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TURKCE OZET

Bu calismada, huzurevinde kalan erkek sedanter yash bireylerde diizenli
aerobik egzersizin uyku, yasam kalitesi, reaksiyon zamani ve fiziksel aktivite
diizeylerinin gelisimini etkileyip etkilemediginin arastirilmasi amaglanmistir.

Huzurevinde kalan 65-85 yaslar1 arasinda 27 sedanter erkek yasl ¢alismaya
alinmigtir.  Yaslhilarin 12’si  kontrol grubuna, 15’i ise egzersiz grubuna dahil
edilmistir. Yashilarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde Short Form-36 (SF-
36), uyku kalitelerinin degerlendirilmesinde Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI),
fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesinde 6 dakika yiiriime testi (6DYT),
kalp atim hizi, kan basinci ve oksijen saturasyonu Ol¢iimii, reaksiyon zamaninin
degerlendirilmesinde gorsel ve isitsel reaksiyon zaman testleri uygulanmistir. Gorsel
ve isitsel reaksiyon zaman testi olarak, Basit gorsel fix interval (BG-FI), basit gorsel
random interval (BG-RI), seckili gorsel fix interval (SG-FI), seckili gorsel random
interval (SG-RI), basit isitsel fix interval (Bi-FI), basit isitsel random interval (BI-RI)
olmak tizere 6 farkli reaksiyon zaman testi uygulanmistir. Aerobik egzersiz 12 hafta,
haftada 3 giin olarak belirlenmistir. Egzersiz programi 5-10 dakika 1sinma, 30 dakika
yiirliylis yapma ve 5 dakika soguma egzersizleri olarak planlanmistir. Testler ve
Olgtimler ¢alismanin basinda ve 12 haftalik aerobik egzersizin sonunda tekrarlanmis
ve bulgular istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

12 haftalik aerobik egzersiz programimin ardindan ¢alismanin kontrol
grubunda yapilan testler ve dlglimler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Calismanin egzersiz grubunda ise, SF-36 yasam
kalitesi testinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligii, agr1 ve genel saglik algis1 alt
parametre gruplarinda pozitif yonde anlamli degisiklik gorilmiistir (p<0,05).
Emosyonel rol giigliigii, canlilik, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt parametre
gruplarinda ise anlamli fark gériilmemistir (p>0,05). PUKI &lgiim degerlerinde,
6DYT yiirime mesafesinde, sistolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonde degisiklikler goriilmistiir (p<0,05). Reaksiyon zaman testi
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sonuclar1 karsilastirildiginda BG-FI, SG-FI, SG-RI ve BI-RI reaksiyon zaman
testlerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde degisiklikler goriilmistiir
(p<0,05).

Sonug olarak, diizenli aerobik egzersiz yapilmasiin huzurevinde kalan yash
bireylerde uyku, yasam kalitesi, reaksiyon zamani ve fiziksel aktivite diizeylerinde

pozitif yonde etki gosterdigi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Yasli, yasam kalitesi, uyku kalitesi, 6 dakika yiiriime testi,
reaksiyon zaman testi

VI



INGILIiZCE OZET

The aim of this study was to investigate the effect of regular aerobic exercise
training to quality of sleep and life, reaction time, physical activity level of male
sedentary elderly adults living in nursing home.

Twenty-seven male sedentary elderly subjects (aged 65-85) participated in the
study, of which 12 and 15 of them were in control and exercise group, respectively.
Short Form-36 (SF-36) was used to assess quality of life and Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) was used to assess quality of sleep. Six-minutes walking test
(6MWT) was used to evaluate heart rate, blood pressure and oxygen saturation rate
in order to assess physical activity level. For assessing reaction time, 6 different tests
were used. These tests were simple visual fixed interval test (SV-FI), simple visual
random interval (SV-RI), choice visual fixed interval (CV-FI), choice visual random
interval (CV-RI), simple auditory fixed interval (SA-FI), simple auditory random
interval (SA-RI). Aerobic exercise program was planned 3 days per week for 3
months. Aerobic exercise program comprise of 5-10 minute warm-up, 30 minute
walk and 5 minute cool-down. Tests and measures are repeated at the beginning and
end of the study. The data were statistically analysed, and the level of significance
was considered p< 0.05.

After the 12-week aerobic exercise program, statistically no differences were
found in the control group (p>0,05). The exercise group incresed their scores in the
physical functioning, role physical, bodily pain, and general health, components of
SF-36 test (p<0,05). But in vitality, social functioning, role emotional, and mental
health componnets of SF-36 test presented no significant differences (p>0,05).
However, in PSQI, 6-minute walk distance and systolic blood pressure values
significant differences were observed (p<0,05). The exercise group improved their
rection times in SV-FI, CV-FI, CV-RI, SA-RI tests.

Results of this study show that 12-week aerobic exercise program
significantly improves the quality of sleep, quality of life, reaction time and physical

activity level of elderly sedentary males living in nursing home.



Keywords: Elderly Adults, quality of life, quality of sleep, six-minutes walking test,

reaction time test



1. GIRIS

Yaslanma hayat boyu devam eden, sosyolojik, kronolojik, psikolojik ve
biyolojik olarak onlenmesi miimkiin olmayan bir gerileme siirecidir. Yasglanma ile
ortaya cikan fizyolojik degisiklikler arasinda kalp damar sistemi ve solunum sistemi
ile ilgili olanlar en belirgin olarak ortaya ¢ikan degisikliklerdir. Yaslilikta
fonksiyonel kapasitede meydana gelen degisiklikler kardiyovaskiiler ve solunum
sistem fonksiyonlarinda ve metabolik fonksiyonlarda azalmaya neden olmaktadir.
Merkezi sinir sisteminde bilgi isleme kapasitesinde ortaya ¢ikan degisiklikler kuvvet
ve dayaniklilikta azalmaya sebep olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durum hem egzersiz
performansimni kotii yonde etkilemekte hem de yaslinin gilinlik rutin yasam
aktivitelerini olumsuz sekilde etkilemektedir (Zorba, Babayigit, Irez, & Karacabey,
2004). Yaghlikta olusan fizyolojik degisimlerin olumsuz etkileri nedeniyle aerobik
egzersiz kapasitesinde meydana gelen diisiisiin diizenli egzersiz yapmayan grupta
daha da belirgin oldugu ileri siiriilmektedir (Fleg, 2012). “Ulusal Hastalik Yiikii ve
Maliyet Etkinlik Calismas1” sonuglaria gore; 2000 yilinda meydana gelmis Tiirkiye
geneli  430.459 oOlimden 45.120°sinin  diizenli fiziksel aktivite yaparak,
Onlenebilecedi ileri stiriilmiistiir (T.C. Saghk Bakanligi, 2005). Hareketsiz davranis
ile metabolik ve kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliskiyi saptamak iizere
yapilan bir arastirmada sedanter davranislarin kardiyometabolik ve obezite ile iliskili
Ozellikler tiizerindeki zararli etkisinin, fiziksel aktivite diizeylerinden bagimsiz
oldugu, bu nedenle niifusun fiziksel aktivite diizeylerini artirmanin yani sira
hareketsiz kalma siiresinin azaltilmasi gerektigi ileri siiriilmektedir (Leiva et al.,
2017). Hareketsiz zamanin hafif yogunluklu fiziksel aktivite veya orta siddetli
fiziksel aktivite ile degistirilmesi faydali olabilir. Sedanter yasam tarzinin aligkanlik
haline geldigi, yiiksek yogunluklu egzersizleri tolere edemeyen yaslilik doneminde
bu tip egzersizlerin fayda saglayabilecegi ileri siiriilmektedir (Del Pozo-Cruz et al.,
2018).



Yaslilarin yagsam kalitesini olumsuz olarak etkileyen diger bir faktér de uyku
problemlerinin yasla beraber artmasidir (Calik, & Alkun, 2013). Uykusuzluk, geriatri
klinigi popiilasyonunda karsilasilan en yaygin uyku bozukluklarindan biri olmaya
devam etmekte ve siklikla uykuya dalma veya uykuyu siirdiirmede giicliik seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Uykusuzluk prevalansi yash bireylerde geng niifusa gore daha
yiiksektir. Uykusuzluk semptomlari yaslilarin %30-%48’inde goriilmektedir (Patel,
Steinberg, & Patel 2018). Huzurevlerinde yapilan bir ¢alismada, uykuya dalmada
zorlanmanin %35-54 oranlarinda oldugu bildirilmistir (Ozgiir, & Baysan, 2005). Eski
kaynaklarda, yatmadan 6nce bir avlu veya odanin i¢cinde 1.000 adim yiiriime, kisinin
daha hizli uykuya dalip daha derin uyumasini sagladig1 gerekcesiyle onerilmekteydi
(Ettinger, 2012). Egzersiz ile uyku arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu goriisii
bulunsa da bu konudaki caligmalar arasinda celiskiler bulunmaktadir. Bunun
nedeninin ¢aligsmalarda farkli yontemlerin kullanilmis olmasi, ¢alismaya katilanlarin
farkl fiziksel aktivite diizeyine sahip olmasi, deney gruplarindaki birey sayisinin az
olmas1 ve uyku konusunda bir sikintis1 olmayan kisiler secilerek calismaya dahil
edilmesi gibi etkenlere bagli olabilecegi ileri siiriilmektedir (Calik, & Alkun, 2013).

Yaslanmayla birlikte merkezi sinir sisteminde (MSS) meydana gelen
degisiklikler - uyariy1 tanimak, verilecek cevabi segmek ve programlamak, takiben
hareketin ortaya c¢ikmasi asamalarini - gosteren test olan reaksiyon zamani
performansii etkilemektedir (Kirdi, Can, Abit Kocaman, Bulut Dogan, & Ertan,
2016). Diizenli bir sckilde fiziksel aktivitede bulunanlarin ayni yasta olan
sedanterlere gore daha yiiksek fiziksel is kapasitesi degerlerine sahip olduklar1 ve
sinir kas sistemi tepkilerinin daha hizli ortaya ¢iktig1 ileri siirtilmektedir (Alpkaya, &
Mengutay, 2004). Yaslanmayla reaksiyon zamaninda goriilen degisiklikleri ve
egzersiz ile arasindaki iligkiyi arastiran bir calisma yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri
ile daha hizli reaksiyon siireleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir
(Fragala, et al., 2014).

Yashlik doneminde yapilan fiziksel aktivitenin yararlart arasinda yasam
kalitesinin artmasi, esnekligin artmasi, kaslarin giliclenmesi, kalp ve akciger
fonksiyonlarmin gelistirilmesi, kemik mineralizasyonunun artmasi, fizyolojik
fonksiyonlarda iyilesme, denge ve hareket yetenegi gelismesi, ideal kilonun

korunmasi, uyku diizeninin saglanmasi, stresle miicadele etme ve sosyal iletisimin



artmasi sayilabilir (Yaman, 2003). 65 yas lstli 80 bireyle yapilan bir ¢calismada 10
haftalik egzersiz programi sonrast yagli bireylerin depresif belirtileri ve yasam
kalitelerinin olumlu yonde etkiledigi ileri stiriilmistiir (Lok, Lok, & Canbaz, 2017).
Yaslilarda kas giiclinii arttirabilmek ya da koruyabilmek i¢in en az 3 ay diizenli
egzersiz yapilmali ve kontrollii direngli egzersiz ve ¢ok bilesenli kombine egzersiz
programlarinin sedanter yasayan yaslilara Onerilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir
(Beaudart, et al., 2016).

Bircok calisma yaglilarda egzersizin olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.
Ancak etkilerin oranlar1 acisindan ¢alismalar arasinda biiyiik farklar vardir. Bu farkin
nedenleri arasinda; kisa egzersiz programlari, egzersiz programinin bir kas grubuna
agirlik vermesi ve tek bilesenli egzersiz programlarina yer verilmesiyle agiklanabilir.
Cok bilesenli egzersiz programlarinin daha yararl olacag: diisiiniilse de yaglilar i¢in
optimal egzersiz programi belirsizligini korumaktadir. En uygun egzersiz programini
belirlemek i¢in bu konu ve popililasyonla ilgili daha fazla g¢alismaya ihtiyag
bulunmaktadir (de Labra, Guimaraes-Pinheiro, Maseda, Lorenzo, & Millan-Calenti,
2015). Yaslanma doneminde fiziksel, bilissel ve duygusal performanstaki
degisiklikleri ayni anda inceleyen ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica bu
caligmalarin  ¢ogunun huzurevinde yasayan yaghi bireylerle yapilmadigi
goriilmektedir. Aktif yaslanma i¢in huzurevlerinde bakim kalitesinin iyilestirilmesi
amaclansa da fiziksel ve sosyal hareketsizlik bu kurumlarda bir sorun olmaya devam
etmektedir (Arrieta, et al., 2018). Yaslilarla iletisimin zorlugu, egzersiz yapma
isteginin azlig1 gibi nedenlerden dolay1 yaslilar1 taniyan ve ev programina kiyasla,
birebir egzersizlerini takip edebilecek, doktor kontroliinden sonra yaslilar i¢in uygun
egzersizleri planlayabilecek fizyoterapist denetiminde egzersiz yapilmasimin daha
uygun oldugu ileri siiriilmektedir (Karaduman, 2007). Bu nedenle huzurevinde
yasayan yasli bireylerde fiziksel, biligsel ve duygusal yonler arasindaki iliskilerin
aragtirtlmasi, klinik uygulamaya rehberlik etmek icin degerli bilgiler saglayabilir
(Arrieta, et al., 2018).

Calismamizda huzurevinde kalan erkek sedanter yasli bireylerde diizenli
aerobik egzersizin uyku, yasam Kkalitesi, reaksiyon zamani ve fiziksel aktivite
diizeylerinin gelisimini etkileyip etkilemedigini arastirmay1 amagladik. Caligmamizin

yaslilikta egzersiz yapilmasi ile, yasam ve uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri



arasindaki iliskinin anlagilmasi konusunda bilime katk1 saglayacagi diistiniilmektedir.
Ayrica huzurevinde kalan yashilarinin, egzersiz aliskanligi edinmesine yardimei
olarak huzurevi biinyesinde fizyoterapist calismasinin 6nemine dikkat g¢ekilmeye

calistlmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore yashlik; ¢evresel faktorlere
uyum saglama yetisinin giderek azalmasidir ve 65 yas ve iizeri kisiler yaslt olarak
kabul edilmektedir (World Health Organization [WHOQ], 2015). Yaslilik olarak kabul
edilen yas dilimi cesitli nedenlerle degisiklik gosterebilir, bunlar arasinda teknoloji
ve tip alanindaki gelismeler, bireyin yasamina verdigi degerin artmasi ve bunlara
bagl olarak insan Oomriiniin uzamasi bulunmaktadir. Kronolojik olarak bakildiginda
65 yas ve lizeri yas grubu olarak ele alinmaktadir. (Karakus, 2018). Ancak 65 yas ve
iizeri donemin de kendi icinde homojen olmamasi nedeniyle glinlimiizde 65 yasin
iizerindeki doneme ait bir siniflandirma olusturulmustur:
* Geng yasli: 65-74 y1l
* Yagli: 75-84 y1l
« Tleri yaslh: 85 ve iizeri y1l

Boyle olusturulan kategorilere ragmen yaglilik sinir1 iilkelere gore degisiklik
gostermektedir (WHO, 1998). Yaslilik sadece kronolojik yas ile degerlendirilemez.
Yaglanma siirecini etkileyen farkliliklar, yashiliga bireysel ve biyolojik yaslanma
boyutlarin1 kazandirmaktadir. Biyolojik yaslanma doku ve hiicre diizeyinde histolojik
degisiklikler, organlar diizeyinde ise fonksiyon azalmasi seklinde goriiliir. Bireysel
olarak yash olma durumu ise bireylerde azaldigi goriilen psikolojik, biyolojik ve
fizyolojik etkenlerle iliskili olarak hem bedensel hem de ruhsal bozukluklarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Boylece giinlilk yasam aktiviteleri yeterince yerine
getirilememektedir (Ardahan, 2010). Yaslilik her canlhida goriilen, tiim islevlerde
azalmaya neden olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Dogadaki
tiim canlilar gibi insanlar da dogar, biiyiir ve 6liirler. Diinyaya gelen bir kisi erken
oliirse, yaslanma olanagi bulamaz. Yasamin erken donemlerinde meydana gelen
Oliimler oOnlenirse kisi uzun yasar. Bu ylizden de yaglanma istenebilen bir durum

olarak goriilebilir. Ayrica bir toplumda yasl niifusun artmasi sosyoekonomik



gelisgmenin bir gostergesi ve saglik hizmetlerinin basarist olarak goriilebilir.
Ekonomik gelisme, 6grenim diizeyinin artmasi, beslenmenin gelistirilmesi, saglik
hizmetlerinin yayginlasmasi ve gelisen teknoloji ile bebek ve ¢ocukluk ¢agi oliimleri
azaltilabilir ve bunun sonucu olarak yasli niifusu artar. Yasli niifusun artmasi ve
cocuk niifusunun azalmasit sonucu c¢ocukluk donemi saglik sorunlari Onemini
kaybederken yaslilarin saglik sorunlar1 ve sosyal beklentileri 6ne ¢ikmaktadir (Bilir,

& Niiket, 2007).

2.2. Huzurevleri ve Huzurevi Kabul Sartlar

Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD)‘nin 2013 verilerine gore
OECD iilkelerinde 65 yas ve iizeri niifusun ortalama %12’si evde ya da bir kurumda
bakim hizmetleri almistir. Uzun siireli bakim hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci
yaslandikca artmaktadir. 80 yas ve {lizeri niifusun %30’unun bakim hizmetlerinden
yararlandig1 goriillmektedir (OECD, 2013).

Tirkiye’de 65 ve daha iistii yas grubunda olan kisiler arasinda yaklasik her
dort kisiden birinin uzun siireli bakima ihtiya¢ duyacag ileri siiriilmektedir. Uzun
stireli bakim almak zorunda kalacaklarin 2023’te yaklasik olarak 2,1 milyon,
2050°de 4,8 milyon ve 2075 yilinda 6,1 milyon kisi olacagi 6ngoriilmektedir. Uzun
stireli bakima ihtiya¢ duyacak bireylerin disinda kalan ve dortte iicliikk orana dahil
olan 65 yas ve daha yasl bireylerin ise yemek yapma, ev temizligi, aligveris gibi
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmek icin evde destek hizmetlerine ihtiyag
duyacag1 ongoriilmektedir (Ozmete, & Hussein, 2017). Bireylerin kendilerine
bakamayacak kadar yaslandiklarinda nasil yasamayi diislindiikleri soruldugunda;
%37’si yaslandiklarinda ¢ocuklarmin yaninda kalmay: istediklerini belirtmektedir.
Yaslilarin diger tercihleri ise %29 evde bakim hizmeti almak ve %11 ile huzurevine
gitmek seklindedir. Yashilarin %23’ ise yaslandiklarinda nasil yasayacaklari
hakkinda bir fikirlerinin olmadigini belirtmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2016).

Ulkemizde geleneksel yaklasim yashilari aile i¢inde barindirma olmasina
ragmen ekonomik sorunlarin varligi, yaslanmayla birlikte sagligin bozulmasi ve
bagimlilik diizeyinin artmasi, kadinlarin ¢alisma yasamina katilmasi, ¢ekirdek aileye
doniisiim nedeniyle konutlarin kiigiilmesi ve yaslilar i¢in yeterli ortam olmamasi,

genclerin yashliga bakis acisi, kusaklar arasi iletisim bozukluklar1 gibi nedenlerden,



ozellikle de biiylik kentlerde yashilar i¢cin bakim hizmetlerine ihtiya¢ artmaktadir
(Ardahan, 2010). Huzurevleri 60 yas ve lizerindeki yash kisileri huzurlu bir ortamda
korumak, bakmak ve yaslilarin psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamak
amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kuruluslaridir (Huzurevleri ile Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi, 2001). Huzurevlerine
sosyoekonomik agidan ihtiyaci bulunan yaslilar kabul edilmektedir. Maddi olarak
yeterliligi olan yashlar iicretli olarak, ekonomik agidan yeterli olmayan yaslhlar ise
licretsiz olarak hizmet almaktadir (Ardahan, 2010). Ozel Huzurevleri ile Huzurevi
Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi’ne gore huzurevlerine kabul edilecek yaglilarda
aranacak nitelikleri su sekilde siralanmaktadir:

1. 60 yas ve 60 yas iizerinde olmak, (6zel huzurevlerinde 55 yas {izeri),

2. Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizligi bulunmamak
yeme, igme, banyo, tuvalet ve bunun gibi giinliik yasam etkinliklerini
bagimsiz olarak yapabilecek durumda olmak,

Ruh saglig1 yerinde olmak,
Bulasici hastalig1r olmamak,

Uyusturucu madde ya da alkol bagimlisi olmamak,

o g bk~ w

Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk icinde bulundugu sosyal inceleme
raporu ile saptanmis olmak (Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim

Merkezleri Yonetmeligi, 2008).

2.3. Yashhkta Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler

Insanlarin  yaslanmasi  biyolojik olarak yeterliliklerinin  azalmasmnin
kagmilmaz bir sonucudur. Viicut sistemlerinde yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan
degisiklikler kisilerin fiziksel hareket performansini negatif yonde etkilemektedir.
Yaslanma ile birlikte organ sistemlerinde meydana gelen degisiklikler sistemlerin
yedek kapasitelerini azaltmaktadir. Bu yiizden de yasin ilerlemesiyle beraber tim
doku, organ ve sistem fonksiyonlarinda baz1 degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Kird1
ve digerleri, 2016).



2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalbin yapisinda ve fonksiyonlarinda yasa bagl
olarak gelisen degisiklikler meydana getirerek yaslilarda mortalite ve morbidite
riskini arttirlar (Oxenham, & Sharpe, 2003). Yaslanmayla kardiyovaskiiler sistemde
bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir. Yaglanmayla miyokardiyal hiicrelerin sayisi
azalmaktadir ancak hiicrelerin hacimlerinin artmasina bagli sol ventrikiiliin duvar
kalinlig1 ve kalbin kiitlesi artmaktadir. Atrial ve mitral kapaklarda skleroz gelismesi
sonucu kalp debisi azalir. Koroner arterlerin esnekligi, aortun genisleyebilme
kapasitesi ve vaskiiler tonus azalir, sol atriyum hacmi ise artar (Akdeniz, Kavukcu, &
Teksan, 2019). Kalbin iletim sisteminde kollajen elastik doku artar ve sinoatrial
diiglim etrafinda yag birikir. 60 yasindan sonra sinoatrial diiglimdeki pacemaker
hiicrelerin sayis1 azalmaya baslar ve 75 yasinda bu hiicrelerin sadece %10’u
kalmaktadir (Dikmenoglu, 2007). Yaslilarda dinlenmede ejeksiyon fraksiyonu, atim
volimii ve kalp hizinda degisiklik goriilmemektedir. Koroner damarlarda
ateroskleroz gelisimine bagl rijidite artmaktadir. Kalp kasinin hafif dejenerasyonu
sonucu elektrokardiyografi (EKG)’de PR, QRS ve QT intervallerinde hafif
degisiklikler goriilebilir (Akdeniz ve digerleri, 2019). Oncelikle aort olmak iizere
mitral ve triklispit kapaklarda kalsiyum depolanmasi kapaklarin sertlesmesine yol
acmaktadir. Bu sertlesme saglikli yaslilarda 6nemli islev bozukluguna yol agmazken,
mitral yetersizligi ve aort stenozu olan yaslilarda problemler ortaya c¢ikabilir.
Yashlarin %80’inde aort kapaginin sklerozu goriilmektedir. Yagsla birlikte arterlerin
esnekliginin azalmasi sonucu sistolik kan basinci ve periferal direng artmaktadir
(Alama, 2017). Salinan katekolaminlerin seviyesi yasla birlikte artarken, vaskiiler
diiz kaslarin beta-adrenerjik uyariya vazodilatasyon yaniti azalmaktadir ve alfa-
adrenerjik aktivite korunur. Beta-adrenerjik uyariya yanitin azalmasi ozellikle
egzersiz esnasinda onemli hale gelir ve afterload artisiyla iliskilidir. Afterloadun
artmasi kan basinci artisina neden olur. Sistolik kan basinci artar ve nabiz basinci
genisler. Diyastolik kan basinci ise, 60 yasindan sonra degismez ya da hafif¢e azalma
egilimi gosterir (Landahl, Bengtsson, Sigurdsson, Svanborg, & Svirdsudd, 1986).
Kalbin maksimal oksijen tiiketimi (VO2maks) kalbin egzersiz toleransinin
gostergesidir. 20-30 yaslar1 arasinda VO2maks azalmaya baslar ve 25 yasindan sonra

her 10 yilda bir yaklasik %35-15 oraninda azalmaktadir. Bu azalma sedanter



bireylerde, yasam boyu aktif olan bireylere oranla daha fazladir (Ogawa et al., 1992).
Ilerleyen yasla birlikte egzersiz sirasinda ulasilabilir maksimal kalp hiz1
azalmaktadir. Agir egzersiz sirasindaki en yiiksek kalp hizi 20’li yaslarda 180/dk
iken 80’li yaslarda 130/dk’ya inmektedir (Radovits, Szabo, & Merkely, 2011).

Cesitli arastirmalar aerobik egzersizin kardiyovaskiiler degisiklikleri olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir (Ergiin, 2013; Eskici & Ersoy, 2014; Makar &
Siabrenko, 2018). Yas ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan bu tarz degisiklikler,
dayaniklilik ve aerobik egzersizler eger diizenli yapilacak olursa Onlenebilir veya
geciktirilebilir (Akdeniz ve digerleri, 2019). Diizenli yapilan egzersizin kalp ve
dolasim sistemi iizerine yasliliga bagl olarak gelisen birgok olumsuz etkiyi ortadan
kaldirabildigi ileri siiriilmektedir (Hall, 2013; Mendonca et al., 2016). Yapilan bir
calismada, evin disinda 400 metrelik bir ylriiyiisiin kalbin fonksiyonel kayiplarini
onlemede etkili oldugunu ileri siirmektedir (Y1ldirrm, Ozkahraman, & Ersoy, 2012)

2.3.2.Pulmoner Sistem

Dogum sirasinda yaklasik 20 milyon kadar olan akciger alveollerinin sayisi, 8
yasina kadar 300 milyona ulasmakta ve sonraki yillarda degismeyip, yaslanma
stirecinden etkilenmemektedir. Ancak alveollerarasi septumlarin hasar goérmesi,
akcigerlerin ylizey alaninin azalmasina neden olmaktadir. Bu alan ergenlik donemine
kadar 25 m?’den 75 m?’ye ulasmaktadir. Bu donemden sonra her yil 0,25 m?’lik bir
azalma gostermektedir. Bu azalma sigara igen kisilerde daha hizli olmaktadir
(Dikmenoglu, 2007).

Yaslanmayla solunum sisteminde bir¢cok degisiklik meydana gelmektedir;
gogiis kafesinin kompliyansinda 24 yasindan 75 yasa dek yaklasik %30 oraninda bir
azalma meydana gelmektedir. Yaslanma akciger elastisitesinde azalmaya,
kompliyansinda ise artisa yol acar. ileri yaslarda, akcigerlerdeki bag dokusu liflerinin
proteinleri arasinda c¢apraz baglar olugsmaya baslar. Bu durumun akcigerlerin
elastikiyetini azalttigi, kompliyansint arttirdigr diistiniilmektedir. Gogiis duvari
kompliyansindaki azalma, akciger kompliyansindaki artigtan daha belirgindir. Bu
nedenle pulponer sistemin kompliyanst 60 yasindaki bir kiside 20 yasindakine
kiyasla %20 daha diisiik, normal solunum sirasinda harcanan enerji ise %20 daha

fazla olmaktadir (Janssens, 2005). Inspirasyonda rol oynayan &nemli bir solunum



kas1 olan diyafram da yaslanmayla birlikte zayiflamaktadir. Zayiflayan diyafram ve
diger solunum kaslari nedeniyle yaslilarda karin kaslar1 da solunuma katilabilir
(Nalbant, 2008). Akcigerlerin absorbsiyon kapasitesi azalmakta ve daha az oksijen
kana gegmektedir. Sigara igmeyen ya da akciger hastalig1 olmayan normal bir yaslida
solunum fonksiyonlar1 giinlik yasam aktiviteleri icin yeterlidir. Ancak yiiksek
siddetli egzersiz yaparken ya da yiiksek irtifalarda nefes almakta zorlanabilirler
(Nalbant, 2008). Yaslanma ile periferik hava yollar1 direnci artmaktadir. Zorlu
ekspiratuar voliim (FEV 1), 25-65 yaslar1 arasinda yilda yaklasik olarak 30 ml azalir.
65 yasindan sonra da diismeye devam eder Ozellikle sigara igenlerde FEV I’deki
yillik diisiis orant 6nemli Olgiide artmistir. Zorlu vital kapasite (FVC) ve tepe
ekspiratuar akis (PEF)’de aynmi nedenlerden dolayr azalmaktadir (Akdeniz ve
digerleri., 2019). Diflizyon kapasitesi her 10 yilda bir yaklasik %5 oraninda azalir.
Rezidiiel voliim ise her 10 yilda bir yaklasik %10 artmaktadir (Dikmenoglu, 2007).
Akcigerlerde azalan silier hareket ve viicudun immiin sistemindeki zayiflama
nedeniyle akciger enfeksiyonu riski artmaktadir. Hem gelismis hem de gelismekte
olan {ilkelerde 65 yas lstii bireyler i¢cin pndmoni 6nemli bir 6liim nedeni olarak

bildirilmektedir (Dikmenoglu, 2007).

2.3.3.Kas-iskelet Sistemi

Yaslandik¢a kaslar daha ¢abuk yorulur ve uzun siireli kasili kalamazlar.
Ciinkii azalan kan akimi, kasa oksijen tasinmasini ve oksidatif metabolizmayla enerji
elde edilmesini zorlastirmaktadir. Ayrica kaslarda miyoglobin ve ATP depolarinin
azalmasit da yorulmayi arttiran nedenlerdir (Dikmenoglu, 2007). Bir kasin trettigi
azami gii¢ 30-80 yas arasinda %30-40 oraninda azalmaktadir. Bu azalma ortalama lif
capindaki azalmaya baglh olarak gelisir. Lif azalmasi sonucu kas yapisi
gligsiizleserek atrofisi meydana gelebilir (Widmaier et al., 2014). Yapilan bir
calismaya gore; 14 yash ve 15 gen¢ Dbireyden, dizin ekstansiyon
pozisyonunda,quadriseps kasinda maksimal istemli kontraksiyonun %70'e kadar
cikacak sekilde farkli seviyelerde kontraksiyon saglamalari istenmistir. Analizler
sonucunda; motor {inite ateslenme oranlarimin gencglerde yaghilara goére anlamh
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar yasla birlikte motor {inite

ateslenme oranlarinin etkilendigini ve bu azalmada kas atrofisinin de roli
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olabilecegini diisiindiirmektedir (Watanabe et al., 2016). Yaslanma ile kaslardaki en
belirgin morfolojik degisiklikler kas liflerinde say1 ve boyut olarak azalma,
kapillerlerin azalmasi, interstisyel araligin ve bag dokunun artmadir. Bu siire¢
patolojik seviyelere ulastigi zaman sarkopeni olarak adlandirilmaktadir (Goksu
Seker, 2016). Mesleki aktivite, aerobik spor aktivitesi ve direng egzersizleri dahil
olmak iizere diizenli yapilan fiziksel aktivite, sarkopeniye karsi koruyucu etkiye
sahip olarak, saglikli yaslanmaya olumlu etki edebilir (Steffl et al., 2017). Yash
bireyler yorucu olmayacak diizeyde giinliik harekete, diizenli egzersiz programina ve
dinlenmeye gereksinim duyarlar. Yaghlarin giivenli hareket edebilmeleri icin ev ici
ve cevre diizenlemeleri yapmak; gilinliikk aktivitelerini ve islerini kendisinin
yapmasina tesvik etmek, sinirlar1 dahilinde fiziksel aktivite, yiiriiyls, giiclendirme
egzersizleri, solunum egzersizleri, denge, koordinasyon ve postiir egzersizleri
yapmasini saglamak kas ve iskelet sistemi sagligi acisindan dnemlidir. Yash kisilerin
kapasitesine uygun olarak, egzersiz aliskanli§1 edinmesini saglayabilecek, kolay ve
zevkle yapabilecegi egzersizler Onerilebilir (Yildirirm ve digerleri., 2012).
Yaslandikga kasin egzersize uyum saglamasi zorlassa da diizenli yapilan egzersizle
kas kayb1 6nlenebilir ya da mevcut kaslarin korunmasina yardimci olur (Widmaier et
al., 2014).

Yaglanmayla birlikte 6 dk icinde yiiriinebilen mesafe de kisalmaktadir.
Enright ve Sherrill’in yaptig1 calismada 40 yasindan 80 yasina gelindiginde 6 dakika
yirime mesafesinin 200 metre azaldigim ileri stirmektedir (Enright, & Sherrill,
1998). Egzersiz yapmanin 6 dk yiirime mesafesinin arttigini gosteren g¢alismalar
bulunmaktadir (Chia Hsin et al., 2014; Wu et al., 2014; Maldonado-Martin,
Brubaker, Eggebeen, Stewart, & Kitzman, 2017)

Egzersiz yapmak kemik ve eklem yapisinin korunmasinda da etkili
olmaktadir (Widmaier et al., 2014). Yasla birlikte kemiklerin yogunlugu azaldig1 i¢in
kemikler daha zayif daha kirilgan hale gelmektedir. Ozellikle kadinlarda kemik kaybi
menopozdan sonra hizlanmaktadir. En ¢ok kemik kaybi, femur boynu, vertebralar,
radius ve ulnanin bilek eklemi ile temasta olan alt ucunda goriilmektedir (Nalbant,
2008). Kemik, kas ve eklemlerdeki degisiklikler ve ozellikle intervertebral
disklerdeki dejenerasyon yaslilarda boyun kisalmasina ve postiir bozukluklarma yol

acmaktadir. 40 yasindan sonra her 10 yilda bir boy yaklasik 1 cm kisalmaktadir ve
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boy kaybi 70 yasindan sonra hizlanmaktadir. Kemigin biiyiime faktorleri ve
hormonlara yanit1 da degismekte, kalsiyum ve fosfat depolar1 azalmaktadir (Amarya,
Singh, & Sabharwal, 2018). Yaslanmayla meydana gelen kollajen yapisindaki
degisiklikler eklemlerin ve bag dokunun esnekliginin azalmasina neden olur. 20'li
yaslarin ortalarindan itibaren esneklik azalmaya baslar 70 yasina gelindiginde ise
esneklik %25-30 oraninda azalmaktadir (Yaman, 2003).

Ilerleyen yasla birlikte sensorimotor ve ndromuskiiler sistemde dejeneratif
degisiklikler meydana gelmektedir. Dengeyi saglayan afferent (viziiel, vestibiiler ve
proprioseptif) ve efferent (kas kuvveti ve fleksibilite) mekanizmalar da bu
degisikliklerden etkilenmektedir. Tip 2 kas liflerinin aktivasyonunda azalma,
reaksiyon siiresinin uzamasi, postiiral kontroliin etkilenmesi ve buna bagl diisme
riskinin artmasiyla, yashlarin yaralanmalara daha agik oldugu ileri siiriilmektedir

(Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, Gollhofer, & Granacher, 2015).

2.3.4.Merkezi Sinir Sistemi

20-96 yagslar arasinda beyin agirligi %7-11 oraninda azalmaktadir. Beyinde
10-12 milyar néron oldugu ve her giin bu miktardan yaklasik 100 000 néron eksildigi
ileri siiriilmektedir (Dikmenoglu, 2007). Normal yaslanma siireciyle birlikte beyin
agirhigi ve kan akimi azalmaktadir. Noronal kayip beynin belirli bolgelerinde daha
fazla goriiliirken bazi bolgeleri korunmaktadir. Birgok ndrofonksiyonel fonksiyon
yagsla birlikte azalmaktadir. Normal sinirlar i¢inde olmakla birlikte hafiza ve 6grenme
fonksiyonlarinda yavaslama goriilmektedir (Ozkayar, & Ariogul, 2007). Epizodik
bellek performansi normal yaslanmada orta yastan itibaren azalmaktadir. Semantik
yani anlamsal bellek, orta yastan gen¢ yashliga dek yavas yavas artar, ancak ¢ok
yaslilarda azalir. Bu degisiklikler, yaslilarin daha yavas reaksiyon siiresi, daha diisiik
dikkat diizeyi ve daha yavas islem hizina sahip olmasina neden olmaktadir. Demans
prevalansi yas ilerledik¢e neredeyse katlanarak artmakta ve 80 yasinda bu oran
yaklasik %20 iken 90 yasinda %40'a yiikselmektedir (Peters, 2006). Yaslanma
sonucu serotonin, katekolamin ve gama-aminobiitirik asit daha az salgilanmaktadir.
Dopamin diizeyleri erken erigkinlikten baglayarak her 10 yilda bir %10 oraninda
azalmaktadir (Kird1 ve digerleri, 2016). Sempatik sinir aktivitesi yasla birlikte

artarken, kalp ve kan damarlarindaki a ve P adrenerjik reseptorlerin duyarlilig
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azalmaktadir. B adrenerjik reseptor agonistlerinin uyarilmasinda sonra kalp hizinda,
kalp debisinde ve vazodilatasyondaki normal artislarin yaslilarda azaldigi ileri
stiriilmektedir (Hotta, & Uchida, 2010). Serebellumun da yaslanmayla birlikte
yaklasik 9%25°lik bir hiicre kaybina ugradig: belirlenmistir (Goksu Seker, 2016).

Norodejeneratif degisikliklere bagl olarak yaslh bireylerde uyku sorunlarina
stk rastlanmaktadir. Uyku evrelerinin dagiliminin yasla birlikte degiskenlik
gostermektedir. Yavas dalga uykusu ya da Non-REM (NREM) uykunun 1. Evresi
yetiskinlerde yaklasik %5 iken yashlarda %12-15’lere ¢iktigr ileri siiriilmektedir.
NREM evre 2 uykusunun tipik 6zellikleri olan uyku igcikleri ve K kompleksleri ile
evre 3 ve evre 4 de yaslanmayla birlikte azalmaya baslamaktadir (Koktiirk, 2007).
Uyku problemlerinin yasla beraber artmasi yaslilarin yasam kalitesinin azalmasina
yol agmaktadir (Calik, & Alkun, 2013).

Yasam kalitesi, bireyin i¢inde yasadigi kiltiirel degerler sistemi ve kendi
beklentileri  dogrultusunda yasamdaki durumu ile ilgili algist1  olarak
tanimlanmaktadir (Ekici, 2016). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ise yasam kalitesini
1947°de yalnizca hastaligin, bozuklugun veya yetersizligin degil, ayn1 zamanda
fiziksel, mental ve sosyal iyilik halinin de azalmasi olarak tanimlamistir (WHO,
1947). Yaslilik donemi, yasam kalitesinin azaldigi durumlarin basinda gelmektedir.
Bu dénemde bireylerin sosyo-ekonomik durumunun koétiiliigii, 6grenim diizeyinin
disiikligii, cinsiyet, fiziksel hareket azligi, giinliik yasam aktivite diizeyinin
azalmasi, hareket yeteneginin gerilemesi, diisme kaygisi, uyku sorunlar1 ve
engellilige neden olan diger kosullar yasam Kkalitesinin belirleyicisi olarak
belirlenmektedir (Ekici, 2016). Fiziksel aktivite yapmanin yaslilarda yasam siiresinin
uzamast ve kalitesinin artmasinda etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Kirdi, & Abit
Kocaman, 2019).

Yaslanmayla birlikte merkezi sinir sisteminde (MSS) impuls hizinin da
azaldig1 belirtilmektedir. Miyelin kilifinin ve genis miyelinli liflerin kaybi, 6zellikle
posterior spinal kolondan uyar1 iletimini azaltmaktadir. Bu degisiklikler reaksiyon
zamani/sliresi ve hareket zamani performasini etkilemektedir (Kirdi ve digerleri,
2016). “Reaksiyon siiresi; verilen gorsel veya isitsel tek uyarana karsi tek cevap
seklinde basit reaksiyon siiresi olarak veya birden fazla uyar1 ve birden fazla cevap

alternatiflerine dayali seckili reaksiyon siiresi olarak belirtilmektedir.” Uyarilma ile
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duyu organlarindan merkezi sinir sistemine giden impuls kasa geri donmesi ve uygun
cevabin verilmesi siirecinde bilginin merkezde islenme asamalar1 bulunmaktadir. Bu
asamalar, uyarinin taninmasi, verilecek cevabin se¢imi, programlanmasi ve hareketin
ortaya ¢ikmasi asamalaridir. Kisinin reaksiyon siiresinin yas, cinsiyet, alkol
kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi, yorgunluk, hastalik durumu gibi faktorlere bagh
oldugu belirtilmektedir. Fiziksel aktivitelerini diizenli olarak yapan kisilerin ayni
yastaki sedanter kisilere gore daha yiiksek fiziksel kapasiteye ve daha hizli sinir kas
sistemi tepkilerine sahip olduklari ileri stiriilmektedir (Alpkaya, & Mengutay, 2004).

2.3.5. Gastrointestinal Sistem

Yaslanmanin gastrointestinal sistemde (GIS) genel etkisi hareket, salg1 ve
emilim kapasitelerindeki azalmadir. Ancak organlarin yedek kapasiteleri yeterince
bliyilk oldugu icin fizyolojik parametrelerdeki bu degisiklikler gercek islev
bozukluklarina neden olmamaktadir (Dikmenoglu, 2007). Yaslanma ile
gastrointestinal sistemde meydana gelen degisiklikler yaghilarin beslenmesini,
islevselligini ve yasam kalitelerini etkileyebilir (Akdeniz ve digerleri, 2019).

Yash kisilerde iist 6zofagus sfinkterinin basinci giderek azalir, agiklig1 kiigiiliir,
sfinkter yutkunmadan sonra gecikmeli olarak gevser. Ozofagus kasilmalari 70
yasindan sonra azalmaktadir. Ust 6zofagus sfinkteri mide iceriginin aspirasyonunu
engelleyen ana mekanizma oldugu i¢in sfinkter kuvvetinin azalmasi aspirasyon
pnomonisine yol agabilir. Yutkunma sirasinda farenksin tamamen bosalmamasi, oral
kaviteden glotise kadar olan alanin duyusal hassasiyetinin azalmasi da pulmoner
aspirasyon riskini arttirmaktadir (Dikmenoglu, 2007). Yaslanmayla artan gastrite
bagli olarak olusan parietal hiicre kaybi hem bazal hem de uyarilmis mide asidi
salgisinda azalmaya neden olmakta ve mide mukozasinin yenilenme ve iyilesme
kapasitesi de azalmaktadir (Newton, 2004). 60 yasini gegen hemen hemen tiim
bireylerde ince bagirsak mukozasinin villus boyu kisalmaktadir. Bu kisalmanin
kalsiyum, demir ve bazi minarellerin emiliminin azalmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir (Aalami, Fang, Song, & Nacamuli, 2003). Yaslanmayla birlikte
meydana gelen muskularis mukoza hipertrofisi nedeniyle kabizlik goriilmesi de

siklikla karsilagilan bir durumdur. Yaslanmayla; karacigerde kolesterol sentezi
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artarken safra asidi sentezinin azalmasi yaghilarda safra tasi olusumunu

kolaylastirmaktadir (Dikmenoglu, 2007).

2.3.6. Ureme Sistemi

Yaslanmayla birlikte gonodal hormonlarda o&zellikle kadinlarda onemli
degisiklikler olmaktadir. Genellikle 45-55 yas aras1 kadinlarda overlerde follikiiler
aktivite sona ererken, Ostrojen salinimi diiser ve Ostrojene duyarli dokularda atrofi
meydana gelir, iskelet kaslarinda kiitle kayb1 baslar, kemik resorbsiyonu hizlanir ve
kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir (Akdeniz ve digerleri, 2019).

Erkeklerde dolasimdaki serbest testosteron ve albumine bagli testosteron orta
yastan itibaren azalmaya baslar. Leyding hiicrelerinin sayis1 %50 oraninda azalir,
giinliik sperm olusumunda ise %50’den daha fazla azalma meydana gelmektedir.
Yash erkeklerde testosteron yetersizligi, prostat bezinde ve seminal vezikiillerde
atrofiye, seminal sivinin hacim ve viskozitesinde azalmaya neden olmaktadir. Genel
olarak hipospermatogenez olmakla beraber cok ileri yaslarda bile spermatogenez
gozlenebilir (Dikmenoglu, 2007).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 kadinlarda ve erkeklerde yasla birlikte artis
gostermektedir. Ancak kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla daha fazladir ve
her 10 yilda %1 artig gostermektedir. Huzurevlerinde ve hastanede yatan bireylerde

her iki cinsiyet i¢in de siklik artmaktadir (Yildirim ve digerleri, 2012).

2.3.7.Endokrin Sistem

Yaslanan pek ¢ok dokunun hormon reseptdrlerinin sayist azaldigi igin
dolasimdaki hormonlara duyarlilig1 da azalmaktadir. Hipotalamus ve hipofizin bazi
hormonal feedback mekanizmalara duyarliliklarinin azaldigi ileri siiriilmektedir
(Dikmenoglu, 2007). Endokrin sistemdeki fizyolojik degisikliklerin hormonal
aktivitedeki azalmaya bagli oldugu ileri siiriilmektedir (Nalbant, 2008). Yaslanma tip
2 diyabet, obezite ve bozulmus glikoz tolerans: gibi bazi metabolik hastaliklar i¢in
risk etmenidir (Akdeniz ve digerleri, 2019).

Yaslanma ile endokrin sistemde goriilen Onemli degisikliklerden biri
pankreasin insiilin saliminda ortaya ¢ikmaktadir. Yaslanmayla birlikte instilin salim1

artarken insiiline duyarhlik azalmaktadir. Tip 2 diyabet goriilme siklig1 65 yas
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iizerinde yaklasik %20 oranindadir (Akdeniz ve digerleri, 2019). Yaslanma
hipotalamus-hipofiz aksin1 da etkilemektedir. Hipofiz hormonlarindan biiyiime
hormonu (BH), liiteinizan hormon (LH) ve follikiil stimiilazan hormon (FSH)
salinimi yagla azalirken, prolaktin ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) diizeyleri
degismemektedir. BH ve insiilin benzeri biiyime faktorii-1 (IGF-1) sekresyonu
dereceli olarak azalmaktadir. Giinlik BH salinimi1 genclikte salgilanandan %5-10
daha az olabilmektedir. Biiyiime hormonu etkisi ile karacigerde sentezlenen
Somatomedin C’nin plazma diizeyi azalmakta ve uyku esnasinda BH salgisinda
gozlenen yiikselmeler yasla birlikte kaybolmaktadir (Dikmenoglu, 2007). Serum
paratiroit hormon (PTH) konsantrasyonu yasl kisilerde genclere gore hafif olarak
artig gosterebilir. HDL-kolesterol azalirken LDL-kolesterol ve trigliserit diizeyleri

artmaktadir (Akdeniz ve digerleri, 2019).

2.3.8. Bosaltim Sistemi

Yaglanmayla birlikte bobrek kiitlesinde ve glomeriil sayisinda azalma
goriilmektedir. Kirkli yaslarda yaklasik 400 gram olan bobrek kiitlesi seksenli
yaglarda 300 grama kadar diismektedir (Akdeniz ve digerleri, 2019). Yaslanmayla
efektif bobrek plazma akiminda ve bobrek kan akiminda azalma meydana
gelmektedir. Efektif bobrek plazma akiminin kirkli yaslarda yaklasik 650 ml / dk
iken seksenli yaglarda yaklasik 290 ml / dk ya diismektedir (Dikmenoglu, 2007).
Glomeriil ve tiibiillerin sayis1 azalmakta ancak boyutlar1 bliylimektedir. 40 yasindan
sonra Glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) yilda 1 ml / dk azalmaktadir (Aalami et al.,
2003). Bobrek tubiillerindeki yaslanma soliitlerin geri emilimi ve sekresyonunu
etkilemektedir. Sodyum atiliminin ve potasyum tutulumunun artmasi nedeniyle
yaslilarin su-elektrolit dengesinde bozulmalar meydana gelebilir ve kolaylikla
hiponatremi, hipokalemi ve asidoz gelisebilir (Akdeniz ve digerleri, 2019). Mesane
kapasitesi 60 yasindan sonra normalin yarisina iner ve mesane kaslar1 zayiflayarak
rezidii miktarinin artmasina neden olmaktadir. Bu durumun yashlarda siklikla

rastlanan inkontinans sebeplerinden biri oldugu ileri siiriilmektedir (Nalbant, 2008).
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2.3.9. Immiin Sistem

Yagslanma siirecinde hem dogal hem de edinsel bagisiklikta azalma meydana
gelmektedir. Mikroorganizmalara karsi ilk savunma mekanizmasi olan makrofajlarin
sayis1 yaglanmayla azalmaktadir. Nitrik oksit ile serbest oksijen radikali iiretiminde
olusan azalma da fagositik fonksiyonlar1 zayiflatmaktadir. Kemik iligi ve kanda
dolasan toplam notrofil sayilari degismemekte ancak notrofillerin de fagositik
aktiviteleri azalmaktadir. Dogal 6ldiiriicti hiicrelerin say1 ve oranlarinin yasla birlikte
arttig1 ancak sitotoksik etkilerinde rolii olan interferon gama tliretiminin azaldig: ileri
stiriilmektedir. Serum total immiinglobulin (Ig) konsantrasyonu yasla cok az degisse
de immiinglobulin alt smniflarin dagiliminda orta dereceli degisiklikler oldugu
bildirilmistir. IgA ve IgG serum seviyeleri artma egiliminde iken, IgD ve IgM
seviyeleri azalmaktadir (Ozkayar, & Ariogul, 2007). Yasllarda timus atrofisine baglh
T lenfositlerin azalmasi ve islev bozuklugu nedeniyle hem antikor yaniti hem de
hiicresel immiin islevler bozulmaktadir (Akdeniz ve digerleri, 2019). Bagisiklik
sisteminde yasanan bu degisikliklerin tek olumlu yani alerjik semptomlarin

ciddiyetindeki azalmalardir (Yildirim ve digerleri, 2012).

2.4. Yashhkta Duyu Organlarinda Meydana Gelen Degisiklikler

Gozler yas ilerlemesinin en belirgin olarak hissedildigi organlardan biridir.
Degisikliklerin ~ bazilar1  kacmilmazken  bazilarinda  bireysel  farkliliklar
olabilmektedir. Ornegin, 45 yaslarinda bir insanin 5 cm’den daha yakin nesneleri
fark etmesi zordur ve bu durum fizyolojiktir. Buna karsin retinal vaskiiler
degisiklikler bireysel farkliliklar gdsterebilmektedir (Nalbant, 2008). Periorbital
dokuda atrofi ve goz kapaklarinda sarkmalar goriilebilir. Gozyas1 bezleri islevi,
gbzyasi tiretimi ve goblet hiicre fonksiyonu azalmaktadir. Lensin elastikiyeti azalarak
opaklasir, retina incelir ve vitreal sivi iiretimi azalmaktadir. Aydinlik- karanlik gibi
151k degisikliklerinde g6z adaptasyonu ve kontrast duyarliligt azalmaktadir
(Dikmenoglu, 2007). 65 yas ve lizeri li¢ yashdan birinde gormeyi azaltan bir goz
hastalig1 bulundugu ileri siirtilmektedir (Akdeniz ve digerleri, 2019).

Yasla birlikte kulak zar1 esnekligini yitirir, orta kulak kemikgiklerinde gelisen
kalsifikasyon, kulaga giden damarlarin zamanla elastikiyetlerinde bozulma ile
yeterince kani tasiyamaz hale gelmektedir. Bu degisikliklerle birlikte beyindeki

isitme merkezinin islevini tam olarak yerine getirememesi sonucu yaslilarda isitme
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duyusunda azalma meydana gelmektedir. Yasla birlikte artan isitme bozuklugu
goriilme siklig1 75 yas lizerinde %50’ye ulagsmaktadir (Akdeniz ve digerleri, 2019).
Yaslanma iletken ve duyusal isitme kayiplarina neden olmaktadir; kayip oncelikle
yiiksek perdeli seslerde baslar ve konusmadaki linsiizleri ayirt etmeyi zorlastirir
(Amarya et al., 2018). Yash kisilerde isitme kaybi iletisim zorluklarina, sosyal
izolasyona, giivenlik sorunlarina, giinlik yasam aktivitelerinin ve yasam kalitesinin
diismesine neden olabilir (Akdeniz ve digerleri, 2019).

Yaslanmayla koku alma duyusu da azalmakta ve kokular1 ayirt etme yetenegi
etkilenmektedir. 80 yasin tizerindeki kisilerin yaklasik %75'inde koku duyusu
bozuklugu tespit edilmistir. Azalan koku duyusu, tat bozuklugu, istahsizlik, kilo
kayb1 ve yasam kalitesinde bozulmalara neden olabilir (Amarya et al., 2018).
Yaglanmayla burun kikirdaginin fibréz destek dokusunun zayiflamasi, kollajen ve
elastin kaybi, maksillar alveolar hipoplazi ve giligsiizlesen fasiyal kas yapisi
nedeniyle nazal kavite daralmaktadir. Bu durum uyku kalitesinin bozulmasina yol
acan nazal obstriiksiyon gelisimine neden olabilir (Akdeniz ve digerleri, 2019).

Agi1z sagligimin bozulmasiin yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Bunun
nedeni sistemik hastaliklar, ila¢ kullanimi, uygun olmayan beslenme veya yeterli
ag1z bakiminin olmamasina bagli olarak gelistigi ileri stiriilmektedir (Nalbant, 2008).
Yaslanmayla tat keskinligi azalmaz ancak tuz tespiti azalir, tath algis1 degismez ve
aci abartilir. Tikiiriik bezleri etkilenerek tiikiiriiglin hacim ve kalitesinin diismesine
neden olmaktadir (Amarya et al., 2018). Yashlarin yaklasik %40°1 tiikiirtik salgisinin
azalmasi sonucu ortaya ¢ikan agiz kurulugundan yakinmaktadir (Akdeniz ve
digerleri, 2019).

Yaslanma siirecinde deride de dejenerasyon ve atrofi goriilmektedir.
Epidermis incelir, incelme ultraviole 1smlarina agik bolgelerde daha hizli sekilde
meydana gelmektedir. Epidermisdeki hiicrelerin mitotik boliinmesindeki azalmanin
hiicre yenilenmesini yavaglatarak bu incelmeye neden oldugu sanilmaktadir.
Melanositler ve langerhans hiicrelerinde azalmaktadir. Dermis incelmesi ve
vaskiilaritesinin azalmasi nedeniyle yara iyilesmeleri gecikebilir. Subdermal yag
dokusu azalir ve deride vitamin D sentez kapasitesi diiser. Dermisin sik katlandigi
bolgelerde, oOzellikle alin, géz ve agiz ¢evresinde kirigiklar belirmektedir

(Dikmenoglu, 2007). Cilt alt1 sinir sonlanmalari ve soguga tolerans, ter ve yag
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bezlerinin biyiikliigii, sayist ve salgilari azalmaktadir. Kil folikiillerinde incelmeler

ve pigment kayb1 goriilmektedir (Akdeniz ve digerleri, 2019).

2.5. Yashlarda Sedanter Yasam ve Aktif Yaslanma

Yaslanmayla birlikte sedanter yasam, obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp ve
damar hastaliklari, osteoartroz, osteoporoz ve bazi kanser tiirleri artis gostermektedir
(Brach, Simonsick, Kritchevsky, Yaffe, & Newman, 2004). Yashlarin en az %751
onerilen diizeyde egzersiz yapmamaktadir. Yas arttikca egzersize katilim oram
diismekte ve bunda cinsiyetin de etkisinin oldugu goriilmektedir (O’Brien Cousins,
2005). Birgok calisma yaslh erkeklerin egzersize katilim oraninin yash kadinlardan
daha fazla oldugunu gostermektedir (Lamb, et al., 2018; Soyuer & Soyuer, 2008).

Diizenli ve kisiye 6zel egzersizlerin hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde
onemli bir yeri bulunmaktadir. Fiziksel olarak aktif bireylerin sedanter bireylere gore
genel saglik durumlarinin daha 1yi, hareket kisithiliklar1 ve saglik giderlerinin daha az
oldugu ileri siiriilmektedir (Nguyen, Ackermann, & Maciejewski, 2008).

Aktif yaslanma, bireylerin yasam kalitesinin diigmeden, saglikli bir sekilde
yaglanmasi olarak tanmimlanabilir. Aktif yaslanmanin 6niindeki en biiyilik tehdit
sedanter yasamdir. Bu nedenle DSO yasam kalitesinin yiikseltilmesini amaglayan,
aktif yaglanma kavramini iistiine yogunlagsmis ve 2002 yilinda aktif yaslanmanin acil
olarak politikalarda yer almasi gerecken dnemli bir konu olarak bildirilmistir (WHO,
2002). Guiniimiizde yashilik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini ve
genel saglig1 arttirmaya odaklanmaktadir. Bireylerin saglikli bir bicimde yaslanmasi
yalnizca kisisel Ozelliklerle degil, toplumsal acidan kendilerine saglanacak
psikolojik, sosyal, ekonomik ve fizyolojik destek hizmetleriyle yakindan iligkilidir
(Karakus, 2018).

Aktif yaslanma c¢ok boyutludur, hastalik ve sakatliktan kaginmayi, yiiksek
fiziksel ve biligsel islevin siirdiiriilmesini ve sosyal ve iiretken faaliyetlere siirekli
katithmi1 kapsamaktadir (Rowe & Kahn, 1997). Aktif ve saglikli yaslanmay1
basarmanin en etkili yollarindan birinin fiziksel aktivite yapmak oldugu ileri
stirilmektedir (Eskici, & Ersoy, 2014). Yaslilara anlagilmasi kolay, maliyetsiz ve
viicut dayanikliligini arttirdig1 gerekgesiyle aerobik egzersiz yapmasi onerilmektedir

(“ Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Yash Sagligi, Fiziksel Aktivite”, 2020).
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2.6. Yashhik ve Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz viicudumuzun oksijen kullanma kapasitesini arttiran, biiytik
kas gruplarinin dinamik ve ritmik olarak ¢alistigi egzersizlerdir. Aerobik egzersiz,
maksimal kalp atim hizinin %60-90’1 arasinda yapilan uzun siireli egzersizlerdir.
Aerobik egzersizlere ornek olarak yiirtime, bisiklete binme, ylizme, bahge ve tarlada
isleri gibi asir1 yiikklenme olmayan aktiviteler gosterilebilir (Goksu Seker, 2016).

Aerobik egzersiz, kas liflerindeki mitokondri sayisinda ve lif c¢evresindeki
kapiller sayisinda artis saglayarak asgari yorgunlukla dayanikliligin artmasina
yardimct olmaktadir (Widmaier et al., 2014). Aerobik kapasite, saglikli-sedanter
erkek ve kadinda her 10 yilda yaklasik %10 oraninda bir azalma gdstermektedir.
Fiziksel kondisyon aerobik kapasiteyi etkiledigi i¢in aerobik kapasitedeki azalmanin,
yasla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasima bagl oldugu diisiiniilmektedir (Ozkayar,
& Ariogul, 2007). Aerobik egzersiz, kan basincini diizenler, osteoporoz riskini
azaltir, diyabet ve kalp hastaliklarina karsi koruyucudur. Fonksiyonel kapasiteyi ve
yasam kalitesini iyilestirerek saglikli ve bagimsiz bir yasam tarzina katkida
bulunmaktadir (American College of Sports Medicine Position Stand, 1998).
Yaglilarla yapilan bir calisma orta yogunlukta aerobik aktivitenin kas giliclendirme,
hareketsiz davranisi azaltma, reaksiyon zamanini kisaltma, diismelerin onlenmesi ve
risk yonetimini arttirdig1 vurgulanmaktadir (Nelson et al., 2007). Sedanter 80-92 yas
araliginda yaslilarla yapilan bir baska calismada aerobik egzersizin VO2maks’1 %9
arttirdig1 goézlenmistir (Vaitkevicius e al., 2002).

Aerobik egzersizin belirli siddet, siklik ve siirede yapilmasi gerekmektedir.
Amerikan Spor Hekimligi Koleji, acrobik egzersizin haftada 3-5 giin, en az 30 dk.,
maksimal kalp atim sayisinin %60-70’1 siddetinde ve giinde en az 800 metre
yiriinmesini onermektedir. Fiziksel uygunlugun yeterli olmadigi yaslilarda daha
diisiik siddetlerde baslanarak gerekli durumlarda ara verilerek yapilmasini tavsiye
etmektedir (American College of Sports Medicine, 2009). Yaslanmayla egzersizin
olusturdugu fiziksel ve mental stres sonrasi toparlanma geciktigi i¢in 1stnma siiresi
daha uzun tutulmalidir. Yashlarda yeterli toparlanma zamani taninarak egzersiz
planmin yapilmasi onerilmektedir (Ergiin, 2013). Ancak her yaglinin, kendine 6zgii
viicut yapist ve rezervi oldugundan, yasina ve uygunluguna gore egzersiz yapmalidir.

Yashinin diyabet, yiiksek tansiyon, arterioskleroz, artrit ve bobrek problemleri vb.
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hastaliklar1 olabilir veya higbir hastaligi olmayabilir. Yaslinin bu gibi durumlari, yas1
ve istekleri dikkate alinarak yapacagi egzersiz ¢esidi bir uzman yardimiyla
belirlenmelidir (islegen, 2015).
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3. GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’nun
25.03.2019 tarihli ve 2019-6/31 sayili onayr ile Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi’nde yer alan, “Insan Bireylerle Ilgili Tibbi Arastirmalar igin Etik Ilkeler”
dikkate almnarak ve Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakan Yardimcilig
makaminin 10\04\2019 tarihli ve 941121 sayili oluru ile gergeklestirilmistir. Calisma,
2019 Haziran- 2019 Eyliil aylar arasinda Bursa Yenisehir Huzurevi Yaslh Bakimi ve
Rehabilitasyon Merkezinde yapilmistir.

3.1. Calisma Gruplarmin Hazirlanmasi

Calismamiz, Bursa Yenisehir Huzurevi’nde yasayan 65-85 yas araliginda 28
erkek sedanter birey ile gerceklestirildi. Calismaya katilmay1 kabul eden 28 Kkisi
arasinda egzersiz yapmak isteyen 15 yasli egzersiz grubunu, 13 yasli kontrol grubunu
olusturdu. Ancak c¢alisma siiresince kontrol grubundaki bir yashinin vefat etmesi ile
kontrol grubu yash sayis1 12’ye diistii. Calismaya alinan yaslilarin bazi saglik
sorunlar1 olmakla birlikte yasamlarin1 bagimsiz olarak siirdiirmelerine engel olacak
herhangi bir yetersizlik ve bir Ozriinlin olmamasina dikkat edilerek huzurevi
doktorunun onayr alindi. Calismanin basinda ve 12 haftalik egzersiz programi
sonrasi tiim testler egzersiz ve kontrol gruplarina uygulanarak egzersiz dncesi ve

sonrasi veriler arasinda karsilagtirma yapildi.

3.2. Bilgilendirme ve Onay

Calismaya katilan egzersiz ve kontrol grubundaki bireylere ¢aligmanin ne
amacla yapildig1 ne kadar siirecegi ve uygulamalar hakkinda yazili ve sozlii olarak
bilgi verildi ve onaylar1 alindiktan sonra Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun sekilde hazirlanmis

Aydinlatilmig Onam Formu imzalatildi.
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3.3. Aerobik Egzersiz Plam

Egzersiz grubu ile 12 hafta ve haftada 3 gilin yapilan aerobik egzersiz;
ylrliylis Oncesi 5-10 dakika 1sinma, 30 dakika yiirliylis yapma ve 5 dakika soguma
egzersizleri olarak planlandi. Egzersiz programi sabah 10.00-11.00 saatleri arasinda
sal1, carsamba ve cuma giinleri uygulandi. Katilimcilarin egzersize uyumlari kontrol
edilerek yorulduklarinda kisa stireli dinlenmelerine izin verildi ve devam etmeleri
icin motive edildi. Egzersiz siiresinin giinliik 50 dakika, haftalik 150 dakikanin altina
diismemesine dikkat edildi.
[sinma egzersizleri;
+ 3 set 10 tekrar omuz fleksiyon - ekstansiyonu
« 3 set 10 tekrar dirsek fleksiyon - ekstansiyon
« 3 set 10 tekrar boyun fleksiyon - ekstansiyon ve rotasyonu
+ 3 set 10 tekrar diz fleksiyon - ekstansiyonu
+ 3 set 10 tekrar kalga fleksiyonu
+ 3 set 10 tekrar ayak bilegi dorsi — plantar fleksiyonu seklinde uygulandi.
Yiirliylis: Huzurevi bahgesindeki yiirtime parkurunda 30 dakika grup halinde yiiriiytis
yapildi. Egzersiz siddeti konusma testi ile belirlendi. Katilimcr ciimlelerini
tamamlayamayacak duruma geldiginde yiirtiylis temposu yavaslatildi.
Soguma egzersizleri:
« Pectoral germe
« Ust trapez germe
+/ Hamstring germe
v Kalga fleksor germe
v/ Nefes egzersizleri seklinde uygulandi.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Calismaya katilan Bursa Yenisehir Huzurevi’nde kalan sedanter erkek
yaslilarin verilerini toplamak amaciyla ti¢ adet form kullanildi. Bu formlar sunlardir:

v Yaglilarin kigisel bilgilerini 6grenmek amaciyla olusturulan demografik veriler
formu (Ek 3)
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« Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (Ek 4)
/ Yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilan Short Form 36 (Ek 5)

3.4.1.Demografik Veriler Formu

Katilmeilarin tanitict 6zelliklerine iliskin olarak hazirlanan demografik veri
formu ile yashnin, isim, soy isim, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), egitim
diizeyi, dominant taraf, hastaliklar, sigara ve alkol aligkanliklari, kullandiklari ilaglar,

kac¢ yildir huzurevinde kaldiklar1 ve giinliik tiiketilen ¢ay miktar1 bilgileri alindi.

3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Yaslilarin uyku kalitesini, uyku miktarin1 ve uykudaki bozulmalar arastirmak
amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilmistir (Buysse, Reynolds,
Monk, Berman, & Kupfer, 1989). Yedi bilesenden olusan O6l¢ek 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. PUKI subjektif uyku kalitesi, uykuda gecikme, uyku siiresi,
stiregelen uykunun yeterliligi, uyku bozulmalari, uyku ilaci kullanimi1 ve giin i¢indeki
islev bozuklugu olarak yedi alt 6geden olusmaktadir. 0 en iyi durumu 21 en kétii
durumu gostermektedir. Toplam puanin 5’in {izerinde olmasi klinik olarak uyku

kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir (EK 4).

3.4.3.Short form- 36 (SF- 36)

Diizenli aerobik egzersizin yaslilarda genel yasam kalitesini nasil etkiledigini
arastirmak amaciyla literatiirde ¢ok sik kullanilan SF-36 kullanilmistir (Ware, Snow,
Kosinski, & Gandek, 1993). Olgek Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Giicliigii,
Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik,
Agr1, Genel Saglik Algisi olmak iizere 8 ana parametreden olusmaktadir. Olgek tek
bir toplam puan vermeyip her bir alt dl¢ek i¢in ayr1 ayr1 puan vermekte ve puanlar 0-
100 arasinda degismektedir. Iyi saglik durumu 100 puan ile gosterirken, 0 kotii

saglik durumunu gostermektedir (EKS5).
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3.5. Gorsel ve isitsel reaksiyon zaman testi

Yaslilarda, diizenli aerobik egzersizin gorsel ve isitsel reaksiyon siiresi
iizerinde etkisi olup olmadigini belirlemek amaciyla, basit ve seckili reaksiyon
zamanlar1 Ol¢iildic (Luce, 1986). Testler basitge uygulanabilen bir bilgisayar
programi kullanilarak yapildi. Katimcinin dikkatinin dagilmamast igin testler sadece
arastirmact ve katilimcinin bulundugu bir odada yapildi.

Katilimciin, gorsel veya isitsel uyaran geldikten sonra en kisa siirede
dominant elini kullanarak klavyede belirlenen tusa basmasi istendi. Uyaranlar sabit
(Fix interval: FI) ve rastgele (Random interval; RI) araliklarla 10’ar kez verildi ve
degerler milisaniye (ms) olarak kaydedildi. “Basit gorsel fix interval (BG-FI), basit
gorsel random interval (BG-RI), seckili gorsel fix interval (SG-FI), seckili gorsel
random interval (SG-RI), basit isitsel fix interval (BI-FI), basit isitsel random

interval (BI-RI) olmak iizere 6 farkli reaksiyon zamani1” elde edildi.

3.5.1. Basit gorsel fix interval (BG-FI)

Basit gorsel reaksiyon zamaninda, bilgisayar ekraninda beliren sabit bir sekil
uyaran olarak kullanilmaktadir. Sekil sabit zaman araliklariyla 10 kez goriiniip
kaybolmakta ve sekli gordiikleri zaman olabildigince hizli sekilde 1 tusuna basmalar1
gerckmektedir. Katilimcinin uyaran gelmeden oOnce verdikleri reaksiyonlar hata
olarak kaydedilmektedir. Katilimcimin anladigindan emin olduktan sonra 1 tusuna

basarak baslayabilecekleri ifade edilmistir (Sekil 1).

3.5.2. Basit gorsel random interval (BG-RI)
Ayni seklin rastgele zaman araliklariyla 10 kez goriintip kaybolacag: ve sekli

gordiikleri zaman yine olabildigince hizli sekilde 1 tusuna basmalar1 gerektigi ifade

edilmistir (Sekil 2).

3.5.3. Seckili gorsel fix interval (SG-FI)
Seckili gorsel reaksiyon zaman testinde uyaran olarak ekranda beliren 5 farkli
renkte (kirmizi, mavi, yesil, sari, siyah) sekil kullanilmaktadir. Kirmiz1 renkli sekil

ciktiginda 1 tusuna, diger renkler ¢iktiginda ise 2 tusuna basmalar1 gerekmektedir.
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Katilimeilarin uyaran gelmeden once verdikleri reaksiyonlara ek seckili uyarana

verdikleri yanlis cevaplar da hata olarak kaydedilmektedir (Sekil 3).

3.5.4.Seckili gorsel random interval (SG-RI)
SG-FI’den farkli olarak renklerin sabit zaman araliklar1 yerine rastgele zaman

araliklariyla ortaya ¢ikacag belirtilmistir (Sekil 4).

3.5.5. Basit isitsel fix interval (Bi-FI)

Basit isitsel reaksiyon zamaninda, bilgisayara bagli hoparlorden bir ses
duyulmakta ve sabit zaman araliklariyla 10 kez tekrar edilmektedir. Sesi
duyduklarinda olabildigince hizli 1 tusuna basmalar1 istenmistir. Sesi duymadan
basmalar1 durumunda ise hata yapmis sayilacaklari belirtilerek hazir olduklarinda 1°e

basarak baslayabilecekleri ifade edilmistir (Sekil 5).

3.5.6. Basit isitsel random interval (BI-R)
BI-FI’dan farkli olarak sesin sabit zaman araliklar1 yerine rastgele zaman

araliklariyla ortaya ¢ikacagi sekilde uygulanmaktadir (Sekil 6).

Asagidaki sekil, sabit zaman araliklariyla 10 kez ekranda  Asagidaki sekil, rostgele zaman arcliklariyio 10 kez ekranda
gériiniip kaybolacaktir. gorunup kaybolacakur.

@ o

Sekli gordiigiiniizde olabildigince hizh bir sekilde 1 tusuna $ekli gérdiginiizde olabildigince hizh bir sekilde 1 tusuna
basin. basin.

Amaciniz sekli gérdigiinlizde olabildigince hizhi 1 Amacimiz sekli gordugiiniuzde olabildigince hizli 1

tusuna basmaktir. tusuna basmaktir.
Sekil gérinmeden basarsaniz hata yapmis Sekil goriinmeden basarsaniz hata yapmis
sayilirsimiz. sayilirsimiz.
Hazir oldugunuzda 1 tusuna basarak baslayabilirsiniz. Hazir oldugunuzda 1 tusuna basarak baglayabilirsiniz.
BASARILAR BASARILAR
Sekil 1: Basit gorsel fix interval Sekil 2: Basit gorsel random interval
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Asagidaki renklerden herhangi biri rastgele olacak sekilde,  aqaz.gaki renkierden herhangi biri rastgele olacak sekilde,

sabit zaman araliklariyla 10 kez ekranda gériinip rostgele zaman oralikioriyia 10 kez ekranda gériiniip
kaybolacaktw. kaybolacaktar.
Eger kirrmin sekil gelirse hazh bir sekilde 1 tusuna, Eder kirmuzi sekil gelirse, hizh bir sekilde 1 tusuna,

diger renklerden biri gelirse hizh bir sekilde 2 tusuna basin. 5., ronklerden biri gelirse, hizli bir sekilde 2 tusuna basin.
Amacmz, sekli gordugiinizde olabildigince hizh bir
sekilde, kirmizi ise 1'e, kirmizi degilse 2 tusuna
basmaktir.

Amaciniz, sekli géordiginiizde olabildigince hizh bir
sekilde, karmuzi ise 1’e, kirmizi degilse 2 tusuna
basmaktir.

Sekil gériinmeden basarsaniz hata yapmis

Sekil gérinmeden basarsaniz hata yapmus
sayilirsimiz.

sayilirsimz.

Hazxwr oldufunuzda 1 tusuna basarak baglayabilirsiniz. Hazir oldugunuzda 1 tusuna basarak baglayabilirsiniz.

BASARILAR BASARILAR
Sekil 3: Seckili gorsel fix interval Sekil 4: Seckili gorsel random interval

Duydugunuz ses, sabit zaman araliklanyla ard arda 10 kez Duydugunuz ses, rastgele zaman aralikiariyla ard arda 10 kez
hoparlorden verilecektir. hoparlérden verilecektir.

Sesi duyduZunuzda olabildigince hzh bir sekilde 1 tusuna  Sesi duydugunuzda olabildigince hizli bir sekilde 1 tusuna
basan. basin.

Amaciniz sesi duyar duymaz 1 tusuna basmakti.  Amaciniz sesi duyar duymaz 1 tusuna basmaktir.

Sesi duymadan basarsaniz hata yapmis sayilirsiniz.  Sesi duymadan basarsaniz hata yapmig sayilirsiniz.

Hazwr oldugunuzda 1 tusuna basarak baslayabilirsiniz. Hazir oldugunuzda 1 tusuna basarak baslayabilirsiniz.
BASARILAR BASARILAR
Sekil 5: Basit isitsel fix interval Sekil 6: Basit isitsel random interval

3.6. 6 dakika yiiriime testi (6DYT)

Diizenli aerobik egzersiz uygulamasinin fiziksel aktivite seviyesi tizerindeki

etkilerini arastirmak amaciyla 6DYT yapilmistir. Bu test yaslinin sert ve diiz bir

ylizeyde 6 dakika i¢inde yiiriiyebildigi mesafeyi metre (m) cinsinden 6l¢mektedir

(ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function

Laboratories, 2002). Test i¢in 30 metre uzunlugunda bir yiiriiylis alan1 belirlenerek

doniis noktalar1 turuncu konilerle isaretlendi ve parkurda herhangi bir engel ve

kalabalik olmamasina 6zen gosterildi. Calismamizda ayrica diizenli aerobik egzersiz

uygulamasinin yashilarin kalp atim hiz1 (KAH), sistolik kan basinc1 (SKB), diyastolik

kan basincit (DKB) ve oksijen saturasyonu (SpO2) iizerindeki etkilerini arastirmak

amactyla 6DYT’1 oncesi ve sonrast KAH (atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg),

SpO2 (%) birimlerden degerleri dlciilerek kayit edildi. Test i¢in gerekenler;
v/ 6 dakikalik siireyi belirlemek igin kronometre

«/ Oksijen saturasyonunu (SpO2) ve kalp hizin1 6l¢gmek igin pulse oksimetre
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«/ Kan basmcini 6lgmek igin sfigmomanometre (ERKA D-83646 Bad Tolz marka
manuel tansiyon aleti).

Teste baslamadan 6nce:

+ Katilimeiya test agiklandi.

+ Katilimemin giyisi ve ayakkabisiin yiiriiylise uygun olup olmadigi kontrol
edildi.

+ Katilimel, teste baglamadan once baslangi¢ noktasinin yakinina yerlestirilen bir
sandalyede oturarak 15 dakika dinlendirildi.

+ Kalp atim hizi, kan basinci ve oksijen saturasyonu 6lgiilerek kaydedildi.

Testin agiklanmas:

Katilimciya, fiziksel eforla gergeklestirilen bir teste katilacagini acgiklayip
tolere edilemeyen nefes darhi§i ve gogilis agrisi olursa ya da bacakta kramp,
sendeleme, rengin soluklagmasi/sararmasi gibi bir durum yasarsa hemen sdylemesi
istendi. Yirtiyebildigi kadar ¢ok mesafeyi 6 dakika iginde yiiriimesi gerektigi ifade
edilerek su talimatlar verildi: “Bu testin amaci gordiigliniiz yiirime alan1 boyunca 6
dakikada miimkiin oldugu kadar cok ileri geri yiiriimenizdir. Ama kosmayin ya da
hafif kosu temposunda yiirlimeyin. 6 dakika yiirimek i¢in uzun bir zaman, bu
nedenle zorlanabilirsiniz. Yiiriirken nefesiniz kesilebilir ya da tiikenebilirsiniz. Bu
durumda yavaslayabilir, durabilir ya da gerektiginde dinlenebilirsiniz. Dinlenirken
duvara dayanabilirsiniz ama yiiriiyebilecek duruma gelir gelmez yeniden yiirlimeye
baslamalisiniz. Doniis noktalarinda hi¢ durmadan doniip yiiriimeye devam
etmelisiniz. Bagla dedigimde baslayabilirsiniz.” Test sirasinda motivasyonu arttirmak
icin uygulayici sakin bir ses tonu kullanarak 1 dakika ara ile iyi gidiyorsunuz, devam
edin veya test bitimine 2 dakika kaldi gibi kisa ifadeler kullanildi. Test sonunda
katilimc1 sandalyeye oturtularak kan basinci, kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu

degerleri yeniden 06l¢iildii ve toplam yiiriiylis mesafesi hesaplanarak kaydedildi.

3.7. Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde degerleri (%) ile verilmistir.
“Normal dagilima uygunluk gdsteren siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart sapma, normal dagilima uygunluk gostermeyen siirekli

degiskenler i¢cin medyan (minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Normal
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dagilima uymayan ve nicel veriye sahip iki bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U Testi, iki bagimli testin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon Testi
kullanilmistir”. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda

yapilmistir. Tiim analizlerde p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Calismada 27 huzurevi sakininin %44,4’ii (n=12) kontrol grubunu, %56,6°s1
(n=15) egzersiz grubunu olusturmaktadir. Kontrol grubunu olusturan yashlarin yas
ortalamas1 76,08; egzersiz grubunu olusturan yaslilarin yas ortalamasi 72,06 olarak
bulunmustur. Kontrol grubu ve egzersiz grubunun yas, boy, kilo ve VKI’ye ait
demografik verileri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriildii (p>0,05). Bu durum egzersiz ve kontrol grubunun yas, boy, kilo ve VKI’ye
ait verilerinin benzer oldugunu gdstermektedir. Yaslilarin yas, boy, kilo ve VKi’ye

ait demografik veri dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Gruplara Gére Yas, Boy, Kilo ve VKI’ye ait Demografik Veriler

Yas Boy
Grup ort +ss Min ; Max P ort+ ss Min ; Max P
Kontrol (n:12) 76,08+7,9 65;85 162,66+5,97 156;175
0,256 0,614
Egzersiz(n:15) 72,06+6,88 65;85 163,13+6,81 148;171
Kilo VKI
Kontrol(n:12) 75,33+14,83 52;96 28,46+5,38 19,57;36,13
0,277 0,399
Egzersiz(n:15) 81,13+14,85 54;101 30,23+3,58 24,65;36,21

Kontrol grubu ve egzersiz grubu arasinda, huzurevinde kalma yilina ait
demografik veriler tablo 2’de goriildiigii gibi, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu durum kontrol grubu ve egzersiz

grubunun huzurevinde kalma yillarinin benzer oldugunu gostermektedir.
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Tablo 2. Kontrol ve Egzersiz Grubu Huzur Evinde Kalma Yilina ait Demografik Veriler

Huzur
Evinde -
Kalma 6ay—1yil 1 yil-2yil 2yil-5yl 5 yil ve stii P

Y1l

Gr Siklik Yiizde Siklik Yiizde Siklik Yiizde Siklik Yiizde

up (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Kontrol 3 25 1 8,3 8 66,7 0 0
0,462

Egzersiz 2 13,3 1 6,7 9 60 3 20
Toplam 5 18,3 2 74 17 63 3 111

Yaghlarin 6grenim durumlar1 karsilagtirildiginda 6grenim durumu yiiksek

yaglilarin egzersiz yapma oraninin 6grenim durumu diisiik olan yaslilara oranla daha

fazla oldugunu gostermektedir (p=0,015; p<0,05). Yashlarin 6grenim durumlarina ait

ylizde dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Kontrol ve Egzersiz Grubu Ogrenim Durumlaria ait Yiizde Dagilimi

Ogrenim Okur-yazar flkokul Ortaokul Lise Lisans P
Durumu degil
Grup = 3 = 3 = 3 = 3 = ks
= S| ~ x =~ N =~ N =~ N
Kontrol 1 8, 6 50 5 41,7 0 0 0 0
*0,015
Egzersiz 1 6,7 12 80 0 0 1 6,7 1 6,7
Toplam 2 74 18 66,7 5 18,5 1 3,7 1 3,7

Katilimeilarin  hastalik durumlar1 incelendiginde %88,9’unun belirli bir
hastaliga sahip oldugu, %11,1’inin ise tanimlh bir hastalig1 olmadig: belirlenmistir.
Belirli bir hastaliga sahip olan 24 huzurevi sakinin %29,6’sinda kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH), %59,3’iinde hipertansiyon (HT), %7,4’inde demans,
%18,5’inde diabetes mellitus (DM), %14,8’inde parkinson, %11,1‘inde prostat,

%3,7’sinde ise huzursuz bacak sendromu, insomia ve gut hastalifi oldugu

belirlenmigtir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin Hastalik Cesidine Gore Yiizde Dagilimi

Hastalik Siklik (n) Yiizde (%)
KOAH 8 29,6
HT 16 59,3
Demans 2 74
DM 5 18,5
Parkinson 4 14,8
Prostat 3 111
Huzursuz bacak 1 37

sendromu

Insomia 1 3,7
Gut 1 3,7

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus

4.2. Kontrol Grubu Ol¢iim Degerleri

Tim testler ¢alismanin basinda ilk kez ve 12 hafta sonunda ikinci kez
yapilmistir. Tablo 5’te goriildigii gibi kontrol grubundaki yaslilarin uyku Kalitesi
“PUKI” ve “SF-36 yasam Kkalitesi testinin” 8 alt parametresinin ilk dl¢iim ve ikinci
Olctim verileri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Bu
durum fiziksel aktivitede bulunmayan yaslilarin uyku ve yasam kalitesinde degisiklik

olmadigini1 gostermektedir.
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Tablo 5: Kontrol Grubu Uyku ve Yasam Kalitesi Ol¢iim Degerleri

Median Min Max p-degeri
PUKI 1 55 1 16
0,257
PUKI 2 5 1 15
Fiziksel Fonksiyon 1 77,5 30 100
0,496
Fiziksel Fonksiyon 2 77,5 40 100
Fiziksel Rol Giigliigii 1 75 50 100
0,429
Fiziksel Rol Giigliigii 2 62,5 50 100
Emosyonel Rol Guigliigii 1 100 33,3 100
0,581
Emosyonel Rol Giigliigii 2 100 0 100
Enerji / Canlilik / Vitalite 1 475 20 95
0,587
Enerji / Canlilik / Vitalite 2 62,5 15 85
Ruhsal Saglik 1 70 28 100
0,574
Ruhsal Saglik 2 80 36 88
Sosyal Islevsellik 1 62,5 375 100
- 0,858
Sosyal Islevsellik 2 81,25 25 100
Agn 1 68,75 325 100
0,553
Agri 2 88,75 22,5 100
Genel Saglik Algist 1 67,5 20 95
0,719
Genel Saglik Algisi 2 65 25 90

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Tablo 6’da gosterildigi gibi fiziksel aktivitede bulunmayan kontrol
grubundaki yaslilarin reaksiyon zaman siirelerinde herhangi bir degisiklik olmadigi
belirlenmistir. Ciinkii bu gruptaki yaslilarin basit gorsel, seckili gorsel ve isitsel
reaksiyon zaman testlerinin ilk 6l¢iim ve ikinci 6l¢im verileri karsilastirildiginda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6: Kontrol Grubu Reaksiyon Zamani Testleri Ol¢iim Degerleri

Median Min Max p-degeri

BG-FI 1 973,82 309 1909,9

0,136
BG-FI 2 812,55 3443 1259,6
BG-RI 1 820,55 392,2 1534,6

0,239
BG-RI 2 717,67 308,6 1227,7
SG-FI 1 1149,37 573,9 2369,6

0,875
SG-FI 2 1049,56 584,5 1694,2
SG-RI'1 1043,5 616,4 14473

0,695
SG-RI 2 859,08 511,1 17414
Bi-FI 1 1393,52 691,8 2020,4

0,875
BI-FI 2 1397,09 854,5 2749
Bi-RI 1 1130,32 730,1 2255

0,347
Bi-RI 2 1343,86 828 2246

BG-FI: Basit Gérsel Fix interval (ms), BG-RI: Basit Gorsel Random interval (ms), SG-FI: Seckili Gérsel Fix Interval (ms), SG-
RI: Seckili Gorsel Random interval (ms), Bi-FI: Basit Isitsel Fix Interval (ms), Bi-RI: Basit Isitsel Random Interval (ms)
Kontrol grubundaki yaglilara caligmanin basinda uygulanacak 6 dakika
yiiriime testi (6DYT) oncesi yaslinin kalp atim hizi, kan basinci ve SpO2 degerleri
Olclilmiis, elde edilen veriler 1.6l¢lim olarak kaydedilmistir. 12 hafta sonra
uygulanacak olan 6DYT 0Oncesi bu degerler yeniden Ol¢ililmiis ve 2.6l¢tim olarak
kaydedilmistir. Calismanin basinda uygulanan 6DYT sonrasi yaglinin kalp atim hizi,
kan basinct ve SpO2 degerleri Ol¢iilmiis, elde edilen veriler 3.6l¢lim olarak
kaydedilmistir. 12 hafta sonra uygulanan 6DYT sonrasi bu degerler yeniden
oOlglilmiis ve 4.6l¢tim olarak kaydedilmistir (p>0,05). Elde edilen 1.6l¢tim ve 2.6l¢iim
degerleri ile 3.6l¢tim ve 4.6l¢iim degerleri karsilastirilmis, anlamli bir farklilik tespit
edilmemigtir. Calismanin basinda uygulanan 6DYT yiiriime mesafesi ortalamalari
315 metre iken, 12 hafta sonra gerceklestirilen 6DYT yiiriime mesafesi ortalamalari
298,35 metre bulunmustur. Kontrol grubunda, ¢aligmanin baginda uygulanan 6DYT
yiriime mesafesi ortalamalar1 12 hafta sonrasi uygulanan 6DYT yiiriime mesafesi
ortalamalarina gore azalig gosterse de bu azalis anlamli degildir (p>0,05). Bu durum
fiziksel aktivitede bulunmayan yaglilarin 6DYT yiiriime mesafelerinde bir degisiklik

bulunmadigini gostermektedir. Verilerin dagilimi tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7: Kontrol Grubu 6DYT Olgiim Degerleri

Median Min Max p-degeri

KAH 1 79 62 93

0,844
KAH 2 78 67 94
KAH 3 93 64 121

1,000
KAH 4 92 69 125
SKB 1 135 110 170

0,305
SKB 2 140 100 170
SKB 3 160 110 190

1,000
SKB 4 150 120 200
DKB1 70 60 100

0,527
DKB 2 80 60 90
DKB 3 70 60 100

0,655
DKB 4 80 60 100
Sp021 96,5 87 99

1,000
Sp02 2 96 92 99
Sp023 97,5 94 99

0,054
Sp0O2 4 96,5 94 99
6DYT1 315 2412 514,8

0,136
6DYT 2 298,35 187,2 525,6

KAH: Kalp Atim Hiz1 (atim/dk), SKB: Sistolik Kan Basinct (mmHg), DKB: Diyastolik Kan Basinci (mmHg), SpO2: Oksijen
Saturasyonu (%), 6DYT: 6 dakika Yiiriime Testi (m)

4.3. Egzersiz Grubu Olc¢iim Degerleri

Tiim testler calismanin basinda ilk kez ve 12 hafta egzersiz programina
katilim sonrasi ikinci kez yapilmis ve aralarinda fark olup olmadigi degerlendirilerek
aerobik egzersizin etkisi belirlenmistir. Egzersiz grubundaki yaslilarin uyku kalitesi
“PUKI” ve “SF-36 yasam kalitesi testinin” 8 alt parametresinin ilk dl¢iim ve ikinci
olgiim verileri karsilastirilmustir. Tablo 8’te goriildiigii gibi PUKI ilk dlgiim degeri
ortalamasi 5 (3;17) iken son 6l¢iim degerleri ortalamasi 5 (1;14) olarak bulunmustur.
PUKI ilk 6l¢iim degerleri ile ikinci 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir farklilik
oldugu gériilmektedir (p=0,009; p<0,05). PUKI degerindeki bu farklihk aerobik

egzersizin, uyku kalitesi iizerinde pozitif etkisi oldugunu gostermektedir.
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Genel yasam kalitesinin belirlenmesinde kullanilan SF-36 alt parametrelerine
bakildiginda; Fiziksel Fonksiyon ilk 6l¢iim degeri ortalamasi 75 (40;100) iken ikinci
Olciim degerleri ortalamasi 80 (55;100) olarak bulunmustur ve iki deger arasinda
anlaml bir fark vardir (p=0,040; p<0,05). Fiziksel Rol Gigliigi ilk 6l¢iim degeri
ortalamast 50 (0;100) iken ikinci Olglim degerleri ortalamasi 100 (50;100) olarak
bulunmustur ve iki deger anlamli bir sekilde farklidir (p=0,006; p<0,05). Agr ilk
Olctim degeri ortalamast 77,5 (32,5;100) iken ikinci 6l¢lim degerleri ortalamasi 100
(45;100) olarak bulunmustur (p=0,041; p<0,05). Genel Saglik Algis1 ilk 6l¢lim
degeri ortalamasi 65 (35;100) iken son 6lgiim degerleri ortalamasi 85 (60;100) olarak
bulunmustur (p=0,005; p<0,05). SF-36 degerlerindeki bu farklilik, diizenli aerobik
egzersiz yapilmasinin yasam kalitesi lizerinde pozitif etkisi oldugunu gdstermektedir.
SF-36 alt parametrelerinden; “Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji / Canlilik / Vitalite,
Ruhsal Saglik ve Sosyal islevsellik” ilk ve son dlgiim degerleri karsilastirildiginda
herhangi bir farklilik gorilmemistir (p>0,05). Verilerin dagilimi tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8: Egzersiz Grubu Uyku ve Yasam Kalitesi Ol¢iim Degerleri

Median Min Max p-degeri
PUKI 1 5 3 17
0,009*
PUKI 2 5 1 14
Fiziksel Fonksiyon 1 75 40 100
0,040*
Fiziksel Fonksiyon 2 80 55 100
Fiziksel Rol Giigliigii 1 50 0 100
0,006*
Fiziksel Rol Giigliigii 2 100 50 100
Emosyonel Rol Guigliigii 1 100 0 100
0,072
Emosyonel Rol Gii¢liigii 2 100 66,6 100
Enerji / Canlilik / Vitalite 1 71 50 100
0,115
Enerji / Canlilik / Vitalite 2 80 50 90
Ruhsal Saglik 1 80 44 88
0,523
Ruhsal Saglik 2 80 60 96
Sosyal Islevsellik 1 87,5 25 100
0,103
Sosyal Islevsellik 2 100 50 100
Agn 1 775 325 100
0,041*
Agri 2 100 45 100
Genel Saglik Algist 1 65 35 100
0,005*
Genel Saglik Algisi 2 85 60 100

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.

Egzersiz grubundaki yaglilarin reaksiyon zamani testlerinin ilk Ol¢iim ve
ikinci Olgiim verileri elde edildiginde, BG-FI ilk olgiim degeri ortalamasi 897,907
(294,3;2198,3) iken ikinci Ol¢lim degerleri ortalamasimnin 674,202 (282,9;1680,2)
oldugu belirlenmistir. BG-FI son 0Olgiim degerleri ortalamasinin ilk Glgiim
degerlerinden 6nemli diizeyde azaldig1 goriilmekteydi (p=0,011; p<0,05). Elde edilen
SG-FI ilk ol¢iim degeri ortalamasit 1276,45 (687,5;2794,9) iken ikinci Olglim
degerleri ortalamas1 778,45(453,3;1845,8) olarak bulunmus ve bu degerler arasinda
yine istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir (p=0,002; p<0,05).
SG-RI ilk ol¢lim degerleri ortalamasi 1131,4 (528,7;2469.,4), ikinci 6l¢iim degerleri
ortalamas1 ise 772,77(407,4;1980,9) olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu gdzlenmistir (p=0,002; p<0,05). BI-RI ilk &l¢iim
degeri ortalamasi 1195,48 (699,1;2811,4) iken ikinci 6l¢iim degerleri ortalamasinin

862,29(457,5;2481) olarak anlamli diizeyde azaldigi belirlendi (p=0,036; p<0,05).
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Reaksiyon zaman testlerindeki goriilen bu farklilik diizenli aerobik egzersiz yapan
grubun reaksiyon zaman siiresinin kisaldigini gostermektedir. BG-RI ve Bi-FI ilk ve
ikinci 6l¢lim degerleri arasinda ise herhangi bir degisiklik gortilmemistir (p>0,05).

Verilerin dagilimi tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Egzersiz Grubu Reaksiyon Zamani Olgiim Degerleri

Median Min Max p-degeri
BG-FI 1 897,907 294,3 2198,3
BG-FI 2 674,202 2829 1680,2 0011
BG-RI 1 882,38 356,6 1604,7
0,100
BG-RI 2 534,48 338,9 2003,6
SG-FI 1 1276,45 687,5 2794,9
0,002*
SG-FI 2 778,45 453,3 1845,8
SG-RI'1 1131,40 528,7 2469,4
0,002*
SG-RI 2 772,77 407,4 1980,9
Bi-FI 1 1104,25 719,2 3754,3
0,211
BI-FI 2 940,45 798,5 2883,6
Bi-RI 1 1195,48 699,1 28114
0,036*
Bi-RI 2 862,29 4575 2481

BG-FI: Basit Gorsel Fix Interval (ms), BG-RI: Basit Gorsel Random Interval (ms), SG-FI: Seckili Gérsel Fix Interval (ms), SG-
RI: Seckili Gorsel Random interval (ms), Bi-FI: Basit Isitsel Fix interval (ms), Bi-RI: Basit Isitsel Random Interval (ms)

Tablo 10’da goriildiigii gibi  egzersiz grubunda 6DYT bulgular
incelendiginde; egzersiz oncesi uygulanan 6DYT yliriime mesafesi ortalama olarak
351,6 metre iken, 12 hafta sonra 374,4 metreye inmistir (p=0,004; p<0,05). Bu
durum yashlarda fiziksel aktivitenin 6 DYT yiirlime mesafesinde artisa sebep
oldugunu gostermektedir.

Egzersiz grubundaki yaglilara 6DYT oncesi yashnin kalp atim sayisi, kan
basinct ve SpO2 degerleri Olgiilmiis, elde edilen veriler 1. Ol¢glim olarak
kaydedilmistir. Egersiz programini takiben 12 hafta sonra yine 6DYT oncesi bu
degerler Ol¢lilmiis ve 2. Ol¢iim olarak kaydedilmistir. 6DYT uygulandiktan sonra
yaslinin kalp atim sayisi, kan basinci ve SpO2 degerleri Olciilmiis, elde edilen
degerler 3.6l¢lim olarak belirlenmistir. 12 hafta sonra uygulanan 6DYT sonrasi

oOlgiilen degerler de 4. 6l¢iim olarak kaydedilmistir. Yapilan dl¢iimlerde Sistolik Kan
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Basinci  1.6l¢tim degeri ortalamast 120 (110;170) iken 2.5l¢lim degerleri
ortalamasinin 110 (90;150) oldugu ve anlamli diizeyde azaldigi goriilmektedir
(p=0,050; p<0,05). Sistolik Kan Basinc1 3.6l¢iim degeri ortalamasi 150 (100; 190)
iken 4.6l¢tim degerleri ortalamasi 120 (100;180) olarak bulunmustur ve iki deger
arasinda yine anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,050; p<0,05). Bu durum
diizenli aerobik egzersiz yapmanin yaglilarda sistolik kan basincinda diisiise neden
oldugunu gostermektedir. Ancak uyguladigimiz aerobik egzersiz programinin
dinlenim kalp atim hizi, diyastolik kan basinct ve SpO2 degerleri iizerinde herhangi
bir etkisi olmadig1 goriilmiustiir. Ciinkii gruplarin karsilastirilmasinda herhangi bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,050).

Tablo 10: Egzersiz Grubu 6DYT Olgiim Degerleri

Median Min Max p-degeri
KAH 1 74 55 99
0,733
KAH 2 73 58 92
KAH 3 89 64 114
0,155
KAH 4 91 70 113
SKB 1 120 110 170
0,050*
SKB 2 110 90 150
SKB 3 150 100 190
0,050*
SKB 4 120 100 180
DKB1 70 60 100
0,366
DKB 2 70 60 80
DKB 3 70 60 100
0,388
DKB 4 70 60 90
Sp02 1 97 82 99
0,055
Sp02 2 97 86 99
Sp02 3 97 87 98
0,236
Sp02 4 98 89 99
6DYT 1 351,6 196,8 4914
0,004*
6DYT 2 3744 194,4 550,8

KAH: Kalp Atim Hiz1 (atim/dk), SKB: Sistolik Kan Basinci (mmHg), DKB: Diyastolik Kan Basinci (mmHg), SpO2: Oksijen
Saturasyonu (%), 6DYT: 6 dakika Yiiriime Testi (m)
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4.4. Egzersiz ve Kontrol Grubu Yiizde Degisim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol ve egzersiz grubunda c¢alismanin basinda uygulanan testler ile 12
hafta sonrast uygulanan testlerin degisim ylizdeleri hesaplanmig ve egzersiz ve
kontrol gruplariin yiizde (%) degisimleri karsilastirilmistir. Egzersiz grubunda elde
edilen bulgulara gore, egzersiz uygulanmasindan sonra; fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigii, agri, genel saghk algisi, PUKI, reaksiyon zaman siireleri ve 6DYT
sonuglarimiz olumlu yonde degismistir. Ancak kontrol ve egzersiz gubundaki %
degisimler karsilastirildiginda yine bir miktar fark olmasia ragmen bu istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Sadece sistolik kan basinci kontrol grubu yiizde
degisim ortalamasi 6,25 (0;25) ile egzersiz grubu ortalamast 15,78 (5,26;36,84)’nin
ylizde degisim degerleri arasinda farklilik tespit edilmistir (p=0,001; p<0,05).
Verilerin dagilimi tablo 11-tablo 13’°te gdsterilmektedir.

Tablo 11. Uyku ve Yagam Kalitesi Ol¢iim Degerlerinin Yiizde Degisimlerinin Kargilagtirilmasi

Median Min Max p-degeri
PUKI Kontrol 0 0 50
0,126
PUKI Egzersiz 16,66 0 66,67
Fiziksel Fonksiyon Kontrol 11,14 0 166,67
0,792
Fiziksel Fonksiyon Egzersiz 11,11 0 77,78
Fiziksel Rol Giigliigii Kontrol 29,16 0 100
0,406
Fiziksel Rol Giigliigi Egzersiz 33,33 0 300
Emosyonel Rol Giigliigii Kontrol 0 0 200
0,852
Emosyonel Rol Guigliigii Egzersiz 0 0 198,51
Enerji / Canlilik / Vitalite Kontrol 20,52 0 142,86
0,456
Enerji / Canlilik / Vitalite Egzersiz 15,38 0 63,64
Ruhsal Saglik Kontrol 15,5 0 157,14
0,167
Ruhsal Saglik Egzersiz 5 0 90,91
Sosyal 1§levsellik Kontrol 18,75 0 166,67
0,755
Sosyal Islevsellik Egzersiz 14,28 0 200
Agrn Kontrol 22,36 0 176,92
0,648
Agr Egzersiz 22,72 0 157,14
Genel Saglik Algist Kontrol 16,66 0 133,33
0,614
Genel Saglik Algist Egzersiz 25 0 185,71

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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Tablo 12 Egzersiz ve Kontrol Grubu Reaksiyon Zamani Olgiim Degerlerinin Yiizde Degisimlerinin Karsilagtirilmast

Median Min Max p-degeri

BG-FI Kontrol 18,46 0,67 79,73

0,516
BG-FI Egzersiz 22,51 1,09 135,45
BG-RI Kontrol 16,97 3,72 50,16

0,067
BG-RI Egzersiz 34,53 5,40 63,95
SG-FI Kontrol 32,63 6,14 97,80

0,614
SG-FI Egzersiz 27,80 0,82 69,81
SG-RI Kontrol 33,35 10,4 60,27

0,905
SG-RI Egzersiz 34,28 1,97 73,60
Bi-FI Kontrol 17,76 1,79 67,15

0,792
Bi-FI Egzersiz 18,24 2,16 71,94
Bi-RI Kontrol 18,42 30,31 82,74

0,755
Bi-RI Egzersiz 11,09 1,04 100

BG-FI: Basit Gorsel Fix interval, BG-RI: Basit Gorsel Random Interval, SG-FI: Seckili Gorsel Fix Interval, SG-RI: Seckili
Gorsel Random Interval, Bi-FI: Basit Isitsel Fix Interval, Bi-RI: Basit Isitsel Random Interval
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Tablo 13. Egzersiz ve Kontrol Grubu 6DYT Olgiim Degerlerinin Yiizde Degisimlerinin Karsilagtirilmasi

Median Min Max p-degeri
KAH 1-2 Kontrol 9,26 1,52 25,81
0,792
KAH 1-2 Egzersiz 8,77 1,14 26,58
KAH 3-4 Kontrol 7,1 3,06 12,0
0,236
KAH 3-4 Egzersiz 10,41 1,39 375
SKB 1-2 Kontrol 7,14 0 21,43
0,075
SKB 1-2 Egzersiz 9,09 0 35,29
SKB 3-4 Kontrol 6,25 0 25
0,001*
SKB 3-4 Egzersiz 15,78 5,26 36,84
DKB 1-2 Kontrol 10,55 0 33,3
0,981
DKB 1-2 Egzersiz 12,5 0 30
DKB 3-4 Kontrol 0 0 14,29
0,323
DKB 3-4 Egzersiz 12,5 0 30
Sp0O2 1-2 Kontrol 1,02 0 12,34
0,648
Sp0O2 1-2 Egzersiz 1,03 0 6,10
Sp0O2 3-4 Kontrol 1,01 0 3,09
0,167
SpO2 3-4 Egzersiz 1,03 0 3,49
6DYT 1 Kontrol 2,64 0,45 26,76
0,167
6DYT 2 Egzersiz 9,26 0,7 45,54

KAH: Kalp Atim Hiz1, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, SpO2: Oksijen Saturasyonu, 6DYT: 6 dakika

Yiiriime Testi
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5. TARTISMA ve SONUC

Yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel aktivite diizeyinde gozlenen azalmanin
sedanter yasam tarzi nedeniyle mi yoksa yaslanmanin igsel etkileri sonucunda mi
gelistigi belirsizligini korumaktadir (Goldspink, 2005). Yaslanma siirecinde fiziksel
gerilemelere sebep olan bircok faktor olmasina karsin, aktif olan yaglilarda yaglanma
stirecinin daha yavas oldugu ileri siiriilmektedir (Taylor et al., 2004). Aktif
yaslanmanin 6neminin giderek arttigi giiniimiizde huzurevleri hem bakim hizmeti
vermekte hem de yashlarin yasamlarin1 kaliteli bir sekilde devam ettirebilmelerini
saglayarak oldukca onem kazanmaktadir. Huzurevlerinde yapilan sportif aktiviteler
yaglilarin yasam sevinglerinin artmasina yardimci olarak sagliklarina pozitif yonde
etki etmektedir (Sagdilek, Ari, Can, Sahin, & Kiziltan, 2018). Yaslanma doneminde
egzersizin, fiziksel, bilissel ve duygusal performans iizerindeki etkilerini ayn1 anda
inceleyen c¢ok az calisma bulunmakta ve bu c¢alismalarin ¢ogunun huzurevinde
yasayan yagli bireylerle yapilmadigi goriilmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda
huzurevinde kalan erkek sedanter yash bireylerde diizenli aerobik egzersizin uyku,
yasam Kkalitesi, reaksiyon siiresi ve fiziksel aktivite diizeylerinin gelisimini etkileyip
etkilemedigini arastirmay1 amacladik.

Calismamizda gruplar gonilliiliik ve uygunluk esasina gore olusturulmustur.
Kontrol ve egzersiz grubu demografik verilerinde yer alan yas, boy, kilo, VKI ve
huzurevinde kalma siiresi degerleri karsilastirildiginda o6nemli bir degisiklik
olmadigmi gozledik (p>0,05). Bu durum iki grubun yas, boy, kilo, VKI ve
huzurevinde kalma yillarinin benzer oldugunu goéstermektedir. Kontrol ve egzersiz
grubu demografik verileri karsilastirilmasinda sadece 6grenim durumlari arasinda
anlaml fark bulunmustur (p=0,015; p<0,05). Egzersiz yapmay1 goniillii olarak kabul
eden yaslilardan olusan grubun 6grenim durumlarinin daha yiiksek olmasi, fiziksel
aktivite diizeyinin egitim diizeyi ile dogru orantili olarak arttigim1 gosteren
calismalarla uyumludur (Nacir ve digerleri, 2011; Lok, & Lok, 2016).

Fiziksel aktivite, yasam ve uyku kalitesi birbirini etkileyen unsurlardir.

Fiziksel aktivite olarak aerobik egzersizi belirledigimiz ¢alismamizda, uyku kalitesi
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PUKI ile yasam kalitesi ise SF-36 ile test edilmis ve fiziksel aktivitenin yasam ve
uyku kalitesi lizerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Bulgularimiza gore
uyguladigimiz egzersiz programi yaslilarin uyku kalitesini arttirmigtir.  Cilinki
egzersiz grubu ilk ve son PUKI testi degerleri karsilastirildiginda anlamli farklilik
tespit edilmistir (p=0,009; p<0,05). Kontrol grubu ilk ve son SF-36 testi degerleri
karsilastirildiginda beklenildigi gibi tim SF-36 alt parametrelerinde anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Egzersiz grubu ilk ve son SF-36 testi degerleri
karsilagtirildiginda, egzersizin “SF-36 alt parametrelerinden; Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Rol Gigliigii, Agr1 ve Genel Saglik Algisin1 olumlu yonde degistirdigi ama
Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji / Canlilik / Vitalite, Ruhsal Saglik ve Sosyal
Islevsellik alt parametrelerini” etkilemedigi bulgularini elde ettik. Genel olarak
egzersiz yapmak yasam kalitesini arttirmig olsa da alt parametreler incelendiginde
ozellikle emosyonel parametrelerde anlamli farklilik bulunmadigi gézlenmektedir.
Bu durumun sebebinin huzurevinde kalmanin olusturdugu emosyonel etkenler
oldugu disiiniilebilir. Singh ve digerlerinin yaptigi, 60-84 yas arasi 32 yaslinin
katildig1 calismada; egzersiz programi sonrasi uyku ve yasam kalitesinin 6nemli
derecede arttig1 ileri siiriilmiistiir (Singh, Clements, & Fiatarone 1997). Inal ve
digerlerinin 2003 yilinda Izzet Baysal Huzurevinde 30 yash ile yaptiklar1 ¢calismanin
sonuglaria gore daha aktif yasam siiren yaslilarin yasam memnuniyetlerinin de daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Inal ve digerleri, 2003). 60 yas iizeri yaslilar ile yapilan
bir ¢alismada fiziksel olarak aktif olan egzersiz grubunda yasam kalitesinin sedanter
gruba gore yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (Fortufio-Godes, Guerra-Balic, &
Cabedo-Sanroma, 2013). Masoudi ve digerlerinin 60 yas ve lstii 50 yash ile yaptigi
calismada 12 haftalik grup temelli egzersizin yasam kalitesine olan etkisi
arastirllmistir. Yasam kalitesi SF-36 ile test edildigi calismada egzersiz grubu,
kontrol grubu arasinda SF-36’nin tiim alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (Masoudi et al., 2012). Lok ve digerlerinin 80 yasli ile huzurevinde
yaptiklar1 ¢aligmada 10 haftalik egzersiz programi sonrasi egzersiz ve kontrol grubu
arasinda SF-36’nin 8 alt parametresinde de istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Lok ve digerleri, 2017). Bizim sonuglarimizin bu ¢alismalarla uyumlu

oldugu goriilmektedir.
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Reaksiyon siiresinin fizyolojik 6nemi vardir ve hem periferik hem de merkezi
sinir yapilar1 i¢in basit ve invazif olmayan bir test olarak kabul edilmektedir.
Reaksiyon siiresinin sinyalin duyu organina gelisi, uyaranin duyu organi tarafindan
bir sinir sinyaline doniistiiriilmesi, sinir sinyalinin iletimi ve islenmesi, kas
aktivasyonu, yumusak doku uyumu ve Ol¢iim parametresine bagli olarak degistigi
ileri stirilmektedir (Deepa, & Nivedita, 2016). Yaslanmada goriilen reaksiyon
zamanmindaki degisiklikler ve hem fiziksel hem de kuvvet ve egzersizleri ile
reaksiyon zamani arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismada egzersiz yapmanin
reaksiyon zamanini kisalttig1 goriisii ileri siirilmistiir (Hunter, Thompson, & Adams,
2001). Calismamizda aerobik egzersizin, yashlarin reaksiyon zaman siiresi
iizerindeki etkisi reaksiyon zaman testleri kullanilarak test edilmistir. Kontrol grubu
ilk ve son reaksiyon zaman testi degerleri karsilagtirildiginda beklenildigi gibi tim
reaksiyon zaman parametrelerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Egzersiz
grubu ilk ve son reaksiyon zaman testi degerleri karsilastirildiginda ise reaksiyon
zamani parametrelerinden; “basit gorsel fix interval (BG-FI), sec¢kili gorsel fix
interval (SG-FI), seckili gorsel random interval (SG-RI) ve basit isitsel random
interval (BI-RI)” verilerinde egzersiz sonrast olumlu yonde anlamli farklilik
gosterdigi (p=0,011, p=0,002, p=0,002, p=0,036; p<0,05) gdzlenmistir. Basit gorsel
random interval (BG-RI) degeri egzersiz ortalama 882,38 ms iken egzersiz sonrasi
534,48 ms olarak belirlenmistir. Basit isitsel fix interval (BI-FI) degeri egzersiz
oncesi 1104,25 ms iken egzersiz sonrasi 940,45 ms olarak belirlenmistir. Egzersiz
sonrast degerler, egzersiz Oncesine gore diismiis olsa da aralarinda anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05). Genel olarak bakildiginda aerobik egzersizin, yaslilarda
reaksiyon zaman siiresini kisalttig1 gozlenmektedir. Zorba ve digerleri huzurevinde
kalan yaslilarda egzersiz yapmanin gorsel ve isitsel reaksiyon zaman siiresini
kisalttigin1  6ne siirmektedir (Zorba ve digerleri, 2004). Reaksiyon siiresi
Ol¢timlerinde normal sartlarda, isitsel reaksiyon zamani gorsel reaksiyon zamanindan
daha hizlidir (Deepa, & Nivedita, 2016). Sahin ve Sagdilek’in yaptig1 ¢aligmada da
isitsel reaksiyon zaman1 gorsel reaksiyon zamanindan daha hizli oldugu goriilmiistiir
(Sahin, & Sagdilek, 2016). Yaglilara on hafta boyunca su iginde egzersizler
yaptirildiktan sonra yiiriime hizlarini ve isitsel-gorsel reaksiyonlarini test ettikleri bir

caligmada (Hawkins, Kramer, & Capaldi, 1992) ve Inal ve digerlerinin 30 yash
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bireyle yaptiklar1 ¢alisma yine bu tezi destekler nitelikte gorsel reaksiyon siiresi
isitsel reaksiyon siiresinin gerisinde kalmustir (Inal ve digerleri, 2003). Ancak
calismamizda dikkat ¢eken Onemli bulgumuz isitsel reaksiyon zamaninin gorsel
reaksiyon zamaninin gerisinde kalmasidir. Daha once yaglilar {izerinde yaptigimiz
calisma da bu durumu destekler niteliktedir (Sagdilek ve digerleri, 2018). Huang ve
digerlerinin 56-91 yaglar1 arasinda 120 kisi tizerinde yaptiklar1 ¢alismada isitsel
reaksiyon zaman siiresinin, gorsel reaksiyon zaman siiresinden uzun oldugu
goriilmektedir (Huang et al., 2019). Reaksiyon zamaninmin fiziksel aktivite ile
kisalmasi asikarken gorsel reaksiyon zamanin isitsel reaksiyon zamanindan daha kisa
oldugu konusu net degildir. Calismamiz Hawkins ve digerlerinin yaptig1 ¢calisma ile
celisirken, Huang ve digerlerinin yaptig1 ¢aligsma ile paralel dogrultudadir. Bu durum
yasglilikla birlikte isitme kaybinin olusmasi nedeniyle olabilir.

Calismamizin bir diger bulgusu diizenli aerobik egzersizin yaslilarin fiziksel
aktivite seviyesi tizerindeki etkisinin arastirildigi 6DYT sonuglaridir. Egzersiz grubu,
acrobik egzersiz oncesi 6 DYT yiiriime mesafesi ortalama olarak 351,6 (196,8;491,4)
metre iken aerobik egzersiz sonrasi 374,4 (194,4;550,8) metre olarak ol¢iilmiistiir.
Bu durum diizenli egzersiz yapmanin 6DYT yiirime mesafesini anlamli derecede
arttirdigim1  gostermektedir. Yash bireylerde egzersizin fiziksel kapasite {izerine
etkileri yine 6DYT kullanilarak degerlendirilen bir calismada egzersiz Oncesi
ortalama 6DYT yiiriime mesafesi 345,6 metre iken egzersiz sonrasi 373,3 metreye
ylikselmistir (Chia Hsin et al., 2014). Bir bagka calismada da yaghlarda 16 haftalik
direngli egzersiz programina katilim sonrast 6DYT yiirime mesafesinin Onemli
derecede arttig1 ileri siiriilmektedir (Maldonado-Martin ve digerleri, 2017). Yapilan
baska bir calismada 6 aylik diizenli pilates ve su sporu egzersiz programlarinin
yaslilarin 6DYT yiiriime mesafesini arttirdigi tespit edilmistir (Plachy, Kovach, &
Bogndr, 2012). Bizim sonuglarimizin bu calismalar ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda ayrica diizenli aerobik egzersiz uygulamasimnin yaslhilarin
sistolik ve diyastolik kan basing, kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu iizerindeki
etkileri arastirilmistir. Bulgularimiz diizenli egzersiz yaparak sistolik kan basincinin
diizenlenebilecegini gdstermektedir. Ancak yaslilarin ¢alismanin basinda ve 12 hafta

sonunda Olclilen KAH, DKB ve SpO2 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik goriilmemistir (p>0,05). Sistolik kan basincinda elde edilen olumlu degisim
literatlirde yer alan ¢alismalar ile uyumludur. Hipertansiyonu olan yaslilar {izerinde
yapilan bir ¢alismada tek seanslik aerobik egzersiz sonrasi, egzersiz grubunda
sistolik kan basincinin baglangica gore anlamli olarak daha diisiik oldugu, diyastolik
kan basincinin ise degismedigi bulunmustur (Oliveira, Mesquita-Bastos, Argel de
Melo, & Ribeiro, 2016). Yaslilarda yapilan bir baska ¢aligmada ise orta siddette
diizenli egzersiz yapmanin kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile diyabet ve kan
basincini diisiirlip ve lipit degerlerini diizenledigi sonucuna varilmistir (Vogel et al.,
2009).

Calismamizda egzersiz Oncesi ve 12 hafta egzersiz yapildiktan sonra elde
edilen sonuglarimiz karsilastirildiginda birgok parametrede istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur, bu sonuglar aerobik egzersizin yaslilarda olumlu etkiler
olusturdugunu diisinmemize neden olmustur. Ancak egzersiz ve kontrol ylizde
degisimlerini, karsilastirdigimizda sadece sistolik kan basinct degerinde anlamli fark
oldugu goriilmektedir. Bu durumun ¢aligmaya katilan yasli sayisinin az olmasindan
kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Insan hayatin1 olumsuz yonde etkileyen hareketsiz yasam seklini tercih eden
bireylerde ortaya ¢ikan saglik problemlerinin ¢oziimiinde gerekli goriilen fiziksel
aktivitelerinin Onemi, yasamim her alaninda kendini gostermektedir. Ozellikle
sedanter yashi bireylerin diizenli olarak egzersiz yapmalarinin 6zendirilmesi
gerekmektedir. Yash bireylerin g¢evresindeki aile iiyeleri, arkadaslari, komsulari,
doktorlar1 ve devletin ilgili birimleri bu konuda yardimci olabilirler. Yashlarin bir
arada yasadiklar1 huzurevlerinin  giinliik programlarima c¢esitli  egzersiz
programlarimin dahil edilmesinin pek ¢ok yonden faydali olacagini diisiinmekteyiz.
Ayni zamanda yashy1 aktif ve saglikli tutabilmek icin huzurevlerinde fizyoterapist
calismast saglikli yaslanmayi arttirmada rol oynayabilir. Fizyoterapist esliginde
egzersiz uygulamalarinin yaslilara ulagtirilmasinin giderek yaslanan toplumlarin

yararina olacagi diistinilmektedir.
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EK 3. Demografik Veriler Formu

GONULLULERIN DEMOGRAFIK VERILERI

Goniilliiniin Ad1 Soyada:

Tarih:

Yas:

65-74yas () 75-85yas( )

Ne zamandir huzurevinde kaliyor:

6aydanaz() 6ay-lyil() 1yl-2yil() 2wyil-5Syil() SYul-10y1l
() 10yl vetistii ()

Cinsiyet: Kadin ()  Erkek ()

Egitim durumu: Okumayazmayok ()  Okur-Yazar ()  Ilkokul-Ortaokul ()
Lise ()

On lisans () Lisans () Yiiksek Lisans ()  Doktora ()

Medeni durumu: Evli ()  Bekar () Bosanmis ()  Ayri yastyor () Esin
Vefati ()

Dominant el: Sag () Sol ()

Hastaliklar: HT ( ) DM () Huzursuz Bacak Sendromu ( ) Uyku Apnesi ()
Insomnia () Diger ( )...oovvvviiniiniinnnn.n, (litfen belirtiniz) Yok ()

Sigara: Hi¢ kullanmad () Kulland1 birakti1 ( ) Aktif kullaniyor ()

Alkol: Hig kullanmadi ( ) Kullandi birakti ( ) Aktif kullaniyor ()

Giinliik Tiiketilen Cay vb. Miktari:

1-3 bardak () 3-6 bardak () 6-9 bardak ( ) 10 bardak ve tizeri ( )

VKL L
Dinlenim Kalp Atimi: ..................... e
Sistolik-Diastolik Kan Basinci:..................... L
6 dk. Yiiriime Testi: ............................. L
SPOZ:. L
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EK 4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Hastanin Ad1 Soyadi: ......cccoevevivviienieiieceeeeeee Tarih: ....oooo/vvee/ e

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 goz oniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?....................

2.Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
aldi?.............. Dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ....................

4. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu silire yatakta gecirdiginiz
stireden farkli olabilir) ............. Saat

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?

Haftada Hig 1’den az 1-2 kez 3’ten ¢ok
a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz [ [l [ I

b.  Gece yarisi veya sabah erkenden [ [l [ I

uyandiniz

c.  Tuvalete gittiniz L L L L

d.  Rahat bir sekilde nefes alip L L L L

veremediniz

e.  Asir derecede iisiidiiniiz L L L L

f.  Agsiri derecede sicak hissettiniz L L L L

g.  Kotii rityalar gordiiniiz U U U U

h.  Agr duydunuz L L U U

i.  Diger nedenler L L U U

j.  Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii sekilde 0 0 U U
horladiniz

6. Gegen hafta, uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirebilirsiniz?
[J Cok iyi [J Oldukea iyi [J Oldukea kotii [ Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact (regeteli
veya regetesiz) aldiniz?
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(1 Hig¢ [ 1’den az [ 1-2 kez [] 3’den ¢ok

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

(1 Hig [1 1’den az [ 1-2 kez [1 3’den ¢ok

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

[J Hig problem olusturmad: [] Bir dereceye kadar problem olusturdu
[1 Yalnizca ¢ok az problem olusturdu [1 Cok biiytik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

[J Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok [] Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta
degil

[J Diger odada bir yatak veya oda arkadasi var []Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki
durumlar1 ne kadar siklikla yasadiginizi sorun.

Haftada Hig 1’den az 1-2 kez 3’ten ¢ok
a.  Girdltili horlama [ [ [ [

b.  Uykuda nefes alip verme arasinda
uzun araliklar

c.  Uyurken bacakta segirme veya

U U U U
sigrama

d.  Uyku esnasinda uyumsuzluk veya 0 0 0 0
sagkinlik

e.  Diger huzursuzluklarimniz L L L L
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EK 5. SF-36 Yasam Kalite Ol¢egi

Hastanin Adi: ..oeeeeeeeeeeeeeeaennee. Tarih: ........ /A [ovaeen.

Aciklamalar
Asagidaki sorular sizin kendi sagligimiz hakkindaki goriisiiniizli, kendinizi nasil
hissettiginizi ve gilnliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirdiginizi 6grenmek

amacindadir.

1) Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

Miikemmel ¢

Cok iyi *

Tyie

Orta (fena degil) «
Kotii »

2) Bir yil oncesi ile karsilastirdigimzda genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha iyi ¢

Bir yi1l 6ncesinden biraz iyi ®

Hemen hemen ayni ¢

Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii ¢

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii ¢

Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
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3)Kosmak, agir kaldirmak, agir
sporlara katilma gibi agir Evet, ¢cok kisith Evet, biraz kisitli Hayir, hig kisitli degil
etkinlikler

4)Bir masay1 ¢ekmek, elektrikli
stiplirgeyi itme ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

5) Market posetlerini kaldirmak
veya tasimak

6) Birkag kat merdiven ¢ikmak . . .
7) Bir kat merdiven ¢ikmak . . .

8) Egilmek, ¢omelmek, diz

¢okmek
9) Bir kilometreden ¢ok yiirlimek . . .
10) Birkag yiiz metre yiiriimek . . .
11) Yiiz metre yiirimek . . .

12) Kendi bagma banyo yapmak
ve giyinmek

Son 4 hafta boyunca, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya diger giinliik
etkinlilerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?

13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gec¢irdiginiz zamani kisalttiniz
mi1?

Evet »

Hayir

14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz?

Evet »

Hayir »

15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisaltma yaptiniz m1?
Evet »

Hayir «

16) Calisma yasaminizda veya diger aktiviteleri yapmakta gii¢liik ¢cektiniz mi? (Asir
efor- ¢aba sarf ettiniz mi?)

Evet ¢

Hayir «
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Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinlik veya kaygi)
sonucu olarak giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1
?

17) Calisma yasaminizda ya da diger aktivitelerinizde ge¢irdiginiz zamani kisalttiniz
mi1?

Evet »

Hayir »

18) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz?
Evet »

Hayir »

19) Isiniz veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri herzeminki gibi dikkatinizi vererek
yapamadiniz mi1?

Evet «
Hayir «

20) Son 4 hafta boyunca, bedensel saghiginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi *
Cok az-e

Orta derecede °
Epeyce

Cok fazla

21) Son 4 hafta i¢inde viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?
Hic olmadi *
Cok az-e

Hafif »

Orta »

Cok

Pek ¢ok
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22) Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal iginize ne kadar engel oldu?
Hig etkilemedi °

Cok az etkiledi *

Orta derecede *

Cok etkiledi *

Tleri derecede etkiledi *

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginiz ile ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularimzi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki siklig1 goz oniine
alarak seciniz.

Siirekli (ogu Epey Bazen Ara sira Higbir
zaman zaman zaman
23) Kendinizi yasam dolu ve . . . . . .
hissettiniz mi?
24) Cok sinirli biri oldunuz mu? . . . . . .

25) Higbir seyin sizi
neselendiremiyecegi kadar . . . . . .
moraliniz bozuk ve kot oldu mu?

26) Kendinizi sakin ve huzurlu
hissettiniz mi?

27) Cok enerjik oldunuz mu? . . . . . .

28) Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin
hissettiniz mi?

29) Kendinizi yipranmis, bitkin
hissettiniz mi?

30) Mutlu, sevingli bir insan
oldunuz mu?

31) Yorgunluk hissettiniz mi? . . . . . .

32) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlarimiz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

Stirekli e
(Cogu zaman *
Bazen

Ara sira ¢
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Higbir zaman

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir? Her bir ifade i¢in en
uygun olanini isaretleyiniz?

Kesinlikle Cogunlukla
dogru dogru

Cogunlukla Kesinlikle

Emin degilim yanhs yanhis

33) Ben diger insanlara gore daha
kolay hastalaniyorum.

34) Tanidigim kisiler kadar
saglikliyim.

35) Sagligimin kotiilesmekte
oldugunu santyorum.

36) Sagligim mitkemmel.
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8. TESEKKUR

Calisma sirasinda bilimsel katkilar1 ile bana yardimeci olan, egitimim
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danismanim, degerli hocam ve boliim baskanim Prof. Dr. Naciye ISBIL’e destek ve
onerilerinden dolayr degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Engin Sagdilek’e Fizyoloji
Anabilim Dali’nda olmaktan gurur duydugum her birinden ayr1 ayri cok sey
ogrendigim, bilgilerini comertce paylasan Fizyoloji Anabilim Dali’min degerli
hocalarina ve Fizyoloji Anabilim Dali’nin degerli ¢calisanlarina teze alinan olgularin
degerlendirilmesi asamasindaki yardimlari i¢in Arastirma Gorevlisi Ilkim Sema
Coskun’a, ¢alismay1 destekleyen ve gerekli izinleri veren Bursa Yenisehir Huzurevi
midiirii Necmettin Yilmaz’a ¢alismada gontilliikle yer alarak ¢alismami destekleyen
sevgili biiyliklerime, tezin her asamasinda bana destek olan, beni motive eden sevgili
esime ve beni bugiinlere getiren, manevi desteklerini benden esirgemeyen biricik
anne babama en i¢ten tesekkiirlerimi sunarim.
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9. SIMGELER KISALTMALAR

6DYT: 6 dakika yiiriime testi

ACSM: American Collage of Sports Medicine
ACTH: Adrenokortikotropik Hormon
ASPB: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:
BG-FI: Basit gorsel fix interval

BG-RI: Basit gorsel random interval
BH: Biiyiime hormonu

BI-FI: Basit isitsel fix interval

BI-RI: Basit isitsel random interval
CCK: Kolesistokin

DKB: Diyastolik kan basinci

DM: Diabetes mellitus

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EEG: Elektroensefalografi

EKG: Elektrokardiyografi

FEV I: Zorlu ekspiratuar volum

FI: Fix interval

FSH: Follikiil stimiilazan hormon

FVC: Zorlu vital kapasite

GFH: Glomertiler filtrasyon hiz1
GHQ-28: General Health Questionnaire
HT: Hiper tansiyon

IGF-1: Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1
KAH: Kalp atim hiz1

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
lg: Immunglobulin

LH: Liiteinizan Hormon

ms: Milisaniye

NK: Natural killer

NREM: Non - Rapid eyes movement
OECD: Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
PEF: Tepe ekspiratuar akis

PTH: Paratiroid hormon

PUKI: Pittsburg uyku kalite indeksi
REM: Rapid eyes movement

RI: Random interval

RZ: Reaksiyon zamant

SF-36: Short Form 36

SG-FI: Seckili gorsel fix interval

SG-RI: Seckili gorsel random interval
SKB: Sistolik kan basinci
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SpO2: Oksijen saturasyonu

TSH: Troid stimulan hormon

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
VKI: Viicut kitle indeksi

VVO2maks: Maksimal oksijen tiiketimi
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