Kand bagea ayaklares bitiip 1 dakika gizetien alteca ayakia dusabilc

0:  Hendi bagea ayakdares biregtinip 30 sariyo apakaa duabile.

O Vardes d iRenikin pozigeona gakibibr, ama ayakda bitigh vaziyeme aecak 15 saniye ayakaa dorabibr,

O Wardem da imeniken poinpona gabibilis, ama bu posisyen | 55 nie mubalizs edemez.

iyyaktayken Kaollas Gergin fine Dogru Uzanmak

Yimerge: Kollannin 90 derece kaldinn. Pamaldanniz uzatin ve one dogru uzarabildigniz kadar
uzan . [Giamen sller 30 fken hassann pammak uglan hizinga bir covvel nesar. One uzaneken hastann parmakian

vk dinimilidir, Hastaran en forl uranabddigi nokada peerak uglannen kat et di mesle kayded imeisin
Glegnin dhnmesin Snkemek igin, haataya maminse ki kolure da uzaomasn styleyind.

s Fabalga G uzanabhil =25 o,

O,  Fakaiga Sk uzanabibe =1 15 om.

0 Fabai Gk uzanabilii =5 o

0 One uzasabilic awa gizieme itk wande.

Q: Ona oy gy > 4 E e

Myaktayken Yerden Mesre Almak

Yonerge: Ayaginian hemen andnde bulunan ayakkabon fterligi aln.
O, Taekdi rhatga slabilie.

O, Teekdi alavilin ama giszetion egiingds.

O, Teekdi alamar ava tarlie 2.5 om hadar yablay g adlay
O,  Terbdi alarmar, aleaya galiprien da gzatime ihtiyao vards.
D Terkgi dimay ., T " icin.y e

Ayaktayioen Sad Va Da Sol Omuz Dzesinden Danerek Gerlye Bakmak

Yinenge: 5ol omzunuzun lzesinden donenek arkanza balor Aynisin saf) tarafneda tebrar edin,
[ia20nrasn denedjin it iy b 00y harskets Gamekenmesini 534 Lk igin Sonein arisind yor alam b ey
bl noktas olaraik Bekeyatili |

O, Terlidi rahatga alabsibs.

O, Taild alabdir ama gaaetin agiginda.

O, Tl alamiaz amaterkde 2-5 crn kade yaklagabib v bendi kanding dees ialapabski.

0 Tarliialamaz, almaya gabgekon de gfizetime ihtyac wande.

D Tardigalmay o ey i e Ky K iy ibtiyac warde.
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12

360" Donmek
Yonerge: Tam daire gzecek jekilde kendi etrafnizds dordin. Duran. Sonra ters yonde tam daire gizin,

O, #saniye ya da daha ko sdned itk bir gusilde 360 ds Sinabii
O, #saniyeya da daha o sinede sadecs bir el dodgu emnivedi bir pkilde 360 denece dinekili.
A ‘pebilde Takat yawag bir pokilda Bnokile.

O Yake gozoties ya o 58285 upaena ihDyac varde.

O Dérmrken yardimaihyac vaede.

Diesteksiz Ayakta Dururken D Bir Ayt Yere Veya ry

Yonerge: ki ayath da sirasryla taburenin dstine koyun. Hes i ayak da tabureye 4 kere detene kadar
hasekete devam edin

0 Kendi Bargina ekl Bir pakilde ayalta durasli vw 30 sasipeds & adin lasamslayabikr.

O Kendi bajina ayakia durabilic ve & adime 20 saei claha e bir sineds

00 Gtio aibnda yaskin aksadan 4 ades samyabils.

O Azpardhmla 2 ades asamiayabde.

O b ok ki

Bir yyak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Ynerge: Hastaya ghstern: Bir ayadenin difennin tam andne koyure Bunu yapsmiyorsaniz, ayagmi,
topuk ks abeld ayadimizn bagpasmad hizasna gelecek sekilde bir adm aten. (3 puan vemekigin admn

misalis] ey (A gty ened)in fesrmal yndyds afimancaki genklie yekn clmak.)
O Hermsal yil iy adevani badamse olarak atabilyor va 30 saniys lutabiiyor
O Ayadye dfierivin Gniine bagez clarak il o v 30 samiye

Oh:  Badwseiz slarak kigik s atabiipor vo 30 e ulabilkpoe.
O Adiwn atriak igin yandima Bvaci var ama 15 sarive darabiiyor
O A anarken weyaayakta durirsn yandima Bbyac var.
Tek yak Ustiinde Durmak

Yénerge: Tek syagen Urerinde durabid ifinizee fazls durun
O, Tek ayaly izarinds 10 saniyados daha Tadla dusabilipes.

Y O Tokayads drarinde 510 sanivs durabdiyor.
O, ok ayal 35 canipa durabity
00, Tak ayaly imaringde dumnbiliyes sk B 3 disam gl
O Tk ayadp imarinde dumamiyor.
[T W p——— = n ST NP p—

g 6, i B, [ Pl o 1

Toplam Skor (D-58):
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EK-5
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi

EQ-5D GENEL YASAM KALITESI OLCEGI
A- Hareket

1{ ) Yiiriirken, hig bir giigliik cekmiyorum

2( ) Yiirtirken baz giiclitklerim oluyor

3() Yatalaghm

B- Oz-bakim

1{ ) Kendime bakmakta giicliik gekmivorum

2{ ) Kendi kendime yikamirken veva giyinirken bazn giicliiklerim oluyor
3( ) Kendi kendime yikanacak veya givinebilecek durumda degilim

C- Dlagan aktiviteler

(Grnegdin, is, ders calisma, ev isleri, aile igi veya bos zamun firaliyetleri)
1{ ) Olagan iglerimi yaparken herhangi bir giicliik gelkmiyorum
2( ) Olagan iglerimi yaparken baxn giicliiklerim oluyor

3{ ) Olagan iglerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agnyfrahatsizlik

1{ ) Afn veya rahatsizhfim vok

2( ) Orta derecede agin veya rahatsizlarim var
3( ) Asin derecede agn veya rahatsizlarm var

E- Anksiyete/Depresyon

1{ ) Endiseli veya moral bozuklugu iginde degilim

2{ ) Orta derecede endigelivim veya moralim bozuk

3( ) Asin derecede endiseliyim veya moralim gok bozuk

Eniv
sadlik durumu
100

P -
m_-
Th - -
Bugunki e
sagik
durumumuE? &4 -1-
4an -1-

W -1-
an -1

in ==

En kil
sk surumu
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EK-6
Egzersiz Cizelgesi

¥* wverilen egzersizler haftada 3 gun yapilacek ve B haftada tamamlanzcaktir.
* Egzersiz yapuginiz glnleri izaretleyiniz.

| EGZERSIZ CIZELGESL

PAZARTES] AL CARZAMEA | PERZEMEE CUMA CUMARTESI PAZAR

LHAFTA

2 HAFTA

3. HAFTA

4. HAFTA

S.HAFTA

S.HAFTA

T.HAFTA

E.HAFTA

# \erilen egzersizler haftada 3 gun yapilacak ve 8 haftada tamamianacakfir.
¥ [Egzersiz yaphifiniz glinleri isaretleyiniz.

EGZERSIZ CIZELGESI

PAZARTES sall | camsamea | pErsEMBE | cuma | CUMARTESI [ Pazar

LHAFTA

2. HAFTA

J.HAFTA

4. HAFTA

S.HAFTA

G.HAFTA

FHAFTA

B.HAFTA
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EK-7
Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Arastirmanin Adi: Geriatrik Bireylerde Postiir ve Solunum Egzersizlerinin Denge ve
Viicut Farkindaligina Etkisinin Aragtirilmasi.

Sayin géniillii; Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim dali kapsaminda damsmanhign Dr. Ogr. Uyesi Deniz
KOCAMAZ tarafindan yapilan, Fzt. Mehmet Fatih KILIC’a ait, yukarida ismi yazilan
uzmanlik tezi aragtirmasina katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu formun
amaci1 arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve katiliminiz i¢in izin almaktir.

Calismamizin amaci; yasgh bireylerde postiir ve solunum egzersizlerinin denge ve
viicut farkindaligina etkisini aragtirmak ve yaslh bireylerin denge problemlerini ¢6zmek
adina gerekli egzersizleri Onererek katkida bulunmaktir. Tedavilerin size higbir zarari
bulunmamakla birlikte aksine fayda saglayacagini diisiiniiyoruz. Sizin de bu arastirmaya
katilmaniz1 Oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilmak isteginize baglidir. Arastirmaya
katilmay1 kabul edebilir, reddedebilir ya da basgladiktan sonra terk edebilirsiniz. Aragtirma
sirasinda sizden hicbir {icret talep edilmeyecek, karsiliginda iicret 6denmeyecektir.
Arastirmanin sonuglar istatistiksel yontemlerle analiz edilecek ve tedavide kullanilan iki
yontemin etkinligi belirlenecektir. Sonuglar isminiz gizli kalmak kosulu ile bilimsel
ortamlarda yayinlanabilecektir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Goéniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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