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OZET
Yiizlii, V. Geriatrik Yas Gruplarinda Su I¢i ve Kara Egzersizlerinin
Fonksiyonel Kapasite ve Yasam Kalitesine Etkisinin Karsilastirilmasi,
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protez Ortez ve Biyomekanik
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu calisma, geriatrik yas
gruplarinda su i¢i ve kara egzersizlerinin fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesine
etkisini karsilastirmak amaciyla yapildi. Calismaya 31 geriatrik yas grubunda birey
katildi. Katilimeilar kendi istekleri dogrultusunda 15 kisilik havuz egzersiz grubu
(grupl) ve 16 kisilik kara egzersiz grubu (grup2) olarak ikiye ayrildi. Calismanin ilk
haftasinda grup 2’den bir katilime1 egzersizleri yapamayacagini sdyleyerek ayrildi.
Her iki grup i¢in haftada 3 gilinden olusan 6 haftalik egzersiz programlar1 belirlendi.
Egzersiz programlar1 Oncesinde ve sonrasinda tiim bireylere fonksiyonel agidan
degerlendirme  testleri ve yasam kalitesi anketi uygulandi. Yapilan
degerlendirmelerde geriatrik yas gruplarina, Whoquol — old yasam kalitesi anketi,
fonksiyonel erisme testi (FRI), gozii acik - kapali tek ayak iistiinde durma, time up
and go (TUG), borg skalasi, kas testi ve 6 dk. yiiriime testleri yapildi. Test
sonuclarina karsilastirmali olarak bakildiginda; yasam kalitesi toplam skorlar1 ve
fonksiyonel kapasite 6lgekleri sonuglari, geriatrik gruplarda egzersizin yasam kalitesi
ve fonksiyonel kapasiteye etkisi agisindan havuz veya kara ortamlar1 arasinda bir
fark olmadigin1 gosterdi (p>0,05). Ancak her iki grupta da egzersizin pozitif etkileri
tespit edildi (p<0,05). Sonug¢ olarak fizyoterapistler, geriatrik yas grubu bireylerin
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitelerini artirmak i¢in uygun diizeyde ve yiiklenme
derecesinde havuz veya kara ortaminda yaptiracaklar1 egzersizlerde ayni verimi
saglayabilecekleri saptandi. Ancak yararlanabilecekleri uygun donanimli bir havuz
varsa suyun diismelere ve ortopedik yaralanmalara kars1 sagladigi giivenli ortamdan,

deri ylizeyinden verdigi proprioseptif girdiden faydalanabilecekleri diistintildii.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel kapasite, Geriatri, Yasam kalitesi, Su i¢i Egzersiz,

Kara Egzersizi.
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ABSTRACT

Yiizlii, V. Comparison of the Effects of Land-Based and Water-Based Exercises
on Functional Capacity and Quality of Life in Geriatric Age Groups. Hacettepe
University, Institute of Health Sciences,Prosthetics, Orthotics and Biomechanics
Program.Master's Thesis Ankara, 2014. This study was carried out with an eye to
compare the effects of land-based and water-based exercises on functional capacity
and quality of life in geriatric age groups. 31 individuals in the geriatric age group
participated in the study. Participants were divided into two groups, based on their
request, as the pool exercise group consisting of 15 persons (group 1) and the land
exercise group consisting of 16 persons (group 2). In the first week of the study, a
participant from group 2 left the group by saying that he would not be able to do the
exercises. A 6-week exercise program consisting of 3 days per week was determined
for both groups. Functional assessment tests were performed and a quality of life
questionnaire was conducted to all individuals before and after the exercise program.
Subsequent to the assessments following applications were performed for the
geriatric age group: WHOQOL-OLD quality of life questionnaire, functional reach
test (FRT), standing on one foot with eyes open and closed, time up and go (TUG),
Borg scale, muscle testing, and 6 -minute walking tests. When the test results were
compared, it was observed that total scores of quality of life and the results of the
functional capacity scales revealed the fact that pool or land environments showed no
difference in terms of the effects of the exercise on quality of life have and functional
capacity in the geriatric age group (p> 0.05). However, positive effects of the
exercise was determined in both groups (p <0.05). Consequently, the
physiotherapists determined that pool or land exercises made in sufficient level and
with reasonable loading will provide the same efficiency to improve the functional
capacity and quality of life of the individuals of the geriatric age groups. However, it
was also though that they would benefit from the proprioceptive input provided on
the skin surface as well as the safe environment provided by the water against falling

and orthopedic injuries if there is a suitably equipped pool.

Keywords: Functional capacity, Geriatrics, Quality of Life, Land-Based Exercise,
Water-Based Exercises
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1. GIRIS

Yaslanma, organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde,
zamanin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin tiimidiir. Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen bir

stirectir (1).

Shock’ a gore yaslanma, “zamanla tiim bedenin veya organlarin, dokularin
ve hiicrelerin performansinda meydana gelen geri doniissliz, ilerleyici degisiklikler”
olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma ile birlikte onemli 6lgiide yetersizlik gelismesine

ragmen, yaslanma bir hastalik veya bozukluk olarak tanimlanmamaktadir (2).

Yaslanma fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan bir siiregtir.
Bu siire¢ esas olarak dogumla baslamakla birlikte, 65 yas ve yukaris1 yaslt kabul
edilmektedir. Literatiirde 65—75 arast geng yasli, 75—85 aras1 yaslh, 85 yas ve daha
uistii ise ¢ok yasl seklinde siniflandirilmaktadir (3).

Tipta ve teknolojideki gelismeler, yasam siiresinin uzamasina ve yasam
standardinin yiikselmesine, dolayisiyla yasl niifusunun artmasina neden olmaktadir.

Yaslh niifusunun artmasi da yasl sorunlarini beraberinde getirmektedir (4).

Tiirkiye’ nin 60 yas istiindeki 5.5 milyon niifusu ile pek ¢ok Avrupa
ilkesinin toplam niifusu mukayese edildiginde, ililkemizde yasl niifusun sayica énem
teskil edecek biiyiikliikte oldugu sdylenebilir (5,6). Ulkemizde yapilan niifus
tahminlerine gore, geng ve yasl niifus grubunun birbirine % 19.4 olan oranlarinin
2038 yilinda esitlenecegi, bu yildan sonra yash niifus grubu paymin geng niifus
grubu payinin istliine ¢ikarak, 2050 yilinda % 23.2° ye yikselecegi tahmin
edilmektedir (6). Tiim diinyada ise 2025 yilinda toplam niifusun %10’unu yaslilarin
olusturacagi 6n goriilmektedir (7). Bu veriler dogrultusunda tilkemizde yaslilik ve
buna bagl saglik ihtiyaclar1 giderek artacaktir. Huzurevleri ve bu kurumlarda kalan

kisilerin sayis1 da artacaktir.

Haes ve Hanks tarafindan yapilan ¢alismaya gore yash niifusunun artmasi
beraberinde saglik sorunlarinda artis1 da getirmektedir. Saglik sorunlarinin yanisira
hastalarin sosyal ve islevsel kapasitelerindeki diisiis, glinlik yasam aktivitelerinde

yetersizligi ve bagimli olmay1 da gerektirmektedir. Bu yetersizlik hastalarin giinliik



etkinliklerinde bagimliliga, beraberinde de sosyal ve psikolojik sorunlara yol

acmaktadir (8,9).

Yaglhlarda fiziksel aktivitelerin azalmasi ve buna bagli olarak bagimsiz
yasama durumunun kaybedilmesi toplum sagligi icin biiylik bir problemdir.
Yaglilarin yagsam kalitesinin ve 6zellikle ylirlime, denge, eklem hareket agikligi, kas
giicli gibi fiziksel durumunun degerlendirilmesi klinik uygulamalarda kritik bir rol
oynamaktadir (10).

Yaghlarda fiziksel aktiviteyi arttirarak dlizenli egzersiz yapilmasi, bu
fizyolojik kaybin ve beraberinde getirdigi fonksiyonel gerilemenin hizini ve siddetini

azaltabilir (11).

Kaul ve ark.’na gore kara egzersizleri (dans, trekking, bisiklet, yiiriiyiis)
disinda medikal ve sosyopsikolojik acidan yararli olmasi sebebi ile su igi

egzersizlerinin de yasl insanlarin hayatinda ¢ok dnemli bir rolii vardir (12).

Su sporu en eski spor dallarindan biridir. Yaslilik egzersizleri olarak jimnastik,
dans, basit egzersizlerin faydasi su i¢i egzersizleri ile de saglanabilir (12).

Yaslilarin rollerini hatirlatacak, kisitlanmis rol ¢esitliligini arttiracak ve onlara
kendilerini daha degerli hissettirecek c¢alismalara her zaman igin ihtiyag
duyulmaktadir. Yaslilardan beklenen aktiviteler hakkinda algilamalarin degismesi
i¢in onlarin aktivitelere katilmasinda istek ve imkanlarin olusturulmas: ¢ok
onemlidir. Yashlarimizin daha aktif bir yaghlik siireci gecirebilmeleri i¢in aktivite
cesitliliginin  artirllmast  gerekir. Bu nedenle iilkemizde yaslilarin aktivite
programlarina katilmalar1 ve bu konuda bilinglendirilmeleri i¢in geriatri ile ilgili
donanimli ekip elemanlarina da ihtiya¢c duyulmaktadir. Literatiirde yaglilara verilen
fiziksel aktivite egitiminin yasam kalitesine etkisini gosteren pek c¢ok c¢alismaya
rastlanmasina ragmen, yaslilarda su ici ve kara egzersizlerinin fonksiyonel kapasite
ve yasam Kalitesine etkisi konulu bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calismamiz literatiire katki saglamak amaciyla yapildi.

Calismanin hipotezleri;
Hipotez 1: Su i¢i ve kara egzersizleri yapan geriatrik yas gruplarinda

fonksiyonel kapasite artis1 arasinda fark yoktur.



Hipotez 2: Su i¢i ve kara egzersizleri yapan geriatrik yas gruplarinin yasam

kaliteleri arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Geriatrinin Tanimi

Tip dilinde Geriatri sozcligii "Yash Tibb1" anlamina gelir. Tiim diinyada, yash
saglig1 konusunu da ig¢eren, yaslilik bilimi olarak anilir (13).

Yaglilik, yasam siirecinin ilerleyen donemlerindeki gelismenin devamini ve
bireylerdeki degisimleri anlatir. Birlesmis Milletlerin yaslilikla ilgili yayimnladig
raporlarda, yaslanma kronolojik olarak 60 yildan baslatilir. Diinya Saglik Orgiitii’ ne
(DSO) gore ise bircok gelismis iilkede kronolojik olarak 65 yas ve iizeri “yash”
kabul edilir. Yaglilikla ilgili ¢alismalarda, yasl tanimi genellikle kronolojik olarak
yapilir ve DSO’ niin tanimlamasina uygun olarak, gelismis iilkelerin 6nemli bir

kisminda emeklilik yas1 olan 65 yas, yasliligin baslangici olarak kabul edilir (14).
DSO, yaslanmay1 kronolojik olarak ii¢ grupta smiflandirmaktadir
Orta yaglilar: 45-59 yil
Yaslilar: 60-74 y1l
Ileri yashilar: 75 ve iizeri y1l

65 yasin iizerindeki bireylerde yas ilerledik¢e fiziksel ve mental bakimdan
onemli degisiklikler meydana gelir. Bu nedenle giinlimiizde 65 yasin {izerindeki

doneme ait yeni bir siniflandirma gelistirilmistir:
Erken yaglilik: 65-74 y1l
Yaslilik: 75-84 y1l
leri yashlik: 85 ve iizeri y1l

Bu siniflamalara ragmen yaslilik sinir1 iilkelere gore degismektedir (14).

2.2.  Yasam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesinin Onemi bircok yazida vurgulanmakla birlikte tanimi
konusunda farkli yorumlar mevcuttur. Yasam kalitesi tanimimin hayatin bir¢cok
boyutunu icermesi gerektigi konusunda fikir birligi olmakla birlikte, bu boyutlarin

hangileri olmasi gerektigi halen tartigilan bir konudur. En genis tanimlamalardan biri



Patrick ve Erickson tarafindan yapilmistir (15). Yazarlar, yasam kalitesini; 6liim ve
yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik
algist ve sosyal- Kkiiltiirel dezavantajlar1 igeren bir temel kavram olarak
tanimlamiglardir. Hoernquist ise; yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal,
aktivite, maddi ve yapisal alanda tatminiyet ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamigtir
(15). Cella; fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin
kombinasyonundan olusan bir iyilik hali tizerinde durmaktadir (16).

Fayos ve ark. ise, yasam Xkalitesi tanimini; hastalarin kendi yasamlarin
degerli bulduklari1 sekilde siirdiirme yetileri seklinde yapmislardir (17). Shaw ise
yasam kalitesini bir formiil ile tanimlamaktadir; "yasam kalitesi=dogal ihtiyaglar
(hastanin ailesinin bu yondeki ¢abalari+toplumun bu yondeki ¢abalar1)” (17). Yasam
kalitesinin tanimlanmasinda yasanan problemlerin bir kismi bu alanda calisan

bireylerin farkli agilardan yaklagimlarindan dogmaktadir (15).

DSO tarafindan, “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili
olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini
algilama bi¢imi” olarak tanimlanan yasam kalitesi bagka bir ifadeyle; kisinin i¢inde
yasadigr sosya-kiiltiirel ortamda kendi saglhigint 6znel olarak algilayisim
tanimlamaktadir. Ayrica bireysel iyilik durumunun bir anlatimi olup yasamin gesitli

yonlerine iligkin 6znel doyum ifadelerini kapsamaktadir (18,19).

Yasli bireylerde giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizlik seviyesinin

artirilmasi yasam kalitesinin gelistirilmesinde 6nemlidir (20).

2.3. Yashh@in Demografisi

Yagslilarin toplam niifus igerisindeki oranmin giderek artmasi glinlimiiziin en
dikkat ¢ekici demografik egilimlerinden birisidir. Benzer egilimin, ekonomik olarak
az gelismis toplumlar icin de gegerli oldugu soylenebilir. Ancak az gelismis
ekonomilerde yaslt niifusun orani gelismis ekonomilere kiyasla oldukg¢a diistiktiir
(21).

Tiirkiye niifusuna dair en giincel veri olan Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) 2012 sonuglarma gore, hizla degisen niifus kompozisyonunu daha iyi

anlamak i¢in énemli veriler sunmaktadir. ADNKS — 2012 verilerine gore 5,6 milyon



olan 65 yas ve daha yukar1 yastaki niifusun, niifus planlama sonuglarma gore,
2023’te 8.6 milyon, 2050°de 19.5 milyon 2075’te ise 24.7 milyon olacagi tahmin
edilmektedir (22).

Yas gruplarina gore artis hizlarinda onemli degisimler meydana gelmistir.
Geng yas gruplarindaki niifus artis hiz1 son yillarda azalirken, ileri yas gruplarinin
niifusu Tiirkiye ortalamasindan daha hizli artmistir. Yash niifusun artisi, toplam
niifus i¢indeki orani yiikselmektedir. 1935 yilinda bu oran %5’in altindayken, 2000
yilindan itibaren %5’in {izerine ¢ikmistir. Niifus planlama sonuclarina gore, yash
niifusun toplam niifusa igindeki oraninin 2023’te %10.2, 2050°de %20.8, 2075te ise
%27.7’ye ylikselecegi tahmin edilmektedir (22).

Bununla beraber 0-14 ve 15-64 yas grubu niifuslarinin toplam niifus igindeki
oranlar1 incelendiginde; 0-14 yas grubu niifusunun 2013 yilinda %25 diizeylerinden
2075 yilinda %12 civarina diisecegi, 15-64 yas grubu niifusu oraninin %67
civarindan %58’e diisecegi tahmin edilmektedir. 65+ yas grubu niifusunun toplam
niifus i¢indeki orani ise; 2013 yilinda %7.7 iken 2075 yilinda %27.7 olacag1 tahmin
edilmektedir (22).

Gilintimiizde diinyadaki gelismis iilkelerde 65 yas ve tizerinde 146 milyon insan
oldugu tahmin edilmektedir ve bu yas grubunun 2020 yilinda 232 milyon civarinda
olacagi, 2030 yilinda ise 1,4 milyara ulasacagi 6n goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletler’ inde (ABD) 2030 yilinda her bes kisiden birinin 65 yas iizerinde olacagi
ifade edilmektedir. En hizli artan popiilasyon ise 85 yas ve lizerindeki gruptur.
Avrupa en hizli yaslanma oranlarmma sahip kita iken, Afrika yoksulluk ve
“Human Immunodeficiency Virus”  (HIV), “Acquired Immune Deficiency
Syndrome” (AIDS) nedeniyle en yavas kita 6zelligini korumaktadir (23).

Diinyadaki yaghh sayisinin artmasi, gelecek yiizyilda rehabilitasyon
caligmalarim1 etkileyen en onemli faktorlerden birisi olacaktir. Toplum ve bireyler
icin fon saglamaya calisan saglik planlamacilart ve politikacilarin iizerinde
calistiklar1 en dnemli konulardan birisi, artan yasam beklentisinin “daha ¢ok saglik”
ile mi yoksa hasta, ancak “daha ¢ok yil” ile mi olacagidir. Sagliksiz yashlarin uzun
siireli bakimi, gelismis olan {lilkelerde c¢ok tartisilan tibbi ve politik bir sorundur.
Giliniimiizde yaslh sagligi konusunda deneyimler arttikca basarili yaslanmanin tanimi

ve nasil olacagi lizerine ilgi de giderek artmaktadir (24).



Bu nedenle DSO, aktif yaslanmay1 giindeme getirmistir. Aktif yaslanma;
yasam boyunca fiziksel, mental, sosyal iyilik i¢in firsatlari en iist diizeyde kullanarak

yasam beklentisini, tiretkenligi ve yasam kalitesini artirmak seklinde tanimlanabilir

(4).

2.4.  Yaslanmanin Sistemlere Olan Etkisi

Yasin ilerlemesiyle birlikte viicut sistemlerinde meydana gelen degisiklikler,
kisiyi farkli yonlerden etkilemektedir. Bu degisiklikler en cok kardiyovaskiiler
sistem, pulmoner sistem, lriner sistem, gastrointestinal sistem, lokomotor sistem,

sinir sistemi ve mental fonksiyonlarda olmaktadir (4).

2.4.1. Kardiyovaskiiler degisiklikler

Yash bireylerde maksimal oksijen tiiketimi ve maksimal kalp hizindaki
azalmaya bagl olarak fiziksel efora karsi tolerans azalir (2,3). Sistolik ve diastolik
kan basinci artar. Yaglhilarda gogiis kafesindeki uyum giicliigii nedeniyle dakikadaki
solunum sayis1 yiikselir (3). Dinlenme halindeki atim hacmi ve kalp debisi azalir
(25).

2.4.2. Pulmoner degisiklikler

Yaslanma akcigerin elastikiyetinde azalmaya neden olur (25). Akcigerlerdeki
lastik destek yapisinin kaybedilmesiyle fizyolojik 6lii bosluk artar ve gaz alis-veris
voliimii azalir (26) . Geng eriskinlerde 75 metrekare (m?) kadar olan solunum yiizey
alani (yaslanma sirasinda alveoller arasi septumlarin zarar gérmesine bagl olarak),
her on yilda yaklagik 3 m? azalma gosterir (25). Ilerleyen yasla birlikte solunumun
dakika hacmi artar (27). Akcigerlerin zorlu ekspiratuar voliimii ve vital kapasitesi
azalir (2).

2.4.3. Kassal ve noromuskiiler degisiklikler

Yaslanmayla beraber kasta ve kasin noral baglantilarinda bir¢ok morfolojik

degisiklik meydana gelir. Bu degisiklikler:



2.4.3.1. Kassal degisiklikler

Yaslanmayla beraber kaslarin kiitlesi ve giicli azalir (28). Kas kiitlesinin kayb1
yasami tehdit etmemesine ragmen giinliik aktiviteleri yapmay1 zorlastirir ve fiziksel
aktivite diizeyini distriir. Yaslanmayla kas lifleri sinir uyarimina daha yavas yanit
vermekte ve daha az etkili kas refleksi olusmaktadir (29). Kas lifleri igerisinde
hiicreler aras1 yag miktarinda artis gézlenmektedir. Otuz yasindan sonra kisilerde kas
kuvveti her 10 yilda bir %10-15 oraninda diismeye baslar ve 50 yasindan sonra bu
diisiis hizlanir. Kadinlarda 30-35 yaslarindan sonra, erkeklerde 50-55 yaslarindan

sonra %0.75-1 oraninda kemik yogunlugu, mineral kayiplari olusur (29).

2.4.3.2. Motor organizasyonda meydana gelen degisiklikler

Yaslanma ile sinir iletim hizi, noéromiiskiiler kavsak etkinligi, fonksiyonel
motor iinite sayisi, néron sayisi, norotransmitterlerin etkinligi, sinirlerin rejenerasyon
yetenegi, sinapslarin sayist ve islev azalirken, kas liflerinin latent kasilma ve
gevseme periyotlar1 artar. Alfa motor ndronlarda kayip goriiliir. Postiiral yanitlarda

kaslarin latent siireleri artar (2,30-33).

2.4.4.Iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler

Yaslanma, kemik dokusunun hem miktarini, hem de niteligini etkileyen bir
sirectir. Yaslanma ile birlikte kemik Kitlesinde, kemik hacminde ve kemik
kuvvetinde azalma meydana gelir (33). Kemik Kkitlesindeki azalma yaklagik 25
yasinda baslar ve en ¢ok kolumna vertebralisi etkiler. ilerleyen yasla birlikte kemik
yikimi artar. Yikim meydana gelen bolgelerin yeniden doldurulmamasi nedeniyle
kortikal kemikteki bosluklar artar. Diigmelerin neden oldugu darbelere karsi
kemiklerin direnci azalir, kirilma riski artar, spinal sekil bozukluklari ve boy

kisalmasi belirgin hale gelir (25).

2.4.5.Norolojik degisiklikler

Motor aksonlarin ileti hizlarinin 60 yasindan sonra yavasladigi saptanmaistir.
Yash bireylerde norotransmitterlerin etkinligi, sinapslarin sayis1 ve islevi, sinir

hiicrelerinin sayisinin azalmasi, santral sinir sisteminin iskelet kaslar1 {izerindeki



kontroliinii azaltir (3,25). Yaslanmayla birlikte, yakin hafizada, motor aktivitelerin

hizinda kayip goriiliir (2).

2.4.6. Bilissel fonksiyonlarda meydana gelen degisiklikler

Yaslanma; anlamay1, hafizayi, zekayi, kisiligi ve davranisi1 farkli derecelerde
etkileyebilir. Yas ile birlikte kognitif fonksiyonlar sabit kalabilir veya azalabilir.
Dikkat siiresi, giinliik iletisim becerileri, dil becerilerinin ¢ogu, sOyleneni anlama
yetenegi ve basit gorsel alg1 genelde degismeden kalan kognitif fonksiyonlardir (34).

Kelime bilgisi 80 yasindaki bireylerde bile gelistirilebilir. Azalan kognitif
fonksiyonlar; segici dikkati, objelerin adini, sézel akiciligi, kompleks visio-spatial
becerileri ve mantik analizlerini icerir. Karigik yeni gorevleri ve yabanci dilleri
ogrenme yas ile birlikte daha zor hale gelir (34).

Yasa bagli hafiza degisiklikleri hafiza fonksiyonunun tipine bagli olarak
degisime ugrar. Bilgiyi kazanma, saklama ve hafizada yeniden bulup getirme
yetenegi azalabilir. Entellektiiel yetenekler 30 yas civarinda zirveye ulasir. 50—60 yas

arasi platoda ve 70 yasin sonlarina dogru da azalmaya baslar (34).

2.4.7. Endokrin ve Metabolik sistemde meydana gelen degisiklikler

Yaslanmayla birlikte hormon salgilanmasindaki azalma sonucu kadinlarda
menopoz, erkeklerde andropoz donemi baglar. Dokular degisiklige ugradikca, fizik
ve mental saglik degistikce cinsel kapasitede degisiklikler olabilir. Ancak libido her
iki cinsiyette de degisiklik gostermez. Yagla birlikte Ostrojen ve ovaryal

fonksiyonlarda azalma, yasllarda kisilik degisikliklerine neden olmaktadir (28).

Bunlarin disinda yaslilikla beraber glukoz toleransi bozulur, insiilin direnci

artar, viicut kiitlesi azalir, kaslarda yag orani artar (35).

2.4.8. Immiin sistemde meydana gelen degisiklikler

Immun sistem fonksiyonlar1 yaslanmayla genel olarak baskilanir. Bu durum
infeksiyonlara kars1 hassasiyetin artmasina ve sonug olarak da morbidite ve mortalite
oraninda artisa yol agar. Diizenli fiziksel aktivite, immun sistem fonksiyonlarindaki

baskilanmay1 azaltabilmektedir (36).
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2.4.9. Gastro-intestinal sistemde meydana gelen degisiklikler

Sindirim  sistemi yaslanmadan birka¢ sekilde etkilenir. Ancak bu
degisikliklerin hicbiri yaslinin sindirim fonksiyonlarini etkilemez. Ozefagus kaslar
daha az kasilmasina ragmen lokmalarin iletilmesinde sorun yasanmaz. Mide daha
yavag bosalir ve daha az yiyecek tutabilir, ¢linkii mide elastisitesi azalmigtir. Ancak
cok az insan bu degisiklikleri hissedebilir. Kalin bagirsaklar, iclerindeki besinleri

daha yavas iletir. Baz1 yaslilar bunu konstipasyon olarak hissedebilirler (35).

2.4.10. Uro- genital sistemde meydana gelen degisiklikler

Yaslhilarda onemli problemlerden biri de idrar inkontinansidir. Cesitli
calismalarda toplumda geriatrik idrar inkontinansi prevalansi %8-34 arasinda
degismektedir. Bakimevleri ve hastanelerdeki yaslilarda ise idrar inkontinansi

prevalansi %50' lere ulasmaktadir (37).

Yaslanmayla beraber genital sistemde atrofi, mukozalarda kuruluk olur.
Ureme sistemi fonksiyonlar1 geriler ve seksiiel aktivite azalir. Bobrek kan akimi
azalir, bobreklerin idrar konsantre ve seyreltme yetenegi azalir. Nefronlarin
fonksiyonu %60 azalir. Renin-anjiyotensin-aldosteron aktiviteleri azalir. Duyu

reseptorleri zayiflar (35).

2.4.11. Deri ve mukozada meydana gelen degisiklikler

Yashlik tiim organlan etkiledigi gibi deride de birtakim degisikliklere neden
olmaktadir. Bunlardan en carpici olanlar1 atrofi, gevseklik, kirigiklik, sarkma,

kuruluk, solukluk, hiperpigmente lekeler, seyrek ve gri saglardir (3,38,39).

Yaslh kapasitesi cok degiskenlik gosterir. 65 yas iizeri yash niifusun ¢ogu
fonksiyonel kayip olmadan bagimsizca yasayabilmektedirler. Yaghlarda yasla
birlikte ortaya cikan degisiklikler genellikle kas iskelet sistemi, kardiyovaskiiler
sistemde oldugu gibi kronik bir hastalik sonucu da olabilir. Bu degisikliklerde yas,
tek basina etkili bir faktor degildir. Kronik bir hastaligin goriilme sikligi yasla
birlikte artar, ancak bu, her yash kisinin bu hastaliga maruz kalmasi anlamina
gelmez. Pek cok degisiklik sadece yasla degil beraberinde patolojik durum veya

hastaliklar nedeni ile ortaya cikabilir. Ornegin yash kisi, ilerleyen yas1 nedeniyle sag
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dizinde bir agridan s6z edebilir, ancak sol dizi de ayn1 yasta olmasina ragmen, agri
sikayeti olmayabilir (40).

Goriildugi gibi yaslanma siirecinin tipik 6zelligi, tiim sistemlerdeki fizyolojik
kisitlanmalardir. Yaglanmanin agik sonuglarindan bir tanesi de motor yetenegin
azalmasidir. Bu azalma, kas kitlesi ve kemik dansitesindeki kayip sonucu viicut
kompozisyonunun degismesiyle ilgilidir. Motor performans, noromiiskiiler sistemi
etkileyen kas, sinir ve kardiyovaskiiler fonksiyon diizeylerinin integrasyonunu igerir.
Yaglilarin yeni bir motor beceri kazanabilmeleri i¢in daha fazla zaman gerekir.
Yaglilar, alisik olduklar1 igi yapiyor olsalar bile is yapma performanslarinda yasa
bagli bir azalma goriiliir (40).

Rubenstain tarafindan yapilan bir calismada; yas ortalamast 74 olan 59
yashida, grup egzersiz programinin, kuvvet, endurans, mobilite, diisme egilimleri ve
yagam kalitesi iizerindeki etkileri incelenmis ve haftada 3 giin uygulanan egzersiz
programi sonunda yliriime mesafesi, kan enduransi, yasam kalitesinin arttig1, diigme
riskinin azaldig1 saptanmistir (41).

Egzersiz- mental saglik literatiirii gogunlukla fiziksel aktivite yoksunlugunun
negatif belirtilerini igerir. Lowa 65 yas usti koyl saglik ¢alismasi; 10 yil boyunca
yakin yaslardaki 65 yas tstii 3,673 kadin ve erkekte depresif semptomlar ile giinliik
ylriiylis arasinda ters oranti oldugu sonucunu ortaya koymustur (42).

Kara tarafindan yapilan calismada yaslar1 60-80 arasinda degisen 52 geriatrik
yas grubuna submaksimal diizeyde aerobik “kalistenik egzersizler” yaptirilarak
egzersizlerin fiziksel uygunluk, bilissel performans ve yasam kalitesi {izerine etkileri
incelenmigtir. Sonu¢ olarak sedanter donemde ve egzersiz program sonrasi
uygulanan yasam kalitesi Olgeginin degerlendirilmesinde; fiziksel ve sosyal
fonksiyonlar, vitalite, agri, genel saglik, mental saglik ve emosyonel rol gii¢liigiinde
anlamli iyilesmeler oldugu saptanmustir (43).

Yetiskinlerde kas- iskelet sistemine bagli agrilar da, paytak yiiriimeye,
sandalyeden kalkmakta ve merdiven ¢ikmakta zorlanmaya yol agmakta ve dengeyi
etkilemektedir (30). Dengeyi veya postiiral kontrolii devam ettirebilme yetenegi;
ayakta durma, yiirimeden oturmaya gecme ve sandalyeden ayaga kalkma seklinde

siralanan tiim giinliik islerin dogru yapilmasi bakimimdan 6nemlidir (44).
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Giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme yetenegindeki bozulma diisme
igin risk faktoridiir (45).

Lindeldf ve ark.” nin 2013 yilinda Isvigre’de yiiksek yogunluklu egzersizin
geriatrik yas gruplarmin gilinlilk yasam aktivitelerindeki bagimsizliklar1 iizerine
etkisini arastiran 3 aylik ¢alismada; bireyleri 20 egzersiz ve 28 kontrol grubu olarak
ikiye ayirmuslar, egzersiz programlari sonrasinda geriatrik yas gruplarinda alt
ekstiremite kas kuvvetinde, dengede ve artis saptamiglardir. Egzersiz grubu
katilimcilarinin  aktiviteler esnasinda kendilerini daha az yorgun hissettiklerini,
giinliik yasam aktivite degerlendirmelerinde bireylerin egzersiz sonrasi bagimsizlik

diizeylerinin arttigini gérmiislerdir (46).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de sayilar1 giderek artan yasl niifusun daha
bagimsiz, daha kaliteli ve topluma daha katilimli bir yasam siirmeleri igin
rehabilitasyon  hizmetlerinin ~ 6zellikle  fizyoterapi  alaninin  gelistirilmesi,
yayginlastirilmast  gerekmektedir (41). Fiziksel aktivitenin  yaslilarin kisisel
bakimlar1 igerisinde fiziksel kapasitenin artmasim1 sagladigi c¢aligsmalarla

desteklenmektedir (46).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinda, yaslinin fiziksel aktivitelere
katilim1 en oOnemli konular arasindadir. Diizenli fiziksel aktivitenin tiim yas
gruplarinda saglik iizerinde pek cok yararlar1 gosterilmistir. Fiziksel uygunluk ve
yasam kalitesinin gelismesi ile osteoporozun dnlenmesi saglanir ve diisme riskinde
azalma olur. Fiziksel aktivite, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliktan oliimleri
azaltir ve kardiyovaskiiler risk profilini gelistirebilir. {lerlemis yasta saglk ve fiziksel
uygunlugun siirdiiriilmesi bir halk saglhigi oOnceligidir. Fakat fiziksel aktivitenin

faydalarina ragmen ¢ogu yasl istenenden daha az aktiftir (41).

Yaslilar egzersiz yapmalarina engel olan kisisel, sosyo- ekonomik, cevresel

ve genel toplumsal aligkanliklar gibi bir dizi engelle karsi karsiyadir (47).

Egzersiz, 6zellikle kuvvet ve aerobik kapasite olmak iizere, yaslilarda fiziksel
uygunlukla ilgili degerleri iyilestirir. Egzersiz yaslilarda fonksiyonel statiide iyilesme
saglamaktadir. Egzersiz egitimine yogunlagma siklikla diren¢ egitimi veya aerobik
egzersizin tesvik edilmesi seklindedir. Bu siniflara katilan sayis1 genelde azdir ve

katilimcilar saglikli, fiziksel aktivite ile ilgilenen kisilerden olugmaktadir. Ayrica,
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katilim oran1 genellikle tedavi siiresi boyunca fazla olup, sonrasinda fiziksel
aktivitenin devam ettirilmesi az olmaktadir. Cogu yasli ev isi veya aligveris ve

postane gibi yerlere yiiriime seklinde 6nemli fiziksel aktiviteleri tizerine alir (41).

Bento ve ark.’nmn 2012 yilinda Sao Paulo Universitesi’ nde 65 yas iistii 35
geriatrik yas grubu iizerinde yaptiklar1 calismada geriatriklere haftada 3 giin olmak
tizere toplamda 12 haftalik su ici egzersizleri yaptirilmis ve bireylerin 6 dk yliriime
testi sonuglarinda pozitif yonde artis oldugu, alt ekstremite kas kuvvetlerinde anlamli
bir yiikselme meydana geldigi sonucuna varilmistir (48).

Carmeli ve ark. tarafindan Israil’de 2000 yilinda Telaviv Universitesi’nde
yapilan kas kuvveti ve alt ekstiremite kas kiitlesinin fonksiyonel kabiliyetlere etkisini
Olcen 12 haftalik egzersiz calismasinda kas kuvvetinde artis tespit etmisler ve
egzersizin geriatrik yas gruplarinda fonksiyonel performansi artirdigi sonucuna
varmislardir (49).

Emeklilikte bos zamanlarda diizenli olarak fiziksel aktivite ile ugrasmak,
fiziksel aktivite seviyesini artirmanin veya devam ettirmenin ideal bir seklidir (41).

Diizenli egzersiz ve aerobik uygunlugun artmasi ile orta yas ve yasliliktaki
mortalite ve morbiditenin diismesi dogru orantilidir (47). Yashilarda egzersizin
etkileri iizerinde yapilan caligmalarda; aerobik egzersizlerin merkezi metabolik
aktiviteyi artirarak ve serebral perfiizyonu iyilestirerek kognitif fonksiyonlarda
tyilesmelere yol agtig1, ndropsikolojik testlerde olumlu farkliliklar ¢iktig, kisa siireli
aerobik egzersizlerin bile secilmis kognitif fonksiyonlarda iyilesmeye yol agtigi
gosterilmistir (50).

Harvard Universitesi’ nde yapilan c¢alismada 75 yasma kadar egzersiz
yapmamis olup sonra baslayanlar ile gencliginde egzersiz yapip bir siire sonra
birakip bir daha yapmayanlar kiyaslandiginda; 75 yasindan sonra egzersize
baslayanlarda ortalama yasam siiresinde artis, mortalite oraninda diisiis gorilmiistiir.
Bu sebeple fiziksel aktivitenin faydalarindan yararlanmak i¢in hicbir zaman geg
kalinmadig1 sonucuna vartlmistir (47).

Denge, dik postirii saglayabilmek, duyusal uyarilarin diizenlenmesi,
algilanmas1 ve hareketin planlanarak yapilmasiyla iligkili karmasik bir yapidir. Diger
bir deyisle denge, istirahatte ve aktivite sirasinda, yer ¢cekimi merkezini destek yiizeyi

tizerinde tutabilmek i¢in gergeklestirilen postiiral uyumdur. Gévdenin ve destek
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yiizeyinin sabit olmasi durumunda statik dengeden, destek ylizeyinin veya gévdenin
hareketli olmasit durumunda ise dinamik dengeden s6z edilir. Yaslhilarda postiiral
kontrolde bozulma sonucunda statik ve dinamik dengede bozulmalar gériiliir (51-53).
Somatosensoriyal fonksiyonda ve motor sistemlerdeki yasla birlikte ortaya ¢ikan
bozulmalar zayif statik ayakta durma dengesiyle baglantili bulunmaktadir. Yiirtiytis
hizi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve ayak bilegi kuvvetinin fonksiyonel
denge testleriyle kuvvetli iliskileri rapor edilmistir (54).

Yiiriime ve ayakta durmada denge pek ¢ok faktére bagimlidir. Bu nedenle
yaslilarda diismenin belirlenebilen bircok nedeni vardir. Iyi bir denge icin gorme,
vestibiiler sistemden alinan duyu bilgisi, ayak ve bacaklarda pozisyon ve hareket
duyusunun hepsi 6nemlidir (54). Horak ve ark, dengenin ii¢ ayr1 islem gerektirdigini
vurgulamustir (55). Bunlar;

1. Oryantasyonel duyularin (somatosensdrial, gorsel ve vestibiiler) birinin ya da
birden fazlasinin santral sinir sistemi i¢inde olusturdugu duyusal integrasyon,

2. Uygun noromuskiiler yanitlar ve koordinasyonla gelisen motor planlama
islemi,

3. Denge degisikliklerinden etkilenen temel kas tonusudur. Yaglanma
sonucunda sinir liflerinin sayisinda ve miyelinli liflerin kalinliginda azalma
goriliir. Genglerle (35 yas ve alt1) karsilagtirildiginda 75 yas ve iizerindeki
bireylerde vestibiiler sinir liflerinin sayisinda %37 oraninda azalma
bulunmustur (51).

Yaglanma ile noronal hiicrelerin sayisinda da azalma goriilmektedir. 60 yagindan
sonra purkinje hiicrelerinin sayisinda ve vestibiiler niikleusta noronal kayip ve
niikleus dansitesinde azalma gortilmistiir (51).

Kapillerlerin ve kii¢lik arteryiollerin duvar kalinliginda yaslanma sonucu
azalma meydana gelmektedir. Semisirkiiler kanallarda, Kkapillerlerin atrofisi
sonucunda belirgin degisiklikler goriilmektedir (51).

Denge sistemine katkida bulunan bir diger sistemde kas- iskelet sistemidir.
Kas giicii yasla anlamli olarak azalir. Yaglilarda kas zayiflig1 (6rn. ayak bilegi dorsi

fleksorleri) denge bozukluguna etki eden bir faktor olabilir (54).
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Kas aktivasyonuna baslamada gecikmeye neden olan antagonistik kaslarda
kasilmalar, yaglilarda daha fazladir. Kas kullanimindaki bu degisiklikler, dik durusu
devam ettirmeyi zorlastirmaktadir (56).

Kronik dengesizlik 6zellikle yashilarda; tek basina Onemsiz olarak
degerlendirilsede islevsel yetersizlige yol agan, dikkate alinmasi gereken bir
semptomdur (57).

Dengeyi gelistirmek amagh diizenlenmis, 6rnegin; tek bacak lizerinde ayakta
durmanin devam ettirilmesi ¢alismasi gibi spesifik egzersizlerin uygulanmasi fayda
saglayabilir. Yagla birlikte diz kuvveti azalabilir, kalca kaslarinin zayifligi ve
kisaliklarda bunlara eslik edebilir. Yaslinin ayag yiiriirken eger pelvis yeteri kadar
yer degistirmiyorsa adim yiiksekliginde bir azalmayla asagiya dogru sallanacaktir ki
bu da onun sendeleme ve diismesine neden olabilir. Bu nedenle pelvisi hedefleyen
egzersizler faydali olmaktadir (41). Birgok yasl egzersiz yapmama gerekgesi olarak
kas iskelet sistemi problemlerinden ya da yetersizliklerinden bahseder. Egzersiz
seviyesi ve derecesi azaltilarak bu kisiler egzersize 6zendirilebilir (47).

Yashlarda goriilen ortopedik ve norolojik problemlerin tedavisinde
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari icinde egzersiz yaninda havuz tedavisi ve
baz1 hidroterapi uygulamalarindan yararlanilabilir (41).

Su, eklemlerinde sorun yasayan yaslilarin dengelerini kurabilmeleri i¢in etkin
bir tedavi ortamidir. Ilik su havuzu dolasimin artmasini, eklemlerin korunmasini,
kaslarin gevsemesini ve gegici olarak agrilarin azalmasmi saglar (58). Su igi
egzersizlerde denge kaybi sonrasi diisme hizi suyun vizkositesi ve dansitesi
sayesinde yavastir. Su ortami bu 6zelligi ile yaslilara diisme sonrasi dengeyi kurmak
icin gerekli olan postiiral reflekslerin agiga ¢ikmasi igin daha fazla siire saglar (59).

Yapilan bircok c¢aligmada hidroterapinin faydalarindan bahsedilmektedir.
Suyun tedavi edici etkisi milattan énceki (M.O.) devirlere kadar uzanmaktadir. Misir
ve Madagaskar’da M.O. 500 yilina kadar sicak sularin din ve saglik amaciyla
kullanilmustir. St. Moritz> de M. O. 2000 yillarma ait kaplicalar bulunmustur. Etiler
ve Friglere ait kalintilar da Anadolu’daki kaplica 6rnekleridir. Kaplica tedavisinde ilk
bilimsel goriisii Yunanlilar kazandirmistir. Hipokrattes ‘De Natura Hominis’ adh
kitabinda dogal kaynaklarla ilgili tedavinin esasini1 ekolojik yaklasimla ilk agiklayan

bilim adamidir. Romalilar hamam modelini gelistirmisler ve sicak, soguk ve 1lik sulu
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banyolarin bulundugu biiyiik hamamlar inga etmislerdir. Sir John Flayer ‘Sicak ve
Soguk Banyolarin Hatali ve Dogru Kullanimi’ adli bir kitap yayinlamig ve bu
bilimsel yayin su i¢i tedavinin baslangici sayilmistir. Avusturyali Profesor Winter
Witz, 1800’li yillarin sonlarinda su ile ilgili ilk bilimsel okulu kurmustur. Su igi
egzersizler burada yapilan ¢alismalarla kullanima girmistir. 1910’1u yillardan itibaren
aktif-pasif egzersizlerin eklenmesiyle su i¢i tedavisi bir rehabilitasyon tedavisi haline
gelmeye baslamis ve ‘Akuatik Rehabilitasyon’ terimi kullanilmaya baslamistir (60).

Terapatik Akuatik Rehabilitasyon, akuaterapi, su i¢i egzersiz tedavisi ve
havuz tedavisi gibi farkli adlarla adlandirilmaktadir. Akuatik Rehabilitasyon; suyun
sagladigi avantajlar1 kullanarak kas-iskelet sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskiiler
sistem ve solunum sistemi hastaliklar1 ve fiziksel bozukluk olusturan durumlarin su
ici egzersizlerle rehabilite edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Akuatik rehabilitasyon
tekniklerinde amaglar; kardiovaskiiler uygunlugu arttirmak, mobilize etmek,
kuvvetlendirmek, hareketin koordinasyonunu saglamak ve noéromuskuler sistemin
fonksiyonunu yeniden kazandirmak ve bununla birlikte fonksiyonel durumu
gelistirmek, yiik tasima miktar1 limitlenerek deri tizerinden proprioseption girdisi
saglamak, bagimsizligi saglamak ve yasam kalitesini arttirmak olarak siralanabilir
(60).

Hidroterapi uygulamalarinda suyun bazi 6zelliklerinin olmasi gerekmektedir.
Suyun fiziksel Ozellikleri ve prensipleri arasindaki kompleks iligkileri, su igi
egzersizleri ve tedavileri etkilemektedir. Uygun egzersiz programina karar
verebilmek i¢in suyun hidrodinamigi ve fiziksel Ozelliklerinin ¢ok iyi bilinmesi
gerekmektedir (60).

Su i¢i egzersizler; suyun kaldirma kuvveti hidrostatik basinci, vizkositesi ve
ozel sicakligl gibi karakteristik fiziksel ozellikleri nedeni ile pozitif etkiler ortaya
cikarir (61).

Bu karakteristik fiziksel 6zellikler;

*Is1: Hem sicak hem de soguk kavramlarimi igerir. Is1 uygulamalarinin insan
viicudu iizerinde fizyolojik etkileri vardir. Bir tarafta dus, soguk banyo, soguk oda
gibi uygulamalar, diger tarafta ise sicak kaplica, sicak dus ve sauna gibi uygulamalar
yapilabilir. Su, 1s1 tutma kapasitesi ¢ok iyi bir ortam oldugu igin 1s1 uygulamalari

idealdir. Suyun 1smnma kapasitesi havaya gore 1000 kat daha fazladir. Su ayni
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zamanda 1iyi bir 1s1 ileticisidir. Havaya gore 1sisy1 25 kat daha hizli iletir. Higbir
bagka ortam 1s1y1 suyun ilettigi gibi iletemez (60).

*Is1 iletimi: Konduksiyon (temas yolu), konveksiyon (havada yayilma) ve
radyasyon (1s1ma) yoluyla olur. Hidroterapide konduksiyon yolu ile 1s1 iletimi olur.
Temas eden su soguyunca, daha sicak olan katma ile yer degistirir. Su ile 1sinmada
viicudun verdigi tepki hiz1 bazi faktorlere baglidir. Uygulanan 1s1 ile viicut arasindaki
1s1 farki arttikga tepki hizlanir (60).

*Ozgiil Agwrlik: Maddenin yogunlugu / 4 santigrat derece (°C) suyun
yogunluguna oranidir. Suyun 6zgiil agirhigr 1, insan viicudunun 6zgiil agirlhig ise
0.974 tiir. Erkeklerin 6zgiil agirliklar1 yagsiz doku oranlari daha fazla oldugu igin
kadinlara gore daha fazladir. Ozgiil agirlik < 1 olan cisim su iizerinde yiizer, > 1 olan
cisim fark kadar suya bata (60).

*Suyun kaldirma kuvveti: Suya batirilan viicut tagirdigl su hacminin agirlig
kadar kaldirma kuvvetine maruz kalir. Daldirilan cismin yogunlugu ne kadar fazla
ise kaldirma kuvvetide o kadar az olacaktir. Boyuna kadar daldirilan bir kimsenin su
icindeki agirligt %90, gobek hizasina kadar daldirilan bir kimsenin su igindeki
agirligt %50 oraninda hafifler. Suyun kaldirma kuvveti havuz tedavilerinde
yararlandigimiz ¢ok 6nemli bir fizik kanunudur (60).

*Hidrostatik Basing: Bu etki dalmanin derinligine baglidir ve bireyin boyuna
kadar olan dalislarda 6nemlidir. Suyun hidrostatik basinciyla intraabdominal basing
artar, inspirasyon zorlasirken ekspirasyon kolaylasir. Ekspiratuar yedek hava voliimii
azalir. Kan periferden toraksa dogru kayar. Bunun sonucu olarak kardiyak voliim
artar ve santral venler dolar. Santral vendz basing ve serebrospinal basing artar.
Kismen refleks yolla, kismen de hormonal yolla diiirez baslar (60).

*Newton Yasasi: Cisimler mevcut hareket durumlarinin degistirilmesine
direng gosterirler. Viicut istirahat halinde iken disaridan bir kuvvet uygulanmadik¢a
hareket haline gegirilemez. Hareket halinde olan bir viicut ise disaridan bir kuvvet
uygulanmadikca hareket halini devam ettirir (su i¢inde hareket yonii hidrostatik
basing nedeni ile degisir). Bir cismin hizlanmasi kendisine uygulanan kuvvet ile
dogru orantilidir. Eger birey hareket hizini artirirsa daha biiyiikk bir direng ile
kasilasacaktir. Su icerisinde her hareket karsilik, ayn1 siddette kars1 gelen bir kuvvet
olusur (60).
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*Diren¢ ve Vizkosite: Vizkosite suyun molekiilleri arasinda olusan ig
stirtinmedir. Viicut bir sivinin igerisinde hareket ederken siirtlinme viicuda karsi
uygulanan dirence doniiglir. Suyun igerisindeki diren¢ havaya gore 42 misli daha
fazladir. Su direnci hareketin hizi ile dogru orantilidir. Bir birey suda yiizerken en
cok engel olan bolge kafadir. Ciinkii en ¢ok dirence maruz kalan yer kafadir. Suyun
vizkositesi giiclendirme i¢in miikemmel bir ortamdir. Ciinkii kuvvet arttikca direncte
artar. Henliz yercekimini yenecek giicte olmayan viicut parcalari su i¢inde daha
kolay hareket ederler (60).

Suyun vizkositesi havadan daha fazladir. Boylelikle su ici rehabilitasyon
eklemlerin  korunmasi ve dogru proprioseptif mekanizmalarla kaslarin
giiclendirilmesini saglar. Hareketin direnci, hareketin hiz1 ve suyun tiirbulansi ile
degistirilebilir. Hidroterapi katilimcilara hareket yetenegi kazandirirken giivenli ve

keyifli bir ortam saglar (62).

2.5.  Suyun Sistemik Etkileri

2.5.1. Kas — Iskelet Sistemi

Suyun kaldirma kuvveti viicudun agirlik tasiyan kisimlarinda yiikiin
azalmasini sagladigi i¢in eklemlerinde sorun olan hastalar egzersizlerini su iginde
agrisiz bir sekilde kolaylikla yapabilirler. Hasta suyun i¢ine girdik¢e yer ¢ekiminin
etkisi azalir. Bu ozellikle artritli, kikirdak hasar1 gelismis, baglarinda yirtik olan,
kilolu ya da dejeneratif eklem hastaligi olan hastalara yardimci olur. Kara
egzesizlerine gore su ici aktiviteler ile bu hastalarda ¢cok daha hizli gelisme saglanir.
Su i¢inde hiza bagimli su direnci o6zelligi zayif kaslarin giiclendirilmesinde
kullanilabilir. Bas disarinda kalacak sekilde sekilde suya daldirilmis bir viicutta,
hidrostatik basing sayesinde istirahat halindeki kaslarda kan dolasimi % 100- 225
oranlarinda arttig1 gosterilmistir. Kan akimindaki bu artis oksijen alimim ve toksik
maddelerin atilimin1 artirarak kas performansimi iyilestirebilir. Sicak suyun ayrica
kas gevsetici etkisi bulunmaktadir. Agrili kas spazmlarinda su icinde rahatlama

saglanabilir. Birey kendini dinlenmis, ding ve dinamik hisseder (60).
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2.5.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Hidrostatik basing nedeniyle kan hacminin santrale dogru yonelmesi santral
vendz basingta bir artisa neden olur. Boynuna kadar daldirilmis bir bireyde yaklasik
700 cm?® kan periferden santrale (goglise ve kalbe) dogru yonelecektir. Sag atrial
basing, atis hacmi, kardiyak hacim ve kas dolasimi artacak, sistemik vaskiiler
direngte ise diisme meydana gelecektir. Organizmada egzersiz sonrasinda hafif bir
hipotermi olusur. I¢ 1smin diismesiyle sinoatrial diigiimde inhibisyon meydana gelir
ve kalp ritmi yavaslar. Ayn1 zamanda periferik vaskiiler direncin de azalmasiyla kalp
daha ekonomik ¢alisir. Suyun hidrostatik basincinin da etkisiyle sag kalbe dénen kan
artar ve intrakardiak voliim reseptorleri de uyarilarak parasempatik sistem aktive

olur; bradikardi ve kan basincinda diisme goriiliir (60).

2.5.3. Pulmoner Sistem

Goglise kadar suya giren bireyde, alt ekstremitelerdeki kanin gogiis
bosluguna dogru itilmesi ve gogiis kafesinin su iginde basinca maruz kalmasindan
dolay1 solunum sistemi ciddi oranda etkilenmektedir (60).

Bu basing ortalama agirliga sahip olan bir hastada gogiis kafesinin lateraline
direkt 30 gr/cm? - 40 gr/ cm? dir, abdominal duvara indirekt olarakta diyaframa etki
eder. Hidrostatik basincin bu kiiciik fakat 6nemli direkt etkileri toraksa gelen kan
akisini indirekt etkileyebilir. Akcigerlere gelen kan akisi azalarak vital kapasiteyi
diigiiriir (63).

Alikhajeh ve ark. tarafindan 2012 yilinda Iran’da 28 geriatrik yas grubu
tizerinde yapilan ¢alismada katilimcilar 14 havuz egzersiz grubu ve 14 kontrol grubu
olarak 2 grubu ayrilmis, havuz grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 giin 1’er saat su i¢i
egzersiz yaptirillmistir. Caligma sonunda yapilan dl¢limlerde havuz grubunda TUG
testinde pozitif yonde anlamli bir artis ve denge lizerinde olumlu etkileri oldugu
sonucuna varilmistir (64).

Carolyn E. Booth tarafindan 2004 yilinda Washington Universitesi’ nde 65—
85 yaslan arasindaki 43 geriatrik bayan iizerinde yapilan su i¢i egzersizlerin yaslh
eriskinlerde denge ve diisme riski tiizerine etkilerini inceleyen karsilastirmali
calismada kisiler su i¢i ve kara gruplar olmak tizere gruplara ayrilmis ve her iki

gruba da esit yogunlukta haftada 3 giin 30’ ar dakika olmak {izere 6 haftalik egzersiz
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programi uygulanmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda her iki grupta da denge
ve glinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme yeteneginde artis bulunmus, artis
oranlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda anlamli bir fark saptanmamistir (65).

Peter Douris ve ark. tarafindan kara ve su i¢i egzersizlerin yashlarda denge
lizerine etkilerini inceleyen karsilagtirmali ¢alismada 65 yas lstli 11 geriatrik
katilimer su ve kara grubu olarak ikiye ayrilmis ve haftada 2 giin 6 haftalik egzersiz
programlarina dahil edilmislerdir. Calismanin basinda ve sonunda yapilan dlgiimler
karsilastirildiginda her iki grupta da denge anlamli diizeyde artis gostermis olup bu
artig gruplar arasinda anlamli farklilik olusturmamistir (59).

Boccallini ve ark.’mmn 2008 yilinda Sao Paulo Federal Universitesi’nde 50
geriatrik yas grubu kadini su ici egzersiz ve kara yiiriiylis grubu olarak 2 grup
tizerinde yaptiklar1 12 haftalik calismada su ici egzersiz grubunda alt ve iist
eksitremite kas giiclinde kara yliriiyiis grubuna gore anlamli olarak artis gostermistir
(66).

Javaheri ve ark. tarafindan 2010 yilinda Mashad Iran Universitesi’ nde su igi
ve havuz egzersizlerinin fonksiyonel form diizeyi iizerine etkilerini kiyaslayan
calismada; 20 kisilik geriatrik yas grubu kara ve havuz grubu olarak ikiye ayrilmistir.
Alt ekstiremite kas kuvveti, yiiriime yetenegi, statitik ve dinamik denge testleri gibi
Olctimler kullanmiglar ve her iki grupta da ol¢limlerde pozitif yonde artis tespit
etmislerdir. Ancak havuz egzersizlerinin fonksiyonel kapasite lizerine daha etkin
oldugu sonucuna varmiglardir (67).

Bocallini ve ark.’nin 2010 yilinda yaptiklar1 su i¢i egzersiz geriatrik yas
grubu kadinlarda etkileri ve bu etkilerin kaliciligi {izerine yaptiklar1 calismada
geriatrik yas grubu kadinlar 30 birey egzersiz grubu ve 20 birey egzersiz
yapmayanlar grubu olarak ayrilmislardir. Egzersiz grubuna 12 haftalik bir egzersiz
programi uygulanmis ve sonrasinda 6 haftalik bir dinlenme periyoduna
sokulmuslardir. Ayn1 siire igerisinde diger grup egzersiz yapmamistir. Yaptiklar
degerlendirmelerde 12 haftalik su i¢i egzersiz programi sonrasinda aerobik fitness,
ist-alt ekstiremite kas kuvveti, denge ve yasam kalitesinde kontrol grubuna gore
anlamli bir artis tespit etmislerdir. Ancak egzersiz programlar1 sonras1 4 haftalik
dinlenme periyodundan sonraki Olglimlerde alt ekstiremite kas kuvveti ve statik

denge disindaki verilerin egzersiz programi Oncesine, 6 haftalik periyottan sonra
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aerobik fitness disindaki tiim verilerin egzersiz programi Oncesine dondiigiini
saptamiglardir (68).

Egzersiz programlarinin basarili olmasi isteniyorsa, mutlaka sistemik bir
yaklasim sarttir. Oncelikle hastaya nicin egzersiz yapmasi gerektigi ve egzersize
baslamanin yast olmadigi uygun bir sekilde anlatilmalidir. Herkes konunun
bilincinde oldugundan, asiriya kagilmamalidir (69).

Avelar ve arkadaslar tarafindan Brezilyada 2010 yilinda 36 kisilik geriatrik
yas grubu bireye yaptirilan haftada 2 kez 6 haftalik egzersiz programinda geriatrik
bireyleri havuz egzersiz grubu, kara egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak iizere 3
gruba ayirmislar, ¢alisma Oncesi ve sonrasi alt ekstremite kas kuvveti ve berg denge
skalas1 ile denge gelisimini tespit etmeye ¢alismislardir. Calisma sonrasi yaptiklari
Olglimlerde her 2 egzersiz grubunda alt ekstremite kas kuvvetlerinde ve denge
Olgtimlerinde esit diizeyde artis oldugunu tespit etmislerdir (70).

Robyn ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda Amerika’da geriatrik gruplar
tizerinde yaptiklar1 8 haftalik ¢alismada bireyleri havuz ve kara grubu olmak iizere
iki gruba ayirmislar ve haftada 3 giin 60’ar dakikalik egzersiz programlarina
almiglardir, yapilan ¢aligma sonuglarina gore her iki grupta da 6 dk. yiiriime testi,
step test sag ve sol, TUG testi dlglimlerinde yakin miktarda pozitif yonde artig
gosterdiklerini tespit etmislerdir (71).

Yashilar yas ve fiziksel durumlari ne olursa olsun diizenli egzersizden fayda
goriirler. Yetmisbes yasina kadar hi¢ egzersiz yapmamis yashlarin dahi diizenli
egzersize bagladiklar1 takdirde yasam beklentileri orta derecede artmaktadir (11).
Bunun anlami, egzersiz yapmak i¢in higbir zaman ge¢ olmadigidir (47).

Bir egzersiz programina baslamadan Once tiim yashlardan ayrintili bir
anamnez alinmalidir. Yaslilarda dikkat, 6zel riskli olan bolgelere (kardiyovaskiiler ve
muskuloskeletal) yonlendirilmelidir (11).

Egzersiz programlari Oncesi yaslilarin anamnezi ve fonksiyonel egzersiz
programini yonetebilmek i¢in kardiyak riskler zorlayict aktivite sonrast semptomlar

ve fiziksel kisitliliklar belirlenmelidir (47).
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2.6. Yashhkta Egzersiz

Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan Spor Hekimleri Birligi 2009 yilinda
yashlar icin spesifik fiziksel aktivite Onerilerini yenilemis ve su noktalar
vurgulamistir (72). Saglikli bir yaslanma siireci igin aktif bir yasantiya ilave olarak
diizenli aerobik ve kas gili¢lendirici egzersizler yapilmalidir. Diizenli egzersiz ile
kronik hastalik riski, fonksiyonel kisitliliklar ve engellilikler azaltilabilir (11).

Yagc1 ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda Pamukkale Universitesi’ nde 13
geriatrik yas grubu birey {lizerinde yapilan “Huzurevinde yasayan yaslilarda 6
haftalik ylirlime programinin fiziksel performansa etkileri” adli ¢alismada geriatrik
yas grubu bireyler 6nce yavas tempolu, sonra hi¢ durmadan hizli tempolu ve son
olarak da soguma periyodu olacak sekilde uygulatilan bir ylirlime programina
alinmig, program Oncesi ve sonrast yapilan degerlendirmeler sonucunda FRI denge
degerlendirmesi sonuglarinda anlamli bir diizelme, borg yorgunluk skalasi
verilerinde diisiis, 12 dk’ Iik yliriime testi sonuglarinda ise bireylerin kalp hizlarinda

azalma tespit etmislerdir (73).

2.6.1. Egzersiz Tiirleri

Yaslhilarda egzersiz regeteleme; aerobik dayaniklilik, kuvvet ve denge-
esneklik komponentlerini igermelidir (47). Bu gruptaki egzersiz tiirleri asagidaki

sekilde siralanabilir.

2.6.1.1. Direncli Egzersizler: Yaslilarda direngli egzersizin 6nemi biiyiiktiir.
Kas giicii 50 yasindan sonra %15, 70 yasindan sonra ise %30 oraninda diismektedir.
Bu durum bayanlarda daha c¢ok olmakla birlikte genellikle sarkopeni ile
sonuclanmaktadir (47).

Firmingham’in ¢aligmasi sonuglarinda 65 yas iistli bayan geriatiklerin % 45’1,
75 yas Ustii bayan geriatriklerin ise %65’1 10 LB’ lik agirligi kaldiramadigr tespit
edilmistir (47). Direngli egzersiz ile %25’ten %100’e¢ kadar kuvvet kazanimi,
hipertrofi ve motor iinite artis1 elde edilebilmektedir (47).

Bu grupta onerilen egzersiz tipleri progresif agirlik kaldirma, yiik bindiren
kalistenik egzersizler, merdiven inip ¢ikma veya major kas gruplarini kullanan diger

kuvvetlendirme egzersizleridir. Kuvvetlendirme egzersizlerinin verilme amaci
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giinliik bagimsiz fonksiyon gérme yetenekleri i¢in gerekli olan kas giicii ve endurans

saglamaktadir (74,75).

2.6.1.2. Fleksibilite Egzersizleri: Bu grupta 6nerilen egzersiz tipi her major
kas grubunu geren herhangi bir germe egzersizidir. Germe egzersizleri balistik (hizli
ve dinamik) degil statik olmalidir. Germe egzersizlerinin amaci diisme riskini
azaltmak, eklem hareket agikligin1 korumak veya arttirmak ve tutuklugu azaltmaktir.

Iyi bir denge ve eklem hareket agiklig1 bagimsiz yasama siiresini arttirabilir (11).

2.6.1.3. Denge Egzersizleri: Bu grupta oOnerilen egzersiz tipleri, destek
alanin1 kademeli olarak azaltan progresif olarak zorlasan postiirlerdir. Iki ayak
tizerinde durus, semitandem durusu, tandem durusu, tek ayak lizerinde durus,
yergekimi merkezini bozan dinamik hareketler (tandem yiiriiyiisii), postiiral kas
gruplarini zorlayan hareketler (topuk iizeri durus, parmak ucu durusu), duyusal
uyariy1 azaltma (gozler kapali ayakta durus) gibi (76).

Hatch ve ark.‘min  denge performansi, fonksiyonel  mobilite,
sosyodemografik, psikososyal ve saglikla iliskili faktorlerden denge emniyetini en
fazla etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla, 65-95 arasinda degisen 50 geriatrik
ile huzurevinde yaptiklar1 c¢alismada; denge performansinin tek basina denge
emniyetinin en giiglii etkileyicisi oldugu tespit edilmistir (77).

Simmons ve Hansen’ in 1996 yilinda 80+ 5 yaslarindaki saglikli yaghilarda su
i¢i egzersizlerin fonksiyonel mobilite ve denge gelisimine etkilerini aragtirdiklart 5
haftalik karsilastirmali ¢aligmada bireyleri havuz egzersiz, kara egzersiz, havuz
oturarak egzersiz ve kara oturarak egzersiz gruplar1 olmak tizere 4 gruba ayirmislar.
Denge gelisimini 6lgmek i¢in fonksiyonel erisme testini kullanmiglardir. Yaptiklari
calisma sonunda fonksiyonel erisme testinde havuz egzersiz grubunda anlamli bir
yiikselme tespit edilirken kara egzersiz grubunda sadece ilk hafta yinelenen
Olctimlerde bir fark tespit etmisler. Calisma sonundaki 6l¢iimlerde ise tespit ettikleri
fark anlamlilik diizeyinde degildir, oturma gruplarinda ise denge agisindan fark tespit

edememisglerdir (78).
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3.  BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma “Yaglilarda su i¢i ve kara egzersizlerinin fonksiyonel kapasite ve
yasam Kkalitesine etkisinin karsilastirilmas1” amaci1 ile Dariigsafaka Maltepe
Rezidans’ da yapildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan gerekli izin ve onay alindi
(16.03.2012 tarih ve HEK 12/07-16 nolu karar). Calismaya katilan tiim bireylere
calisma Oncesi uygulama ve degerlendirme yontemleri ayrintili olarak agiklandi.

Calismaya yaglar1 70-86 yil arasinda degisen yiirliylis sirasinda yardimci
cihaz (baston, walker, vb.) kullanmayan 31 geriatrik yas grubu goniillii birey alindi.

Calismaya dahil edilme Kriterleri:

i.  Performansi ciddi anlamda etkileyecek agrili ya da agrisiz ortopedik sorunlari
olmayan,
ii. Egzersiz yapmasini engelleyecek Olgiide ciddi sistemik bir rahatsizlig
bulunmayan,
lii.  Veri toplama formlarinda yer alan sorular1 anlayacak diizeyde olan,
iv.  Goniilli bireyler katildi.
Calhismaya dahil edilmeme ve calismadan cikarilma Kriterleri:
i.  Herhangi bir nedenle ¢alismadan ayrilmak isteyen bireyler calismaya dahil
edilmedi.
Arastirmaya katilan biitiin bireylere arastirma Oncesi yapilan goriismede,
arastirmanin amaci, siiresi, kullanilan degerlendirme formlar1 hakkinda yazili ve
sOzlii olarak bilgi verildi ve c¢alismaya goniillii olarak katildiklarina dair

“Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatild1.



Tablo 3.1. Aragtirma Akis Diyagrami

Calismaya 31 birey katildi

(n: 31)

Havuz egzersizleri grubu / \
(Grup 1)

(n: 15)
Yasam kalitesi anketleri ve
calisma 6ncesi degerlendirmeler
yapildi.
Grup 1

6 haftalik haftada 3 giinliik
egzersiz programi uygulandi

25

Kara egzersizleri grubu
(Grup 2)

(n: 16)

Grup 2

6 haftalik haftada 3 giinliik
egzersiz programi uygulandi.
Caligsmanin ilk haftas1 gruptan 1

kisi ayrildi.

~ 7

Yasam kalitesi anketleri ve

caligma sonrasi degerlendirmeler

yapildi.
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Calismaya toplamda 31 geriatrik yas grubu birey katildi. Geriatrik yas
gruplart ilk iki kisiye yazi tura attirildi, sonrasinda diger bireyler kendi istekleri
dogrultusunda gruplar: segtirilerek basit rastgele yontem ile havuz grubu (grup 2) ve
havuz grubu (grup 1) olarak iki gruba ayrildi. Calisma siiresinde grup 1°den 1

katilimc1 egzersizleri yapamayacagini sdyleyerek ¢alismadan ayrildi.

3.2.  Yontem

Calismaya alinan bireylere asagidaki degerlendirmeler yapildi.

3.2.1. Demografik Ozellikler

Bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek igin bir degerlendirme formu
olusturuldu. Bu formda katilimcinin yas, boy, viicut agirligi, cinsiyet, egitim durumu

ve meslegi sorgulandi (Bkz. EK 2).

3.2.2. Fiziksel Kapasite Degerlendirmesinde Kullanilan Testler

Fonksiyonel Uzanma Testi

Fonksiyonel uzanma testi statik bir denge testidir. Yere paralel olarak duvara
yapistirilan bir mezura vasitasi ile 6l¢glim yapilir. Katilime1 ayakta rahat pozisyonda
durur, dominant kolunu 6ne dogru yaklasik 90° fleksiyon yapacak sekilde uzatir.
Adimm almadan 6ne dogru uzanabildigi kadar uzanir, baslangi¢c pozisyonundaki 3.
Metakarpal kemiginin bulundugu nokta ile testin sonundaki 3. Metakarpal kemigin

bulundugu noktalar arasi 6lgiilerek test tamamlanir (79).

Zamanh Kalk Yiirii Testi (Timed “Up & Go” Test) (TUG)

Timed Up & Go testi denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmeye
yonelik objektif, giivenilir ve basit bir ol¢iittiir. 1991 yilinda Podsiadlo ve Richardson
tarafinda gelistirilmistir. Diisme riskinin degerlendirmesi i¢in de kullanilabilir.
Kisinin bir koltuktan kalkmasi, 3 m yiiriimesi, etrafinda donmesi, koltuga geri
yiirlimesi ve oturmasi istenir ve testi kag¢ saniyede bitirdigi dl¢iilerek skor hesaplanir.
Test sirasinda yiirlimeye yardimci cithaz kullanilmasina izin verilir. Test ¢ok az bir
ekipman ve arastirma gerektirdigi i¢in klinikte kullanimi elveriglidir. Testin iyi bir

test- retest ve uygulayicilar arasi tutarlilig literatiirde gosterilmistir (80,81).
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Manuel Kas Testi
Dr. Lovett tarafindan gelistirilen testte, yercekimi pozisyonuna ve uygulanan
kuvvete gore kaslara 0-5 arasinda degerler verilmektedir. Fizyoterapistin eli ile

uyguladig1 en zayif 0, en giiclii 5 seklinde 6l¢iilen basit bir kuvvet 6l¢lim metodudur
(82).

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Alt1 dakika yiirlime testi uygulamasi kolay, daha iyi tolere edilebilir ve diger
yiiriime testlerine gore giinlik aktiviteleri daha iyi yansitan bir testtir. 6DYT,
hastalarin 6 dakikalik bir siirede sert diiz bir zeminde hizla yiiriiyebilecegi mesafeyi

Olgerek, submaksimal fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmeyi amaglayan bir testtir

(83).

Algilanan Yorgunluk Skalasi1 (Borg Skalasi)

1982 yilinda Gunnar Borg tarafindan fiziksel aktivitenin yogunlugunu
tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Orjinal Borg skalasinda 6 - 20 arasinda
puanlama yapilmaktadir. Egzersizin ne kadar yogun hissedildigi hakkinda bilgi verir.
6 maksimal kolay, 20 maksimal zorluk derecesini tanimlar. 1986 yilinda American
College of Sports Medicine skalas1 0-10 arasinda bir puanlama yaparak yeniden
diizenlemistir. Modifiye Borg Skalasi, giinlimiizde siklikla efor dispne siddetini
tanimlamak amaciyla kullanilmasina ragmen, istirahat dispne siddetini
degerlendirmek i¢in de kullanilabilen bir skaladir. Derecelerine gore dispne siddetini
tanimlayan on maddeden olusur. Puanlama 0O (hi¢ yok)-10 (cok siddetli) arasinda

yapilir (83).

Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (Single Leg Stance Test, SLST)

Tek bacak tizerinde durma dengesinin saglanmasi i¢in, alt ekstremitede
ozellikle ipsilateral kalga adduktorleri ve gluteus medius kasi olmak iizere bir ¢ok
kas grubunun uygun bir sekilde kasilmasi, yeterli vestibiiler fonksiyon ve
propriosepsiyon duyusu gereklidir (84).

Bir ayak destek bacagina dokunmayacak sekilde kaldirilir. Baslangigta gozler

aciktir. Gozler basi yoniine sabitlenir, hastadan gozlerini kapatmasi istenir ve 30 sn
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boyunca dengesini siirdiirebilmesi beklenir. Kaldirilan bacak destek bacagina
dokunursa, ayak zemine temas ederse, seckme veya sigrama olursa veya destek icin

¢evredeki herhangi bir seye dokunulursa denge bozuklugu oldugu diisiiniiliir (85).

iki dakika adim testi

Iki dakika adim testi, yeterli calisma alan1 olmadiginda (veya uygunsuz hava
kosullarinda) 6 dk yiirime testi kullanilamadigt zaman bireyin aerobik
dayanikliligini tespit etmek i¢in alternatif olarak Senior Fitness Test protokoliinde
yer alan bir testtir. Testin uygulanabilmesi igin birey ayakta dik pozisyonda
dururken, bireyin; iliak kristasindan patella orta noktasina kadar olan mesafe olgiiliir
ve bu iki kemik arasindaki mesafenin orta noktasi tespit edilir. Belirlenen bu

noktanin yerden yiiksekligi 6l¢iilerek bireyin adim yiiksekligi belirlenir (86).

Sandalyede otur-kalk testi

Bireylerin bacak kuvvetlerini belirlemek amaciyla uygulanan bir testtir. Test
icin; kolluklar1 bulunmayan, diiz arkalikli sandalye ve kronometre kullanilir.
Bireyden sandalyenin orta kismina sirt1 dik olacak sekilde, ayaklarini yere basarak ve
kollart gogsii oniinde ¢apraz olacak (sag el sol omuz, sol el sag omuz iizerinde)
sekilde oturmasi istenir. Birey bu pozisyonda, basla komutuyla teste baglar ve 30 sn
stiresince sandalyeye oturup kalkar. 30 sn siiresince yapmis oldugu tam kalkis sayisi,

bireyin skoru olarak kaydedilir (86).

3.2.3. WHOQOL_OLD Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢egi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii- World Health Organization
Quality Of Life Instrument- Older Adults Module (WHOQOL-OLD) modiili,
Tirkiye’de yash niifus i¢in gelistirilmis ilk genel amacgli yasam kalitesi 6lgegidir;
ayrica bu ¢aligsma ile yalmiz Tiirkiye’de degil, Dogu Akdeniz ve Orta Dogu tilkelerini
kapsayan bir cografi alanda da ilk kez yasl niifus i¢in genel amacl bir yasam kalitesi
Olcegi gelistirilmis olmaktadir. WHOQOL-OLD modiilii, altt boyut iginde,
cevaplarin besli Likert 6l¢egi ile saptandigi 24 sorudan olusmaktadir.

Olgegin alt1 boyutu sunlardir; “Duyusal islevler” (1, 2, 10 ve 20 numarali

sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11 numarali sorular), “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
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Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve 19 numarali sorular), “Sosyal katilim” (14, 16, 17 ve 18
numaral1 sorular), “Oliim ve &lmek” (6, 7, 8 ve 9 numarali sorular) ve “Yakinlik”
(21, 22, 23 ve 24 numarali sorular). Olas1 boyut puanlari, 4-20 araligindadir. Ayrica,
her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanabilir. Puan
arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir. “Duyusal islevler” boyutu ile duyusal
islevler ve bunlarin kaybinin yasam kalitesine yaptig1 etkiler degerlendirir.
“Ozerklik” boyutu ileri yastaki bagimsizlik anlamindir ve kendi basma yasayabilme
becerisini ifade eder. “Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” boyutu yasamdaki
basarilardan elde edilen doyumu ve gelecege bakist gosterir. “Sosyal katilim” boyutu
ozellikle toplum icinde giindelik yasam faaliyetlerine katilabilmeyi anlatir. “6liim ve
O0lmek” boyutu ise Oliime ve Olmeye iliskin endiseler, kaygilar ve korkular
hakkindadir, “Yakinlik” boyutu ise kisisel ve 0Ozel iliskiler kurabilme becerisini
degerlendirir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde gegerlilik

ve giivenirlilik ¢aligmasi Eser ve ark. tarafindan yapilmistir (87).

3.2.4. WHOQOL-BREF

WHOQOL-100 6l¢eginin kisa formudur. WHOQOL-100’den 24 boliimiin her
biri i¢in birer soru alinarak ve genel saglik ve yasam kalitesine iliskin iki soru
eklenerek olusturulmustur. Bu ara¢ halen dort boyut (= “domain”) halinde puanlanir:
1. Boyut: Bedensel saglik; 2.Boyut: Psikolojik saglik; 3.Boyut: Sosyal iligkiler ve 4.
Boyut: Cevresel saglik. WHOQOL’ un nasil gelistirildigi bir dizi yayinda ayrintili
olarak betimlenmistir. Tiirk¢e Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOLBREF-
TR) DSO tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde gegerlilik ve giivenirlilik calismasi
Eser ve ark. tarafindan yapilmistir (87,88).

Calismamizda 24 soruda olusan Whogqol old modiiliinii kullanarak katilimcilarin

yasam kalitelerini degerlendirdik.

3.3. Egzersiz Programi

Calismamiza 31 geriatrik yas grubu birey goniilliillik esasina gore katilim
gosterdi. Katilimcilar kendi istekleri dogrultusunda 15er kisilik gruplar halinde ikiye
ayrildilar. Her iki grup i¢in haftada 3 giinden olusan 6 haftalik egzersiz programlari

belirlendi. Egzersiz programlari Oncesinde tiim bireylere fonksiyonel agidan
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degerlendirme testleri yaptirildi. Yasam kalitesi anketini doldurmalar1 saglandi.
Egzersizlere oOnce Bu degerlendirmeler 6 haftalik egzersiz programlari
tamamlandiktan sonra tekrarlandi. Her iki degerlendirme sonuglar1 karsilastirilarak
fonksiyonel durum ve yasam kalitesindeki gelismeler acisindan gruplar arasinda fark

olup olmadig, gruplarin kendi icerisindeki gelisim oranlart degerlendirildi.

Resim 1. Resim 2.

Resim 1. Grup 2 — tek ayak {izerinde Resim 2. Grup 2 — omuz abduksiyon

durma egzersizi. egzersizi.



Tablo 3.2. Egzersiz Programi
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Grup1

Grup 2

Havuz duvar1 kenarinda Hamstring —
Gastrokinemius germe-10 tekrar
Ayakta kuadriceps germe- 10 tekrar
Duvar kenarinda omuz kusagi
kaslarina germe- 10 tekrar

Omuz fleksiyon- 10 tekrar

Omuz abduksiyon- 10 tekrar

Omuz horizontal abduksion- 10 tekrar
Omuz  horizontal  adduksiyon-10
tekrar

Pedal ¢evirme hareketi- 5 dk

Su i¢i yuriytis- 5 dk

Su i¢i merdiven inip ¢ikma

Kalga fleksiyon- 10 tekrar

Kalga ekstansiyon- 10 tekrar

Kalga abduksiyon- 10 tekrar

Kalga adduksiyon- 10 tekrar

Duvar kenarinda Hamstring -
Gastrokinemius germe- 10 tekrar
Avyakta kuadriceps germe- 10 tekrar
Duvar kenarinda omuz kusagi
kaslarina germe- 10 tekrar
Yercekimine karsi kalca fleksiyonu-
10 tekrar

Diz ekstansiyonu- 10 tekrar

Merdiven inip ¢ikma

Egzersiz lastigi ile kalca
abduksiyonu- 10 tekrar

Egzersiz lastigi ile kalga
adduksiyonu- 10 tekrar

Egzersiz lastigi ile kalga
ekstansiyonu- 10 tekrar

Egzersiz lastigi ile omuz fleksiyonu-
10 tekrar

Egzersiz lastigi ile omuz
ekstansiyonu- 10 tekrar

Egzersiz lastigi ile omuz horizontal
abduksiyonu- 10 tekrar

Egzersiz lastigi ile omuz horizontal
adduksiyonu-10 tekrar

iki ayak {izerinde gozler kapali
durma,- 30 sn.

Dizler hafif biikiilii iken gozler kapali
durma,- 30 sn.

Tek ayak tizerinde

durma.(Yapabildikleri kadar)
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Egzersizler her iki gruba da grup egzersizleri seklinde yaptirildi. Ilk hafta
egzersizlere hafif siddette bireylerin yorgunluk diizeyleri ongoriilerek baslandi,
sonrasinda artan egzersiz yapma kapasitesi ile hareket yogunlugu artirildi ve o
seviyede devam edildi. grup 1 ile egzersizlerin ilk haftalarinda havuza beraber
girilerek egzersizler iyice 6gretildi. ilerleyen haftalar da havuz kenarinda egzersizlere
eslik edilerek yonlendirmeleri yapildi ve programi eksiksiz uygulamalar1 saglandi

(Tablo 3.2).

3.4. Istatistiksel Analiz

Her iki grupta ilk 10’ar birey alindiktan sonra yapilan gii¢ analizi sonucunda
(Alfa=0.05 ve Beta=0.20"de (% 80 gii¢ i¢in) (6 dakika yiiriime testi i¢in) her bir grup
icin birey sayist 10 olarak belirlendi. Belirlenen birey sayisina, uygulamaya bagl
olarak % 20 birey eksikligi géz 6niinde bulundurularak % 20 ilave yapildi (Her gruba
en az 12’ser birey olmak iizere). Sonugta ¢aligmaya Kara Egzersiz Grubunda 16 ve
Havuz Egzersizleri Grubunda 15 birey alind1.

Elde edilen verilerin karsilastirilmasinda, parametrik olmayan testlerden
Mann Whitney U testi kullanildi. Egitim Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda ise
parametrik olmayan testlerden Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. Sonuglar %
95’ lik giiven araliginda anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Cohen’s d katsayis1 gore havuz ve kara grubu geriatrik yas gruplarima iliskin
etki biiylikliigii puan ortalamalarina yer verildi. Cohen’s d skalasinda veriler 0,2-

0,49 kiigiik etki, 0,5- 0,79 orta etki, 0,8 ve {lizeri biiyiik etki olarak isimlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1.  Geriatrik Yas Gruplarimin Fiziksel Ozelliklerine fliskin Bulgulari
Calismaya yaslar1 70-86 yil arasinda degisen 31 birey alindi.

Bireylerin boy, viicut agirlig1 ve viicut kiitle indeksi agisindan dagilimi Tablo
4.1’ de gosterildi.

Tablo 4.1.Geriatrik Yas Gruplarmin Fiziksel Ozelliklerine iliskin Dagilimi

Grup1 X+SD Grup2 X+ SD Z p
Yas (yil) 79 +£5,56 78,06 + 4,73 -0,674 | 0,500
Boy uzunlugu (cm) 157+ 0,1 160 = 0.09 -0,792 | 0,428
Viicut agirh@ (kg) 76,9 + 18,8 71,23 £12,57 -0,732 | 0,464
Viicut kiitle indeksi _
(VK1) (kg/ m2) 31,14+ 7,14 27,95+ 4,11 1,344 | 0,179
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4.2.  Geriatriklerin Baz1 Sosyo- Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya alinan bireyler cinsiyet acisindan degerlendirildiginde her iki
grupta da kadinlarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Medeni hal, yasadiklari ¢evre,
cocuk sayisi, spor aligkanliklar1 ve 6grenim durumlari agisindan bireylerin dagilimi

Tablo 4.2” de gosterildi.

Tablo 4.2. Geriatrik Yas Gruplarinin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Grup 1 (N=15) Grup 2 (N=16)
N % n %
Kadmn 12 80 11 69
Cinsiyet
Erkek 3 20 5 31
Bekar 11 73 10 63
Medeni Durum

Evli 4 27 6 38
iice 2 13 2 13

Yasadid1 Yer
il 13 87 14 88
0 10 67 8 50
Cocuk Sayisi 1 2 13 2 13
2 3 20 6 38
Yok 7 47 7 44

Spor

AliskanhKlari Kismen 2 13 3 13
Var 6 40 6 38
ik 6gretim 0 0 1 6
Egitim Durumu | Orta égretim 6 40 8 50
Yiiksekokul 9 60 7 44
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Tedavi Oncesi fiziksel degerlendirmeler yoniinden gruplar karsilastirildiginda

iki grup arasinda fark olmadig saptandi (p>0.05), (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Tedavi Oncesi Fiziksel Degerlendirmeler Yoniinden Gruplarin
Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2

X +SD X +SD z p
Fonksiyonel Erisme Testi (cm) 27,93 +7,95 27+834 -0,378 0,705
6 dk Yiiriime Testi (m) 379,33 + 141,29 345 £112,52 -1,049 0,294
Time Up and Go (sn) 9,62 + 2,64 10,32 +£2,84 -0,851 0,395
Tek ayak izerinde gozi agik 17,92 + 19,47 8314921 1,826 | 0,068
durma (Sol ayak) (sn)
Tek ayak iizerinde gozii kapah 4,69+ 534 2,69+ 185 -0,284 0,777
durma (Sol ayak) (sn)
Tek ayak iizerinde gozii agik 19,1 +21,05 7.87+5,65 0972 | 0331
durma (Sag ayak) (sn)
Tek ayak iivzerinde gozii kapal 5,73 £ 742 2,13+ 136 -0,886 0,376
durma (Sag ayak) (sn)
Kas Testi (TOTAL) 50,4+5,14 50,71 £4,51 -0,238 0,812
Borg Skalasi 12,40 +£3,64 12,33+ 4,14 -0,273 0,785




Tedavi sonrast

fiziksel

degerlendirmeler

yoniinden
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gruplar

karsilastirildiginda, iki grup arasinda farkin olmadig1 gézlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Tedavi Sonrasi Fiziksel Degerlendirmeler Y6niinden Gruplarin

Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2

X +SD X +SD Z p
Fonksiyonel Erisme Testi (cm) 29,47+10,18 31+8,64 -0,270 0,787
6 dk Yiiriime Testi (m) 416 + 141,31 399,67 + 152,82 -0,705 0,481
Time Up and Go (sh) 8,05+2,24 8,03+ 1,70 -0,376 0,707
Tek ayak iizerinde gozii acik 18,40 + 19,84 10,02 + 7,49 -1,001 0,317
durma (Sol ayak) (sn)
Tek ayak iizerinde gozii kapal 6,13+6,41 3,6 £2,64 -0,190 0,849
durma (Sol ayak) (sn)
Tek ayak iizerinde gozii agik 20,73 £21,06 10,07 £ 7,03 -0,686 0,492
durma (Sag ayak) (sn)
Tek ayak iizerinde gozii kapah 6,8 +7,41 2,73+ 1,71 -1,538 0,124
durma (Sag ayak) (sn)
Kas Testi (TOTAL) 53,06 £ 4,44 54,80 + 3,68 -1,064 0,287
Borg Skalasi 10,73 £2,79 10,4 £2,97 -0,608 0,543




Yasam kalitesi

yoniinden

tedavi

Oncesi

degerler

gruplara

karsilastirildiginda, herhangi bir farka rastlanamadi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5.Yasam Kalitesi Yoniinden Tedavi Oncesi Degerlerin Karsilastirilmasi
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gore

Grup 1l Grup 2 Mann Whitney U
X£SD X +SD z p
Duyusal is]ev]er (4 -20) 14 +3,74 15,75+2,93 -1,520 0,129
Ozerklik (4-20) 14,07 £ 2,89 14,69 £ 1,78 -0,819 0,413
Gecmis, bugiin ve gelecek 14,47 +£2.45 15,25 +£ 1,48 -1,495 0,135
faaliyetler (4-20)
Sosyal Katilim (4—20) 13,40 + 3,04 13,50+ 2,66 -0,080 0,936
Oliim ve 6liim korkusu 4- 13,67 £ 3,09 14,25 + 3,17 -0,239 0,811
20)
Yakinhk (4-20) 14,87 £2,10 14,75 £ 1,81 -0,100 0,920
Yasam Kalitesi Toplam 84,47+ 13,9 88,19+ 7,01 -1,287 0,198
Skorlama (24 — 120)




Yasam kalitesi

karsilagtirildiginda, duyusal iglevler parametresinde grup 2 lehine anlamli fark

saptandi, diger verilerde anlamli fark olmadig1 gozlendi (p>0.05) (Tablo 4.6).

yoniinden

tedavi sonrasi

degerler

gruplara

gore

Tablo 4.6. Yasam Kalitesi Yoniinden Tedavi Sonrasi Degerlerin Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2 Mann Whitney U

X +SD X +SD z p
Duyusal islevler (4-20) 14,07 £ 3,43 16,40 2,53 -2,011 0,044
Ozerklik (4-20) 14,33 +2,35 15,27 + 2,02 -1,406 0,160
Gecmis, bugiin ve gelecek 14,60 £2,72 16 +£2,07 -1,718 0,086
faaliyetler (4-20)
Sosyal Katilim (4-20) 14,67 + 3,04 15,13+ 2,36 -0,502 0,615
Oliim ve 6liim korkusu (4-20) 14,13 £3,36 14,20 + 3,47 -0,063 0,950
Yakinhk (4-20) 15,47 + 2,03 15,47+ 2,50 -0,147 0,883
Yasam Kalitesi Toplam 87,27+ 12,78 92,47 £+ 8,36 -1,578 0,115

Skorlama (24-120)

*p<0,05

Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi fiziksel degerlendirmeler yoniinden gruplara
bakildiginda; her iki grupta tek ayak iistiinde gdzii acik durma ile kara grubunda tek

ayak tstiinde gozii kapali durma disinda tedavi oncesi degerlere gore tedavi sonrasi

degerlerde grup 1 ve grup 2’de gelisme oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7).




Tablo 4.7. Gruplara Gore Tedavi Oncesi

Degerlendirmelerin Karsilastirilmasi

ve Tedavi Sonrasi

39

Fiziksel

Grup 1l

Tedavi oncesi — Tedavi sonrasi

Grup 2

Tedavi oncesi — Tedavi sonrasi

Willcoxon Willcoxon
Signed Rank Signed Rank
9
XD + SD z P C"l:je“ | XD+SD z p | Cohen’sd
Fonksiyonel
Erisme Testi 153+4,121 | -2589 | 0,010 | 0,37 3,432 | 0,001 2,97
(cm) -3,63+1,187
6 DkYiirime | o007 1591 | 3432 | 0001 | 284 53+56,467 | -3415 | 0,001 0,94
Tesi (m)
Time Up and
+ - -
&o (sn) 0,97 + 0,96 2,658 | 0,008 | 1,01 2121803 | 3422 | 0001 112
Tek Ayak
Ustiinde Gozii | ) /o, 9088 | -1.260 | 0,208 1,73+7,035 | -1,891 | 0,059
Acik Durma
(Sol Ayak) (sn)
Tek Ayak
Ustiinde Gozii | ) /o 9957 | 2420 | 0015 | 051 1£2104 | -2178 | 0029 | 0,48
Kapali Durma
(Sol Ayak) (sn)
Tek Ayak
Ustiinde Gozii | ) 63 1343 | 3140 | 0002 | 121 | -20+3193 | -3203 | 0001 | 091
Acik Durma
(Sag Ayak) (sn)
Tek Ayak
Ustlinde Gozit |, o7 6704 | 3176 | 0001 | 1,52 0,53+1,302 | -1512 | 0,131
Kapali Durma
(Sag Ayak) (sn)
Kas Testi -3,9133 +
- + - -
TOTAL) 2,668+1,8081 | -3182 | 0,001 | 1,48 2 30801 3,301 | 0,001 1,69
Borg Skalast 167+1,345 | -3037 | 0002 | 1724 1,93+1,438 | -3104 | 0,002 1,34

*< 0,05 Cohen’s d katsayis1 gore havuz ve kara grubu geriatrik yas gruplarina iligkin etki biiytikliigii:

0,2 - 0,49 kiigiik etki, 0,5 - 0,79 orta etki, 0,8 ve iizeri biiylik etki olarak isimlendirildi.
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Yasam kalitesi acisindan tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerler gruplara
gore degerlendirildiginde; sosyal katilim, yakinlik ve yasam kalitesi toplam skorunda
her iki grup lehine tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark oldugu saptandi

(p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yasam Kalitesi Ac¢isindan Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerlerin Gruplara

Gore Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2
Tedavi oncesi — tedavi sonrasi Tedavi oncesi — tedavi sonrasi
Willcoxon Willcoxon
Signed Rank Signed Rank
XD + SD z p Cohen’s d XD = SD Z p Cohen’s d

Duyusal -0,07+1,033 | -0,184 | 0,854 047+1552 | 0,962 | 0,336
Islevler
Ozerklik -0,27 £ 0,799 -1,265 | 0,206 -0,47 £ 1,125 -1,567 | 0,117
Gecmis, bugiin
ve gelecek -0,13 £ 0,743 -0,707 | 0,480 -0,73+1,1 -2,230 | 0,026 0,66
faaliyetler
Sosyal Katilim -1,27 £1,792 -2,066 | 0,039 0,71 -1,4+1,844 -2,406 | 0,016 0,76
Olim ve dlim | 2105 | 1611 | 0107 013+1,959 | -0,310 | 0,756
korkusu
Yakinhk -0,6 £0,632 -2,714 | 0,007 0,95 -0,67 +£1,291 -2,090 | 0,037 0,52
Yasam Kalitesi
Toplam -2,8+3,212 -2,558 | 0,011 0,87 -3,6 + 4,256 -2,547 | 0,011 0,85
Skorlama

Veriler incelendiginde “Fonksiyonel erisme testi” grup 1°de i¢in kiiciik etki

gosterirken grup 2’de biiyiik etki gosterdigi tespit edildi.

“6 dk yiiriime testi”, “Time Up and Go”, “Tek Ayak Ustiinde Gozii A¢ik
Durma (Sag Ayak)”, “Kas Testi (TOTAL)”, “Borg Skalas1” “Yasam Kalitesi Toplam
Skorlama” degerlendirmelerinin iki grupta da biiyiik etki gosterdigi saptandi.
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“ Tek Ayak Ustiinde Gézii Kapali Durma (Sol Ayak)” degerlendirmesi grup
1’de orta diizeyde etki gosterirken grup 2’de kiigiik etki gosterdigi tespit edildi.

“Sosyal katilim” yasam kalitesi alt dlgeginin her iki grupta da orta diizeyde

etki gosterdigi belirlendi.

“Yakinlik” yasam kalitesi alt 6lgeginin grup 1’de biiyiik etki, Grup 2’de ise
orta diizeyde etki gosterdigi saptandi.

“Tek Ayak Ustiinde Gozii Kapali Durma (Sag Ayak)” yalnizca grup 1’de
etki biiyiikliigii agisindan degerlendirildi ve biiyiik diizeyde etki gosterdigi goriildii.

“Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetler” yasam kalitesi alt Olcegi etki
biiylikliigli acisindan yalnizca grup 2’de degerlendirildi ve orta diizeyde etki
gosterdigi gozlendi.
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5. TARTISMA

Darugsafaka Maltepe Rezidans’ daki 65 yas istii geriatrik yas grubunun
katilimi ile gergeklestirilen bu ¢alismada; su i¢i ve kara egzersizlerinin fonksiyonel
kapasite artisinda ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde ayni etkilere sahip oldugu
gozlendi.

Yasam Kalitesi:

Geriatriklerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi bazi nedenlerle ¢ok
onemlidir. Birincisi yasin ilerlemesiyle birlikte viicut sistemlerinde meydana gelen
degisikliklerin tespiti tedavi basarisina katki saglayabilir. ikincisi yasam kalitesine
katki saglayan etkenlerin tespiti yasli popiilasyonun daha verimli ve saglikli olmasi
yoniinden yapilabilecek caligmalara 151k tutabilir.

Yasam kalitesi aile, i yasami ve sosyo- ekonomik kosullari igermekle
birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve disleri ile gergekler arasindaki
farkliligt yani bireyin gilinlik yasamindan aldigi doyum ve iyilik algisin1 da
icermektedir. Grant ve Rivera yasam kalitesinin ¢ok yonlii oldugunu vurgulamislar
ve yasam kalitesinin boyutlarin fiziksel ve sosyal iyilik, psikososyal uyum, inang ve
degerler olarak gruplamislardir (89).

Yapilan ¢alismalarda yasin ilerlemesine paralel olarak fonksiyonel
yetersizliklerin yani sira, eslik eden kronik hastaliklar v.b. nedenlerle yasam
doyumunun azaldig1 ve yasam kalitesinin diistiigli bildirilmektedir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda 6grenim durumu ve sosyo-Kkiiltiirel diizey arttikca
yasam kalitesinin yiikseldigi bildirilmektedir. Calistir ve arkadaslar1 65 yas {istii
bireyler iizerine yaptiklar1 ¢alismada yash bireylerin 6grenim durumlart arttikca
yasam kalitelerinin arttigmi saptamislardir. Aymi sekilde Altiparmak ve Eser’in
caligmasinda da yash bireylerin egitim diizeyi arttikca yasam kalitelerinin arttig1
belirtilmektedir (90,91).

Calismamizda whoqol old yasam kalitesi 0l¢ce8i sonuglarinda geriatrik yas
gruplarinin toplam yasam kalitesi puanlarimin “ortalamanin” iizerinde oldugu
saptand1. Bu sonug, katilimcilarin ortalama egitim durumlarinin lise ve iiniversite
diizeyinde olmasina, bunun yani sira sosyo — ekonomik agidan toplumun genel

seviyesinin {izerinde olmalarina baglandi. Bulgularimiz Calistir ve ark. ile



43

Altiparmak ve ark.” nin yaptig1 calisma ve literatiir bilgisi ile birbirini destekler
niteliktedir (89,90).

Yasam kalitesi agisindan tedavi oncesi ve tedavi sonrasi bulgular gruplara
gore degerlendirildiginde; Sosyal katilim, Yakinlik ve Yasam kalitesi toplam
skorunda hem grup 1 hem de grup 2 lehine anlamli fark oldugu saptandi. Bu sonucu
geriatrik yas grubunun gruplar halinde c¢alismasi, calisma siiresinde fiziksel
calismanin yani sira birbirleri ile sosyal iletisim kurmalari ve haftalar gegtikce
birbirlerini ekip olarak gérmeye baslamalari ile iliskilendirildi.

Calismamizda gruplar karsilastirildiginda whoqol old yasam kalitesi anketi
Duyusal iglevler alt parametresi disindaki parametrelerde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamadi. Bu sonucu katilimcilarin yakin sosyo— ekonomik ve sosyo- kiiltiirel
seviyelerde olmasi1 ayrica egzersiz programlarindan yakin diizeyde fayda
saglamalarina baglamaktayiz.

Diizenli fiziksel aktivite yapan yaslilarin kardiyovaskiiler, solunum, kas-
iskelet, endokrin, metabolik ve bagisiklik sistemlerinde meydana gelen olumlu
gelismeler, onlarin genel saglik durumlarinin iyilesmesine katki saglayacaktir.
McAulay ve Rudolf, fiziksel aktivitelerin viicut {iizerinde neden oldugu bu
gelismelerden ¢ok, yaslilarin aktiviteye katilmis olmalarinin kendilerine psikolojik
iyilik getirdigini belirtmektedirler (92).

Literatiir, fiziksel aktivite ve sosyallesmenin yasam kalitesini arttirdigin
gostermektedir. Calismamizda da her iki gruptaki yasam kalitesi toplam skorlarinda
literatiire paralel olarak artis tespit edildi. Gruplar kiyaslandiginda yasam kalitesi
Olcegindeki duyusal islevler alt parametresi disindaki parametrelerdeki artis orami
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptandi. “Duyusal islevler” alt
parametresinin grup 2 lehine anlamli fark olusturmasi; bu grubun iletisim becerileri
ve genel enerjisi daha yiiksek katilimcilardan olugmasma baglandi. Bu durum
egzersizin; genel psikoloji, viicut farkindalik diizeyi ve dolayisiyla duyusal islevlerini
pozitif yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica grup olma olgusunu
calisma siiresi disinda giinlilk hayatlarinda da siirdiirebilmis olmalar1i duyusal
islevleri daha kotii olan grup iiyelerinin de “Duyusal islevler” alt parametresindeki
sosyal iletisim ve aktivitelere katilimla ilgili sorulara daha pozitif cevaplar

vermelerine neden olmustur.
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Calismamizda bulgular etki biiytikliikleri agisindan karsilagtirildiginda;

Her iki geriatrik yas grubunda da “Sosyal katilim” parametresinin orta
diizeyde etki gosterdigi tespit edildi.

“Yakinlik” parametresinin grup 2’de biiyiik etki, grup 1’de ise orta diizeyde
etki gosterdigi saptandi. Bu sonucun havuz ortaminda egzersiz programina katilan
geriatrik yas grubunun egzersize hazirlik evresinde ve sonrasinda dus, kabin gibi 6zel
alanlar1 ortak kullanmalari, bu sayede kisisel yakinliklar1 ve paylagimlarim
artirmalari, bu sebeple de Yakmlik alt parametresindeki dostluk, arkadaslik gibi
sorulara ¢alisma sonrasi yapilan ankette daha pozitif cevaplar vermeleri nedeni ile
oldugunu diisiinmekteyiz.

“Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetler” yasam kalitesi alt parametresi etki
biiyiikliigii acisindan istatistiksel olarak yalnizca grup 2°de degerlendirilebildi ve orta
diizeyde etki gosterdigi saptandi.

Yaslilarda depresyon ve depresif semptomlar da yaygindir. Egzersiz ve
fiziksel aktivite artisinin depresif semptomlar1 ve anksiyeteyi, hatta depresyon
gelisimi riskini azalttigi bildirilmistir (69).

Lindeldf ve ark.’nin Isvigre’ de yaptiklar1 galisma geriatrik yas gruplarinda
diizenli egzersizin giinlik yasam aktivilerinde bagimsizlik diizeyini artirdigini
gostermektedir (46) . Bu calismadan diizenli egzersizin geriatrik yas gruplarinda
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligi dolayisiyla yasam kalitesini artirir
sonucunu ¢ikartmaktayiz. Bu baglamda caligma sonuglarimiz Lindel6f ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alisma ile birbirini destekler niteliktedir .

Yasam kalitesi toplam skorlarinda ise her iki grupta biiylik etki yaratacak
diizeyde pozitif yonde artis saptandi.

Bocalini ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alisma sonras1 degerlendirmelerinde
su i¢i egzersizin geriatrik yas gruplarinda yasam kalitesini artirdigr sonucuna
varmiglardir. Calismamiz bu ¢alisma ile birbirini destekler niteliktedir (68).

Watanebe ve ark. 2000 yilinda havuz ve kara egzersizlerinin geriatrik yas
gruplarinda anksiyeteye etkisini karsilastirdiklarr ¢alismada her iki ortamda yapilan
egzersiz calismasmin geriatrik yas gruplarinda anksiyeteyi anlamli diizeyde 1iyi

etkiledigi sonucuna varmiglardir (93).



45

Tiim bu veriler fiziksel aktivitenin su i¢i veya kara ortam farki olmaksizin
geriatrik yas grubunda psikolojik ve sosyal iyilik hali yarattigi fikrini
desteklemektedir.

Fonksiyonel Kapasite:

Yaslanma sonucunda, santral ve periferal vestibiiler sistemde dejeneratif
degisiklikler oldugu saptanmistir. Yagla birlikte duyu reseptorlerinden herhangi
birinin yetersiz bilgi icermesi veya bu mesajlarin islemlenmesini etkileyen herhangi
bir bozukluk sonucunda, hareket diizenleme yetenegi bozulur (94).

Yaslanma ile iligkili en sabit bulgulardan biri, viicut kompozisyonundaki
degisikliklerdir. Yashlikta kas kitlesi, gilicli, dayanikliigi ve elastikiyeti azalir.
Yaglilikta kaslardaki fibril sayisinda da azalma oldugu saptanmistir. Caligsmalar
kuvvetlendirme egzersizlerinin yaslhlarda, fibril sayisin1 artirdigi ve fibril g¢apinda
artisa neden oldugu gostermistir (95). Ayrica literatiir tarafindan dayaniklilik egitimi
ile VO2max, kas kapillerizasyonu, mitokondrial solunum enzim diizeyleri, fibril
biiytikligii ve tip IIb’den tip IIa’ya doniiste artis oldugu sdylenmektedir (96).

Yapilan calismalarda direngli egzersizlerin, ¢ok ileri yaslilarda bile kas
kuvveti ve ylirime hizinda artig, denge, spontan aktivite diizeyleri, gilinliikk yasam
aktiviteleri ve merdiven ¢ikma yeteneginde gelisme iizerinde etkili oldugu
saptanmistir (69).

Calismamizda her 1iki grupta egzersiz Oncesi ve sonrast fiziksel
degerlendirmeler agisindan saptadigimiz gelisme literatiirii destekler niteliktedir.

Bento ve ark.’nin 2012 yilinda Sao Paulo Universitesi’ nde 65 yas iistii 35
geriatrik yas grubu {lizerinde yaptiklari ¢alismada geriatriklere haftada 3 giin olmak
tizere toplamda 12 haftalik su i¢i egzersizleri yaptirdiklar: ve dlglimlerde bireylerin 6
DYT sonuglarinda pozitif yonde artis oldugu, alt ekstremite kas kuvvetlerinde
anlamli bir yiikselme meydana geldigi sonucuna varilmigladir (48). Bizim
calismamizda da her iki grupta ¢alisma Oncesi ve sonrasi veriler karsilastirildiginda 6
DYT ve kas kuvvetinde pozitif yonde anlamli artis olmasi literatiirii
desteklemektedir.

Calsmamizda her iki gruptada denge ve kas kuvvetinde artis oldugu tespit
edildi.
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Javaheri ve ark.’nin geriatrik yas gruplarinda su i¢i ve kara egzersizlerinin
etkilerini kiyasladiklar1 ¢aligmada her iki grupta da denge ve kas kuvvetinde artis
oldugu tespit edilmistir (63). Bu sonug ¢alismamizla birbirini desteklemektedir.

Calismamiz grup 1’de kas giiciindeki artis sebebiyle Boccalini ve ark.’nin
2008 yilinda yaptiklart ¢alismay1 desteklerken biz ¢alismamizda kas gliciinde her iki
grupta artis saptadik ancak gruplar arasinda kas giicii artisinda anlamli farklilik
bulamadigimizdan dolayr ¢alismamiz  Boccalini  ve ark.’nmin  caligmasini
desteklememektedir (66).

Tsourlou ve ark. tarafindan 2006 yilinda Selanik Universitesi’ nde yapilan 24
haftalik caligmada su ic¢i egzersiz grubunda kalga ekstansor ve diz fleksor kas
giiciinde anlamli artis saptanmistir (97). Calismamuz her iki gruptaki kas kuvvetinde
artis neden ile Tsourlou ve ark.’nin yaptig1 ¢alismay1 desteklemektedir.

Bergamin ve ark. 2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, geriatrik yas grubu
bireyleri kara egzersiz, 36°C sicakliktaki suda su i¢i egzersiz ve kontrol grubu olarak
3 gruba ayirmislar, 24 haftalik egzersiz programi sonrasinda kara ve su i¢i egzersiz
gruplarinda kas giicii ve alt ekstiremite kas esnekliginde anlamli bir artis tespit
etmiglerdir. Artis oraninda gruplar arasinda anlamli bir fark bulamamislardir (98).
Calismamiz Bergamin ve ark.’nin yaptig1 calismay1 desteklemektedir.

Calismamizda her iki grupta 6 DYT ve Borg yorgunluk skalasinda anlamli artis
saptandi. Calismamiz Yagci ve ark.” nin yaptigi ¢calismay: desteklemektedir.

Literatiire goére c¢alismalar, egzersizin geriatriklerde kardiyovaskiiler
dayanikliliga ve yorgunluk diizeyine pozitif etkisi oldugunu gostermektedir (73).

Takashima ve ark. kadin geriatrik yas grubu {izerinde Japonya’da yaptiklar
12 haftalik egzersiz ¢alismasi sonucunda su i¢i egzersizlerin kardiyorespiratuar
fitness, total kolesterol, kas giicli ve viicut yag orani iizerine faydal bir egzersiz
yontemi oldugu tespit etmislerdir. Bu sonu¢ c¢alismamizdaki her iki ¢alisma
grubunun caligma sonrast Borg yorgunluk skalasi ve 6 DYT sonuglariyla birbirini
desteklemektedir (99).

Robyn ve ark. tarafindan 2010 yapilan ¢alismadaki TUG, 6 DYT verilerinin
havuz ve kara gruplarinda benzer diizeylerde artis gdstermesi ¢calismamiz tarafindan

desteklenmektedir (71).
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Alikhajeh ve ark.’nm 2012 yilinda iran’da 28 geriatrik yas grubu birey
tizerinde yaptiklar1 8 haftalik su igi egzersiz ¢aligmasi sonrasinda, TUG testinde
pozitif yonde anlamli artis bulmuslardir. Calismamizda grup 2’nin TUG testi
sonuglar1 Alikajeh ve ark.’nin ¢alismasi ile birbirini desteklemektedir (100).

Tsourlou ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada su i¢i egzersiz grubunda TUG
testindeki pozitif yondeki anlamli degisiklik ¢alismamizla birbirini desteklemektedir
(97).

Calismamizda egzersizin denge iizerine olan pozitif etkisi Peter Douris ve
ark.” nin yaptigi ¢alisma ile birbirini desteklemektedir (59).

Fiziksel fonksiyonu bagimsiz olarak saglamak yasam boyunca onemlidir.
Bagimsiz bir fonksiyon i¢in, yeterli bir alt ekstremite kuvveti, giivenli ve yeterli bir
yluriiylis ve iyi bir denge fonksiyonu gereklidir (101).

Avelar ve ark.” nin geriatrik gruplar {izerinde havuz ve kara ortamlarinda
yaptiklar1 6 haftalik ¢alismada, denge ve alt ekstremite kas gili¢lerinde g¢alisma
sonrast her iki grupta da esit diizeyde pozitif yonde artis bulmuslardir (70).
Calismamiz Avelar ve ark.’nin ¢alismasi ile birbirini desteklemektedir.

Bocallini ve ark.’nin 2010 yilinda su i¢i egzersizin kadin geriatrik yas
grubuna etkileri ve bu etkilerin kaliciligi {izerine yaptiklari ¢alismada; Calisma
grubun da 12 haftalik su i¢i egzersiz programi sonrasinda aerobik fitness, tst-alt
ekstiremite kas kuvveti, denge ve yasam kalitesinde kontrol grubuna gore anlamli bir
artis tespit etmiglerdir. Bu veriler ¢calismamiz tarafindan desteklenmektedir. Ancak
egzersiz programlart sonrast 4 haftalik dinlenme periyodundan sonraki dlgiimlerde
alt ekstiremite kas kuvveti ve statik denge disindaki verilerin egzersiz programi
oncesine, 6 haftalik periyottan sonra aerobik fitness disindaki tiim verilerin egzersiz
programi 6ncesine dondiigiinii saptamiglardir (68).

Carmeli ve ark. tarafindan yapilan 12 haftalik egzersiz ¢aligmasinda tespit
ettikleri kas kuvvetindeki artis calisma sonuclarimiz ile birbirini desteklemektedir
(49).

Calismamiz sonucunda her iki gruptaki kas kuvvetindeki artig Lindelof ve
ark.’nin ¢aligmalarin1 desteklemektedir (46).

Josephson ve ark.’nin yaptig1 uzun siireli su i¢i egzersizlerin yaslilarda denge

lizerine etkilerini aragtiran 12 haftalik ¢alisma sonucunda yaptiklar1 FRI testi ve TUG
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testlerine pozitif yonde anlamli bir artis tespit etmisler, su i¢i ortamin geriatrik yas
gruplarinda denge iizerine etkin bir egzersiz ortami oldugu sonucuna varmislardir
(102). Bu galismada FRI testi ve TUG testi sonuglarindaki pozitif yondeki artis
calisma verilerimiz ile birbirini desteklemektedir.

Calismamizda g¢alisma Oncesi ve sonrasit denge Olc¢iimleri kiyaslandiginda
artis oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi. Bu
ac¢idan calismamiz Simmons ve Hansen’in ¢alismasi ile birbirini desteklemektedir.
Ancak calismamiz FRI etki biiyiikliigli bakimindan incelendiginde Simmons ve
Hansen’in c¢alisma sonuglarinin aksine grup 1’de kiigiik etki diizeyinde etki
gostermisken Grup 2’de biiyiik etki diizeyinde etkinlik gostermistir. Bu farkliligin
kas giicii artig oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa
da grup 2’nin kas giiciiniin daha fazla artmis olmasi ile baglantili oldugunu
diisinmekteyiz (78).

Su i¢i egzersizlerde ylik tasima miktar1 limitlenirken deri iizerinden
proprioseption girdisi saglanir (47). “Tek Ayak Ustiinde Gozii Kapali Durma (Sol
Ayak)” degerlendirmesinin grup 1’de orta diizeyde etki gosterirken, grup 2’de kiigiik
etki gosterdigi tespit edildi. “Tek Ayak Ustiinde Gozii Kapali Durma (Sag Ayak)”
yalnizca grup 1°de etki biiyiikliigli agisindan degerlendirildi ve biiyiik diizeyde etki
gosterdigi tespit edildi. “Her Iki Ayak Ustiinde Gozii Kapali Durma” denge
degerlendirmelerinin su i¢i egzersizlerde daha etkili oldugu saptandi. Bu sonucu
suyun vizkosite ve hidrostatik basing gibi fiziksel 6zellikleri nedeni ile deri lizerinden
yaptig1 proprioseption girdisi sonucu olabilecegi diistiniildii.

Alikhajejh ve ark.’nin yaptigi su i¢i egzersiz ¢aligmasi sonrast “Gozii Kapali
ve Acik Durma” denge Ol¢iimlerinde su i¢i egzersizlerin etkili oldugu sonucuna
vartlmistir (64). Bu sonug bizim ¢alismamizla birbirini desteklemektedir.

Josephson ve ark. tarafindan 2010 yilinda uzun siireli su i¢i egzersiz
programinin yaslilarda denge lizerine etkilerini arastiran calismada geriatrik yas
grubu bireyler su i¢i egzersiz grubu ve giinliik yasam aktiviteleri disinda egzersiz
yapmayan grup olmak iizere 2 gruba ayrilmislardir. Caligma 6ncesi ve sonrasinda her
iki gruba da FRI testi, TUG testi, fonksiyonel adimlama testi ve her iki ayak dorsi
fleksiyon hareket agisini Slgiimlerini yapmislar ve 12 haftalik su i¢i yiirliyiis ve

kosmadan olusan egzersiz programlar1 sonrasinda su i¢i egzersiz yapan grupta biitlin
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Olctimlerde pozitif yonde anlamli bir artis tespit etmislerdir. Su i¢i egzersizlerin yasgin
denge tizerinde olusturdugu negatif etkilerin azaltilmasinda etkin bir egzersiz
yontemi oldugu sonucuna varmislardir (102).

Calismamizda c¢alisma oOncesi ve sonrasi veriler incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmasa da gruplarin kendi
icerisindeki degerlendirmelerinde calisma Oncesi ve sonrast degerler geriatrik yas
gruplarinin havuz ya da kara ortamindaki egzersizlerden fayda gordiigii saptandi.
Calismamaiz literatiir tarafindan ortaya konan egzersiz yapmak i¢in hi¢bir zaman geg

olmadig1 gergegini desteklemektedir.

Calismanmin Limitasyonlar:

Fizyolojik olarak egzersizlerin etkinligi ve bu etkinligin kalicilig1 diizenli
egzersizin siresi ile dogru orantilidir. Calismamiz 6 hafta ile sinirlandirilmig bir
calisma olup daha uzun siireli ¢alismalarla daha anlamli sonuglar alinabilirdi.
Degerlendirmelerimizi hemen c¢alisma sonrasinda yaptik. Calismadan sonra belirli
araliklarla yapilacak tekrarli degerlendirmeler egzersizin gruplar iizerinde etkinligi
ve bu etkinligin kaliciliginin tespiti ve kiyaslanmasi ag¢isindan daha anlamli
olabilirdi. Calismamizda egzersizlerin fonksiyonellige etkisini fiziksel kapasite
tizerine etkileri ile incelemeye calistik. Bu incelemenin yani sira gilinlik yasam
aktivite diizeyini belirleyen 6lgek, vital bulgular ve kemik yogunlugu 6lgiimleri ile
destekli bir degerlendirme ¢alismamizda varmak istedigimiz sonuglari daha anlamh
kilabilirdi.

Tiim bu sonu¢ ve limitasyonlar g6z Oniinde bulundurularak ¢alismanin bir
sonraki hedefi daha genis katilimli, uzun siireli, sonrasinda vital kapasite, kemik
yogunlugu gibi degerlendirme parametrelerini ve GYA’ni igeren tekrarh
degerlendirmelerle geriatrik yas gruplarinda su i¢i ve kara egzersizlerinin
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesine etkinsini karsilagtirabilecek yaklasimlarin
belirlenmesidir.

Calisma sonuglarimiz su i¢i ve kara egzersizleri yapan geriatrik yas
gruplarinda fonksiyonel kapasite artis1 arasinda fark yoktur ve su i¢i ve kara
egzersizleri yapan geriatrik yas gruplarinin yasam kaliteleri arasinda fark yoktur,

hipotezlerini dogrulamaktadir. Geriatrik yas grubu bireylerin egzersizleri igin kara ve
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su i¢i ortamlarin her ikisinden de esit diizeyde fayda saglanabilir. Elde ettigimiz
verilerle, fizyoterapistlerin hangi yasta olursa olsun uygun bir rehabilitasyon
programi ile geriatrik yas grubu bireylerin yasam kaliteleri ve fonksiyonel
kapasiteleri  artirilabilecekleri  sonucuna vardik. Literatiir bize geriatrik
rehabilitasyonun artan yasli niifus nedeni ile bir halk sagligi onceligi oldugunu
gosterdi, bu acidan calismamiz geraitrik yas grubunun rehabilitasyon sekline 151k
tutmak amaci ile yapildi. Ancak daha anlamli sonuclar i¢in daha uzun siireli ve

katilimce1 sayis1 daha fazla olan ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alisma kara grubu egzersizlerinin kara grubunda, su i¢i egzersizlerin
havuz grubunda yagsam kalitesini artirdigini arttirdigini gosterdi.

Bu calisma kara grubu egzersizlerinin kara grubunda, su i¢i egzersizlerin
havuz grubunda fonksiyonel kapasiteyi artirdigini gosterdi.

Calisma sonunda her iki grup kiyaslandiginda yagsam kalitesi ve fonksiyonel
kapasite artig oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi, yasam
kalitesi ve fonksiyonel kapasiteyi artirmaya yonelik yapilan egzersizler i¢in her iki
ortamin da kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Calisma Oncesi ve sonrast veriler incelendiginde, goriilen yasam kalitesi
toplam skorlarinin yiiksek olmasi egzersizin yani sira katilimeir grubun egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ile iligkilendirilerek litaratiirle desteklendi. “Sosyal katilim”
ve “Yakinlik” yasam kalitesi alt parametrelerinde ¢alisma sonrast her iki grupta da
anlamli diizeyde artis saptandi, bu artis grup olarak c¢aligma, calisma siiresince
kurulan sosyal iletisim ve ekip olma olgusunun yarattigi pozitif psikoloji ile
iligkilendirildi.

“Duyusal islevler” yasam kalitesi alt parametresindeki artis oranit grup 2
lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu farkin egzersizin genel psikoloji, viicut
farkindalig1 dolayisi ile duyusal islevler {lizerine olan pozitif etkisi ve gruptaki sosyal
iletisimden dolayr gruptaki duyusal islevleri daha kotii olan bireylerin ankette yer
alan sosyal iletisim ve aktivitelere katilim ile ilgili sorulara daha pozitif cevaplar
vermis olmalar1 ile agikladik.

Gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde “Yakinlik” parametresinin grup
1’de biiytik etki, grup 2’de orta etki gosterdigi saptandi. Bu sonucu katilimcilarin
caligma Oncesi ve sonrasinda dus, kabin gibi alanlari ortak kullanmalari, dostluk,
arkadaglik gibi sorulara calisma sonrasi yapilan ankette daha pozitif cevaplar
vermelerinin neden oldugunu diistindiik.

Calisma oOncesi ve sonrast fonksiyonel kapasiteye iliskin dl¢timler
incelendiginde, sonuglardaki artis oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamad.

6 DYT, TUG, kas testi (TOTAL) ve borg skalas1 sonuclari ¢alisma oncesi ve

sonrasi veriler incelendiginde, her iki grupta da pozitif yonde artis oldugu ve bu artis
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oraninin cohen’s d kat sayisina gore bakildiginda biiyiik etki diizeyinde oldugu
saptandi. Bu sonug uygun sartlarda ve etkili yliklenme ile havuz veya kara ortamlarin
da yapilan egzersizin geriatrik yas grubu bireylerde yorgunluk, kondisyon, kas
kuvveti lizerine pozitif etkileri oldugu sonucuna vardik.

Denge ile ilgili verilerin havuz grubu lehine etki biyiikligii acisindan daha
fazla degisim gosterdigi saptandi. Bu sonucun suyun vizkosite ve hidrostatik basing
gibi fiziksel 6zellikleri nedeni ile deri lizerinden yaptig1 proprioseption girdisi sonucu
olabilecegi diisiiniildii.

Tiim bu sonuglar incelediginde fizyoterapistler, geriatrik yas grubu bireylerin
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitelerini artirmak i¢in uygun diizeyde ve uygun
yiiklenme derecesinde havuz veya kara ortamlarinda yaptiracaklar1 egzersizlerden
her iki ortamda da ayn1 verimi saglayabilecekleri ancak daha uzun siireli, daha fazla
katilimer ile belirli araliklarla kazanimlarin kaliciligini sorgulayan, farkli 6lgiimler
(kemik yogunlugu 6l¢iimii, vital kapasiteye iliskin ol¢limler, giinliikk yasam aktivite
anketleri) kullanilarak yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.

Fizyoterapistlerin geriatrik yas grubu bireyler i¢in fiziksel sartlar1 uygun bir
havuzun diismelere, ortopedik yaralanmalara kars1 sagladigi giivenli ortam ve uygun
sicakliktaki suyun agri, kas spazmi vb. semptomlar1 rahatlatmasi ayrica suyun deri
yiizeyinden verdigi proprioseptif girdiler gibi avantajlarindan faydalanabilecekleri

diistinildii.
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Ek.2. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
SAYIN KATILIMCI;

65 yas ustli bireylerin diizenli egzersiz sonrasi yasam kaliteleri ve fonksiyonel
durumlarina iligkin bir caligma yapmaktayim. Size yasam Kalitenizi nasil
hissettiginiz ile ilgili baz1 sorular sorup fonksiyonel kapasiteniz ile ilgili fiziksel
testler uygulayacagim. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz ve fiziksel testleri
direktiflere uygun bir sekilde yapmaniz g¢alismanin sonuglarini olumlu yo6nde
etkileyecektir. Bilgileriniz gizli tutulacaktir. Katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Volkan Yiizlii
1. Adi- Soyadt:
2. Yasmiz:
3. Cinsiyetiniz: 1. ( )Kadin 2. ( ) Erkek
4. Medeni Durumunuz: 1. ( )Evli 2. () Bekar
5. Yasadigimiz Yer: 1.()11 2.( ) llge 3.( ) Koy
6. Ogrenim Durumunuz:
1. ( ) Okur- yazar degil 2. ( ) Okur- yazar
3.( ) Ilkokul 4.( )Ortadgretim 5. ( )
Yiiksekokul
7. Mesleginiz: 1. () Memur 2. () Isci 3. ( ) Emekli

4. ( ) Ev Hanimu 5.( ) Diger
8. Cocuk sayist...............
9. Esinizin 6grenim durumu: 1. () Okur- yazar degil

2. () Okur- yazar
3. () Ilkokul
4. ( ) Ortadgretim

5. () Yiiksekokul



10. Esinizin meslegi: 1. ( ) Memur 2.( )is¢i 3.()Emekli4. ( ) Diger
11. Boyunuz:

12. Kilonuz:

13. Spor aligkanliginiz: 1.()Dilizenli  2.() Arada sirada  3.() Hig

14. Fonksiyonel Kapasite Degerlendirmesi

Kas Testi

6 DYT

TUG

FRI

Tek Ayak Uzerinde
Durma Gozii Agik

(Sag)

Tek Ayak Uzerinde

Durma Go6zii Kapali

(Sag)

Tek Ayak Uzerinde
Durma Go6zii Agik
(Sol)

Tek Ayak Uzerinde
Durma Go6zii Kapali
(Sol)

Borg Skalasi




Ek.3. Yasam Kalitesi Olcegi

WHOQOL-OLD .TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Yasli Modiilii Tiirkce Siiriimii
2005 (kisa format)

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri
hakkinda neler diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yaslh bir tiyesi

olarak sizin i¢in 6nemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

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

Litfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in
onemli olan seyleri siirekli olarak goz onilinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasim
dikkate almaniz1 istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede
Cok fazla Asir1 derecede

1 2 3 4 5



Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren
sayly1 daire i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili cok fazla endige
duyuyorsaniz 4 sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hig
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire i¢ine almalisiniz. Liitfen her
soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en
uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde belirli seyleri ne kadar ¢cok yasadiginiz
konusundadir.

1. (F 25.1) Duyularimizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma)
bozulma giinliik yasaminizi ne olciide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokgca Asir1 derecede

1 2 3 4 5

2. (F 25.3) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki
kayiplar sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne ol¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

3. (F 26.1) Kendi kararlarimzi kendinizin vermesi konusunda ne kadar
ozgiirsiiniiz?

i Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
I¢
1 2 3 4 5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne olciide kontrol ettiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede

1 2 3 4 5

5.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirliigiiniize saygi gosterdigi kanisinda
misimz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede

1 2 3 4 5



6. (F 29.2) Nasil oleceginiz konusunda ne kadar kaygilisimz?
i Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
176
1 2 3 4 5

7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamasi sizi ne kadar

korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede

1 2 3 4 5

9. (F 29.5) Olmeden 6nce aci cekmekten ne kadar korkarsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dlgiide tam
olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz hakkindadir.

10. (F25.4) Duyularimzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen

1 2 3 4 5

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dlciide yapabildiginiz inancindasimiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen

1 2 3 4 5

12.(F 27.3) Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarimzdan ne Kkadar
memnunsunuz?
Hi k ki Tamamen
1¢ memnun Cok az Orta derecede Cokca

degilim memnunum memnunum memnunum

1 2 3 4 5



13. (F 27.4) Hayatta laylk oldugunuz sayginh@ ne kadar elde ettiginizi

diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
1 2 3 4 5

14. (F 28.4) Ne olciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliikk yasaminizin gesitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. (F 27.5) Hayatimzda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim ) de degilim hosnutum c
1 3 4

16. (F 28.1) Zamanimizi kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?

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

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

Hig¢ hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim ) de degilim hosnutum c
1 3 4

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



Hig hosnut Cok az hognutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hognutum

degilim ) de degilim hognutum c

1 3 4

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

Hig hosnut Cok az hognutum  Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hognutum
degilim 5 de degilim hosnutum c
1 3 4

20. (F 25.2) Duyularmmizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?
Cok kotii Biraz koti Ne iyi, ne koti Oldukga iyi Cok iyi

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen
sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hig
kimse ile olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya
diger yakin bir kisiyi g6z oniine aliniz.

21. (F 30.2) Yasamimizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar
yasiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5
22. (F 30.3) Hayatimzda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

23. (F 30.4) insanlar1 sevebilme imkanimz ne kadar oluyor?



Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

24. (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkanimz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir oneriniz var m?

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.



