


HUZUREVLERINDE YASAYAN 65 YAS VE UZERI KADIN-ERKEK
YASLILARIN FiZIKSEL KAPASITE SEVIYELERININ TESPITI
(ANKARA iLI ORNEGI)

IBRAHIM BARUTLU

YUKSEK LISANS TEZi
ANTRENMAN VE HAREKET ANABILIM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

EKiM 2016



ibrahim BARUTLU tarafindan hazirlanan “Huzurevlerinde Yasayan 65 Yas ve Uzeri
Kadm-Erkek Yashlarin Fiziksel Kapasite Seviyelerinin Tespiti” adli tez c¢aligmasi
asagidaki jiri tarafindan OY BIRLIGI / OY COKLUGU ile Gazi Universitesi Antrenman ve
Hareket Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Danigman: Dog.Dr.Latif AYDOS
Anabilim Dali, Universite Adi Antrenman ve Hareket Anabilim Dali Gazi

Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi /@ / ]
\ _,[/\, ‘;‘

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayhyorum/onaylamiyorum

Bagkan :

Anabilim Dali, Universite Ad DO“_: !{3 £ }\A\._x,\\c s &

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum ~ *==*rrorseveres

ek Y. Doe. D, Murod F2DOGAN

Anabilim Dali, Universite Adi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyoru

Tez Savunma Tarihi:  ......../.......[ ......

Jiiri iiyeleri tarafindan YUKSEK LISANS / DOKTORA tezi olarak uygun goriilmiis olan bu tez

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu karari ile onaylanmugtir.

Prof. Dr. Mustafa Aslan

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii V.




ETIK BEYAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Tez Yazim Kurallarmma uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

e Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

e Tlim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

e Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,

e Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Ekim 2016




HUZUREVLERINDE YASAYAN 65 YAS VE UZERI KADIN-ERKEK
YASLILARIN FiZIKSEL KAPASITE SEVIYELERININ TESPIiT1
(ANKARA LI ORNEGI)

(Ylksek Lisans Tezi)

ibrahim BARUTLU

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Ekim 2016

OZET

Bu calisma huzurevlerinde yasayan 65 yas ve lizeri kadin-erkek yaslilarin fiziksel kapasite
seviyelerinin tespit etmek amaciyla yapilmistir. Calisma Mart-Nisan 2016 aylarinda
Ankara Ili Seyranbaglart Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan 65
yas ve Uzeri katilimci ve saglikli 58 birey iizerinde yapilmistir. Verileri toplamak igin
bireylerin antropometrik 6lgtimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi,) alinmus,
InBody 230 Viicut Analiz Cihazi ile viicut analizleri, fiziksel aktivite seviyelerini
belirlemek amaciyla 49 kisiye Senior Fitness Test protokoll uygulanmistir. Elde edilen
bulgularin analizi ve aralarindaki iligkinin tespiti i¢in IBM SPSS 21 paket programi
kullanilmis olup 6l¢lim sonuglariin karsilagtirmasinda p < 0.05, degeri hata pay: olarak
kabul edilmistir. Yapilan oOlglimler sonucunda, deneklerin boy ortalamasi, kadinlarda
149,52+1,31 (cm), erkeklerde 164,93+1,16 (cm) yas ortalamasi kadinlarda 77,14+2,4 (y1l),
erkelerde 74,27+2,6 (yil), VKI'leri Diinya Saglik Orgiitii normlarinin {izerinde Kadinlarda
30,44+0,98, Erkeklerde 27,19+0,79 olarak tespit edilmistir. Uygulanan antropometrik
olcimler ile Senior Fitness Test protokolii parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05).
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ABSTRACT

This study of male and female elderly living in nursing homes, 65 years and over was
conducted in order to determine the level of physical capacity. The study is March-April
2016 months remaining in the aged care nursing home and rehabilitation center of Ankara
province seyranbaglar1 and 58 participants aged 65 and over has been carried out on
healthy individuals. To collect the data of individuals, anthropometric measurements (body
weight, height, waist circumference) were taken, with the inbody 230 body Analyzer body
analysis, in order to determine their level of physical activity the senior fitness test protocol
was applied to 49 people. The analysis of the findings and the relationship between them
for the determination of measurement results and have been using IBM SPSS 21 package
program in the evaluation of p < 0.05 value was considered statistically significant. The
results of the measurements, the subjects average height of women 149,52+1,31 (cm) in
males 164,93+1.16 a (cm) The average age of women 77,1442 4 (years) men 74,27+2,6
(years), BMI of the World Health Organization norms on Women 30,44+0.98 Men
27,19+0,79 has been identified as. Senior fitness test Protocol applied with the parameters
of a statistically significant relationship between anthropometric measurements was found
(p<0.05).
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1.GIRIS

Insanlik, yer yiiziinde yasamin baslangicindan giiniimiize kadar, dliimsiizliik sirrm1 aramis
ve bunu saglamak amaciyla bir¢ok insan umutla ¢alismis ve ¢abalamistir. Binlerce yillik
insanlik tarihinin geldigi noktada yaslanma siureci durdurulamasa bile, ortalama insan
Omrundn degisen yasam kosullar1 ve gelisen tip bilimi sayesinde giderek uzadigina sahit
olunmaktadir. Insanligin yasam siirecindeki evrelerinin (dogum &ncesi, bebeklik, ¢ocuklu,
ergenlik, genglik, orta yas ve yaslilik) farkli boyutlariyla arastirilip, bilimsel bulgular
neticesinde aydimnlatilmaya baslandigi giiniimiizde, bu siirecin en saglikli ve en verimli

sekilde yaganabilmesi i¢in somut birgok gelisme kaydedilmistir.

Yapilan bilimsel aragtirmalar sonucunda elde edilen sonuglar ve gelismelere ragmen
popiiler goriis yashligi sOyle tanimlar: Bir kimse kendini ka¢ yasinda hissediyorsa o
yastadir ya da diislindiigii kadar yashidir, hatta atar damarlarinin dayandigi yastadir. Biitiin
bunlara bakildiginda yaslilik goreceli bir kavramdir. Yaslanma ise devam eden bir siiregtir.
Bazi insanlar digerlerinden daha yavas yaslanir fakat tiim insanlar bu yoldan gegecektir
(Arpaci, 2005).

Diinyanin var olusundan bu giine kadar olan teknoloji, bilim ve tip alanindaki gelismeler
sayesinde yasam siiresinin uzamasi, bilingli niifus artis politikalarinin izlenmesi gibi
nedenlerle diinya niifusunda yaslilik oran1 hizla artmaktadir. Bu nedenledir ki; diger diinya
ulkelerine oranla daha gen¢ nifusa sahip olan Ulkemiz icin de bu gercek kendini
hissettirmeye baslamistir. TUrkiye'de de hissedilmeye baslanan yash niifusun artigindaki
oran karsisinda, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yaslilarin toplum igindeki yasam
standartlarinin ve yashlarin topluma aktif istiraklerinin artirilmasi, kendi kendilerine
hayatlarin1 idama ettirebilmeleri i¢in ciddi ¢alismalarin yapilmasit ve sosyal politikalar

uretilmesi gerekmektedir.

Glinlimiizde yashlik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini ve genel sagligi
artirmaya odaklanmaktadir. Uretken, basarili ve bagimsiz bir yaslanma hedeflenmektedir.
Basarili yaslanma yalnizca saglik yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal
yonden de tam bir iyilik halinin varligimi isaret eden bir kavramdir. Yasam siiresinin
uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve Uretkenlik,

kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma basarili yaslanmanin en temel gostergeleridir.



Bireylerin basarili bir bigimde yaslanmasi yalnizca bireysel 6zellikleriyle degil, toplumsal
acidan kendilerine saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki destek
hizmetleriyle de yakindan iligkilidir (DPT: 2741).

Dinyada ve lkemizde de yaslilarin toplum i¢inde ve ailedeki yerinin degismesi nedeniyle
yaglilarin kendi kendilerine hayatlarin1 idame ettirebilmeleri igin duzenli aktivite ve
egzersiz aliskanlig1 kazanmalar1 kisa ve uzun donemde saglikli yaslanmalarinin en énemli
belirleyicisidir. Ozellikle ileri yaslarda hastaliklarin goriilme sikligmi onlemek igin
egzersiz yapmak onem kazanir. Egzersiz yapmanin, bunlara ek olarak yaslilarin yasam
kalitesini ve kendini iyi hissetme duygusunu olumlu yonde etkileyen sosyal ve psikolojik
yan1 da vardir (TUrkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani1 ve Uygulama Programi 2015-2020,
2015).

Yasam boyu saglhigin siirdiiriilmesi amaci ile yash bireyin aktif ve bagimsiz yasami tesvik
edilmelidir. Aktif yasam ig¢in fiziksel aktivite ve egzersizin Onemi biyiiktiir. Bugiin
diinyada birgok tilkenin saglik politikalarinda saglikli ve aktif yasam i¢in fiziksel aktivite
ve egzersize biiyilk yer verilmektedir. Kisilerin fiziksel kapasiteleri yasla birlikte
azalmaktadir, bu durum yaglilarin fonksiyonel bagimsizliklarin1 kisitlamaktadir (TUrkiye
Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi 2015-2020, 2015).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’'ne (CDC) gore, kronik hastaliklar 65 yas ve
iizerindeki kisilerin % 39’unun giinliik yagam aktivitelerini 6nemli oranda sinirlamaktadir.
Yaslar1 65-79 arasindaki yaslilarin %11,5°1 hareket etme, banyo yapma, giyinme, tuvalet
ihtiyacin1 giderme ve yemek yeme gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
yardima gereksinim duymaktadir. Osteoartrit ve diger romatizmal hastaliklar, 65 yas ve
iizeri yas grubunun %50’sinde goriiliir. Bu sorunlar yaglilarda islevsel yetersizlige neden
olmaktadir. Ayrica duyu kayiplari, kalp hastaliklari, kiriklar, hipertansiyon, diyabet, kanser
gibi kronik hastaliklar da giinliik yasantiy1 etkilemektedir (Giiler vd, 2009).

Diizenli yapilan egzersiz ¢alismalar yaslilarda, yasliligin tabii bir sonucu olarak goriilen
birgok kronik olarak gelismesi beklenen problemi onledigi gibi, kisilerin fiziksel
kapasitelerini de artirmakta ve yaslilarin hayatlarini idame ettirmek amaciyla baskalarina

bagli olmadan yasamalarina, hayatlarimin geri kalan boliimiinde yasamlarindan zevk



alarak, topluma ve ailelerine yuk olduklar1 disiincesinden kurtularak psikolojik olarak

sikint1 yasamamalarina yardimeir olmaktadir.

Bu arastirma 65 yas ve iizerindeki bireylerde giinliik aktivitelerini gergeklestirmek igin
gerekli olan fiziksel performans seviyelerinin 6l¢lilmesi ve yasl bireylere uygulanacak
egzersize ait yararlarin belirginlestirilebilmesi, risklerin azaltilip ortadan kaldirilabilmesi
icin bireye ait 0zel programin belirlenebilmesi amaciyla huzurevlerinde yasayan 65 yas
iizerinde kisilerin fiziksel seviyelerini gelistirmeye yonelik herhangi bir gelistirme
programi uygulanmadan hali hazirdaki mevcut fiziksel aktivite duzeylerini tespit etmek
amactyla planlanmis, yiiriitiilmis ve bu alanda yapilacak olan ¢alismalara katkida

bulunmak amaglanmustir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma ve Turkiye de Uygulanan Yash Politikalarinin Géozden gegcirilmesi

Yaslanma, canlilarin hayatlarini devam ettirdikleri siire boyunca, fiziksel ve biyolojik
yapisinin degisime ugradigt normal bir silirectir. Yaglanmanin derecesini ve seviyesini
belirlemek iizere kullanilan iki kriter vardir: Biyolojik ve kronolojik yas. Biyolojik yas;
biyolojik ve fizyolojik yapinin, zamanla bozulma degisimine odaklanirken, kronolojik yas,

canlinin giincel tarihten dogum tarihinin ¢ikarilmasi ile elde edilmektedir.

Yapilan bilimsel arastirmalar dogrultusunda insan hayatindaki yasli olarak adlandirilma ile
ilgili esik 65 olarak kabul edilmesine karsin, yasl insanlar ayni yapida, ayni nitelikte bir
dagilim sergilemezler. 65-85 yas araligindaki bireyler yasam kosullarina, genetik
Ozelliklerine gore farkli fiziksel yipranma etkilerine sahiptir ve buna gore, bilimsel

siiflama soyledir:

Orta Yashhik: Bu bolim Kisinin ¢alisma yasantisindaki 2'nci boliimii olusturur ve 40 ile 65
yas arasini kapsar. Bu donemde fonksiyonel kayiplar siklikla geng erigkinlik donemi ile

karsilagtirilinca % 10 ile 30 arasindadir.

Yashihik: 65 ile 75 yas arasmmi kapsayan bu donem siklikla emekliligi takip eden bir
donemdir. Fonksiyonel olarak c¢ok biiylik kayiplarin gozlenmedigi ve beklenmedigi bir

donemdir. Hatta bazen geng yaslilik olarak da anilir.

Ileri Yashiik: 75 ile 85 yas arasim igeren bu ddnemde siklikla fonksiyonel kayrplar
gozlenir ama kisi genellikle belli bir oranda bagkalarina bagimli olmadan yasamini

surdirebilecek bir durumdadir.

Cok ileri Yaslhiik: 85 yas ve Ustiinii igeren bu donemdeki kisiler 6zel bakima, 6zel evlere

veya yardimciya ihtiya¢ duyarlar. (Giir 2009);

Diinyada ve tlilkemizdeki sosyolojik ve ekonomik degisimler nedeniyle artan yash niifusun
onceki yillara gore yasamdan beklentileri artmistir. Sosyal beklentilerdeki artislar ve
yaglanan niifusun politik igerikleri; yashh insanlarin sagliginin, bagimsizliginin,

aktivitesinin, sosyal ve ekonomik firsatlarinin ve katiliminin gelistirilmesindeki goriislere



onciiliik eder ve onlarin topluma aktif katilimini ve uzayan yillara kaliteli yasamin ilave

edilmesini hedefler. (Kird1 2010).

Yasam siiresinin uzamasi, saglik alanindaki gelismeler, yasanan kiiltiirel ve sosyal
degisimler neticesinde; yasli bireylerin 6nceki yillara gére yasamdan beklentileri daha ¢ok
artmis ve bu beklentilerin artmasi sonucunda toplumda "Aktif Yaglanma" gibi kavramlar
gelismeye baslamistir. Bu terim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1990’larin sonunda
benimsenmistir. Aktif yaslanma, kisilerin hayattan beklentileri dogrultusunda ¢ok boyutlu
bir kavramdir ve kendini daha iyi hissetmeye yardimci olan katilim, yetki verme ve
anlamli aktivitelerin yan1 sira, ileri yasta aktivite, saglik, bagimsizlik ve iiretkenlik olarak

tanimlanir.

Yaslanma siirecinde tanimlanan sistemlerdeki bozulma, yaslilarda giinliik aktivitelerini
gerceklestirebilmek i¢in  maksimum fizyolojik rezervlerinin daha da fazlasini
kullanmalarin1 ve bu rezervlerini daha hizli tiikketimi beraberinde getirir. Ozellikle kas
kiitlesinde ve giiclinde azalma, kas liflerinde tip degisiklikleri, artan adipoz doku ile
tanimlanan sarkopeni yaslanma siirecinin en 6nemli problemlerindendir. Bununla daha
asikar hale gelen kas kiitle kayb1 maksimal oksijen tiiketimi (VO, maks) ile siki iligkilidir.
Yasa bagl olarak 30-70 yas arasi kisilerde meydana gelen fizyolojik degisimler Cizelge

2.1' de verilmistir.

Cizelge 2.1. 30-70 yas arasi fizyolojik degisiklikler

Fizyolojik fonksiyon Degisim
Calisma kapasitesi (%) 125-30
Kardiak output (%) 130
Maksimal kalp atimi (dk) 124
Kan basinct (mmHg)

Sistolik 110-40
Diastolik 15-10
Solunum (%)

Vital kapasite 1 40-50
Rezidiel hacim 1 30-50
Metabolik oran (%) | 8-12
Kassal kuvvet (%)

Kas kdtlesi 125-30
El kavrama kuvveti 125-30
Sinir iletim hiz1 (%) 1 10-15
Esneklik (%) 1 20-30
Kemik (%)

Kadin 125-30
Erkek | 15-20
Renal Fonksiyon (%) 130-50

Geriatri 2001, Cilt: 4, Say:: 2, Sayfa: 78



Diger taraftan Ulkemizin sosyo-ekonomik yapisinda goriilen hizli degisim, sosyo-kiltirel
yapisinin da degigsmesine yol agarak, ailenin iglevi ve yasam tarzinda da 6nemli degismeler
meydana getirmistir. Bu siiregte yaslinin aile igindeki yeri, dnemi, giicii ve otoritesi dnemli
6lclide azalmistir (Danis, 2007; Ergiin vd., 2003). Buna bagli olarakta yaslilarin yillara
gore artan oranda ve sayida aile icinde bakilmasi yerine; huzurevi, yasl bakim merkezleri

gibi kurumlarda hayatlarin1 devam ettirmeleri gibi sonuglar ortaya ¢ikmaistir.

TUIK verilerine gére 2014 yilinda yash niifusun toplam niifus icindeki oran1 %8 oldugu
ve bu durumun niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2,
2050 yilinda 9%20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yikselecegi tahmin edildigi
belirtilmektedir (TUIK). Oziirli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagh
rehabilitasyon merkezlerinin sayisi, kapasitesi ve bakilan kisilerin sayisi, 2007-2013

Cizelge 2.2 'de 2014 yilina ait veriler Cizelge 2.3'de verilmistir.

Cizelge 2.2. Yillara gore Tiirkiye’de huzurevi sayisi ve kalan miktari

Rehabilitasyon Bakilan Doluluk
Yil Merkezlerinin Kapasite Kisi savisi orani
sayisl 3 say (%)
2007 Devlet 64 3434 4092 119,2
Ozel 10 915 351 38,4
2008 Devlet 72 4098 4272 104,2
Ozel 20 2 003 768 38,3
2009 Devlet 72 4 758 4 569 96,0
Ozel 44 3744 2144 57,3
2010 Devlet 79 5468 4905 89,7
Ozel 77 7 065 4 331 61,3
2011 Devlet 91 5833 5162 88,5
Ozel 104 9 457 6 872 72,7
2012 Devlet 104 6 055 5586 92,3
Ozel 149 12 640 9328 73,8
2013 Devlet 126 6 147 5683 92,5

Ozel 147 13 325 10 173 76,3




Cizelge 2. 3. 2014 yilina gore Tiirkiye’de huzurevi sayisi ve kalan miktari

Bakilan Doluluk
Huzurevi TUru Huzurevi Kisi Oram
Sayisi Kapasite  Sayisi (%)

Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel

Miidiirliigiine Bagh Huzurevleri 125 12744 11688 a7
Diger Bakapllklara Bagh 2 566 566 100
Huzurevleri

Belediyelere Ait Huzurevleri 21 2 055 1439 70
Dernek ve Yaklﬂara Ait 27 2308 1616 70
Huzurevleri

Azinhklara Ait Huzurevleri 7 920 644 70
Ozel Huzurevleri 151 7612 5328 70
Toplam 333 26 205 21 281 81,2

Yaslilar yalniz yasamak zorunda kaldiklarinda biitiin islerini ve kisisel bakimlarini1 kendi
baslarina yapmak zorundadirlar. Yash olarak kabul ettigimiz ve toplumumuzda da hizla
artmakta olan bu kisilerin huzur evlerinde veya kendi baslarina bir evde kalabilmeleri i¢in
bir baskasma bagimli olmadan hareket edebilmeleri giinliik yasamlarmin devami igin

gerekli olan faaliyetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi ¢ok dnem arz etmektedir.

Bu nedenledir ki; yasli bireyin birine bagimli olmadiginin kabul edilebilmesi igin,
kendisinin yardimsiz banyosunu, giyinip soyunmasini, ulagimini (yatmaya gidip gelmesi,
merdiven inip-¢ikmasi) yiiriimesini yemek yemesini ve tuvalete gidip gelme isini bagimsiz
yapabilmesi gerekir. Bunlardan birinin kayb1 uzun donem bakim gerektirir. 85 yas ve
iizerinde ki kisilerin ve 75 yas tizerindeki kisilerin %56 ‘sinda, giinliik aktivitelerini

saglikl1 bir bicimde gerceklestirememe s6z konusudur (Rontoyannes, 1992).

Bununla ilgili olarak TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2008, 2010, 2012 verileri
kapsaminda yas grubu ve cinsiyete gore kisisel bakim faaliyetlerini gerceklestirirken

zorluk geken yaslilarin orani, Cizelge 2.4'te, Yas grubu ve cinsiyete gore herhangi bir



yardim almadan ya da yardimci bir ara¢ kullanmadan ylirliyemeyen, merdiven inip

cikamayan veya egilemeyen/diz ¢okemeyen yaslilarin orani, Cizelge 2.5 'te verilmistir.

Cizelge 2.4. Yas grubu ve cinsiyete gore kisisel bakim faaliyetlerini gerceklestirirken
zorluk ¢eken yaslilarin orani (%)

Yataga

girme/kalkma
veya Banyo
Kendi sandalyeye Giyinme ve Yapma
Yas kendine oturma/ elbiselerini Tuvalet /dus
Yil grubu  Cinsiyet beslenme kalkma ¢ikarma kullanimi alma
Yash Erkek 8,5 15,2 13,7 12,4 14,9
(65+) Kadm 11,7 21,7 19,1 17,8 231
Erkek 54 10,5 8,7 8,2 9,7
2008 6574 kadin 8,6 17,9 14,7 13,4 16,7
754 Erkek 13,9 23,2 22,4 19,5 23,8
Kadin 16,2 27,0 25,3 24,1 32,2
Yash Erkek 8,0 13,1 13,3 13,4 14,5
(65+) Kadin 11,2 19,5 18,9 18,8 24,7
2010 65-74 Erkek 52 9,0 8,0 8,5 8,1
Kadin 6,6 15,2 13,4 12,4 16,2
754 Erkek 12,5 19,6 21,5 21,1 24,6
Kadin 19,4 27,0 28,7 30,2 39,7
Yash Erkek 1,7 11,3 11,3 10,1 12,0
(65+) Kadin 11,4 20,3 19,1 19,8 24,0
Erkek 5,0 8,0 7,9 7,0 71
2012 6574 kadin 6,4 135 11,9 13,0 14,3
75+ Erkek 12,8 17,5 17,6 15,8 20,8
Kadin 18,9 30,4 29,9 30,0 38,5

Cizelge 2.5. Yas grubu ve cinsiyete gore herhangi bir yardim almadan ya da yardimc1  bir
ara¢ kullanmadan yiirliyemeyen, merdiven inip ¢ikamayan veya egilemeyen/
diz ¢cokemeyen yaslilarin orant

Fonksiyon kaybi Yas grubu | Toplam | Erkek | Kadin
Yash (65+) | 27.8 181 | 352
YUriyemeyenler (1) 65-74 20,3 11,7 27,5
75+ 39,9 299 | 468
L Yash (65+) | 31,0 208 | 38,9
Merdiven inip 65-74 22,8 132 | 30,6
gikamayanlar(2) 75+ 44.5 347 | 512

. + 2 19,2 :

Egilemeyenler/ Diz Yagl;_(7645 ) gg 8 12 5 2213 g
cokemeyenler (3) 75+ 224 316 | 496

(1) Diiz bir arazide baston, diger bir yiiriime araci kullanmadan ya da destek almadan 500 metre yiiriiyemediklerini veya
¢ok zorlandiklarini belirten bireyleri kapsamaktadir.

(2) Baston, diger bir yiiriime araci ya da korkulugu kullanmadan ve destek almadan bir kat merdiven inip ¢ikamadiklarimni
veya ¢ok zorlandiklarini belirten bireyleri kapsamaktadir.

(3) Herhangi bir destek ya da yardim almadan egilemediklerini diz ¢okemediklerini veya ¢ok zorlandiklarini belirten
bireyleri kapsamaktadir.
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Yaslt bireylerin glinimiizde kendi kendilerine yetebilme ve bulunduklari durumdan
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla bir ¢ok ¢alisma yapilmig ve konuyla ilgili olarak

yapilan ¢alismalar incelendiginde;

Inal ve digerleri (2003) tarafindan SHCEK izzet Baysal Huzur Evi'nde yasayan yaslilarin
sosyodemografik ozellikleri, fonksiyonel kapasiteleri ve Yasamdan Memnun Olma indeksi
(YMI-A), Mental Durum Test (MDT) sonuglarin1 degerlendirildigi ¢alismasinda aktif

yasam siiren yaslilarin YMI-A puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yine Akandere (2007) tarafindan yapilan arastirmada, huzurevinde kalan yaslhlara
uygulanacak fiziksel aktivitelerin, yasam doyum diizeylerini arttirarak olumlu yonde

etkiledigi ortaya ¢ikmustur.

Karan, Koz, Ersoz (2004) 65 yas ve tstiindeki bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarini
tespit etmek i¢in toplum igi aktivite programlarini (CHAMPS -Community Healty
Activities Model Program for Seniors) fiziksel aktivite anketi modifiye edilerek
uygulanmistir. Bireylere son bir aydaki bir hafta igerisinde yaptiklari tipik aktiviteler
sorulup, haftalik enerji tiiketimi ve haftalik aktiviteye katilim orani hesaplanmigtir. Tiim
aktivitelerde harcanan haftalik kalori tiiketimi ile viicut kitle indeksi (VKI), cinsiyet
arasinda anlamli iligki bulunmus, gelir diizeyi, egitim seviyesi, kalinan kurum ve yas
acisindan anlamli bir iliski bulunmamustir. Tiim aktivitelere katilim siklig1 ile yas arasinda
anlaml bir iliski bulunmus, VKI, gelir diizeyi egitim seviyesi, kalman kurum ve cinsiyet

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Yardimer ve ark. huzurevindeki yashilarla yaptiklar1 ¢aligmada yemek yeme, oturup
kalkma, tuvalete gitme, banyo yapabilme ve kendi ilacini icebilmenin 65 yasindan sonra da
stirdiiriilebildigini; ancak idrar inkontinansi, hafif ev islerini yapabilme, taksiye yardimsiz
binebilme, ¢amasirii yikayabilme, yemek hazirlayabilme ve tek basma aligveris

yapabilmenin 65 yasindan sonra azaldigini saptamiglardir (Cuhadar vd. 2006).

Blumenthal ve digerleri (1999) " Major Depresyon Bozuklugu Olan Yash Hastalar
Uzerinde Egzersiz Egitiminin Etkileri" {izerine yapmis olduklar1 ¢alismada, egzersiz
uygulanan grubun ila¢ verilen gruba gore anlamli derecede olumlu gelismeler oldugunu

tespit etmistir.
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Fiatarone ve digerleri (1994) "Fiziksel Zayifli Olan Cok Yashlar I¢in Egzersiz Egitimi ve
Beslenme Takviyesi” konulu ¢alismalarinda; huzur evinde yasayan 63 kadin ve 37 erkek
iizerinde 10 haftanin iizerinde direng egzersizi ve beslenme programi uygulamislar ve bu
caligma sonucunda sadece beslenme takviyesi yapilan yaslilarda kas kuvvetlerinde
herhangi bir artig tespit edilememis egzersiz ve beslenme takviyesi uygulanan grupta ise

bacak kaslarinda fiziksel aktivite diizeylerinde anlaml1 bir artig gdzlenmistir.

2.2. Yas

Biyolojik ve kronolojik yas olarak ikiye ayrilir. Kronolojik yas hesaplamalart tim
insanlarda ayni oldugu hélde, biyolojik yas bireylerin genetik 6zellikleri, yasam kosullari
ve fiziksel aktivite seviyelerine gore degisir.

2.2.1. Kronolojik yas

Dogumdan baslayarak i¢inde bulunulan zamana kadar gegen yillarin toplamidir.

2.2.2. Biyolojik yas

Kisilerin genetik o6zellikleri ve yasam kosullarina bagli olarak viicudunun yapi ve

fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklerdir.

2.3. Yaslanma

Yaslanma genetik bir programla diizenlenen ve organizmayi c¢evresel faktorlerinde
etkisiyle meydana gelen yapisal ve islevsel degismelerle 6liime getiren olaylar toplamidir.
Yaglanma, organizmada, molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanin
ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan, yapisal ve islevsel degisikliklerin
timidiir. Yaslilik rezervi biyolojik kapasitelerin azalmasi ile karakterize; fizyolojik,

psikolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan bir surectir (Cankurtaran, 2005).

2.3.1. Biyolojik yaslanma

Biyolojik yaslanma zamana bagl olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki degisimlerdir

(Simsek, 2006). Insan yaslanmasi aslinda déllenme ile baslar, zaman akis1 iginde gittikce



12

hizlanir ve orta yas sonuna dogru sa¢ agarmasi, deri kirismasi, kas giicliniin zayiflamasi

gibi dis goriiniisteki yaslanma belirtileri ile tanimlanabilir duruma gelir (Arpaci, 2005).
2.3.2. Fizyolojik yaslanma

Fizyolojik yaslanma daha ziyade biyolojik degisime bagl olarak organlarda ortaya ¢ikan
degisikliklerdir. Fizyolojik yaslanmaya bagli olarak organlarin islevlerinde meydana gelen
yavaglamalar onlart etkiler. Tiim bedeni ilgilendiren bir fizyoloji oldugu gibi ayr1 ayri
organ ve sistemleri ilgilendiren fizyoloji de bulunmaktadir. Kalp yetersizligi i¢in tipik olan
cesitli anatomik-fonksiyonel, hormonal ve otonom sinir sistemi ile ilgili degisiklikler

fizyolojik yaslanma siirecinde olusurlar (Ilerigelen, 2010)
2.3.3. Psikolojik yaslanma

“Psikolojik yaslanma, bireyin davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagl degisimler olarak
tanimlanir” (Amuk ve Oguzhanoglu, 2003). Psikolojik boyut, yasin kronolojik ilerlemesine
bagli olarak bireyin algilama, 6grenme, problem ¢ézme gibi bellek giicii ile kisilik
kazanma alanlarinda uyum saglama kapasitelerindeki degismeleri kapsar. Diger deyisle,
bireyin davramigsal uyum yetenegindeki yasa bagli degisimler psikolojik yaslanmay:
olusturur (Arpaci, 2005).

2.4. Yash

Genel bir tanim vermek gerekirse yasli; somatik, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik yonden
gerilemelere bagli olarak profesyonel etkinligini siirdiiremeyecek duruma gelen insanlara
denir. Yash taniminda diger bir kistas de kronolojik yaslanmadir. Geligmis iilkelerin
onemli bir kisminda emeklilik yas1 olan 65 yas, yasliligin baslangici olarak kabul edilirken
Birlesmis Milletlerin yaslilikla ilgili yayinladigi raporlarda 60 yas kronolojik yaslanma
siir1 olarak belirtilmektedir. Bir¢ok tilkede bireyin giinliik yasamindaki islevselliginin
azaldigr dilimler olarak yorumlanan 60 ya da 65 yas, sosyal imkéanlardan ve saglik
hizmetlerinden Ucretsiz yararlanma ve emeklilik agisindan sinir olarak kabul edilmektedir
(MEB 2011).



13

2.4.1. Yashhgmn Simiflandirilmasi

Diinya Saghik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizeri bireyleri “yasl” olarak tanimlamaktadir.
Yasghligin seyrine ve viicut fonksiyonlarinda olusan degisikliklere ve Diinya Saglik
Orgiitii' niin 1998 y1l1 raporuna gére kronolojik yas smiflandirmasi; 45 — 59 yas arasi orta
yas, 60 — 70 yas aras1 yaslilik, 75 — 89 yas arasi ileri yaslilik, 90 yas ve {izeri ise ihtiyarlik
olarak belirtilmistir (Oguz, 2007).

2.5. Yashhkta Fizyolojik Degisiklikler

Insan hayatinda dogum ile baslayan fiziksel degisiklikler ergenlik ve genclik dénemlerinde
en ist seviyeye kadar olumlu yonde geliserek ilerlemesini siirdiiriirken, orta yasin
baslangiciyla  duraklama ve yaslanmanin etkileri ile birlikte gerileme donemine
gecmektedir. Yaslanma ile birlikte fiziksel yapida ve organ sistemlerinde meydana gelen
degisiklikler, genellikle normal kosullar altinda beden islevleri lizerine etkili olmay1p, daha
cok sistemlerin yedek kapasiteleri azaltmaktadir. Yaslanma siirecinden bir¢cok organ

sistemi etkilenmektedir (Yaman, 2003).

2.5.1. Kas kiitlesinin kaybi (Sarkopeni)

Yasla birlikte gerceklesen bir siirectir. Yasla birlikte kas kiitlesi azalirken, kas i¢i yag
dokusu artmaktadir. Bu degisiklikler 6zellikle kadinlarda daha fazla olmaktadir (AMPS.,
1998). Kas liflerinde de sayica azalma olmaktadir. Ozellikle tip 2 kas liflerinin 6zgul
atrofisi s6z konusudur (Grabiner, 1995). 70 yasindan sonra kas kaybinin daha dramatik bir
bicimde gergeklestigi diisiiniilmektedir. Kas kiitlesinin azalmasina bagli yasla birlikte
kuvvet kayb1 olmaktadir (AMPS., 1998). Bazal metabolizma hizinin yavaglamasiyla beden

agirhigr ve ozellikle beden yaginin artis1 s6z konusu olmaktadir (Walburton vd., 2001).

2.5.2. Postural stabilite

Ayakta dururken ya da hareket halindeyken dengeyi koruma ve diismeme bigiminde
tanimlanabilir. Vestibller (motor koordinasyon ve denge duyusuna liderlik eden duyu
sistemi), gorsel ve somatosensoryel sistemlerde yaslanmayla beraber degisiklikler
olmaktadir ve postiir denetim merkezine uygun bilgi aktarimi engellenmektedir (AMPS.,

1998).
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2.5.3. Esneklik

Bir ya da birden fazla eklemin hareket agikligini ifade eder ve ilgili anatomik bdlgenin
islevini belirler. Yaslanmayla birlikte kolajen yapisinda degisiklikler olmakta (kolajen
liflerlin kristalinitesinin artmasi) ve kolajen liflerinin ¢ap1 da artmaktadir. Boylece bag ve
kirislerin esneklikleri azalmaktadir. Insanlarin esnekliklerinde azalma 20'li yaslarin
ortalarindan itibaren baslar ve dmiir boyu. siirer. Yetmis yasina varilinca esnekligin %25-

30'u kaybolmus olur (Van Norman, 1995).

2.5.4. Sinir sistemi

Yasla birlikte beyindeki hiicre sayisi azalmaya baglar, hiicrelerin calisma etkinligi
azalabilir ve buna bagl olarak yaslilarda tepkime hizi yavaslar (Frederiksen vd. 1999;
Zahn ve Yeomans, 1990; Teo vd., 2009). Kelime hazinesi, kisa-siireli hafiza, 6grenme,
bilgi depolama, kelimeleri hatirlama, algilama gibi mental fonksiyonlarda azalmalar
goralebilir (Levine vd., 1997). Altmis yasindan sonra, spinal kordda hiicre sayisi
azalmasina bagli duyu kayiplart da ortaya cikabilir. Fiziksel aktivitenin anksiyete,
depresyon veya depresyona egilim semptomlarini azalttigi, yasam kalitesini artirdigy,
sosyal iliskilerde iyilesme sagladigi ve Ozgliven gelistirmek i¢in de arag¢ olarak

kullanilabilecegi belirtilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Yasa paralel olarak gelisen bellek zayiflig1 ve demans gelisim riski tizerine diizenli fiziksel
aktivitenin etkisi de arastirilmaktadir. 4615 adet demansi olmayan yaslh hastada yapilan bir
caligmada, fiziksel aktivite yapanlarda kognitif (biligsel, kavramsal) bozukluk oraninin
%42, herhangi bir tiir demans gelisme oranmin ise %37 oraninda azalmis oldugu

saptanmistir (Yesil ve Eyigor, 2015).

2.5.5. Kardiyovaskdler sistem

Kardiyovaskiiler hastaliklar, yaslilarda en sik mortalite ve morbidite nedenidir. Kalbin
yapist ve fonksiyonlarindaki yasa bagli olarak gelisen genetik zemindeki degisiklikler ve
fiziksel inaktivite yaslilarda kalp yetmezligine neden olan risk faktorleridir. Yaslilarda
kalpte goriilen degisiklikler; kardiyak miyositlerin biiyiimesi nedeniyle sol ventrikilde

hipertrofi, atrial ve mitral kapaklarda skleroz seklinde goriiliir ve buna bagl olarak da
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kardiyak out put azalmaktadir. Bu durum yaslhinin egzersiz sirasindaki kardiyovaskiiler
fonksiyonlarini etkiler ve postural hipotansiyon gelisebilir. Ancak, duzenli egzersiz ile
yaslinin egzersiz sirasindaki kardiyovaskiiler toleransi saglanabilir. Diizenli egzersiz,
yasliligin kalp ve dolasim sistemi iizerine olan olumsuz etkileri ortadan kaldirabilir

(Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

2.5.6. Solunum sistemi

Yasla birlikte solunum kaslarinda zayiflama, vital kapasitede progresif azalma meydana
gelmektedir. Gogiis kafesindeki rijidite nedeniyle solunum hizli, fakat diisiik voliimlerde
olmaktadir. Yaslanma siirecine bagli gelisen degisikliklere fiziksel aktivite azlig1
eklendiginde; soluk alip verme kapasite-sinde azalma, solunum kaslarinda zayiflama,
Oksiirme giiciinde ve balgam ¢ikarma yeteneginde azalmaya bagli olarak akciger
enfeksiyonlarinin goriilme riski artmaktadir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite ise bu
bireylerde diyafragmanin kuvvetini artirir, dispneyi azaltir, akcigerlerin daha fazla

havalanmasini ve balgam hareketliligini saglar (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

2.5.7. Gastrointestinal sistem

Fiziksel aktivitenin kolon kanseri kadar olmasa da, gastik ve pankreatik kanserler, refli,
peptik iilser, karaciger yaglanmasi, kolelitiazis, irritabl barsak sendromu ve konstipasyon
iizerine etkinligi bulunmaktadir. Fiziksel aktivite ayrica gastrointestinal kanama ve
enflamatuar barsak hastaligi riskini de azaltmaktadir. Ayn1 zamanda yas ile birlikte azalan
barsak hareketlerini artirarak kabizligin 6nlenmesine de yardimei olmaktadir (Pehlivan ve

Karadakovan, 2013).

2.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; “giinlik yasamimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
harcanmasini igeren, kalp ve solunum hizin1 artiran, farkli siddetlerde yapilabilen ve
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler” olarak tanimlanmaktadir (Yesil ve Eyigor, 2015).
Diinya Saglik Orgiitiiniin 65 yas ve iizeri gruplar icin fiziksel aktivite Onerileri

Cizelge 2.6 'da verilmistir.
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Cizelge 2.6. 65 yas iizeri yas gruplarma yonelik Diinya Saglik Orgiitii 2010 fiziksel
aktivite Onerileri

Hedef Grup Tipi Sikhg ve Siiresi Siddeti
65 yas ve Aerobik, kas dur]?lgﬁa}l]:rfagegi :ﬁﬁ:ﬁiun
'u);eiiv kuvvetlendirici aktivitelere | En az 3 glin/hafta oldusu ki dar aktif
ilave denge egzersizleri flmah dir

2.7. Fiziksel Uygunluk
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére “Sosyal, Mental ve Fiziksel lyilik Hali dir.
2.8. Aktif Yaslanma

Aktif yaglanma saglikli yasam beklentisinin ve yasam kalitesinin yashlikta da devam
etmesini amaglar. Aktif anlam olarak sadece fiziksel olarak aktif olmay1 ve calismaya
devam edebilmeyi degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik, kiiltiirel, ruhsal, ve toplumsal
etkinliklere katilimim devam etmesi anlamina da gelmektedir. Yash bireylerin fiziksel,
sosyal ve ruhsal iyilik halini, sosyal yasama katilimlarinin artirilabilmesi i¢in sahip
olduklar1 potansiyellerinin farkina varmalarinin ve kullanabilmelerin yolunu agmak, yeterli
korunma, gilivenlik ve bakim destegine ulasabilmelerini amaglar. Aktif yaslanma ¢ok
boyutlu bir kavramdir ve kendini daha iy1 hissetmeye yardimci olan katilim, yetki verme
ve anlamli aktivitelerin yani sira, ileri yasta aktivite, saglik, bagimsizlik ve uretkenlik

olarak tanimlanir. (Kird1 2010).
2.9. Saghgin Uygunluk Diizeyi

Yashlarda onerilen fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalar: icin, 1996’da Diinya Saglik
Orgiitii 6nerilerinden adapte edilen Saghigm Uygunluk Diizeyi’ne gore yashlar 3 temel

grup altinda toplanirlar.

Grup 1: Fiziksel uygunlugu olan, kronik hastaligi olmayan ve fonksiyonlarinda bagimsiz

yaslilar,

Grup 2: Fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastaligi olan ve fonksiyonlarinda bagimsiz

yaslilar,
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Grup 3: Fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastalig1 olan ve fonksiyonlarinda bagimsiz

olamayan yaglilar.
2.10. Vlcut Yag Yiizdesi

Obezite kavrami, giiniimiizde fazla kilolu olmakla degil, viicuttaki deri alt1 yag miktarinin
fazla olmastyla iliskilendirilmektedir. Kas agirligi fazla olan bir sporcu, boy — Kilo orantisi
incelendiginde, kilolu siniflandirmasina girebilmekte, buda yanlis yorumlara neden
olabilmektedir. Yag, her saglikli kiside belli oranda bulunmasi gereken 6gedir. Genel
vazifelerinden biri, viicudun 1s1sin1 korumaktir. Depo yaglarin toplanma bolgeleri, yapisal,
yoresel ve yapilan aktiviteye gore degismektedir. Ergenlik ¢aginda, kaslar gelistikce yag
birikimi artar. Biiyiime tamamlandiktan sonra, kadin ile erkek arasindaki fark %5 - %12
arasinda degisebilir. Adipoz doku olarak adlandirilan viicuttaki depo yaglar, beyaz ve

kahverengi yag depolari olarak iki ayr1 tiirde bulunmaktadir.

2.11. Beden Kitle Endeksi

Diinya Saglik Orgiitiiniin belirlemis oldugu kritere gére viicut agirhigmin (kg), boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplanir. Ideal agirlik ise ulagilmak
istenen BKI'nin, boy uzunlufunun Kkaresi ile ¢arpilmasiyla elde edilir.

Beden Kitle Indeksi: (BKI) = Viicut Agirlig1 (kg) / Boy uzunlugunun karesi (cm)
2.12. Tansiyon

Tansiyon ya da kan basinci; kalbin kani viicuda pompalarken damar duvarinda olusturdugu
basingtir ve milimetre (mm) civa (Hg) olarak ifade edilir. Bu basincin belirlenen normal
degerlerin tizerinde olmasi durumu hipertansiyon (yiiksek tansiyon), belirlenen degerlerin
altinda olmasi hipotansiyon (diisiikk tansiyon) olarak tanimlanir. Kan basinci sistolik (halk
arasinda bliyiik tansiyon) yani kalbin kan1 pompalarken olusturdugu basing ve diastolik
(halk arasinda kiiclik tansiyon) yani kalbin kan pompalamaya ara verdigi donemdeki

basing olarak iki farkli degerden olusur.
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2.13. Nabiz

Nabiz, kalbin sol ventrikiiliiniin sistolii ile aorta atilan kanin damar duvarma yaptig
basincin deri iizerinde palpasyonla hissedilmesidir. Nabiz hizi, 1 dakikadaki kalp vurus
sayisidir. Normal nabiz, yetiskinde dk'da 60—100 kez, ¢ocukta dk'da 100-120 kez, bebekte
dk'da 100-140 kez civarindadir.

2.14. Oksijen Satuirasyonu

Oksijen biiylik oranda kanda hemoglobine bagli olarak tasinir. Az bir kismi ise erimis
haldedir. Kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak tasinan miktarina oksijen
satlrasyonu denir. Normal viicut 1sisinda saglikli erigkinde 15 gram hemoglobin
bulunduguna gore bu degerdeki hemoglobin 20.1 mL oksijen baglayabilir. PaO2 PCO2
kandaki parsiyel karbandioksit basinci anlamina gelmektedir. 95mm Hg olan normal
saglikli bir kiside SaO2 yaklasik olarak %97 dir (Acartiirk, 2009).

2.15. Kuvvet

Sporda kuvvet tabiri, kaslarin tek tek is yapabilme o0zelligi veya insan viicudu kas
dinamiginin birlesmesi ile bir insanin yapabilecegi isin bliylikliiglinii anlatan genel bir

tabirdir (Erkan, 1972).

Hollmann’a gore kuvvet; “Bir direngle karsi karsiya kalan kaslarin kasilabilme ya da bu

direng karsisinda belirli bir 6l¢iide dayanabilme yetenegidir.”(Sevim 2002)

Nett kuvveti; “Bir kasin gerilme ve gevseme yoluyla bir dirence karst koyma 6zelligi”

olarak tanimlamistir (Sevim 2002).

Fizyolojik yaklasimla kuvvet, kas kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan gerilimi anlatir. Kuvvet
fizikte; cisimlerin sekillerini, konumlarin1 ve hareketlerini degistiren etki olarak tanimlanir

(Muratli vd. 2005).

Basit, ancak genis tanimi Meusel yapmistir. Bu tanimin avantaji spor uygulamalarini
direkt olarak kapsamasidir. Buna gore; “Kuvvet insanin temel 6zelligi olup, bunun

yardimiyla bir kiitleyi hareket ettirir (kendi viicut agirligini ya da bir spor aracini), bir
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direnci asar ya da ona kas giicii ile kars1 koyar. > (Sevim 2002).

Kuvveti etkiledigi diisiiniilen faktorler olarak; morfolojik ve fizyolojik faktorler,
koordinatif faktor, yas faktorii, cinsiyet faktorii, motivasyonel faktorler, merkezi sinir
sistem faktorii, mekanik faktorler, enerji faktori, 1s1 faktorl, kas potansiyeli faktord, teknik

faktorl, ve sporcunun antropemetrik faktorii karsimiza ¢ikmaktadir (Bompa 1998).

2.16. Dayamkhhk

Dayaniklilik genellikle insanin giicli olarak tanimlanir. Dayaniklilik insanin uzun siire
devam eden bir yuklenmelerde yorgunluga karsi koyabilmesidir. Dayaniklilik tiimiiyle
yorgunluk ile ilgilidir. Diger bir tanimi ise dayaniklilik yiiklenmeler altinda bile ¢alisma

kalitesini diisirmeden uzun siire devam ettirebilme yetisidir (Sevim, 2002).

Dayaniklilik, tiim organizmanin uzun siire devam eden sportif alistirmalarda, yorgunluga
karsi koyabilme ve olduk¢a yiiksek yogunluktaki yliklenmeleri uzun zaman devam
ettirebilme yetenegidir. Dayaniklilik i¢in degisik uzmanlarin farkli siniflandirmalar ve
gruplandirmalart vardir. Birinci tanimlamada enerji olusum sistemleri 6n plandadir. Burada
dayaniklilik, aerobik (oksijenli) dayaniklilik ve anaeorobik (oksijensiz) dayaniklilik diye
ikiye ayrilmaktadir. Harrey ise dayanikliligi siiresel olarak ele almistir. Siiresel dayaniklilik
kisa, orta ve uzun siireli dayaniklilik olarak iige ayrilmistir. Son olarak ise dayaniklilik,
temel ve Ozel dayaniklilik olarak degerlendirilmistir. Organizmanin yorgunluga kars
direng yetisi, siddet ve dayaniklilik yoniinden degisik spor dallarinda, degisik bigimlerde

ortaya c¢ikar

2.17. Esneklik

Bir veya birden fazla eklemin miimkiin olabilen sinirlara uzanan hareket genisligidir. Bu
genislik ne kadar ¢ok ise 0 oranda esneklik buyuktir. Esneklik, eklem ya da eklem
serilerinin genis acilarda hareket edebilme yetenegidir. Bu sebepledir ki, esneklik sadece
sportif basar1 ve performans icin degil ayn1 zamanda sakatliklardan korunma agisindan da
biiylik 6nem tagimaktadir. Esneklik rehabilitasyon uygulamalarinin yan sira sporda yogun
antrenman ve miisabaka Oncesi sporcuyu yaralanma olusmadan genel saglik ve fiziksel

uygunluk gelisimi acisindan maksimum diizeyde tutmayr saglayan Onemli bir
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parametredir. Bir hareketi uygularken, kaslardan ve eklemlerden yararlanma yoluna gideriz
ve bu uygulama kuvvetin etkisi ile olur. Esneklik 6zelligi sporda istenilen motorik gtice

erisebilmek i¢in 6nemli bir yer tutar ve antrenmanlarimizin temel unsurudur (Karadenizli,

2013).

2.18. Denge

Denge, destek alani {izerinde viicudun durusunu muhafaza etme yetenegi olarak
tamimlanabilir (Spirduso 1995). Denge, iyi bir performans igin temel olusturmaktadir.
Insanmn denge saglamadaki yetenegi, diger motor sistemlerin gelismesinde belirleyici bir

faktordur (Aksu, 1994).

Dengenin kontrolii, duyusal girdilerin biitlinlesmesi yaninda esnek hareket sekillerinin

planlanmasi ve uygulanmasini igeren kompleks bir motor yetenektir (Ferdjallah vd. 2002).

Denge; statik denge ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilarak da incelenebilir
(Muratli, 2005). Statik denge; viicudun dengesini belli bir yerde ya da pozisyonda saglama
yetenegi iken, dinamik denge; hareket ederken viicudun dengesini saglama yetenegidir.

(Hazar ve Tagmektepligil, 2008).

Farkli spor branglarinda yer alan sporcularin karakteristik yapilarini tanimlayabilmek i¢in
cok genis arastirmalar yapilmaktadir. Boylece aragtirmacilar iist diizeydeki sporcularin
basarili olmalart i¢in gereken fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degerleri tanimlamaya
caligmaktadirlar. Antrenman veya miisabakalar esnasinda yiiksek seviyede motor
hareketlerin yapilmasi, hem statik hem de dinamik dengenin kontrol altina alinmasi
anlamina gelir. Goreve en uygun duyusal-motor stratejinin secgimi ve zihinsel yetenekler,
sporcularin dzellikle egitim esnasinda kazandiklar1 duyusal bilgiye dayanir. Ust diizey
sporcularin her bir disiplinin gerekleriyle baglantili olarak gelisen denge kontrolii

sergiledikleri belirtilmektedir. (Erkmen vd.,2007)

2.19. Penge Kuvveti

El, tst ekstremitenin fonksiyonelligini etkileyen en 6nemli komponentlerindendir. El
fonksiyonlar1 igerisinde kavrama, giinliik yasam aktivitelerinin devamliligi i¢in 6nemli bir

fonksiyondur. Bu sebeple kavrama kuvveti st ekstemite performansinin
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degerlendirilmesinde objektif bir 6l¢ciim olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, el
kavrama kuvvetinin iist ekstemite kas kuvveti ile korele olmasinin yani sira genel viicut
kas kuvveti ve pulmoner kas kuvveti ile iliskili oldugunu gdstermistir. On kol hacmi, 6n
kol uzunlugu, &n kol gevre dl¢iimii ve el boyutlar1 ile yas, Beden Kiitle Indeksi (BKI), boy

uzunlugu, el kavrama kuvvetinin tahmini gostergesi oldugu belirtilmistir (Narin, vd. 2009).

2.20. Senior Fitness Test Protokoll

Arastirmada kisilerin fiziksel kapasite seviyelerini belirlemek amaci ile kullanilacak Senior
Fitness Test protokolii Dr Roberta Rikli ve Dr Jessie Jones tarafindan, Fullerton

Universitesi Saglikli Omiir Programinin bir parcasi olarak gelistirilmistir.

Bu protokol ucuz, kolay ve kapsamli bir test protokolii olmas1 nedeniyle Amerika da ve
diger bir¢ok iilkede yaslilar, ile ¢alisan fitness uzmanlari, saglik personeli, fizyoterapist ve

terapatik rekreasyon uzmanlari tarafindan etkin olarak kullanilmaktadir.

Senior Fitness Test protokolii 7 ayr1 farkli testten olusur ve bu testlerle kisilerin aerobik
kapasitesi, alt ve {ist viicut esnekligi, bacak ve kol kuvveti, ¢abuklugu ve cevikligini
6lcmektedir. Senior Fitness Test ProtokolU pargalari sunlardan olusmaktadir. Chair Stand
Test, Arm Curl Test, Chair Sit and Reach Test, Back Scratch Test, 8-Foot Up and Go Test,
Walk Test (6 dk)

2.21. Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA)

BIA, vicuttan gegirilen zararsiz alternatif akimlara viicudun gosterdigi direnci 6lgme
iistine dayanir. Iletkenlik orantiya ve elektrotlara bagl olarak hiicrenin sekli
yuvarlaklastikga azalir. Adipoz dokusu yuvarlak hiicrelerden olusur ve kas gibi diger
hiicrelere gore daha az su igerir. Bu dogrultuda, iletkenlik viicuttaki yag artik¢a azalir. Su,
yag, kas gibi viicut kompozisyon bilesenlerinin direnci birbirinden farklilik gosterir.
Viicut kompozisyonu ile direng¢ arasinda sabit bir iliski olmasindan dolay1 viicut
kompozisyonu empedans ile dlgiilebilir. Viicutta yalitkan etkisi olan yag ve iletken etkisi
olan yagsiz kas dokusu oranlar 6l¢iiliir ve birbirine boliiniir, sonug¢ viicut direncini verir.
BIA, dokulardan gegirilen alternatif akimi dokuya 6zgii dirence bagli olarak bir voltaj

diisiisii olarak gosterir. Kemik ve yag dokusu gibi spesifik direnci yiiksek bilesenler


http://www.topendsports.com/testing/tests/chair-stand.htm
http://www.topendsports.com/testing/tests/chair-stand.htm
http://www.topendsports.com/testing/tests/arm-curl.htm
http://www.topendsports.com/testing/tests/sit-and-reach-chair.htm
http://www.topendsports.com/testing/tests/back-scratch.htm
http://www.topendsports.com/testing/tests/up-and-go-8foot.htm
http://www.topendsports.com/testing/tests/walk-6min.htm
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elektrik akimi gecisini zorlastirirken iskelet kasi ve visseral organlar gibi diisiik direngli
bilesenler elektrik akimini kolayca gecirir. Tim viicut ve bolgesel empedanstaki
degiskenlik doku kompozisyonu ile iligkilidir (Houtkooper, 1996). Empedansin
hesaplanmasi, uygulanan akimin derecesine baghdir. BIA; ucuz, hizli, rahatsizlik
vermeyen bir yontemdir. El ve ayak bilegine yerlestirilen elektrotlar vasitasi ile verilen
elektrik akimi ile dokularin rezistansi ve reaktansi belirlenir. Empedans dokunun elektrik
akimina gosterdigi direnctir ve iletkenlikle ters orantilidir. Elektrolitten zengin sivilar
elektrik akimi i¢in, yag ve kemik dokusundaki minerallere gére daha fazla direng
olustururlar (Baumgartner, 1990). 50 kHz gibi yiiksek akimlar hiicre membranlarini
gecerek tiim viicut suyunun miktarimi verirken, 1 kHz gibi diisiik akimlar hiicre
membranini gecemez ve sadece ekstraseliiler sivi miktarini verirler. Elde edilen empedans
degerinin sabit denklemlerde yerine konmasi ile; viicut yag yiizdesi ve yag miktar1 (FM
kg-%), yagsiz viicut kitlesi ve yiizdesi (FFM ve LBM kg-% ), viicut su miktar1 ve yiizdesi
[Total (TBW), ekstraselliler (ECW) ve intraselliller (ICW)] gibi viicut bilesenleri
hesaplanmaktadir (Baumgartner, 1989). Ucuz olmasi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle
hem ambulatuar hem de yatan hastalar icin uygun gibi gériinmektedir (Cruz vd., 2010)
Standart kosullarda BIA ¢alismalar1 10 yildan uzun siiredir mevcut olup, BIA sonuglari
MRI sonuglari ile korelasyon gostermektedir (Janssen, 2000). Bu nedenle BIA, DEXA’ya
iyi bir alternatif gibi g6ziikmektedir (Kyle vd. 2001; Roubenoff vd. 1997).
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3. GEREC VE YONTEM

Yapilacak bu arastirma sonucunda elde edilecek olan sonuglar neticesinde huzurevlerinde
yasayan yaslt kisilerin giinliik aktivitelerini gergeklestirmek igin gerekli olan fiziksel
performans seviyelerinin yeterlilik dizeyi tespit edilerek, konuyla ilgili gerekli

diizenlemelerin yapilmasi i¢in 11k tutacak olmasi agisindan da 6nemlidir.
3.1. Arastirmanmin Metodu

Verileri toplamak ve calisma grubunu olusturmak icin c¢alisma iki ayr1 boliimde
uygulanmig, birinci boliimde katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
uygulanmis, antropometrik dl¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi,) alinmis
ve InBody 230 Viicut Analiz Cihaz ile viicut analizleri, yapilmistir. Bu testler sonucunda
saglik yoniinden riskli goriilen katilimecilar ikinci asamaya dahil edilmemis ve ikinci
boliimde uygun bulunan 49 kisiye fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek amaciyla Rikli
ve Jones.in 60-94 yas arasinda yer alan bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirdikleri Senior Fitness Test (SFT) protokolii uygulanmistir. Arastirmanin

amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir.

65 yas lizerinde olan kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri nedir?
65 yas lizerindeki yaslilarin dominant el penge kuvvetlerinin ortalamasi nedir?

65 yas tizerindeki yaslilarin denge dl¢timleri farklilik gostermekte midir?

N

65 yas iizerindeki yaslhlarin alt ekstremite kuvvet 6lgiimlerinin ortalamasi nedir ve

cinsiyetler ile yas gruplar1 arasinda farklilik gostermekte midir?

5. 65 yas iizerindeki yaslilarin iist govdeye ait kuvvet dlgiimlerinin ortalamasi nedir
ve cinsiyetler ile yas gruplari arasinda farklilik gostermekte midir?

6. 65 yas tizerindeki yashlarin aerobik dayanikliligina yonelik o6lgiimlerinin
ortalamasi nedir ve cinsiyetler ile yas gruplar1 arasinda farklilik gostermekte midir?

7. 65 yas tlzerindeki yashlarin alt ekstremiteye yonelik esneklik Olglimlerinin
ortalamasi nedir ve cinsiyetler ile yas gruplari arasinda farklilik géstermekte midir?

8. 65 yas lizerindeki yashlarin iist ekstremiteye yonelik esneklik olgtimlerinin
ortalamasi nedir ve cinsiyetler ile yas gruplar1 arasinda farklilik géstermekte midir?

9. 65 yas lizerindeki yashlarin hareketlilik ve dinamik dengeye yonelik 6l¢iimlerinin

ortalamasi nedir ve cinsiyetler ile yas gruplar1 arasinda farklilik gostermekte midir?
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3.2. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Ankara Seyranbaglart Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde
kalan 65 yas ve iizeri katilimci ve saglikli 58 birey tizerinde yapilmistir. Arastirma, Ekim
Mart-Nisan 2016 arasinda yiiriitilmistiir. Arastirma randomize, agik ve iki asamali
calisma olarak planlanmigtir. Calismaya baslanmadan once Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligindan gerekli miisaade alinmustir (Ek 1-2). Calisma Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu 50687469-1491-37-14/SEK.1677-37 sayili ve 25.09.2014 tarihli
“Etik Kurul Onay1” ile gergeklestirilirken (EK 3), ¢alismaya katilan hastalardan da

katildiklarina dair katilimer yazili onay formu alinmistir (Ek 4).

Aragtirmaya Ankara Seyranbaglart Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde
kalan 65 yas ve tizerinde olan, iletisim kurulabilen, giinliik aktivitelerinde bagimsiz olan
bireyler arasindan arastirmaya dahil olma kriterlerini; "gonulli olmak, kalict hasar ve
sakatlik birakan herhangi bir cerrahi ampiitasyon operasyonu gegirmemis olmak, vicutta
dogustan ya da herhangi bir nedenle eksik organi bulunmamak, katilimci olur formunu
imzalamis olmak, Diinya Saglik Orgiitii dnerilerinden adapte edilen Saghgm Uygunluk
Diizeyi’ne gore Grup 1'de yer almak" saglayan 23 Kadin, 35 Erkek katilmistir. Belirtilen

kriterlerin disinda kalan kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kigsisel 6zelliklerin belirlenmesi ve ¢alisma grubunun olusturulmasi

Yapilan ilk caligmayla arastirmaya gonulli olarak katilmak isteyen kisilerin tespit edilmesi
icin arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir (Ek 5). Anket formunun
ilk kisminda ¢alismaya gonilll olarak katilmak isteyenlerin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet) ikinci boliminde hastaliklarma iliskin bilgiler sorgulanmistir. On gériisme ve
anketler neticesinde durumu saglik yoniinden riskli gorilen 3 erkek 2 kadin katilimer
calismanin ikinci bolimii olusturan antropometrik élglimler (viicut agirligi, boy uzunlugu,
bel gevresi,), Biyoelektrik Empedans Analizi (Viicut Analiz Cihaz ile) ve fiziksel aktivite
seviyelerini belirlemek amaciyla uygulanan Senior Fitness Test protokolii kapsaminda yer
alan testlere istirak edemeyecekleri belirlenmistir. Anket formlar1 arastirmaci tarafindan

katilimeilarla yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.
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Calismanin ikinci kismminda; Rikli ve Jones.in 60-94 yas arasinda yer alan bireylerin
fiziksel uygunluk dizeylerini belirlemek amaciyla gelistirdikleri Senior Fitness Test (SFT)
protokoll kullanilmustir. SFT test bataryas: ile katilimcinin; kas kuvveti, esneklik dizeyi,
aerobik dayanikliligi, denge-cevikligi gibi fizyolojik parametreleri belirlenen parametreler
dogrultusunda 6lg¢iilebilmektedir (Rikli, 2001).

Antropometrik 6lctimler ve Biyoelektrik Empedans Analizi sonucunda 3 erkek, 2 kadin
katilimc1 kendi istegiyle arastirmadan ¢ekilmis ve Senior Fitness Test protokoli

kapsaminda yer alan testlere istirak etmemistir.

3.3.2. Boy uzunlugu 6l¢iimii

Boy uzunlugu o6l¢iimii yapilirken hastanin ayaklarinin yan yana, basmin Frankfurt
diizleminde (goz ve kulak kepcgesi lstii ayn1 hizada, bas ile boyun arasi 90 derece)

olmasina dikkat edilmis, ayakkabisiz olarak 0,1 cm hassasiyette boy dlger kullanilmistir.

Resim 3. 1 .Boy Ol¢iimii
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3.3.3. Viicut agirhg dl¢iimii ile viicut analizleri

Katilimcilarin viicut agirliklari InBody 230 Profesyonel Segmental Viicut Analiz Cihazi ile
Ol¢iilmiistiir. Yapilan dlgimlerde kisilerin boy, yas ve cinsiyetleri InBody 230 Profesyonel
Segmental Viicut Analiz Cihazina vicut analizleri (Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA)
kullanilarak) yiiklenmis vicut kompozisyon analizi (agirligi, iskelet kas agirligi, viicut yag
agirligl, toplam viicut suyu, yagsiz agirhg), obezite degerlendirmesi (BMI, PBF, WHR,
BMR Hedef Kas-Yag Agirligi Degisimleri) cihaz tarafindan otomatik olarak

hesaplanmustir.

Resim 3. 2. Viicut agirligi ve viicut 6lcimi aleti

Degerlendirmeler Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO 2011) yetiskin bireylerde beden kiitle

indeksi ve bel gevresi dl¢timleri degerleri siniflandirmasina gore yapilmustir.
3.3.4. Bel gevresi

Katilimeilarin bel ¢evresi, kollar iki yanda ve ayaklar birlesik durumda iken en alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasinda kalan bolgenin orta noktasi saptanarak esnemeyen mezur
ile dlgiilmiistiir. Olglim ince giysi ile yapilmistir. Bel cevresi degerlendirilirken Diinya
Saghk Orgiiti'ne (WHO) degerleri referans almmis ve Bel Cevresi Olguimleri ile risk
degerlendirmesi Cizelge 3.1'de ve BKI ve Bel Cevresi Olgiimleri ile risk degerlendirmesi
Cizelge 3.2 'de Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'ne gore verilmistir. (WHO, 2011)
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Cizelge 3.1. Bel cevresi 6lclimleri ile risk degerlendirmesi (WHO, 2011)

Olgum Kesim Noktasi Metabolik Komplikasyon
Bel cevresi >94 cm (E); >84 cm (K) Risk
Bel cevresi >102 cm (E); >88 cm (K) Yuksek risk

Cizelge 3.2. BK1 ve bel cevresi 6lguimleri ile risk degerlendirmesi (WHO, 2011)

BKI Obezite Simfi  Hastalik Riski (BKI ve Bel Cevresi Iliskisi)

Erkek< 102 cm Erkek >102 cm
Kadin < 88 cm Kadin >88 cm
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu 25.0-29.9 Artan Yiiksek
Obez 30.0-34.9 | Yiiksek Cok Yiksek
35.0-39.9 I Cok Yiksek Cok Yiksek
Asirt Obez >40.0 i Son derece Yksek Son derece Yksek

Bel ve kalca cevresi orani

Bel kal¢a oranlari katilimcilardan elde edilen verilerin cihaza yiiklenmesi neticesinde
InBody 230 Profesyonel Segmental Viicut Analiz Cihazi ile otomatik olarak 6l¢iilmiistiir.
Yetiskinlerde bel/kal¢a oraninin kronik hastaliklarla iliskisi epidemiyolojik aragtirmalarla
gosterilmistir. Elde edilen sonuglar android ve jinoid sismanlig1 tanimlamada kullanilir. Bu
oranin erkeklerde >0.90, kadinlarda ise >0.85 olmasi, pek ¢ok kronik hastalikla iliskili
bulundugundan risk olarak kabul edilmektedir. Degerlendirmeler Diinya Saglik Orgiitiiniin
(WHO) 2011 yilinda agiklamis oldugu Cizelge 3.3' de yer alan yetiskin bireylerde bel
cevresi Olglimleri ve bel kalca oranlarina gore risk degerleri siniflandirmasi  gore

yapilmistir.

Cizelge 3.3. Bel Cevresi Olgtimleri ve Bel Kalga Oranlar1 Risk degerlendirmesi

GO0sterge Kesisim Noktasi Metabolik Komplikasyon Riski
Bel Cevresi >94 cm (E); >80 cm (K) Artan
Bel Cevresi >102 cm (E); >88 cm (K) Onemli Olgiide Artis

Bel Kalga Orant ~ >0.90 ¢cm (E); >0.85 cm (K) Onemli Olgiide Artis
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Pence (el kavrama) kuvveti 6lcimi

Pence kuvveti olarak nitelendirilen el kavrama kuvvetidir. Olgiimler, yeterli kadar 1s1nma
stresi sonunda, Saehan marka yiik hiicresi girisli kuvvet Ol¢iim sistemi Dijital El
Dinamometresi araciligiyla alimmistir. Olgiim sirasinda, katilime1 ayakta, dominant kolu
bikmeden ve viicuda temas ettirmeden, kol 10 — 15 derecelik flexion ag1 yaparken
Olgtimler alinmistir. Dominant el 6lgimu 2’ser kez deneme yapilarak en iyi dereceler kg

cinsinden kaydedilmistir. Her denemeden sonra sonuglar sifirlanmastir.

o e

b

Resim 3.3. Pence kuvveti 6lciimdi

Olgilen bu degerler yasa ve cinsiyete gore referans degerleri Cizelge 3.4’te yer alan
degerler ile karsilagtirnlmigtir. Schltssel, M.M., Anjos, L.A., Vasconcellos, M.T.L., Kac,
G. (2008)

Cizelge 3.4. El kavrama olgtimlerinin referans degerleri (kQ)

Yas grubu Erkek  Kadin
Sag el 36.8 22.1
60-69 Sol el 34.5 21.0

Sag el 31.8 17.2

= Sol el 29.4 16.4
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3.3.5. Katihmcilarm saghkla ilgili 6lctimleri

Oksijen satlirasyonu ve nabiz dlcliimi

Katilimeilarin oksijen satiirasyonu ve nabiz olglimleri veron marka vrn-501 parmak ucu

nabiz oksimetresi ile Ol¢iilmiistiir.

Resim 3.4. Nabiz oksimetresi

Tansiyon 6lcimi

Katilimcilarin tansiyonlar1 oturur pozisyonda, 5-10 dk dinlendirildikten sonra sag
kollarindan Aneroid Tip Tansiyon Aleti (Ibreli Tansiyon Aletleri) ile dogru tansiyon dlgiim

teknikleri uygulanarak hemsire tarafindan 6l¢iilmustiir.

Galena Tansiyon Aleti

Resim 3.5. ibreli tansiyon aleti

3.3.6. Deneklerin fiziksel kapasite seviyelerini belirlenmesi

Calismada, Rikli ve Jones’in 60-94 yas arasi yaslilarin fiziksel uygunluk duzeylerini
belirlemek amaciyla gelistirdikleri ve alt1 istasyondan olusan Senior Fitness Test (SFT)

protokolt kullanilmistir (Rikli, 2001). Katilimcilar test protokoliine alinmadan 6nce 4-5
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dakikalik 1smmma (yiiriiyls, germe egzersizleri) periyoduna tabii tutulmus ve
degerlendirmeleri (Ek 6)'da yer alan her branglarin not ¢izelgelerine gore yapilmistir.
Olgiimler sonucunda bulunan degerlerin notlandirilmasi igin tablolarda yer alan ing olarak
belirlenen degerler santimetreye, yard olarak belirlenen degerler metreye modifiye edilerek

degerlendirme yapilmistir.

Sandalyede Otur Kalk Testi [Chair Stand Test (30CST)]

Katilimeilarin alt ekstremite kuvvetlerini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Katilimet,
43.18cm yikseklicindeki sandalyenin orta kisminda sirtt dik, ayaklari yere basacak ve
kollar1 gogsii 6nlinde capraz (sag el sol omuz, sol el sag omuz iizerinde) olacak sekilde
oturmasi saglanmistir. Test eslik eden yardimci personel tarafindan agiklanip gosterildikten
sonra, katilimeiya birkag deneme yaptirilmis katilicinin hareketi dogru yaptigi ve anladigi
goruldukten sonra, hazir bagla komutuyla teste baglanmis ve 30sn suresince yapabildigi
kadar tam kalkis ve oturus sayisi 30CST skoru olarak kaydedilmis ve degerlendirme

(Ek 6)'da yer alan not ¢izelgesine gore yapilmistir (Rikli, 2001)..

Resim 3. 6. Sandalyede Otur Kalk Testi [Chair Stand Test (30CST)]

Dambil Kaldirma Testi [Arm Curl Test (ARCLT)]

Katilimcilarin giinliik aktivitelerini (ev isi, bahge isleri, giinliik alis veriste bir seyleri
kaldirma ve tagima, v.b.) gergeklestirmek i¢in gereksinim duyduklar1 genel (st ekstremite
kuvvetlerini belirlemek amaciyla uygulanmistir. Katilimc1 dominant kolunun oldugu tarafa

dogru hafifce sandalyenin kenarina oturtulmus ve 30sn boyunca kadinlar icin 2,27 kg,


http://www.topendsports.com/testing/tests/arm-curl.htm

31

erkekler 3,63 kg agirligindaki dambil dominant kolunu kullanarak asagida tam
extensiyona, yukarida tam fleksiyona gelecek sekilde tam kaldiris ve indirig yaparak test
tamamlatilmistir. Katilimeilarin 30sn siiresince yapmis olduklar1 tam kaldiris sayist
ARCLT skoru olarak kaydedilmis ve degerlendirme bu tekrara gére (Ek 6)'da yer alan not
cizelgesine gore yapilmistir (Rikli, 2001).

Resim 3.7. Dambail kaldirma testi

Sandalyede Otur Uzan Testi [Chair Sit And Reach Test (CSRT)]

Katilimcilarin alt viicut esnekligini genellikle hamstring kas grubunun esnekligini
belirlemek i¢in uygulanmistir. Katilimet, bir ayagi (sag veya sol) diz yaklagik 90 derece
fleksiyonda ve ayak tabani zemine tam basacak, diger ayagi ileride tam ekstansiyonda ve
ayak topugu yere basacak sekilde 43.18cm yiiksekligindeki sandalyenin ucuna uyluk ve
kalca kemiginin birlestigi yer gelecek sekilde oturmasi saglanmistir. Katilimcinin, her ikKi
eli pronasyonda, st Uste ve orta parmaklar ayni hizada, dizini bukmeden vicudunu 6ne
dogru uzatarak elleriyle ileri uzatmis oldugu ayak ucuna dogru (extension) uzanmasi
istenmistir. Katimcinin; el parmak uglart ayak ucuna degmiyorsa aradaki mesafe kadar (-),
degiyorsa (0), ve geciyorsa, gectigi mesafe kadar santimetre (cm) cinsinden (+) deger
olarak tespit edilmis ve derecesi testin skoru olarak kaydedilmis ve degerlendirme (Ek
6)'da yer alan not gizelgesine gore yapilmistir (Rikli, 2001).
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Resim 3.8. Sandalyede Otur Uzan Testi

Sirt Kasima Testi [Back Scratch Test (BST)]

Katilimcilarin st ekstremite esnekligini, ozellikle omuz esnekligini belirlemek icin
uygulanmistir. Katilimei, ayakta anatomik durus pozisyonunda iken, bir koluyla omzunun
Uzerinden avug ici sirtina bakacak ve el parmaklari ektensiyonda olacak sekilde sirtindan
en alt noktaya ulasmasi istenmistir. Diger koluyla avug igi karsiya bakacak, el parmaklari
ekstensiyonda olacak sekilde sirtinda en iist noktaya ulasarak her iki elinin parmak uglarin
miimkiin olabildigince birbirine yaklastirmas: istenmistir. iki elin orta parmaklar
arasindaki mesafe cetvelle Olglilmistiir. Eger orta parmaklar birbirine degmiyorsa aradaki
mesafe santimetre (cm) cinsinden (-), orta parmaklar u¢ uca degiyorsa deger sifir (0) ve
orta parmak digerinin tzerini geciyorsa gectigi kadar mesafe santimetre (cm) cinsinden (+)
olarak kaydedilmis ve degerlendirme (Ek 6)'da yer alan not gizelgesine gore yapilmistir
(Rikli, 2001).

Resim 3.9. Sirt Kagima Testi
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Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi [Eight Foot Up-And Go Test (SFUAGT)]

Katilimcilarin giinliik hayatinda ihtiyaglar1 olan ( ¢alan telefona veya kapiya cevap verme,
otobiise yetisme, mutfaga acilen gitme v.b.) dinamik denge ve cevikligini belirleyebilmek
amaciyla kullanilmaktadir. Katilimci, 43.18cm yikseklicindeki sandalyenin ortasina sirti
geriye yaslanacak, her iki eli dizlerinin Uzerine olacak ve ayak tabanlari zemine tam olarak
basacak sekilde oturtulmustur. Basla komutuyla 2.44m uzaklikta bulunan huninin
etrafindan doniip en kisa surede tekrar sandalyeye ulasarak oturmasi istenmistir. Basla
komutu ile sandalyeye tekrar oturdugunda gecen sire saniye (sn) olarak kaydedilmistir.
Katilimcilar testi iki kez yapmis ve en iyi olan derecesi test skoru olarak kaydedilmis ve

degerlendirme (Ek 6)'da yer alan not ¢izelgesine gore yapilmistir (Rikli, 2001).

Resim 3.10. Sekiz Adim Kalk Yur{ Testi

Alt1 dk Yurime Testi [Walk Test (Six minutes)]

Katilicilarin giinliik aktivitelerini (merdiven ¢ikma, yiirliylis, alig verise gitme, spor
aktivitelerine katilma v.b.) gerceklestirebilmesi i¢in gerekli aerobik kapasitesini 6lgmek
icin tasarlanmistir. Kisiler 4.5 m. eninde 18 m. boyunda dikdortgen bir parkurun etrafinda
6 dakika yiiriimeleri istenmis ve 6 dakika sonunda toplam ydrudukleri mesafe 6lgtlerek

degerlendirme (Ek 6)'da yer alan not ¢izelgesine gore yapilmistir (Rikli, 2001).
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Sekil 3.11. Alt1 dk. Yurume Testi


http://www.topendsports.com/testing/tests/walk-6min.htm
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4. BULGULAR

Bu calisma ile elde edilen istatistik sonuclara ait bulgular alt konu basliklar1 altinda

cizelgelerde verilmistir.

4.1. Katthmcilarin Demografik Ozellikleri

Bu ¢alismaya yas ortalamasi 77,14+1,58 yil olan (65 ile 93 yil aras1) 21'i (%39,6) kadin,
321 (% 60,3) erkek olan Ankara ili  Seyranbaglari Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde kalan 65 yas ve ilizeri katilimer ve saglikli 53 birey (izerinde
yapilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin Yas Gruplart Dagilimi Cizelge 4.1'de

verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin yas gruplari dagilimi

Yas Gruplari Cinsiyet Yas Grubu Dagilin (N)
7>79 Erkek 10
00-04 Erkek i

Tabloda yer alan yas gruplandirmasi araliklari;; uygulanan Senior Fitness Test
protokollinde yer alan degerlendirme tablolarindaki yas gruplandirmasina gore

belirlenmistir.

4.2. Katihmcilarin Antrpometrik Olcimleri

Calismaya katilanlarin cinsiyete gore antropometrik Olctiimlerinin sonucunda bel cevresi
Olcimleri sonucunda kadinlarda 109,50+1,95 cm ortalama ile yiksek riskli, erkeklerin
101,25+2,03 cm ortalama ile riskli olduklar1 gorilmiistiir. Calismaya katilan katilimcilarin

antropometrik 6l¢tim sonuglar1 Cizelge 4.2' de verilmistir.
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Cizelge 4.2. Antropometrik 6lclim sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N Ortalama (X)
Boy (cm) Kadin 21 149,52+1,36
Erkek 32 164,93+1,16
Kilo (kg) Kadin 21 68,13+2,48
Erkek 32 74,27+2,66
Bel Gevresi (BC) (om) Ehek 32 101250200

4.3. Katihmeilarim Vicut Analizleri

Katilimeilarin InBody 230 Profesyonel Segmental Viicut Analiz Cihazi ile yapilan
degerlendirmeleri sonucunda; BKI ortalamalarmin  WHO degerlendirmesine gore
kadinlarda 30,44+0,98 ile sisman, erkeklerde 27,19+0,79 ile hafif sisman oldugu, bel
kalca oranlarinin kadinlarda 1,09+0,01, erkelerde ,99+0,009 olmasi nedeniyle denek
grubunun kronik hastaliklar agisindan riskli grupta oldugu, serkopeniye bagli olarak
kadinlarda ortalama 1,16+0,30 kg, erkeklerde ortalama 2,74+0,57 kg kas kayiplarinin
oldugu, goriilmistiir. Katilimcilarin viicut analizleri standart sapma ( X +SS) degerleri

Cizelge 4.3°de verilmistir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin viicut analizleri

Degiskenler Cinsiyet N Ortalama(X)
BK] Kadin 21 30,44+0,98
Erkek 32 27,19+0,79
N N Kadin 21 44,53+1,16
Viicut Yag Orani (VYO) (%) Erkek 30 3183+1 51
Bel Kalg¢a Oran1 (BKO) (cm) Iéralil E g% 1é83300’8$
Hedef Yag Agirlik Degisimi (HYAD) (kg) Iéﬁi‘ﬁ g% ig’igﬂ’gé
Hedef Kas Agirli Degisimi (HKAD) (kg) Iéff;ﬁ g; %%21‘[823

4.4. Katihmcilarin Saghkla ilgili Ol¢iimleri

Yapilan olgiimler sonucunda katilimcilarin  oksijen  satUrasyonunun kadinlarda
% 93,28+0,96 ortalama, erkelerde % 94,56+0,77 ortama ile normal degerlerin altinda
oldugu goriilmiistir. Caligmaya katilanlarin cinsiyete gore saghkla ilgili dl¢timlerinin

ortalama ve standart sapma ( X +SS) degerleri Cizelge 4.4' te verilmistir.



Cizelge 4.4. Saglik 6l¢timii degerleri

Degiskenler Cinsiyet N Ortalama(X)
N iy w2 T
Trson ik v a5 maaw
Trson G o n e
Oksijen Sattrasyonu (%) Iéﬁ?;(l g% gjggiggg

4.5. Pence Kuvveti Olguimleri
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Sarkopeni tanisinin konulmasina yardimei olan en etkin yontemlerden birisi de el kavrama

glcindn olgilmesidir. Katilimeilarin tamami dominant eli olarak sag elini kullanmis ve

olgiimler iki tekrar olarak yapilmis en iyi skor kaydedilmistir. Olgiimlere saglik nedeniyle

erkelerde 3 kisi, kadinlarda 1 kisi katilmamstir. Calismaya katilan katilimcilarin cinsiyete

ve yasa gore pence kuvveti dlgiimlerinin ortalama ve standart sapma ( X +SS) degerleri

Cizelge 4.5' te verilmistir.

Cizelge 4.5. Pence kuvveti 6lgtimii degerleri

< Min Max Oort (X) Norm Deg

Degiskenler N (kg)  (Kg) (kg) (kg)
65-69 3 23,60 29,50 27,03+1,77 221

- 70-74 2 19,00 21,20 20,10+1,10 16,4
= 75-79 9 11,80 28,00 19,63+2,05 16,4
g 80-84 2 13,20 15,00 14,10+0,90 16,4
85-89 3 9,80 13,80 11,13+1,33 16,4

90-94 1 10,00 10,00 16,4

65-69 6 17,60 40,00 31,26+3,38 36,8

M 70-74 5 28,50 39,00 33,02+2,18 31,8
E 75-79 9 19,00 42.30 34,01+2.19 31,8
LT_] 80-84 5 9,50 38,00 21,0445,79 31,8
85-89 3 15,80 28,50 23,764 31,8

90-94 1 25,60 25,60 31,8

4.6. Senior Fitness Test Protokoll Olctimleri

Bu test protokolii 20 kadin, 29 erkek, toplam 49 katilimciya uygulanmistir. Katilimeilarin

test sonuglar1 EKk-6'da yer alan Senior Fitness Test (SFT) norm derecelerine ve puanlama

cizelgelerine gore yorumlanmis 50 ve iizeri not alan skorlar basarili kabul edilmistir.
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4.6.1. Sandalyede Otur Kalk Testi bulunan degerler

Yapilan test sonucunda kadinlarin, erkeklere gore daha basarili oldugu, erkek
katilimcilarin genelde zayif diizeyde oldugu goriilmiistiir. Yas grubu ve cinsiyete gore

ol¢tim sonuglari ile istatistiksel analizi Cizelge 4.6' da verilmistir.

Cizelge 4.6. Sandalyede Otur Kalk Testi degerleri

Min Max Oort (X) SFT
Degiskenler N Tek Tek Tek Not Ort Norm Deg
65-69 3 16 17 16,66+0,33 81,6 11-16
- 70-74 2 15 20 17,50+2,50 87,5 10-15
= 75-79 9 7 19 12,88+1,31 52,7 10-15
\2 80-84 2 13 14 13,50+0,50 72,5 9-14
85-89 3 6 10 7,66+1,20 25 8-13
90-94 1 7 7 7 45 4-11
65-69 6 11 15 12,66+0,61 32 12-18
o 70-74 5 12 15 14,40+0,60 50 12-17
T 75-79 9 10 23 15,55+1,44 60 11-17
b 80-84 5 6 10 7,40+0,67 13 10-15
85-89 3 9 10 9,33+0,33 36,6 8-14
90-94 1 10 10 10 55 7-12

4.6.2. Dambil Kaldirma Testi bulunan degerler

Yapilan test sonucunda kadinlarin yapmis oldugu skorlarin yas ilerledikge diisiis
gosterdigi, erkek katilimcilarin genelde orta diizeyde ve her yas grubunda ortalama ayni
notu aldig1 goriilmiistiir. Yas grubu ve cinsiyete gore Olclim sonuglari ile istatistiksel

analizi Cizelge 4.7' de verilmistir.

Cizelge 4.7. Dambil Kaldirma Testi degerleri

Min Max Ort (X) SFT
Degiskenler N Tek Tek Tek Not Ort Norm Deg
65-69 3 15 20 18,33+1,66 73,3 12-18
- 70-74 2 17 24 20,50+3,50 87,5 12-17
5 75-79 9 14 26 18,33+1,16 77,7 11-17
\2 80-84 2 15 18 16,50+1,50 80 10-16
85-89 3 10 15 12,66+1,45 56,6 10-15
90-94 1 10 10 10 45 8-13
65-69 6 15 20 18,50+0,95 56 15-21
o 70-74 5 20 22 20,80+0,48 74 14-21
[ 75-79 9 15 22 18,11+0,77 65,5 13-19
b 80-84 5 2 18 14,40+3,10 52 13-19
85-89 3 14 15 14,33+0,33 58,3 11-17
90-94 1 9 9 9 20 10-14
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4.6.3. Sandalyede Otur Uzan Testi bulunan degerler
Yapilan test sonucunda kadinlarin ve erkeklerin yapmis oldugu skorlarin zayif diizeyde ve
her yas grubunda ortalama ayni notu aldig1 goriilmiistiir. Yapilan 6l¢timler ing'ten, cm'ye

modifiye edilerek degerlendirilmistir. Yas grubu ve cinsiyete gore olgiim sonuglart ile

istatistiksel analizi Cizelge 4.8' de verilmistir.

Cizelge 4.8. Sandalyede Otur Uzan Testi degerleri

Degiskenler Min Max ort (X) SFT
N (cm) (cm) (cm) Not Ort Norm Deg
65-69 3 0,00 0,79 -0,26%0,16 30 -4 -+29
70-74 2 -4,72 0,00 -2,36%1,30 20 -6,5 - +10
= 7579 9 472 0,00 -2,27+0,63 23 -4 -+9
> 80-84 2 -1,97 0,00 -0,98+0,98 35 5-+75
85-89 3 1575  -1,57 -8,13+4,12 12 -6,5- +6,5
90-94 1 -5,91 -5,91 -5,90 25 -115-+25
65-69 6 -11,00 0,00 -5,16%2,32 36 -75-+75
o 70-74 5 -8,00 4,00 -3,00%2,19 46 75-+75
T 75-79 9 -24,00 0,00 -12,33+3,00 26 -10-+5
5 80-84 5 27,00  -6,00 -16,00+4,06 23 -14 - +4
85-89 3 -16,00  -6,00 -10,66+2,90 33 -14-+15
90-94 1 28,00  -28,00 -28,00 0 -6,5--0,5

4.6.4. Sirt Kasima Testi bulunan degerler

Yapilan test sonucunda kadinlarin ve erkeklerin yapmis oldugu skorlarin zayif diizeyde ve
her yas grubunda ortalama ayni notu aldigi goriilmiis ve degerlendirme neticesinde
erkelerin esnekliginin kadinlara gore daha iyi durumda oldugu belirlenmistir. Yapilan
olcimler in¢'ten, cm'ye modifiye edilerek degerlendirilmistir. Yas grubu ve cinsiyete gore

olgtim sonuglari ile istatistiksel analizi Cizelge 4.9' da verilmistir.

Cizelge 4.9. Sirt Kasima Testi (cm) degerleri

Degiskenler Min Max ort (X) SFT
N (cm) (cm) (cm) Not Ort Norm Deg
65-69 3 -6,69 -3,54 -4,72+0,99 16,6 -9-+25
70-74 2 -14,17 7,87 -3,14+11,02 2,5 -10-+2,5
5 75-79 9 -18,50 0,00 -9,18+1,92 14,4 -13-+1
g 80-84 2 -7,87 -4,72 -6,29+1,57 20 -14-0
85-89 3 -5,91 -3,15 -4,33%0,81 45 -18--2,5
90-94 1 -11,81 -11,81 -11,81 10 -20--2,5
65-69 6 -30,00 -7,00 -17,3314,26 39 -19--25
o 70-74 5 -17,00 0,00 -11,40+3,07 47 -205--25
< 75-79 9 -39,00 22,00 -15,44+5,61 33,3 -23--5
T 80-84 5 -30,00 -16,00 -22,60+3,09 29 -24 - -5
85-89 3 -30,00 -12,00 -19,0045,56 40 -24 --15
90-94 1 -28,00 -28,00 -28,00 20 -26,5--15,5
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4.6.5. Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi bulunan degerleri

Yapilan test sonucunda kadinlarin ve erkeklerin yapmis oldugu skorlarin zayif diizeyde
oldugu ve ¢abukluklarinin normal degerlerin ¢ok altinda oldugu goriilmiistiir. Yas grubu ve

cinsiyete gore 6l¢tim sonuglari ile istatistiksel analizi Cizelge 4.10" da verilmistir.

Cizelge 4.10. Sekiz Adim Kalk Yiiri Testi (sn) degerleri

Desiskenler Min Max ort (X) SFT
819 N (sn) (sn) (cm) Not Ort  Norm Deg
65-69 3 4,90 5,79 5,23+0,28 61 6,4-4,8
- 70-74 2 6,00 9,00 7,50%1,50 25 71-49
= 75-79 9 6,40 11,00 9,24+0,50 7,7 74-5.2
g 80-84 2 7,00 9,00 8,00%1,00 35 8,7-57
85-89 3 11,00 13,20 12,06+0,63 5 9,6-6,2
90-94 1 12,00 12,00 12,00 20 115-7,3
65-69 6 5,00 8,00 6,33+£0,49 22 59-43
« 70-74 5 5,00 9,00 6,80+0,73 24 6,2-4,4
2 75-79 9 5,20 9,00 7,04+0,53 31,6 72-4,6
A 80-84 5 9,00 13,00 10,40%0,67 1 7,6-52
85-89 3 9,00 12,00 10,33+0,88 10 89-55
90-94 1 11,00 11,00 11,00 15 10-6,2

4.6.6. Alt1 Dakika Yurime Testi bulunan degerleri

Yapilan test sonucunda kadinlarin ve erkeklerin yapmis oldugu skorlarin zayif diizeyde
oldugu ve dayanikliliklarinin normal degerlerin ¢ok altinda oldugu goriilmiistiir. Yapilan
Olctimler yard'dan, m'ye modifiye edilerek degerlendirilmistir. Yas grubu ve cinsiyete gore

olglim sonuglari ile istatistiksel analizi Cizelge 4.11' de verilmistir.

Cizelge 4.11. Alt1 Dakika Yurime Testi (m) degerleri

Desiskenler Min Max Ort (X) SFT
g1% N  (m) (m) (cm) OrtNot  Norm Deg

65-60 3 459 470 463+3 64 11,6 457-580
_ 70-74 2 186 459 323+136 75 439-562
E 7579 9 184 643 385457 26,6 398-535
3 80-84 2 448 454 45142 45 352-494
85-89 3 71 219 122+48 1,6 310-466
90-94 1 164 164 164 5 251-402
6560 6 328 525 45330 8 512-640
N 7074 5 328 492 389+34 3 498-622
< 7579 9 459 574 498+14 30 430-585
= 80-84 5 219 437 317437 5 407-553
85-89 3 191 273 228+24 1,6 347-521
90-94 1 438 438 437 55 279-457
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4.6.7. Antropometrik/vucut analizi 6lgtimleri ile SFT protokolii arasindaki iliski

Antropometrik ve vicut analizi degiskenlerine ait 6lglim sonuglari ile SFT protokolinde

uygulanan fiziksel testler arasindaki iliskilerin tespitinde Pearson Correlation metodu

uygulanmis sonuglarin P<0,05 diizeyinde anlamli olup olmadigina bakilmistir. Yas grubu

ve cinsiyete gore 0lglim sonuglari ile istatistiksel analizi Cizelge 4.12' de verilmistir.

Cizelge 4.12. Antropometrik ve viicut analizi 6l¢iimleri ile SFT protokolii arasindaki

kolerasyon
r 1r Sekiz Alt
Pence Otur Dambil Sign Kilrtna Adim Dakika
N Kuv Kalk . . Kalk o
Degiskenler (kg) (tekrar) (tekrar) '(I'Ce:]t)l '(I'Cer?]t)l Yiri Yu(l;rL:)me

(sn)

K|20|-735" | -600" | -530 | -522° ,089 7617 | -600
Yas (yi) E 29| -353 | -394" | -545™ | -534" | 255 | 671" | -454"
Boy (cm) K[20] 413 | -079 ,080 ,092 -003 | -,084 224,
E | 29| 435 021 267 239 147 095 | 427
Kilo (ko) Kl20] 171 -,005 103 -,280 260 | -121 231
E |29] ,172 041 1132 183 404 183 ,059
BKI K[20] -077 ,060 ,069 -377 307 | -095 133
E |29] -001 ,045 027 1133 418 290 | -155
K|20] -234 | -057 012 -,291 250 -,065 164
VYO (%) E |29] -259 | -035 -,126 250 271 501" | -210
BKO (cm) K|[20] -541" | -196 -249 | -124 321 | 228 | 012
E {29 -100 | -056 -,193 380 514 ,400 -,138
Kl20] -074 | -069 047 -,304 283 -,064 227
HYAD (k) e 129 -073 | 003 007 | 244 | 356 | 399 | -088
K[20] -194 | -096 -132 237 026 -035 | -145
HKAD (ka) £ 729 -001 | -131 -,028 116 | -370° | -,098 314
B C (cm) K|20] -412 | -488 -172 314 231 642" | -368
E |29 -160 122 -,116 268 | 493 298 | -240

*P<0,05, **P<0,01

4.6.8. Antropometrik olgiimler arasindaki iliski

Antropometrik ve viicut analizi degiskenlerine ait 6lgim sonuglarmin kendi arasindaki

iliskilerin tespitinde Pearson Correlation metodu uygulanmis sonuglarin P<0,05 dlizeyinde

anlamli olup olmadigina bakilmistir. Yas grubu ve cinsiyete gore Ol¢iim sonuglari ile

istatistiksel analizi Cizelge 4.13' de verilmistir.
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Cizelge 4.13. Antropometrik ve vicut analizi 6l¢imleri arasindaki kolerasyon

Degiskenler N
Yas (yil) E ;8
Boy (cm) E ;8
Kilo (kg) E gg
VYO (%) E ;8
BKO (cm) E ;8
HYAD (kg) E ;g
HKAD (kg) E 58
BC (cm) E ;8

**P<0,05, **P<0,01

4.6.9.SFT olcumleri arasindaki iliski

SFT protokolu icerisinde yer alan fiziksel testlerin degiskenlerine ait 6lglim sonuglarinin
kendi arasindaki iligkilerin tespitinde Pearson Correlation metodu uygulanmis sonuglarin
P<0,05 dlzeyinde anlamli olup olmadigina bakilmistir. Yag grubu ve cinsiyete gore 6l¢iim

sonuglari ile istatistiksel analizi Cizelge 4.14' de verilmistir.

Cizelge 4.14. SFT Protokolu fiziksel 6lglimler arasindaki kolerasyon

Sirt Sekiz
N Kasima Adim Alt1
Pence Otur Otur Testi Kalk Dakika
Degiskenler Kuvveti Kalk | Dambil | Uzan (cm) YUrd (sn) | YUrime
_|K] 20
Penge Kuvveti El 29
K[20] ,569™
Otur Kalk El 29 435
K20 ] ,664" 598"
Dambil E[20] 301 436"
K| 20 -,259 -543° | -376
OwrUzan  Fe—0 T 177 2195 | =556
Sirt Kasima K| 20 -,033 ,252 ,345 -,137
Testi (cm) E| 29 -,323 -,197 -,184 ,179
SekizAdim |K[20 | -634" | -820" | -582" | 599" -,084
Kalk Yurti(sn) |[E|29 | -519" | -538" | -424 ,343 374"
Alt1 Dakika |K]| 20 ,291 371 ,249 -,357 -,114 -,614"
Yirime El29 | ,640" 4717 | 4907 ,018 -,083 559"
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5. TARTISMA

Bu calisma huzurevlerinde yasayan 65 yas ve lizeri kadin-erkek yaslilarin herhangi 6n ve
son fiziksel program uygulanmadan halihazirda var olan fiziksel kapasite seviyelerinin
tespit etmek ve yashi bireylere uygulanacak bireye ait Ozel egzersiz programlarin
belirlenebilmesi, egzersize ait yararlarin  belirginlestirilebilmesi, uygulamalarda
dogabilecek risklerin azaltilip ortadan kaldirilabilmesi ve ileride yapilacak arastirmalara

151k tutabilmesi amaciyla planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.
5.1. Katihmcilarin Antropometrik Olciimleri ve Viicut Analizleri

Antropometrik ve vucut analizleri 6lglimlerinde elde edilen sonuglar neticesinde Dinya
Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore kisilerin BKI, Bel Cevresi ve Bel Kalga Oranlarina
gore saglikla ilgili risk tahminlerin yapilabilmektedir (WHO, 2011).

Zorba vd. (2004) tarafindan yapilan 65-85 Yas Arasindaki Yaslilarda 10 haftalik
antrenman programinin fiziksel uygunluk parametrelerine etkisinin olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla yapilan ¢aligmada cevre olgiimler, BKI, DKA, sistolik ve diastolik
Basing, degerlerinde olumlu gelismeler olmasina ragmen On test ve son test degerleri

arasinda anlaml farkliliga rastlanmamuistir.

Tagkiran ve Kaya (2015) tarafindan "Huzurevinde Kalan Yaslilara Uygulanan 12 Haftalik
Sportif ~ Rekreasyon Programinin Bazi Antropometrik ve Fizyolojik Parametrelere
Etkisi"ni incelenmek amaciyla yaptiklart ¢alismaya katilan 62 yash birey katilimer denek
grubunun yas ortalamasi 79,64 yil, viicut agirhgr 68,09+0,82kg, boy ortalamast 157cm,
kontrol grubu yaslt bireylerin yas ortalamast 77.13 yil, viicut agirhig 68,41+0,93 kg, boy

ortalamasi 160. cm oldugu tespit edilmistir.

On test sonuglarina gore denek grubu yashi bireylerin viicut yag yiizde degerleri
(29,11£0,41), kontrol grubu yaslh bireylerin viicut yag yiizde degerleri (29,18+0,43) mm.
olarak Ol¢iilmiistiir. Son test sonuclarina gore, denek grubu yash bireylerin viicut yag
yiizde degerleri (29,10+0,30), kontrol grubu yash bireylerin viicut yag yiizde degerleri

(29,18+0,29) mm. olarak Ol¢iilmiistiir. Test sonuglari, gruplarin viicut yag yilizde diizeyleri
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arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir (p>0,05). Calisma

sonucunda rekreatif faaliyetlerin yaslilarin viicut yag yiizdesini azalttig1 tespit edilmistir.

Cirak vd. (2015) tarafindan yapilan "Fiziksel Olarak Bagimsiz Toplum I¢inde Yasayan
Yaslh Bireylerin Fiziksel Uygunluk ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinde Yasa ve Cinsiyete
Bagli Farkliliklar" konulu arastirmasinda 143 katilimer ile yaptiklart calismada BKI
kadinlarda 28,1%3,9 erkelerde 26,45+2,3 olarak bulunmus ve normal deger olan BKI>25

iizerinde oldugu tespit edilmistir.

Ozgiines (2013) tarafindan yapilan "Huzurevinde yasayan yashlarda beslenme durumunun
taranmas1" konulu tez calismasinda Istanbul izzet Baysal Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde kalan, erkeklerde ortalama yas 75+8.1, kadinlarda 81+7.2
olan 53 erkek ve 26 kadin toplam 79 bireyin demografik, antropometrik ve viicut analiz
Olglimleri sonucunda, bel ve kalca ¢evresi erkeklerde sirasiyla 97.7+11.45 ve 100.9+7.50,
kadinlarda sirasiyla 94.6£9.90 ve 103.4+12.96 olarak belirlenmistir. BKi’ne gore
erkeklerin %32.1’i normal BKi’ne sahip, %41.5 hafif sisman ve %26.4’i sisman,
kadinlarda bu oranlar ise sirasiyla %19.2, %34.6 ve %46.2°dir. Kadmlarin sigsmanlik
oranlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin %69.2’sinin bel ¢evresinin 88
cm’den daha biiyiik erkeklerin %37.7’sinin bel ¢evresi 94 cm’den az iken %37.7’sinin ise
102 cm’den fazla oldugu belirlenmistir. Cinsiyetler aras1 anlaml bir farklilik gériilmistiir.
Bel cevresi/kalga cevresi Olclimlerine gore erkeklerin %15.1°1 <0.90 oraninda iken geri
kalan %84.9’unun 0.90 ve daha {izeri orana sahip oldugu, kadinlarda ise 9%19.2°si <0.85
iken %80.8°1 0.85’in ¢ok iizerinde degere sahip oldugu tespit edilmistir.

Diger taraftan TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2012 verilerine gore Tiirkiye de yasayan
65 yas ve lizeri yashlarin cinsiyet ve viicut kitle endeksleri degerlendirildiginde Diinya
Saglik Orgiitii degerlerine gére %50 den fazlasinin; fazla kilolu ve obez oldugu tespit
edilmistir. TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2012 verilerine gére Tiirkiye de yasayan 65
yas ve lizeri yashlarin cinsiyet ve viicut kitle endeksleri Cizelge 5.1' de verilmistir. Bu
verilerin incelenmesi neticesinde; bizim ¢alismamizda bulunan antropometrik ve viicut
analizi Ol¢cim degerleri ile yukarida bahsi gecen calismalarda bulunan degerlerinde

cizelgede belirtilen degerler ile Ortiistiigli goriilmiistiir.
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Cizelge 5.1. TUIK, 2012 verilerine gore Tiirkiye deki yaslilarin cinsiyetlerine gore viicut
kitle endeksleri

Cinsiyet  Diisiik kilolu Normal kilolu  Fazla kilolu Obez

Toplam 1,6 34,9 38,5 25,0
Erkek 1,6 39,6 42,7 16,2
Kadin 1,6 30,5 34,7 33,1

Bu arastirma sonuglarina gore; erkeklerin %21,8inin normal, %43,7 sinin fazla kilolu
%34,3 nun ise l'inci derece obez oldugu, erkek bireylerden 7 denegin (%21,8) normal
(18.5-24.9 araliginda), 14 kisinin (%43,7) Fazla kilolu (25.0-29.9 araliginda),
11 kisinin (%34,3) I'inci derece obez (30.0-34.9 araliginda) oldugu ve BKI ortalamasinin
27,19£0,79 ile fazla kilolu, kadinlarda 2 kisinin (%9,5) normal (18.5-24.9 araliginda),
8 kisinin (%38,3) Fazla kilolu (25.0-29.9 araliginda), 11 kisinin (%52,3) I'inci derece obez
(30.0-34.9 araliginda) ve BKI ortalamasi 30,44+0,98 I'inci derece obez oldugu

gorilmiustir.

Bel cevresi Glclimleri sonucunda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore erkek
bireylerden %25 (<94 cm) normal degerlere, %20 (94-102 cm arasi) artan risk grubunda
ve %50 (>102 cm) onemli olgiide riskli oldugu tespit edilmistir. Metabolik komplikasyon
riski agisindan erkelerin ortalamasinin 101,2542,03 cm ile artan risk grubunda oldugu,
kadinlarda 21 kiginin (%100) (>88cm) onemli Slgiide artan riskli oldugu, metabolik
komplikasyon riski agisindan kadinlarin ortalamasiin 109,50+1,95 cm ile 6nemli olglide

artan risk grubunda oldugu gorilmiistiir.

Bel kalca oranlar1 degerlendirmesi yapildiginda, erkeklerde 3 kisinin (%9,3) ile (<0,90 cm)
normal degerlerde, 29 kisinin (%90,6) (>0,90cm) ile artan risk grubunda ve genel
ortalamanin 0,99+0,009 cm olmasi nedeniyle kronik hastaliklar agisindan Diinya Saglik
Orglitli (WHO) verilerine gore yiiksek riskli grupta oldugu, kadinlarda 21 kisinin (%100)
(<0,85 cm) onemli olglide riskli oldugu tespit edilmis ve metabolik komplikasyon riski
acisindan kadinlarin ortalamasinin 1,094+0,01 cm ile 6nemli derecede artan risk grubunda

oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmamizin  sonuclarina gore erkek deneklerin Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
degerlendirme kriterlerine gore kronik hastaliklara yakalanma agisindan riskli, kadmnlarin

ise erkelere oranla 6nemli derecede artan risk grubunda oldugu degerlendirilmistir.
5.2. Pence Kuvveti Olgtimleri

Kas kiitlesinin kaybi (sarkopeni) yasla birlikte gergeklesen bir siiregtir. Yasla birlikte kas
kitlesi azalirken, kas i¢i yag dokusu artmakta, bu degisiklikler 6zellikle kadinlarda daha
fazla olmaktadir (AMPS, 1998). 70 yasindan sonra kas kaybinin daha dramatik bir bigimde
gergeklestigi diisiiniilmekte ve Kas kiitlesinin azalmasina bagl yasla birlikte kuvvet kaybi
olmaktadir (AMPS, 1998). Kas liflerinde de sayica azalma olmakta, O0zellikle tip 2 kas
liflerinin 6zgul atrofisi s6z konusudur (Grabiner, 1995).

Giiniimiizde sarkopeni; iskelet kas kitlesi ve giiciiniin genel ve ilerleyici kayb1 ve buna
bagh fiziksel disabilite, diisiik yasam kalitesi ve 6liim gibi olumsuz sonuglara neden olma

riskiyle karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Cruz, 2010; Rosenberg, 1997).

Sarkopeni sikligi yasin ilerlemesiyle artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda sarkopeni
prevelansinin 60-70 yas arasinda %5-13 iken 80 yas ve tizerinde %11-50 arasinda degistigi
veya 60 yas ve lizeri grupta %8-40 arasinda oldugu belirtilmistir (Morley, 2008; Abellan,

2009).

Izometrik el sikma giicii testi alt ekstremite kas giicii, diz ekstansiyon kuvveti, baldir
kesitsel kas alani ile kuvvetli derecede koreledir (Lauretani vd., 2003). Disiik el sikma
giiclinlin diisiik kas kitlesine gore bozulmus mobilite ve istenmeyen klinik sonuglar ile
daha iyi korele oldugu gosterilmistir ( Lauretani vd., 2003). Pratikte ayn1 zamanda bazal el
stkma giicii ile giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olma arasinda lineer bir iliski
bulunmustur (Al Snih vd., 2002). Bu yiizden el sikma giicii olglimii kas giiclinii
degerlendirmek igin iyi ve basit bir yontemdir (Cruz, 2010).

Ozgiines (2013) tarafindan yapilan calismada Istanbul izzet Baysal Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde kalan, 51 erkek ve 25 kadin yashida toplam 76 bireyin
Takei el dinamometresi ile el kavrama giicii 6l¢iilmiistiir. Olgiilen sag ve sol el kavrama

glict erkeklerde sirasiyla 26.53+8.32 ve 25.57+7.89 dur.
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Kadinlarda bu degerler sirastyla 15.15+5.26 ve 14.35+5.42°dir. Sag el ve sol el kavrama
giicli erkeklerde kadinlara gore ¢ok ileri derecede anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sag
el: p<0.05; p=0.0001), (sol el: p<0.05; p=0.001). Olgiilen bu degerler yasa gore referans
degerleri ile karsilastirilmistir. Karsilastirmaya gore 60-69 yas grubunda 6l¢iim verebilen
kadin olmadig: igin cinsiyetler arasi karsilastirma 70 yas ve iizeri i¢in yapilabilmistir ve
cinsiyetler arasi fark ¢ok ileri derecede anlamli bulunmus ve bizim yaptigimiz ¢aligmada

buluna degerlerle paralellik gostermistir.

Zorba vd. (2004) tarafindan yapilan ¢alismada 12 sedanter erkek egzersiz grubunun
calisma Oncesinde pence kuvveti testlerinde ortalamalart 21,8246,33 kg olarak bulunmus,
10 haftalik antrenman programinin sonucunda 22,43+6,31kg degere ulasilmis degerlerde artis

gozlenmistir.

Inal vd. (2003) tarafindan yashlarin fiziksel ve fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek
amaciyla, Izzet Baysal Huzurevi'nde yasamakta olan 30 yasli katilimiyla gergeklestirilmis
penge kuvveti Ol¢limlerinde ortalama degerler kadinlarda 16,9+1,8kg, erkelerde 31,2+0,9 kg

olarak bulunmus Ve bu c¢alisma sonuglartyla paralellik gostermistir.

Bu calismada; kadinlarda 65-79 yas grubunda 14 bireyin 27,03+1,77 kg ortalama ile norm
degerin (22,1 kg) tiizerinde oldugu, ilerleyen 80-94 yaslari arasinda kalan 6 bireyin
ortalamasinin 11,74+1,11 kg ile norm degerin (16,4 kg) altinda kaldigi, erkeklerde; 65-69
yas grubundaki 6 bireyde 31,263,38kg ortalama ile norm degerin (36,8 kg) altinda kaldigi,
70-79 yas arasindaki 14 bireyde ortalamanin 33,51£2,18 kg ile norm degerin (31,8 kQg)
tizerinde oldugu, 80-94 yas grubu arasindaki 9 bireyin 23,46%4,90 kg ile norm degerin
(31,8 kg) altinda kaldig1 goriilmiistiir.

Bu calismada elde edilen sonuglar, literatiirle ortiismekte olup, c¢alismamizda bulunan
skorlar ile diger ¢aligmalardaki skorlarin degerlendirmesi sonucunda, ortak noktanin yas
ilerledik¢e sarkopeniye bagli kuvvet kayiplarinin oldugu ve bu kayiplarin 6nlenmesi i¢in
kisilerin fiziksel performanslarina gore direng egzersizlerinin yapilmasiin uygun olacagi

ve kayiplar1 aza indirecegi degerlendirilmistir.
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5.3. Senior Fitness Test Protokolt Olguimleri

Yaslanmayla birlikte, fiziksel uygunluk dizeyinde meydana gelen azalmanin aktif ve
hareketsiz kisilerde farkli oranlarda oldugu bildirilmektedir. Egzersizin yaslilarin yasam
kalitelerini ve fiziksel uygunluk dizeylerini anlamli sekilde arttirdigi, bunun yaninda
birgok hastalikta tedavi edici onleyici etkisinin oldugu ve ortalama yasam siirelerini
uzattigi rapor edilmistir (AMPS, 1998; Dionne vd., 2003; McDermott vd., 2006).

Yasla birlikte ortaya cikan fiziksel farkliliklar ¢ok belirgin olmasina ragmen, sandalyede
oturan 20 ve 70 yasindaki iki birey arasindaki fizyolojik farkliliklar1 belirlemek zordur.
Fizyolojik farkliliklar, birey hareket ettiginde, sesli bir uyariya tepki gosterdiginde ya da
miimkiin oldugu kadar gabuk yer degistirmek zorunda kaldiginda gozlenebilir (Skelton,
2001).

Sarkopeni tanist i¢in kas miktar1 ve fonksiyonelligine bakilmalidir. Burada 6l¢iilmesi
gerekli parametreler kas kitlesi, kas giicii ve fiziksel performanstir. Bu parametreleri tespit
etmek icin kullanilan yontemler calismalarda farklilik gostermektedir. Kas kitlesinin
tespitinde yaygin olarak goriintiilleme yontemleri Manyetik rezonans (MRI), Bilgisayarl
Tomografi (BT), Dual-X-Ray Absorbsiyometri (DEXA)], Biyoelektrik-Empedans Analizi
(BIA), kas giicliniin degerlendirilmesinde daha sik olarak el sikma kuvvet ol¢iimii
(handgrip), performansin degerlendirilmesinde ise genel yliriime hizi veya 6-dakikalik
yiliriime testi, kisa fiziksel performans bataryasi (KFPB) ve merdiven tirmanma giicii

testleri kullanilabilmektedir (Cruz, 2010).

Egzersizlere baglamadan oOnce fonksiyonel kapasite ve aktivite diizeyi saptanmalidir.
Fiziksel aktivite sorgu formlar1 aktivite diizeyini saptamada kullanilabilir (Voorpis vd.,
1991). Hastanin istirahat nabzi, kan basinci, kardiak muayenesi, denge muayenesi, agirligi,
viicut yag orani gibi genel muayenesi yani sira, eklem hareket agikligi ve kas kuvveti de
muayene edilmelidir. Ayrica kisinin maksimal kalp atim sayis1 (MKAS), V02max,
maximum metabolik equivalent (MET) diizeyi de egzersize baslangi¢ diizeyi hakkinda
bilgi verebilir (Cindas, 2001).
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5.3.1. Sandalyede Otur Kalk Testi

Bacak kuvveti, yaslilarin dengesini, fiziksel performanslarini ve mobilite bozukluklarini

haber veren 6nemli bir belirtectir (Bean, 2002).

Alt ekstremitenin kuvveti yaslilarin fonksiyonel performanslarini yerine getirilmesinde
onemli bir yer tutmaktadir. Bu kas grubunun kuvveti ve dayaniklili§1 yashlarin giinliik
yasam kalitesinde etkilemektedir. Ortalama 70 yasinda olan bireylerde bacak kasi kuvveti
ile 30 saniye sandalyeye oturma testi mukayese edilmistir. Test neticesinde testin

glivenirligini ve gecerliligini yiiksek seviyede iligkili bulmustur (Rikli ve Jones 1999).

Yaglilik doneminin depresyon, demans, iiriner inkontinansla birlikte 4 dev sorunundan biri
olan diisme yasli niifusta yeni saglik sorunlarina, var olan sorunun agirlagmasina, bakima

muhtagliga ve bazen de 6liimlere neden olan, pek ¢ogu dnlenebilir bir sorundur (Yaman ve

Akdeniz, 2008).

Kas-iskelet sistemindeki degisikliklerle kaslarin gii¢siizlesmesi ve norolojik degisiklikler
kiside denge saglamada yetersizligin ortaya ¢ikmasi ile Onlenebilir diismelerin riski

artmaktadir (World Health Organization. Falls: 2016).

Fizyolojik yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan yetersizliklerin dnlenmesi ya da iyilestirilmesi
diisme riskini azaltacak ve diismelerin 6nlenmesi de yash kisilerin toplumlarinin etkin
uyeleri olarak bagimsiz yasamalarini saglamasi yaninda kisi, aile ve topluma olan

maliyetin de azalmasini saglayacaktir (Stevens vd., 2006).

Cancela vd. (2011) tarafindan yas ortalamasi 69.6+8.81 olan 30 kisi (15 bayan 15 erkek)
lizerinde yapilan fiziksel uygunluk testi sonuglarinda kadinlarda 11,00+1,91 tekrar ile 65-
69 yas ortalamasinin not olarak 30 puana almakta ve norm deger araligmin alt sinir
kalmistir. Erkeklerde 11,36+2,16 tekrar ile 65-69 yas ortalamasinin not olarak 20 puan
almakta ve norm deger araliginin altinda kaldig: tespit edilmis ve ¢alismanin sonuglarindan
biriside yliksek fiziksel kondisyon puanlarina sahip bireylerin yasam kalitelerinin de

yiiksek oldugu yoniinde belirlenmistir.

McMurdo ve Rennie (1993) tarafindan yapilan "Eski Halk Evleri sakinlerine Egzersiz

Kontrollii Bir Deneme" konulu aragtirmada, 64-91 yas aras1 kirk dokuz katilimer sakine 7
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aylik proje kapsaminda haftada iki kez egzersiz veya animsama oturumlarina
katilmiglardir. Projenin sonunda, egzersiz grubunda gozlenen degisim (p kavrama giicii (p
<0.02), spinal fleksiyon (p <0.001), sandalye otur kalk siiresi bakimindan animsama
grubuna gore Onemli Olgiide farkli oldugu hatta ¢ok yash sakinleri duzenli egzersiz
katilimin fayda ve fonksiyonel kapasitesini artirabildigi degerlendirilmistir. Genel olarak
caligmanin %85'ini kadinlarin olusturdugu bu ¢alisma ile bizim ¢alismamizdaki kadinlarin

elde ettigi skorlarimiz karsilastirildiginda ayn1 degerleri elde ettigimiz goriilmiistiir.

Jones ve arkadaglar1 tarafindan 60 yas istii personelin alt ekstremitenin kuvvet ve
dayanakliligin1 degerlendirmede 6nemli bir test olan sandalye ye oturup kalkma testini yas
ortalamasi 70,5 olan deneklerde uygulamis ayni1 denekler leg pres testini de farkli giinlerde
uygulamistir. Erkeklerde 13,8 tekrar ortalama bulurken kadinlarda 12,7 olarak tespit
etmistir. Ayni calismay1 yas gruplarina uyarladiginda ise, 60-69 yas grubu icin 14.0, 70-79
yas grubu i¢in 12.9 ve 80-89 yas grubu i¢in 11.9 tekrar olarak tespit etmistir.

Yuksek (2012) tarafindan Egzersiz Yapan—Yapmayan yaslhilarin fiziksel uygunluk
diizeylerini karsilastirmak ve egzersizin yaslhlarin fiziksel uygunluk diizeylerine etkisini
incelemek amaciyla yaptigi caligmaya katilan 150°si egzersiz yapan, 699’u egzersiz
yapmayan toplam 849 yash erkek katilimcinin bacak kuvvetlerini belirlemek icin
uygulanan 30CST skorlarmin ve tiim yas kategorilerinde ve toplamda, egzersiz
yapanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yas kategorilerine gore sirsiyla 60—64
yas; %8.1, 65-69 yas; % 9.2, 70-74 yas; %18.6, 75 ve lizeri yas; % 27.6 ve toplamda;
%15.5 sikliginda egzersiz yapanlarin bacak kuvvetlerinin daha yiiksek oldugu ve bunun

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Bu c¢aligmada otur kalk (tekrar) testi kadinlarin not ortalamasinin 60,71, erkeklerin not
ortalamasimin 41,1 oldugu, kadinlarin erkeklere oranla skor ve not olarak daha basarili
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda 65-74 yas araliginda basar1 durumu iist seviyede, 75-79 ve
80-84 yas araliginda orta seviyede ve yasin artmasi ile beraber skorlarda diislis izlenmis,
85-94 yas araliginda skorlar norm degerlerin alt sinirina yakin olmasina karsin notlamada
50 puanin altinda kalarak basarisiz olarak degerlendirlmistir. Erkelerde 65-69 yasa
araliginda hem not hem de skor olarak basarisiz, 70-79 yas araliginda orta degerlerde,
yasin artmasiyla birlikte 80-94 araliginda skorlar norm degerlerin alt sinirma yakin

olmasina karsin notlamada 50 puanin altinda kalarak basarisiz olarak degerlendirilmistir.
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Bu calismada elde edilen sonuglar, literatiirle oOrtiismekte olup, aliman bu sonuglar
incelendiginde yasa bagli olarak alt ekstremite kaslarmmin kuvvetinde ve kuvvetinin
devamliliginda bir diisiis oldugu, bununda yashilarin yliriime ve denge problemlerine neden
olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu nedenle skorlar1 zayif olan kisilere yonelik alt
ekstremite kaslarmin kuvvette devamliligini saglayacak ozel egzersiz programlarinin

uygulanmasinin uygun olacagi degerlendirilmistir.

5.3.2. Dambil Kaldirma Testi

Kaslarn kiitlesi ve kuvveti yasla beraber azalir. Yaslanmayla kas lifleri sinir uyarilarina
daha yavas cevap vermekte ve daha az etkili kas refleksi olugmaktadir. Kas lifleri
icerisinde hiicreler aras1 yag miktarinda artig gozlenmektedir. 30 yasindan sonra kisilerde
kas kuvveti her on yilda bir % 10-15 oraninda diigmeye baglar ve 50 yasindan sonra bu
olay hizlanir (Gunduz, 2000)

Yaslilarin tiim sistem islevlerinde oldugu gibi giinliikk yasantimizda énemli bir yer tutan el
islevlerinde de yetersizlik gelisebilmektedir. Bu yetersizlik hastalarin  gilinliik
etkinliklerinde bagimliliga, beraberinde de sosyal ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir
(Haese, 1985; Hanks ve Lichtenber, 1996).

Cancela vd. (2011) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada 17,00+4,29 tekrar ile 65-69 yas
grubu norm degerlerinin {ist sinirlaria yakin ve 70 puanla iyi seviyede oldugu, erkelerde
11,15+3,36 tekrarla 65-69 yas grubu norm degerlerinin altinda ve 10 puanla kot seviyede

oldugu goriilmiistiir.

McMurdo ve Rennie (1993) tarafindan ¢alisma sonuglarina bakildiginda 18,16+4,03 tekrar

ortalama elde edilmistir.

Toraman ve Aygeman (2002) tarafindan huzur evinde kalan yash bireyler Uzerinde 9
haftalik egzersiz programi sonucundaki gelismeler ve egzersiz sonrasinda egzersiz
yapmadan gecen 6 haftalik siire sonunda katilimcilardaki degisimlerin bulunmas1 amaciyla
yapilan ¢alismada, 42 kisilik katilimcilar geng yasl (22 kisi) ve yash grup (20 kisi) olarak
ikiye ayrilmis, diger. Fonksiyonel antrenman programi uygulanmadan 6nce katilimcilarin

SFT protokoliinde yer alan branslardan testleri yapilmis ve kol bikme (Arm curl) testleri
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sonucunda geng¢ yasl (60-73 yas arasi) grupta baslangicta skor 17,3+1,7 tekrar, yash grupta
(74-86 yas aras1) 17,4+3,5 olarak bulunmustur. Dokuz haftalik fonksiyonel antrenman programi
uygulanmasindan sonra kol biikkme (Arm curl) testinde gelisme kaydedilmis ve geng yash
(60-73 yas aras1) grupta skor 22,8+3,6, yashi grupta (74-86 yas aras1) 22,1+2,6 olarak
bulunmustur. Calismanin ardindan fonksiyonel antrenman programina ara verilmis ve her
iki haftada bir denekler tekrar teste tabi tutulmus skorlarda azda olsa bir diisiis yasandigi

gbzlenmistir.

Yiksek (2012) tarafindan erkek katilimcilarin st ekstremite kuvvetlerini belirlemek icin
uygulanan Arm Crul Test (ARCLT) skorlarinin; biitiin yas gruplarinda ve toplamda
egzersiz yapanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.. ARCLT
skorlarinda; 60-64 yas grubunda; %9.08, 65-69 yas grubunda; 9%9.5,
70-74 yas grubunda; %15.3, 75 ve lizeri yas grubunda; %15.1 ve toplamda; % 13.01
sikliginda egzersiz yapanlarin lehine oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Bu calismada yapilan test sonuclari incelendiginde kadinlarin yapmis oldugu skorlarin
ortalamasinin 16,05+1,85 tekrar ve 73,5 not ortalamasi ile iyi seviyede oldugu ve yas
ilerledikce diisiis gosterdigi, erkeklerin yapmis oldugu skorlarin ortalamasinin 15,85+1,13
tekrar ve 59,6 not ortalamasi ile genelde orta diizeyde oldugu ve kadinlara gore daha az
skorlar elde ettigi goriilmistir. Bulunan skorlarla pence kuvveti arasinda Pearson
Correlation (P<0,05 P=0,664) diizeyinde) kadinlarda anlamli bir kolerasyon oldugu
goriilmiistiir. Yapilan incelemede kadinlarin giinliik aktivitelerinin i¢inde yer alan el isi
yapma aligkanliklarinin, bulunmus olan skorlarin erkeklere oranla yiiksek olmasinda etkili

oldugu degerlendirilmistir.

5.3.3.Sandalyede Otur Uzan Testi

Saglik, fonksiyonel performans ve fiziksel uygunluk birbirleri ile i¢ ice olan durumlardir.
Bel agris1 ¢eken Kkisiler, bircok test protokollerince de belirlendigi gibi agr sikayeti
olmayan insanlara kiyasla diisiik fonksiyonel performans (Marshall, 2006; Durand vd.,
2008) ve fiziksel uygunluga sahiptirler. Omurgay1 destekleyen kaslarinin diisiik fiziksel
uygunlugu yani yetersiz kuvveti, enduransi, esnekligi ve bu bireylerin uygun olmayan
viicut kompozisyonu bel agrisinin belirgin risk faktorlerinden bazilaridir (Nicholeison,

1985).
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Esneklik hareket kolaylig1 saglayarak incinmelerin 6nlemesinde katki saglar. Kalca, diz,
ayak bilegindeki hareket kisitlig1 diisme riskini arttirir ve yasliliga bagli daha da koétiilesen
yurlime bozukluklarina sebep olur (Lord vd., 2003).

Esneklik ¢alismalarinin insan biinyesi Uzerinde, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik ag¢idan
sayisiz faydalar1 vardir. Giiniimiizde bir¢ok bilim adami, egzersizin ve hareket etmenin
stresten korunmak acisindan olduk¢a 6nemli oldugu konusunda birlesmektedir. Terapi
egzersizleri olarak nitelendirilebilen bu uygulamalarin 6nemli bir kismini esnetme ve

germe egzersizleri doldurmaktir.

Jones vd. (1998) tarafindan Hamsitring kas grubunun esnekligini 6lgmeye yarayan
sandalye esneklik testi igin yas ortalamasi 70,5 olan 76 denckten olusan (42 kadin 34
erkek) karisik gruba uyguladiklar1 arastirmada kadinlarda 3,18+12,27 cm erkeklerde
-9,69+13,43 cm elde etmistir.

Yuksek (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, g¢alismada katilan kisilere alt extremite
esneklik duzeylerini belirlemek icin uygulanan Sandalyede Otur-Uzan (CSRT) skorlarinda
65—69 yas grubunda ve toplamda egzersiz yapanlar lehine (egzersiz yapanlarin skoru = -
0.2+£9.9 cm, egzersiz yapmayanlarin skoru = -4.6+8.7 cm) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0.01), 60-64, 70-74 ve 75 ve Uzeri yas gruplarinda anlamli fark
bulunamamaistir (p>0.01).

Toraman ve Ayceman (2002) gergeklestirilen ¢alismada, Sandalyede Otur-Uzan (CSRT)
testleri sonucunda gen¢ yash (60-73 yas aras1)) grupta baslangigta skor
-9.5+ 15.1 cm, yash grupta (74-86 yas arast) -21.1 = 5.4 cm olarak bulunmustur. Dokuz
haftalik fonksiyonel antrenman programi uygulanmasindan gelisme kaydedilmis ve geng
yaslt (60-73 yas arasi) grupta skor 3.9+ 8.1cm, yash grupta (74-86 yas arasi) -8.8+ 9.3 cm

olarak bulunmustur.

McMurdo ve Rennie (1993) tarafindan yapilan ¢caligma sonuglarina bakildiginda 60-69 yas
grubunda-0,4+5,4 cm, 70-79 yas grubunda -0,4+6,2 cm 80-89 yas grubunda -3,3£6 cm

ortalama elde edilmistir.
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Cancela vd. (2011) tarafindan yas ortalamasi 69.6+8.81 olan 30 kisi (15 bayan 15 erkek)
tizerinde yapilan ¢alismada kadinlarda 0,38+2,96 cm, erkelerde -0,33+2,46 cm ortalama

degerler bulunmustur.

Bu calismada elde edilen sonuglar, literatiirle ortiismekte olup, yapilan test sonuglari
degerlendirildiginde kadinlarin skorunun -2,69+1,67 cm ve 24 not ortalamasi ile koti
seviyede oldugu ve yas ilerledik¢e skorlarda diisme yasandigi, erkeklerde -9,43+2,89 cm
ortalama ve 32,8 not ortalamasi ile kotii seviyede oldugu ve 75 yas ve iizerinde skorlarda
cok ileri derecede diistiigli goriilmiis ve alinan skorlar karsilastirildiginda kadinlarin

erkeklere oranla daha iyi skorlar elde ettigi tespit edilmistir.

5.3.4. Sirt Kasima Testi

Yaslanmayla birlikte kolajen yapisinda degisiklikler olmakta (kolajen liflerlin
kristalinitesinin artmasi) ve kolajen liflerinin ¢ap1 da artmaktadir. Boylece bag ve kirislerin
esneklikleri azalmaktadir. Insanlarm esnekliklerinde azalma 20'li yaslarm ortalarindan
itibaren baslar ve Omiir boyu. siirer. Yetmis yasina varilinca esnekligin %25-30'u

kaybolmus olur (Van Norman, 1995).

Yasla birlikte yumusak dokunun esnekligi azalmaktadir. Esnekligin artirilmasi ile kas ve
bag dokusunun doku ozellikleri iyilestirilebilir, eklem agris1 azaltilabilir ve kaslarin

calisma ozellikleri degistirilebilir (AMPS, 1998).

Esneklik arastirmalarinda bazi metodolojik sikintilar bulunsa da, bazi ¢alismalarda diizenli
alistirmalarla beraber yash katilimcilarin eklem esnekliklerinin artigi bildirilmistir. Belirli
esnek olmayan bdlgelerin esnekligin artmasinin gilinlik yasam etkinliklerini olumlu

anlamda etkiledigi ileri stiriilmistiir (Buckwalter, 1997).

Yaglilarin tiim sistem islevlerinde oldugu gibi giinliik yasantimizda énemli bir yer tutan el
islevlerinde de yetersizlik gelisebilmektedir. Bu yetersizlik yashilarin giinliik
etkinliklerinde bagimliliga, beraberinde de sosyal ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir
(Haese, 1985; Hanks, 1996).
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Yiksek (2012) tarafindan yapilan ¢alismaya katilan kisilere Ust extremite esneklik
diizeylerini belirlemek i¢in uygulanan Sirt Kasima (BST) Test skorlarinda; 60-64, 6569,

7074 yas gruplarinda ve toplamda egzersiz yapanlar lehine anlamli farklar bulunmustur.

Toraman ve Ayceman (2002) gerceklestirilen calismada, geng yash (60-73 yas arasi)
grupta baglangicta skor -10.7+ 10.8 cm, yash grupta (74-86 yas arasi) -20.6£12.5 cm
olarak bulunmustur. Dokuz haftalik fonksiyonel antrenman programi uygulanmasindan
gelisme kaydedilmis ve gencg yasli grupta skor -5.848.6cm, yash grupta -15.9 +11.7 cm

olarak bulunmustur.

Marzilli ve arkadasglarn tarafindan 65 yas ve lstli Afrikali Amerikali yaslilar iizerinde
uyguladiklar1 5 haftalik kuvvet ve esneklik antrenman programi oncesinde ve sonrasinda
yaptiklar1 olciimlerde antrenman Oncesi ortalama -4,3%5,9 cm antrenmanlar sonrasi

-3,7£5,9 cm olarak bulmustur.

Yiiksek ve Cicioglu (2005) tarafindan 65-75 yas aras1 saglikli kisilerin fiziksel uygunluk
seviyelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya katilan 994 kisinin yapilan testleri
sonucunda 65-67 yas gurubu erkek deneklerin sirt kasima testi skorlarinin 72-75 yas
grubundaki deneklerden 0.01 anlamlilik diizeyinde daha iyi oldugu tespit etmislerdir.
(f=5.36).

Bu calismada elde edilen sonuglar, literatiirle ortiismekte olup, yapilan test sonuglari
degerlendirildiginde kadinlarin ortama skorunun -6,58+3,26 cm ile kotii seviyede oldugu
yas ilerledik¢e skorlarda diisme yasandigi, erkeklerde -18,96+4,32 cm ortalama koti
seviyede oldugu ve 75 yas ve lizerinde skorlarda ¢ok ileri derecede diistiigii, elde edilen
sonuglar kiyaslandiginda kadinlarin erkelere gore (P>0.05) daha iyi sonuglar elde ettigi
goriilmiistiir. Katilimcilarin {ist ve alt ekstrimite esnekligini 6lgmeye yonelik olarak yapilan
testlerin ortalama skorlar1 degerlendirildiginde; katilicilarin esneklige yonelik olarak

calisma yapmadiklari1 sonucuna varilmigtir.

5.3.5.Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi

Diismeye sebep olan risk faktorlerinden biride denge-yiriime problemleri ile giigsuzltktur.

Denge “kisinin diismeden yasamini siirdiirme yetenegi” olarak tanimlanmakla birlikte yash
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popiilasyonda diismenin énemli bir belirleyicisi oldugu bildirilmigtir ( Berg, 1992). Denge
ayakta dururken, otururken ve ¢evrede hareket ederken gerekli olmakla birlikte, yasa bagl

degisiklikler denge durumunu yavas yavas etkilemektedir (Newton, 2003).

Yapilan c¢alismalar dinamik denge ve ¢evikligin yiirime hiziyla iliskili oldugunu ve
yaslilarda giinliilk yasam aktivite diizeylerini yansittigin1 bununla beraber yaslilarin diisme

risklerinin tahmininde yardimei oldugunu belirtmistir (Podsiadlo, 1991).

Yaslilik doneminin depresyon, demans, iiriner inkontinansla birlikte 4 dev sorunundan biri
olan diisme yasli niifusta yeni saglik sorunlarina, var olan sorunun agirlagmasina, bakima
muhtagliga ve bazen de 6liimlere neden olan, pek ¢ogu dnlenebilir bir sorundur (Yaman ve

Akdeniz 2008).

Yash bireylerin giinlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini etkileyen en Onemli
faktorlerden bir digeri de diisme korkusudur. Diisme korkusu yaslilarin giinlik yasam
aktiviteleri ile ilgili gliven duygusunu olumsuz yonde etkilemekte, daha az aktif olan bir
yasam tarzina yol ag¢maktadir. Bununla birlikte bu durum yasli bireylerin alt
ekstremitelerinde kas atrofisi ve kas giigstizligii gibi saglik problemlerinin gorilmesine de

neden olmaktadir (Hawk vd., 2006).

Bu konu ile ilgili kesin bir standart bulunmamakla beraber Sekiz Adim Kalk—Yri
(BFUAGT) Testi dengenin olgildiigii Berg Denge Skalasi ile yiirime hizi arasinda (r
=0,81) ve giinlik yasam aktivitelerinin Ol¢iildiigii Bartel Testi arasinda (r=0,78) giiglii

iliski bulunmustur.

Yuksek (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢aligmaya katilan olgularin dinamik denge ve
koordinasyon duzeylerini belirlemek icin uygulanan Sekiz Adim Kalk-Yri (8FUAGT)
Test skorlarinda; tim yash gruplarinda egzersiz yapanlar lehine anlamli farklar

bulunmustur.

Yiiksek ve Cicioglu (2005) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma sonucunda deneklerin,
denge ve gevikligini belirlemek icin uygulanan 8 adim kalk-yuru testi (Eight Foot Up-and-
Go Test) yas gruplarina gore erkek ve bayanlarin skorlari; istatistiksel degerlendirme

sonucu; erkeklerde ve bayanlarda kendi yas gruplari arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde
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fark oldugu, yaslanma ile birlikte denge ve ceviklikteki azalmanin 65-75 yas araligindaki
denekler arasinda erkeklerde; %21.2, bayanlarda; %34.4 olarak tespit edilmistir. Yine ayni
yas grubundaki erkek bayan karsilastirmasi sonucunda da erkek deneklerin skorlarinin, 65-
67 yas grubunda, %15.4, 67-71 yas grubunda, %21.9 ve 72-75 yas grubunda ise, %22.2
oraninda bayan deneklerin skorlarindan daha iyi degerlere sahip oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak 0.01 duzeyinde anlamli oldugu tespit edilmistir.

Rikli ve Jones (2001) fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek olan yasl erkek grubun 8 adim
kalk-yiirii test skorlarini; 5.1+1.2 sn, fiziksel uygunluk diizeyi diisik olan grubun ise;

8.9+2.9 sn olarak tespit etmislerdir. .

Toraman ve Ayceman (2002) gerceklestirilen ¢calismada 8FUAGT skorlarint 60-73 yas
gurubunda uygulamis olduklart antrenman program: O6ncesi; 6.3+1.3 sn, antrenman
programi sonrasi; 4.6+0.8 sn, 74-85 yas gurubunda, antrenman programi oncesi; 7.1+1.5

sn, antrenman programi sonrasi; 5.02+0.2 sn olarak tespit etmistir.

Bu calismada elde edilen sonuglar, literatiirle ortiismekte olup, yapilan test sonuglari
degerlendirildiginde kadmlarin ortama skorunun 8,38+0,2 sn erkeklerde 8,18+1,5 sn
ortalama ile koti seviyede oldugu, 65-69 yas grubu kadinlarin skorunun erkeklere oranla
%80 oraninda daha iyi oldugu, yas ilerledik¢e skorlarda diisme yasandigi ve 75 yas ve
iizerinde skorlarda cok ileri derecede diistiigii tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
goniilliilere yonelik bireysel denge ¢alismalarinin yeterli seviyede uygulanmasi neticesinde

skorlarda artis olacag1 degerlendirilmektedir.

5.3.6. Alt1 dk YuUrime testi

Giinlik yasamda yashilar maksimal aktivitelerde bulunmamakta veya ¢ok az
bulunmaktadir. Alt1 Dakika Ytriyiis testi submaksimal bir testtir. Bu testin maksimum
testlerden farkli olmasmin ve tercih edilmesinin gerekcesi yaslilardaki olusan fonksiyon

kayiplardir.

Enright (2003) yilinda yaptigi arastirmasinda Alti Dakika Ydiriiyiis testinin oldukga
giivenilir bir test oldugunu ve bu testin fonksiyonel kapasiteyi belirlemede olduk¢a 6nemli

oldugunu belirtmistir. Yaslilarda bu testten faydalanarak kronik akciger hastaliklarini, kalp
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rahatsizliklarini, ¢evresel damar hastaliklarinin ~ fonksiyonel —degerlendirmesinin
yapilabilecegini aktarmistir. Altt Dakika Yiiriiyiis testinde yaslilarin daha az yaslilara gore,
kilolu olanlarin zayif olanlara gore, kadinlarin erkeklere gore basart durumlarinin diistik
oldugu tespit edilmistir. Uzun boylu olmanin, teste motivasyonun yiiksek olmasinin bu

test icin bir avantaj oldugu kaydedilmistir.

Coper ve arkadaglar tarafindan uygulanan Oniki Dakika Yiiriiyiis testi anlamli derecede
yiiksek bigimde aerobik dayanikliligi 6lgmektedir. Bunun yaninda Guyatt ve arkadaslarinin
1985 yilinda, Bittner ve arkadaslar1 1993 yilinda yaptiklar1 ¢alismalar 5 ve 6 dakikalik
yiirliylis testlerinin daha kisa olmasina ragmen ¢esitli saglik problemi olabilecek yaslilar
icin onemli derecede aerobik dayanikliligi 6l¢tiiglinii ve Coper ve arkadaslari tarafindan
uygulanan Oniki Dakika Yiiriiyiis testi ile anlamli derecede iliskisinin yiiksek oldugunu
bildirmistir (Rikli ve Jones, 1999).

Aerobik kapasite saglikli sedanter kadin ve erkekte her on yilda %10 oraninda azalir.
Fiziksel kondisyon asikar bir sekilde aerobik kapasiteyi etkilediginden bu durumun bir
kism1 yasla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olabilir. Aerobik kapasitedeki
diisiis ateroskleroz; yaygin olarak "damar sertlesmesi" olarak adlandirilan arteriosklerozun
bir thraddr. Orta boy ve buyik arterlerde gorulen "aterom" veya "plak" olarak adlandirilan
yapisal bozukluklardan (lezyonlardan) olusur. Kronik hastaligi bulunan yashilarda daha
fazladir. Altmis-seksen yaslarindaki sedanter yasayan kadin ve erkeklerin aerobik
kapasitesi fiziksel caligmayla arttirilabilir. Fakat egzersiz yapilsa bile yasla iliskili bu diisiis
yine de olacaktir. Aerobik kapasitesinde yasla olan bu diisiis biiyiik oranda kardiyovaskiiler

fonksiyonlardaki degisikliklerden kaynaklanmaktadir (Tails ve Fillit, 2003).

Dayaniklilik antrenmanlariyla, yaslhilarda % 10-30 oraninda VO2max artislarin saglandigi
ancak calismalarin yararli olmasi i¢in yiiklenme siddetinin hafif diizeyden fazla olmasi

gerekmektedir (AMPS, 1998).

Yapilan c¢alismalarda, fiziksel egzersizlere katilan yaslhilarin aerobik dayanikliliklarinda

olumlu iyilesmelerin oldugu belirtilmistir (Tekin, 2008).

McMurdo ve Rennie (1993) tarafindan yapilan arastirmada, 64-91 yas aras1 kirk dokuz
katilimeiya uygulanan 6 dk yiiriime testinde bulunan derecelere bakildiginda; 60-69 yas
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grubunda 667+95 m, 70-79 yas grubunda 621+82,4 m, 80-89 yas grubunda 550,1+86,7 m

ortalama elde edilmistir.

Casonava vd. (2011) yilinda 11 degisik tilkede 444 katilimci (erkek 238, kadin 206) yaptigi
arastirma sonundan 6 dk yiirlime testi ortalamalarin1 571£90 metre olarak tespit etmistir.
Erkekler kadinlara gére 30 metre daha fazla mesafe kat etmistir (585+96 m erkekler
555481 m bayanlar). Yash bireylerin kat etikleri mesafenin az olusunu anlamli derecede

diisiik bulmustur.

Cirak vd. (2015) tarafindan 143 katilimcinin istirak ettigi ¢alisma sonucunda 60-69 yas
grubunda erkeklerde 561.68+£165.6 m, kadinlarda 531.80+149.0 m 70-80 yas grubunda
erkeklerde 540.50+81.64 m, kadinlarda 494.64+99.19 m ortalama elde edilmistir.

Rikli ve Jones (1999) fiziksel aktivite dizeyi ylksek ve diisiik olan % 85 kadin olan iki
grup lizerinde yapmis olduklari ¢alismada; aktivite dizeyi yuksek olan grupta; 592+74,52
m, aktvite diizeyi diislik olan grupta 469,27+71,23 m olarak tespit etmislerdir.

Bu calismada elde edilen sonuglar, literatiirle ortiismekte olup, yapilan test sonuglari
degerlendirildiginde; test protokolinde yer alan notlama gizelgesine gére tim degerlerin
50 puanin altinda kaldigi, sadece kadinlarda 65-69 ve 80-84 yas, erkelerde 75-79 yas
gruplarinda yer alan katilimcilarin ortalamalarinin protokolde yer alan norm deger
cizelgesindeki degerler arasinda kaldigi diger yas gruplarindaki katilimeilarin
ortalamalarinin norm degerlerin alt seviyesine bile ulasamayarak kotii seviyede oldugu ve
yurt diginda yapilan aragtirmalara gére bu ¢alismada elde edilen ortalamalarin c¢ok alt

seviyede oldugu tespit edilmistir.

Diger yandan Paul L. ENRIGHT ve Duane L. SHERRILL tarafindan gelistirilen ve halen
Kardiyopulmoner egzersiz testleri iginde giiniimiizde ¢ok sik kullanilan Alti Dakika
Yurume Testi igin bulduklar1 saglikli eriskinlerde referans denklemleri [Erkek: (7.57X
Boy-cm)- (5.02X Y)-(1.76X Kg)-309, Kadm : (2.11X Boy-cm)- (2.29XKg)- (5.78XYas)+
667] ile yapilan degerlendirme neticesinde kadinlarin %55'i erkelerin %55,17'si normal

yiiriimesi gereken mesafenin altinda kalmstir.
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5.3.7. Antropometrik/vicut analizi 6lgiimleri ile SFT protokolu arasindaki iligki

Yapilan olgtimler sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde: Kadinlarda yas
azaldikc¢a; pence kuvveti, otur kalk, dambail, otur uzan, alt1 dk yiiriime testlerinde daha iyi
skorlar yapildigi ve negatif yonde iliski oldugu, kalk yiirii otur testinde, yas artikga
cabuklugun azaldigi,

Bel kalga orani azaldikca; pence kuvvetinin arttigi, bel ¢evresinin azalmasi ile otur kalk
tekrarinin arttigi, kalk ylr( otur testinde bel ¢evresinin armasi ile ¢abuklugun azaldigi

goriilmiis diger parametreler arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Erkeklerde yas azaldikga; otur kalk, dambil, otur uzan, alt1 dk yiirtime testlerinde daha iyi
skorlar yapildig1 ve negatif yonde iliski oldugu, kalk yiirii otur testinde, yas artikga
cabuklugun azaldigi,

Boy azaldikga, penge kuvvetinin ve alt1 dk yiiriime testlerinde daha kotl skorlar yapildigi,
Kilo, BKI, bel kalca orani, bel cevresi artikca; arkada elleri birlestirme ve otur uzan

testlerinde daha kotii skorlar yapildigi ve esnekligin azaldig,

Yas, viicut yag orani, bel kalga orani, artik¢a; kalk yiirii otur daha kotii skorlar yapildigi ve
cabuklugun azaldigi goriilmiis diger parametreler arasinda anlamli  bir iligki

bulunamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

llerleyen yasla birlikte goriilme sikhigi giderek artan cesitli kronik hastaliklar ve
problemler, bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini siirdiirebilmelerinde ciddi sinirliliklar
da beraberinde getirmektedir. Bu durum, yarattigi psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarin yani sira, yaslanmis bireyin yasam kalitesini de ciddi olarak etkilemektedir. Bu
nedenle, her yasta saglikli bir yasamin ana unsurlarindan birisi olarak kabul edilen fiziksel
aktivitelerin yasl bireyler {izerinde ayr1 bir etkisi ve dnemi vardir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada; yaslilar arasinda fiziksel aktivitenin diisiik oldugu, sadece %30’unun yiiriiyiis,

%15’inin ev i¢inde egzersiz yaptig1 belirlenmistir.

Yapilan bu calismada elde edilen Olglimler sonucunda: deneklerin boy ortalamasi,
kadinlarda 149,52+1,31 (cm), erkeklerde 164,93+1,16 (cm), yas ortalamasi kadinlarda
77,14£2,4 (y1l), erkelerde 74,27+2,6 (yil), VKi'leri Diinya Saghk Orgiitii normlarinin
tizerinde Kadinlarda 30,44+0,98, Erkeklerde 27,19+0,79 olarak, erkeklerin %21,8' inin
normal, %43,7 sinin fazla kilolu %34,3 nun ise I'inci derece obez, kadinlarda %9,5'nin
normal, %38,3'Unln Fazla kilolu, %52,3'Unln I'inci derece obez oldugu, bel gevresi
olgiimleri sonucunda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gore erkek bireylerin
ortalamasimin metabolik komplikasyon riski agisindan 101,25+2,03 cm ile artan risk
grubunda, kadinlarin ortalamasinin, metabolik komplikasyon riski agisindan 109,50+1,95
cm ile dnemli dlgiide artan risk grubunda oldugu, Otur Kalk (Tekrar) Testi kadmnlarin not
ortalamasinin 60,71, erkeklerin not ortalamasinin 41,1 oldugu, kadinlarin erkeklere oranla
skor ve not olarak daha basarili oldugu, Dambil Kaldirma Testi kadinlarin yapmis oldugu
skorlarin ortalamasinin 16,05+1,85 tekrar ve 73,5 not ortalamasi ile iyi seviyede oldugu ve
yas ilerledikce diisiis gosterdigi, erkeklerin yapmis oldugu skorlarin ortalamasinin
15,85+1,13 tekrar ve 59,6 not ortalamasi ile genelde orta diizeyde oldugu ve kadinlara gore
daha az skorlar elde ettigi, Sandalyede Otur Uzan Testi kadinlarin skorunun -2,69+1,67 cm
ve 24 not ortalamasi ile kotii seviyede oldugu ve yas ilerledik¢e skorlarda diisme
yasandigi, erkeklerde -9,43+2,89 cm ortalama ve 32,8 not ortalamasi ile kotii seviyede
oldugu ve 75 yas ve lizerinde skorlarda ¢ok ileri derecede distiigii, Sirt Kasima Testi
kadinlarin ortama skorunun -6,58+3,26 cm ile kotu seviyede oldugu yas ilerledikge
skorlarda diisme yasandigi, erkeklerde -18,96+4,32 cm ortalama kotii seviyede oldugu ve
75 yas ve lizerinde skorlarda cok ileri derecede diistiigii, Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi
kadinlarin ortama skorunun 8,38+0,2 sn erkeklerde 8,18+1,5 sn ortalama ile kotii seviyede
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oldugu, 65-69 yas grubu kadinlarin skorunun erkeklere oranla %80 oraninda daha iyi
oldugu, Altt1 dk Yiirime testi yapilan test sonuglar1 degerlendirildiginde; test protokoliinde
yer alan notlama c¢izelgesine gore tiim degerlerin 50 puanin altinda kaldigi, sadece
kadinlarda 65-69 ve 80-84 yas, erkelerde 75-79 yas gruplarinda yer alan katilimcilarin
ortalamalarinin protokolde yer alan norm deger ¢izelgesindeki degerler arasinda kaldigi
tespit edilmis, uygulanan antropometrik Olgcumler ile Senior Fitness Test protokolu

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Yashlarin fiziksel kapasitelerini tespit etmek ve diizenli olarak uygulanacak egzersiz
programlarinin etkilerini 6lgmek amaciyla yapilan bircok caligmada; uygulanan diizenli
egzersiz programlarinin kisa siirede etki ettigi ve calismaya istirak eden katilimcilara
baslangigta ve bitiste uygulanan fiziksel performans olgiimlerinde anlamli gelismeler

oldugu goriilmektedir.

Ancak Tiirkiye de yaslhlar igin fiziksel aktivitenin onemli oldugu ve vazgegilmez bir
sekilde uygulanmasinin gerektigi vurgulanmasina ve bu konuyla ilgili bir¢ok eylem plani
belirlenmesine ragmen yaptigimiz bu calisma ve yapilan diger calismalarin 1s1ginda
yaslilarin fiziksel performanslarinda halen beklenen ilerlemenin elde edilemedigi sonucuna

varilmistir.

Oneriler

Bu boéliimde aragtirmanin bulgularina ve 6zelliklerine bagh olarak gelistirilebilecek yeni

caligmalara ve arastirmacilara yonelik 6neriler sunulmustur.

1. Yaglilarin fiziksel kapasite seviyeleri i¢inde bulunduklari psikolojik durumlari agisindan
incelenebilir.
2. Calisma sadece biiylik sehirlerde degil kirsal kesimlerde yasayan yashilar iizerinde ve

bolgelere gore yapilarak Tiirkiye deki genel durumun tespiti saglanabilir.
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UYE Onkoloji BD. YBUTF | EO KK EQd HE EO|HK Katilmadi
DOQDL%“Y? AKIN Genel Cerrahi A.D GUTF EX KO E[] HX EX | HO \\\%J/
Dog.Dr.Mustafa ARSLAN Anesteziyoloji ve - . 5 7

UYE Reanimasyon A.D GUTF EX kQ 0 HiK ER |10

{ il
Dog.Dr.Tugba HIRFANOGLU Cocuk Saghgi ve o < " 5 . %"3

OYE Hast.AD.C.Nor, 8D, | GUTF ED (kW |E0 | HR |ER | 0D | 5

b Avukat G.U. E0 |[KR |0 |HE® |ER | HDO W
X
Ozlem BOGOCLU Sivil Temsilei G.U E0 (KR |E0 |HR | EX® | u0O

* :Aragtirma ile Iligki
** :Toplantida Bulunma




EK-4. Katilimci onay formu

L S
_ . GAzi UNIVERSITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GAZi UNIVERSITESINDE
ERiISKIN HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK
“SAGLIKLI ERiSKIiN” iCiN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: “Huzurevlerinde Yasayan 65 Yas ve Uzeri Bayan-Erkek Yashlarin Fiziksel Kapasite
Seviyelerinin Tespiti (Ankara ili Ornegi)”

Sorumlu Arastiricinin Adi Soyadi:Dog.Dr.Latif AYDOS

Diger Arastiricilarin Adi Soyadi: Ibrahim BARUTLU, Spor Hekimi Dr. Ahmet Mustafa ADA

Destekleyici (varsa):

Benim adim Dog.Dr.Latif AYDOS Senin yaslarinda olup da Huzurevlerinde Yasayan 65 Yas ve Uzeri Bayan-
Erkek Yaghlarin Fiziksel Kapasite Seviyelerinin Tespiti ile ilgili bir aragtirma yapiyoruz. Amacimiz, huzurevlerinde
yagayan ve 65 yas ve lizerindeki bireylerin gtinliik aktivitelerini gergeklestirmek igin gerekli olan fiziksel performans
seviyelerinin dlgiilerek daha aktif yaslanmalar1 ve geriye kalan yasamlarinda daha saglikli/verimli bir hayat siirebilmeleri
i¢in kisilere yonelik egzersiz regetelerinin ortaya konmasina rehberlik etmektir.

Bu aragtirmayi siirdiirebilmek i¢in sizin yasinizda ve daha yash kisileri de arastirmaya katmamiz gerekiyor.
Arastirmaya ben, Dog.Dr.Latif AYDOS, ibrahim BARUTLU, Spor Hekimi Dr. Ahmet Mustafa ADA ve bazi baska
doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu arastirmaya katilmayi istersen yapilacak olan islem Sagligin Uygunluk Diizeylerini
belirlemek amaciyla anket ve fiziksel kapasite seviyelerini belirlemek amaci ile Senior Fitness Test protokoli, viicut kitle
endeksi ve el penge kuvveti 6l¢timii kullanilacaktir.

Bu aragtirmanin sonuglarini baska doktorlara da soyleyecegiz ancak senin adini ve test sonuglarini kimseye
aciklamayacagiz.

Eger bu calismaya katilirsan huzurevlerinde yasayan Kkisilerin daha aktif yaslanmalari ve geriye kalan
yagsamlarinda daha saglikli/verimli bir hayat stirebilmeleri i¢in yapilacak ¢alismalara katki saglamis olacaksin.

Bu arastirma hakkinda huzurevi idaresine ve diger ilgili birimlere bilgi verilmis Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligindan
bu ¢aligma igin gerekli izinler alinmigtir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida
yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adini ve soyadimi yazarak imzani at. Daha sonra bu
formun bir kopyasi sana verilecektir.

Goniilla Adi- Soyadt:

imzasi: Tarih:

Arastirict Adi-Soyadi: Spor Hekimi Dr. Ahmet Mustafa ADA
Adres:TSK Spor Okl ve Egt.Mrk.K.ligi Sporcu Sagligi Mrk.A.ligi Kirazlidere Ankara
Tel:0533 760 17 55

Imza:

| Rev. Tarihi / No.su:

29.05.2013/01 | 11
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EK-5. Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu

ANKET FORMU

Kisisel Bilgiler:

1. Adi1 Soyadit:

2. Cinsiyeti:

3. Yasit:

Saglik Bilgileri:

4. Sigara Kulanim Aliskanlig:

Sigara Kullaniyorsa Giinde Kag Tane: L 0-5 | [5-10 | [10-156] [15-20] [ 20 + |

5. Kronik Rahatsizligi Bulunup Bulunmadigi:

Kronik Rahatsizli§1 Varsa Nedir: | Kalp | [Seker| [Tansiy|] | Koah| [Astim]

Diger:

6. Dizenli Kullandig: ilaglar:

7. Gegirmis Oldugunuz Ameliyatlar ve Sakatliklar:
8. Nabz::

9. Tansiyon:

10. Oksijen Satlrasyonu :

11.Kan Grubu:

Fiziksel Test Bilgileri:

12.Inbody test 6lciim sonugclari (boy-kilo-yag%-vki):
13.Bel gevresi:

14.Pence (el kavrama) kuvveti 6lgimu:

15. Chair Stand Test:

16. Arm Curl Test:

17. Chair Sit and Reach Test:

18. Back Scratch Test:

19. Foot Up and Go Test:

20. Walk Test (6 minutes):



EK-6. Senior Fitness Test (SFT) protokolu not gizelgeleri

Katilimeilarin Yapmis Oldugu Skorlar ve Notlar1

79

Otur Kalk

Kalk

Vs (Tek) Dam (Tek) Otur Uzan Ark Uzan Yiiri (Sn) 6 Dk. Yur
Grubu | N | Der | Not | Der | Not |cm| in¢ | Not | cm | in¢ | Not | Der | Not | M | Yard | Not
65- | K|3]| 16 81 18 73 10,3102 | 30 | 12 | 472 | 16 |5,23| 61 |423|464,1| 11
69 |E|5]| 128 | 32 19 56 (44| 17| 36 |148| 582 | 39 | 6,4 | 22 422 |4615| 8
70-|K|[2| 175 | 87 | 20,5 | 87 6 1236 20 | 28 |11,02| 25 | 75 | 25 |295|3226| 7,5
74 |E|5|14/4 | 50 | 20,8 | 74 3 (118 46 (114 | 448 | 47 | 6,8 | 24 |356|389,3| 3
75- | K9] 128 | 52 183 | 77 |57(227| 22 |233]| 9,18 | 14 | 92 | 7,7 | 3523851 | 26
79 E|9]155 | 60 181 | 65 |12 | 48 | 25 | 20,3 8 33 [7,04| 31 4554975 | 30
80-|K|[2]|135 | 72 165 | 80 |25(0,98| 35 16 | 6,29 | 20 8 35 [413[451,1| 45
84 |E|5| 74 13 144 | 52 |16 (6,29 | 23 | 226|889 | 29 |104| 1 |290(3171| 5
85- | K|[3]| 7,6 25 126 | 56 | 218,13 | 11 11 | 433 | 45 12 11211221 1,6
89 |E|3]| 93 36 143 | 58 |11 | 4,1 | 33 19 | 7,48 | 40 |10,3| 10 | 208 |227,8| 1,6
90- | K |1 7 45 10 45 | 151591 | 25 30 [ 11,81 10 12 20 | 150 | 164 5
94 |E|1] 10 55 9 20 | 28| 11 0 28 (11,02 | 20 11 15 | 400 | 437,4| 55




EK-6. (devam) Senior Fitness Test (SFT) protokolu not gizelgeleri

Sandalyede Otur Kalk Testi Degerlendirme Tablosu (Bayan)

?iéﬁ; 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
95 21 19 19 19 18 17 16
90 20 18 18 17 17 15 15
85 19 17 17 16 16 14 13
80 18 16 16 16 15 14 12
75 17 16 15 15 14 13 11
70 17 15 15 14 13 12 11
65 16 15 14 14 13 12 10
60 16 14 14 13 12 11 9
55 15 14 13 13 12 11 9
50 15 14 13 12 11 10 8
45 14 13 12 12 11 10 7
40 14 13 12 12 10 9 7
35 13 12 11 11 10 9 6
30 12 12 11 11 9 8 5
25 12 11 10 10 9 8 4
20 11 11 10 9 8 7 4
15 10 10 9 9 7 6 3
10 9 9 8 8 6 5 1
5 8 8 7 6 4 4 0

Sandalyede Otur Kalk Testi Degerlendirme Tablosu (Ekek)

Eé? 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
95 23 23 21 21 19 19 16
90 22 21 20 20 17 17 15
85 21 20 19 18 16 16 14
80 20 19 18 18 16 15 13
75 19 18 17 17 15 14 12
70 19 18 17 16 14 13 12
65 18 17 16 16 14 13 11
60 17 16 16 15 13 12 11
55 17 16 15 15 13 12 10
50 16 15 14 14 12 11 10
45 16 15 14 13 12 11 9
40 15 14 13 13 11 10 9
35 15 13 13 12 11 9 8
30 14 13 12 12 10 9 8
25 14 12 12 11 10 8 7
20 13 11 11 10 9 7 7
15 12 11 10 10 8 6 6
10 11 9 9 8 7 5 5
5 9 8 8 7 6 4 3




EK-6. (devam) Senior Fitness Test (SFT) protokolli not ¢izelgeleri

Kol Biikkme (Dambail) Testi Degerlendirme Tablosu (Bayan)

SNKS.?_ 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
95 24 22 22 21 20 18 17
90 22 21 20 20 18 17 16
85 21 20 19 19 17 16 15
80 20 19 18 18 16 15 14
75 19 18 17 17 16 15 13
70 18 17 17 16 15 14 13
65 18 17 16 16 15 14 12
60 17 16 16 15 14 13 12
55 17 16 15 15 14 13 11
50 16 15 14 14 13 12 11
45 16 15 14 13 12 12 10
40 15 14 13 13 12 11 10
35 14 14 13 12 11 11 9
30 14 13 12 12 11 10 9
25 13 12 12 11 10 10 8
20 12 12 11 10 10 9 8
15 11 11 10 9 9 8 7
10 10 10 9 8 8 7 6
5 9 8 8 7 6 6 5

Kol Biikme (Dambil) Testi Degerlendirme Tablosu (Ekek)

VoS | 60-64 | 6569 | 70-74 | 7579 | 80-84 | 8589 | 90-94
95 27 27 26 24 23 21 18
90 25 25 24 22 22 19 16
85 24 24 23 21 20 18 16
80 23 23 22 20 20 17 15
75 22 21 21 19 19 17 14
70 21 21 20 19 18 16 14
65 21 20 19 18 18 15 13
60 20 20 19 17 17 15 13
55 20 19 18 17 17 14 12
50 19 18 17 16 16 14 12
45 18 18 17 16 15 13 12
40 18 17 16 15 15 13 11
35 17 16 15 14 14 12 11
30 17 16 15 14 14 11 10
25 16 15 14 13 13 11 10
20 15 14 13 12 12 10 9
15 14 13 12 11 11 9 8
10 13 12 11 10 10 8 8
5 11 10 9 9 9 7 6

EK-6. (devam) Senior Fitness Test (SFT) protokolu not gizelgeleri
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Sandalyede Otur Uzan Testi Degerlendirme Tablosu (Bayan) Inc Olciilii

s 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
95 8,7 7.9 75 74 6,6 6 4.9
90 72 6,6 6,1 6,1 5.2 4.6 3.4
85 6,3 57 5.2 5.2 43 3,7 25
80 55 5 45 4.4 3,6 3 17
75 48 4.4 3,9 3,7 3 2.4 1
70 42 3,9 33 3,2 24 18 0.4
65 3.7 3.4 28 27 19 13 0.1
60 3.1 2.9 23 2.1 14 08 0,7
55 26 25 19 17 1 0,4 12
50 2.1 2 14 12 05 01 17
45 16 15 0,9 0,7 0 06 22
40 11 11 05 0,2 0,4 1 27
35 05 0,6 0 03 0,9 15 33
30 0 0.1 05 08 14 2 38
25 06 0,4 11 13 2 26 4.4
20 13 1 17 2 26 32 51
15 21 17 2.4 28 33 3.9 59
10 3 26 33 37 42 48 6,8
5 4 3.9 47 5 5 6,3 79
Sandalyede Otur Uzan Testi Degerlendirme Tablosu (Erkek) inc Olciilii

NS 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
95 85 75 75 6,6 6,2 45 35
90 6,7 59 58 4.9 4.4 3 19
85 56 48 47 3.8 3.2 2 0.9
80 46 3.9 38 28 2.2 11 0
75 3.8 3.1 3 2 14 0,4 07
70 3.1 24 2.4 13 0,6 0.2 14
65 25 18 18 0,7 0 08 19
60 18 11 11 0.1 08 13 25
55 1.2 0,6 0,6 05 14 19 3
50 0,6 0 0 11 2 24 36
45 0 06 06 17 26 29 42
40 06 11 12 23 32 35 47
35 13 18 18 29 4 4 53
30 19 24 24 35 46 46 58
25 26 31 31 42 53 53 65
20 34 39 39 5 6,2 59 72
15 4.4 48 48 6 72 68 81
10 55 59 59 71 8,4 78 9.1
5 73 75 76 88 | -102 | -93 | -107
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EK-6. (devam) Senior Fitness Test (SFT) protokoli not gizelgeleri

Sirt Kasima Testi Degerlendirme Tablosu (Bayan) Inc Olciilii

\piss 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
95 5 4,9 45 45 43 35 3,9
90 38 35 3,2 3.1 2.8 19 2.2
85 2.9 26 23 2.2 18 08 0,9
80 2.2 1,9 15 13 0,9 01 | 01
75 16 13 08 0,6 0.2 0,9 1
70 11 07 03 0 04 | 16 | -1,8
65 0,7 0,2 02 | -05 1 21 | -25
60 0,2 03 | 08 | -11 | -16 | 28 | 32
55 0,2 07 | 12 | 16 | 21 | 33 | 38
50 0,7 12 | 17 | 21 | 26 | -39 | -45
45 12 17 | 22 | 26 | 31 | 45 | 52
40 16 | 21 | 26 | 31 | 37 5 58
35 2.1 26 | 32 | 37 | 42 | 57 | 65
30 25 | 31 | 37 | 42 | -48 | 62 | -7.2
25 3 37 | 42 | 48 | 54 | 69 8
20 36 | 43 | 49 | 55 | 61 | 7.7 | -89
15 43 5 57 | 64 7 86 | -99
10 52 59 | 66 | -7.3 8 97 | 112
5 64 | 713 | 79 | 88 | 95 | -113 | -13

Sirt Kasima Testi Degerlendirme Tablosu (Erkek) Inc Olciilii

\piss 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
95 45 3.9 35 28 3.2 17 07
90 27 2.2 18 0,9 1.2 01 | 11
85 16 1 0,6 03 | 01 | 12 | 22
80 0,6 0 04 | 13 | 12 | 22 | 32
75 0,2 08 | 12 | 22 | 21 3 4
70 20,9 16 2 29 | 29 | 37 | 47
65 15 | 22 | 26 | 36 | -36 | -43 | 53
60 22 29 | 33 | 43 | -43 5 6
55 28 | 35 | 39 | -49 5 56 | -66
50 34 | 41 | 45 | 56 | 57 | 62 | -7.2
45 4 47 | 51 | 63 | 64 | 68 | -18
40 46 | 53 | 57 | 69 | 71 | 74 | -84
35 53 6 64 | -76 | 7.8 | 81 | -91
30 5,9 6,6 7 83 | -85 | 87 | -97
25 66 | -74 | -7.8 9 93 | -94 | -104
20 74 | 82 | 86 | 99 | -102 | -102 | -11,2
15 84 | 92 | 96 | -109 | 113 | 112 | -12,2
10 95 | -104 | -108 | -121 | 126 | -12,3 | -133
5 113 | 121 | 125 | -14 | -146 | -141 | -151




EK-6. (devam) Senior Fitness Test (SFT) protokolu not gizelgeleri

Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi Degerlendirme Tablosu (Bayan) Sn

YA3 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 7579 | 80-84 | 85-89 | 90-94
95 32 | 36 | 38 4 4 4,5 5
90 37 | 41 4 43 | 44 | 47 | 53
85 4 44 | 43 | 46 | 49 | 53 | 61
80 42 | 46 | 47 5 54 | 58 | 67
75 44 | 48 | 49 | 52 | 57 | 62 | 13
70 4,6 5 52 | 55 | 61 | 66 | 7.7
65 47 | 51 | 54 | 57 | 63 | 69 | 82
60 49 | 53 | 56 | 59 | 67 | 73 | 86
55 5 54 | 58 | 61 | 69 | 76 9
50 52 | 56 6 63 | 72 | 79 | 94
45 54 | 58 | 62 | 65 | 75 | 82 | 98
40 556 | 59 | 64 | 67 | 78 | 85 | 102
35 57 | 61 | 66 | 69 | 81 | 89 | 106
30 58 | 62 | 68 | 71 | 83 | 92 | 111
25 6 64 | 71 | 74 | 87 | 96 | 115
20 62 | 66 | 73 | 176 9 10 | 121
15 64 | 68 | 77 8 95 | 105 | 127
10 67 | 7.1 8 8,3 10 | 111 | 135
5 72 | 76 | 86 | 89 | 108 | 12 | 146

Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi Degerlendirme Tablosu (Erkek) Sn

YA3 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
95 3 31 | 32 | 33 4 4 43
90 3 36 | 36 | 35 | 41 | 43 | 45
85 33 | 39 | 39 | 39 | 45 | 45 | 51
80 36 | 41 | 42 | 43 | 49 5 5,7
75 38 | 43 | 44 | 46 | 52 | 55 | 6.2
70 4 45 | 46 | 49 | 55 | 58 | 66
65 42 | 46 | 48 | 52 | 57 | 62 7
60 44 | 48 5 5,4 6 65 | 74
55 45 | 49 | 51 | 57 | 62 | 69 | 7.7
50 47 | 51 | 53 | 59 | 64 | 72 | 81
45 49 | 53 | 55 | 61 | 66 | 75 | 85
40 5 54 | 56 | 64 | 69 | 79 | 88
35 52 | 56 | 58 | 66 | 71 | 82 | 9.2
30 54 | 57 6 69 | 73 | 86 | 96
25 56 | 59 | 62 | 72 | 76 | 89 10
20 58 | 61 | 64 | 75 | 79 | 94 | 105
15 61 | 63 | 67 | 79 | 83 | 99 | 111
10 64 | 66 7 83 | 87 | 105 | 118
5 68 | 71 | 14 9 04 | 115 | 129




EK-6. (devam) Senior Fitness Test (SFT) protokolu not gizelgeleri

Alt1 Dakika Yiiriime Testi Degerlendirme Tablosu (Bayan) Yard Olciilii

vaS | 60-64 | 6569 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
95 741 | 734 | 709 | 696 | 654 | 638 | 564
90 711 | 607 | 673 | 655 | 612 | 591 | 518
85 690 | 673 | 650 | 628 | 584 | 560 | 488
80 674 | 653 | 630 | 605 | 560 | 534 | 463
75 650 | 636 | 614 | 585 | 540 | 512 | 441
70 647 | 621 | 599 | 568 | 523 | 493 | 423
65 636 | 607 | 586 | 553 | 508 | 476 | 406
60 624 | 503 | 572 | 538 | 491 | 458 | 388
55 641 | 581 | 561 | 524 | 477 | 443 | 313
50 603 | 568 | 548 | 500 | 462 | 426 | 357
45 592 | 555 | 535 | 494 | 447 | 409 | 341
40 582 | 543 | 524 | 480 | 433 | 394 | 326
35 570 | 529 | 510 | 465 | 416 | 376 | 308
30 550 | 515 | 497 | 450 | 401 | 350 | 201
25 547 | 500 | 482 | 433 | 384 | 340 | 273
20 532 | 483 | 466 | 413 | 364 | 318 | 251
15 516 | 463 | 446 | 390 | 340 | 292 | 226
10 495 | 439 | 423 | 363 | 312 | 261 | 196
5 465 | 402 | 387 | 322 | 270 | 214 | 150

Alt1 Dakika Yiiriime Testi Degerlendirme Tablosu (Erkek) Yard Olciilii

uoS | 60-64 | 6569 | 70-74 | 7579 | 80-84 | 85-89 | 90-04
95 825 | 800 | 779 | 762 | 721 | 710 | 646
90 792 | 763 | 743 | 716 | 678 | 659 | 502
85 770 | 738 | 718 | 686 | 649 | 625 | 557
80 751 | 718 | 698 | 661 | 625 | 596 | 527
75 736 | 700 | 680 | 639 | 604 | 572 | 502
70 722 | 685 | 665 | 621 | 586 | 55 | 480
65 710 | 671 | 652 | 604 | 571 | 532 | 46l
60 697 | 657 | 638 | 586 | 554 | 512 | 440
55 686 | 644 | 625 | 571 | 540 | 495 | 422
50 674 | 63L | 612 | 555 | 524 | 477 | 403
45 662 | 618 | 599 | 539 | 508 | 459 | 384
40 651 | 605 | 586 | 524 | 494 | 442 | 366
35 638 | 5L | 572 | 506 | 477 | 422 | 345
30 626 | 577 | 559 | 489 | 462 | 403 | 326
25 612 | 562 | 544 | 471 | 444 | 382 | 304
20 597 | 544 | 526 | 449 | 423 | 358 | 279
15 578 | 524 | 506 | 424 | 399 | 329 | 249
10 556 | 499 | 481 | 304 | 370 | 295 | 214
5 523 | 462 | 445 | 348 | 327 | 244 | 160
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad : BARUTLU Ibrahim
Uyrugu - T.C.
Dogum tarihi ve yeri :Biga 1969
Medeni hali : Evli
Telefon 1542 240 39 19
e-mail :barutluo6@hotmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi

Yilksek Lisans

Lisans
Lise

Is Deneyimi

Yil
1994-2000

2000-2001
2001-2005
2005-2013
2013-2013

2013-2014
2014-2016

Yabanc Dil

Ingilizce

Hobiler

Spor yapmak, Mizik dinlemek, Seyahat etmek

Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi 1993

ve Spor Bolimdi

Ankara Kurtulus Lisesi

Yer

Hava Harp Okulu
Yesilyurt/Istanbul

Hava Kuvvetleri Spor Giicl
Giizelyali/izmir

Hava Ast Subay MYO
Gaziemir/Izmir

Hava Kuvvetleri Komutanligi
TSK Spor Okulu Ankara
TSK Spor Giicii Komutanligi
TSK Spor Okulu Ankara

Gorev
Temel ve Savas Beden Egitimi Grup
Bsk.l1g1 Ogretim iiyesi
Hava Kuvvetleri Spor Giicli Komutani

Temel ve Savas Beden Egitimi Grup
Bsk.lig1 Ogretim {iyesi

Spor Subay1

Ogretim Bsk.lig1 Ogretim iiyesi

3'iincii Spor Branglar1 Kismi Komutani.
Fiziki Yeterlilik Test Merkezi Amiri

86



GAZI GELECEKTIR...



