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1. OZET

TheEffect of Walking Speed of Independence in Activities of Daily Living in
The Elderly

Yash Bireylerde Yiiriime Hizinin Giinliikk Yasam Aktivitelerindeki Bagimsizhga
Etkisi

Yaslanma, her canli i¢in intrauterin hayatta baslayip oliime kadar devam eden
kagiilmaz ve geri doniilmez bir siirectir. Bu siirecte organizmanin tiimiinde gerek
anatomik, gerekse fizyolojik geriye doniisiimii olmayan islev degisiklikleri meydana
gelmektedir. Bu ¢alisma; yasli bireylerdeki yiirime hizi ile gilinlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilme ve yasam Xkalitelerinin ne derece etkilendigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Calismaya kronik akciger hastaligi ve agir
psikolojik rahatsizli§i olmayan, yilirime esnasinda yardimci cihaza ihtiyag
duymayan, tek basina yasamayan ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin 40 kisi rastgele
secilmistir. Bireylerde “ 6 dk yiiriime testi” (6DYT), “ Short form 36” dlgegi ve
“ Whoqol-old" 6l¢egi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Cinsiyet, boy ve kilo
degiskenleri ile yiirime testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Calismaya katilan kadin bireylerin % 68. 2’ sinin (n=15) ylirlime
hizinin yavas oldugu tespit edilmistir. SF36 0l¢egine gore en yiiksek puan skoru
sosyal islevlik boyutunda elde edilirken en diisiik puan skorunun ise fiziksel rol
glicliigli boyutunda oldugu goriilmiistir. WHOQOLD o6l¢egine gore en diisiik puan
skoru duyusal iglevler boyutunda bulunmusken en yiiksek puan skoru ise ozerklik
boyutunda elde edilmistir. Fiziksel kapasitenin artmasi ile birlikte bagimlilik
diizeyinin azaldig1 ve yasam kalitesinin ytikseldigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel Aktivite, Giinliikk Yasam Aktiviteleri, Yasam Kalitesi,
Yasli, Yiriime



2. ABSTRACT
Effects in Elderly Gait Speed of Independence in Activities of Daily Living

Aging is a process of intrauterine start in life for every living thing that continues
until death is inevitable and irreversible. This process required in all organisms
anatomical, physiological as well as non-renewable function changes occur. This
study ability to perform daily living activities, with walking speed and the quality of
life in the elderly was conducted in order to determine to what extent affected.
Working with non-severe chronic obstructive pulmonary disease and psychological
disorders, who do not need assistive devices while walking, while living alone and
with no gender discrimination 40 people were randomly selected. Individuals in the
"six-minute  walk test" (6MWT), "Short form 36" scale and
"WHOQOL-OLD’’ measure has been assessed using the. Gender was not a
statistically significant relationship between height and weight variables walking test.
68.2% of female subjects participating in the study URL (n = 15) were identified as
slow walking speed. According to the SF36 scale score was obtained the highest
score in the social functions, the size of the lowest points score was found to be in
the physical role limitations due to the size. The lowest points score according to
WHOQOLD scale of sensory function, which is found in the highest points score has
been achieved in the autonomy dimension/ independence size. Decreased with
increasing level of dependency has concluded that increased physical capacity and
quality of life.

Key words: Activities of Daily Living Physical Activity, Elderly, Physical Activity,
Quality of Life, Walking



3. GIRIS VE AMAC

Yaslanma, her canli i¢in intrauterin hayatta baslayip o6lime kadar devam eden
kacinilmaz ve geri doniilmez bir siiregtir. Basarili yaslanma yalnizca saglik yoniinden
degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin varligini
isaret eden bir kavramdir. Bu siire¢te organizmanin tiimiinde gerek anatomik,
gerekse fizyolojik geriye donilisimii olmayan islev degisiklikleri meydana
gelmektedir. Zaman faktoriine baglh olarak kisinin ¢evreye uyum saglama yetenegi
ile hiicre fonksiyonlarinin i¢ ve dis etkenler arasinda denge kurma potansiyeli
dereceli olarak azalmaktadir. Yashlarda sistemik degisiklikler en ¢ok
kardiyovaskiiler, respiratuar, lokomotor ve sinir sisteminde goriilmektedir (1, 2).

Viicudun hareket esnekligi yasla birlikte dramatik olarak azalmaktadir. Saglikli
yaslilarda 6zellikle prefrontal alanda daha belirgin histolojik degisiklikler, yiiriitiicli
islevler ve dikkatte bozulmalar goriilmekte ve sonugta yiirlime fonksiyonu da
etkilenmektedir. Yaglilikta yiirime yavaslamakta ve biligsel gorev bozulmasi ile
birlikte yiiriiylis hizinda ve adim uzunlugunda azalma, adim genisliginde artma, daha
hizl1 yiiriiyebilme yeteneginde azalma ve ortalama govde salinma hizinda artma gibi
degisiklikler goriilmektedir (2, 3).

Kas giigsiizliigli ve sonucunda meydana gelen denge ve ylirime bozuklugu,
yaslilarda diismenin en Onemli risk faktorlerindendir. Diismeler, 75 yas iizerinde
yaralanma sonucu Oliime yol acan nedenler arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Frailityand Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques (FICSIT)
tarafindan yapilan metaanalize gore, egzersiz yapan yaslilarda diisme riski anlaml
Ol¢iide azalmistir. Sahbaz ve arkadaslart diizenli egzersiz yapan yasllarda; giinlikk
yasam aktivitesi ve enstriimental giinliik yasam aktivitesindeki bagimsizlik diizeyinin
daha yiiksek oldugunu ve bu iki aktivitedeki bagimlilik durumu arttikca ev kazasi
gecirme  sikligimin - arttigimi  agiklamislardir.  Yapilan ¢alismalarda  direngli
egzersizlerin, ¢ok ileri yaslarda bile kas kuvveti ve yiirime hizinda artig, denge,
aktivite dlizeyi, giinliik yasam aktiviteleri ve merdiven ¢ikma yeteneginde gelismeye
etkili oldugu belirlenmistir (4).

Yaslanmayla birlikte bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesi biiyiik
Olciide degismektedir. Yaslilarin yeteneklerinde ve fizyolojik kapasitelerinde
azalmalar, onlarin giinliik aktivitelerle basa ¢ikmalarini engelleyerek, evle ilgili
islerin yiirlitiilmesini zorlastirmaktadir. Kisilerin kendi baslarina bagimsiz bir yagam
strdiirebilmeleri, giinlik yasam aktivitelerini yardimsiz  yapabilmeleriyle
miimkiindiir. Yaslilarin giinliik yasam aktiviteleriyle basa ¢ikmasinda saglik durumu
oldukca 6nemli rol oynamakta ve saglik sorunlar arttik¢a kendi kendine yeterlilik de
giderek azalmaktadir (2).

Yaslt bireylerde giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik seviyesinin artirilmasi
yasam kalitesinin gelistirilmesinde onemlidir. Yashlarda fiziksel saglik sorunlarinin



giderilmesine yonelik fiziksel aktiviteyi arttirmak amaciyla sportif, eglendirici ve
dinlendirici etkinliklerin gelistirilmesi saglanmalidir. Yaglhilarin bos zamanlarini daha
tiretken ve yararli bicimde gegirebilmesine firsatlar saglayacak ve onlar1 motive
edecek geziler, is atdlyeleri ve benzeri diizenlemelere gidilmesi yararli olacaktir
1,2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu nun (TUIK) niifus projeksiyonlarma gore iilkemizde yasl
niifus oraninin 2023 yilinda %10. 2, 2050 yilinda %20. 8, 2075 yilinda ise %27. 7’ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir (5). Bu tahminler dogrultusunda giiniimiizde yash
bireyler ile ilgili yapilan arastirmalar; gelecek yillar i¢in Onemli bir temel
olusturacaktir. Ulkemizde bu konuyla ile ilgili yapilan g¢alismalar oldukca az
olmasina ragmen toplumda farkindaligin olusmaya basladig1 da sdylenebilir.

Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda; yash bireylerdeki yiirlime hizi ile giinliik yagam
aktivitelerinin yerine getirilmesi ve yasam Xkalitelerinin ne derece etkilendigini
belirlemek amaglanmistir. Bu goriis dogrultusunda; yasl bireylerdeki fizyolojik
degisimler, yliriime hizi farkliliklar1 ve giinlik yasam aktivite diizeyi ile iliskili
yasam kalitesi konusunun aragtirilmasi planlanmistir.

Bu ¢alisma Istanbul Ozel Medicalpark Sultangazi Hastanesi ve Istanbul Arnavutkoy
Devlet Hastanesine gelen ve yaslari 65-84 yas arasinda degisen 40 birey iizerinde
yapilmistir. Caligmada yash  bireylerde yiirime hizinin gilinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizliga etkisi degerlendirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yashhk

Yaghilik insan yasantisinin ilerleyen donemlerinin adidir. Gergekte insanlar
dogduklari, hatta anne karnina diistiikleri andan baglayarak yaslanmaktadir. Gegen
her giin ve her yil, yasin ilerlemesi demektir. Bu gelisme i¢inde bebeklik donemi,
cocukluk donemi, genglik donemi, yetigskinlik donemi ve yaslilik donemi gibi
boliimlemeler yapilir.

Yaglilik ve yaslilikta ortaya ¢ikan sorunlarinin dogru degerlendirilebilmesi i¢in bazi
noktalarin iyi bir sekilde tanimlanmasi ve algilanmasi gereklidir. Bu noktalar baglica
tic madde halinde; Yas, Saglik ve Yas ile saglik arasindaki iligkilerdir.

Eski yillara gore biitiin iilkelerde insanlar daha uzun siire yasar duruma gelmislerdir.
Saglik ise, Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tamimima gére bireyin bedensel, ruhsal
ve sosyal olarak iyi durumda olmasi demektir. Insanlar yasadiklari siire boyunca
cesitli gevresel faktorlerle karsilasirlar. Bu faktorlerin etkisi ile insan viicudunda bazi
degisiklikler meydana gelir. Cevresel faktorlerin yani sira organizmada zaman iginde
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler de olur ve bu degisiklikler insanin saglig
bakimindan belirleyici rol oynar. Boylelikle yasin ilerlemesi ile birlikte insan
viicudunda bazi degisiklikler olur. Bu degisiklikler belirli bir diizeye kadar
oldugunda yasam kalitesini olumsuz etkilemez, dolayisiyla kisinin sagligini bozmaz.
Degisikliklerin kabul edilebilir diizeyi olan bu duruma fizyolojik degisiklikler adi
verilir. Bunun yaninda yaslilarda saglik sorunlarinin genglere gore daha fazla olmasi,
yaslilik ile hastaliklarin birlikte oldugu izlenimini yaratir, yaslihik ile saglik
sorunlarinin birbirine eslik ettigi ve yaslilarin diiskiin oldugu seklinde diisiinceye yol
acar. Oysa yashlikta bazi hastaliklarin goriilme sikligi artmakla birlikte, biitiin
yaslilarin hasta ve bu nedenle de diiskiin oldugu diistincesi dogru degildir. Bu

paralelde, hastaliklarin, yaslanmanin dogal sonucu oldugu goriisiiniin dogru olmadig1
da ifade edilebilir.

Yaslilik konusunda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir tanimda yaslilik igin
bireyin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasi ifadesi kullanilmistir (6).

4.1.1. Yashhgin Simiflandirilmasi

Yaslanma ¢esitli acilardan ele alinip, farkli yaslanma siniflandirmalar1 yapilmaktadir.
Gerontologlar yaslanmay1 dort farkl siirece gore degerlendirmektedir:



1. Kronolojik yaslanma: Yaglanmanin tanimi bireyin dogum tarihi temelinde
yapilmaktadir. Kronolojik yas bireyin fiziksel sagligi, zihinsel yeterliligi veya sosyal
statiisii ile ilgili degildir.

2. Biyolojik yaslanma: Kalp, akciger, dolasim sistemi gibi organ sistemlerinin
yeterliliginin azalmasi gibi fiziksel degisimler temelinde agiklanmaktadir. Biyolojik
yaslanmanin ana nedeni, kronolojik olarak yaslanan organizmada hiicre yenilenme
sayisinin diismesi ve belli tipteki hiicrelerin yenilenmemesi nedeniyle hiicre kaybi
olmasidr.

3. Psikolojik Yaslanma: Duyu organlar1 ve algilama siireclerinde, hafiza, 6grenme,
zekd gibi zihinsel fonksiyonlarda, kisilik, giidii ve diirtiilerde kronolojik yasin
ilerlemesiyle goriilen degisikliklerdir.

4. Sosyal Yaslanma: Bireyin sosyal yapi i¢inde aile ve arkadaslariyla, calisma
alaninda, dini ve politik gruplar gibi orgiitlenmeler icinde rollerinin ve iliskilerinin
degismesini aciklamaktadir.

Gerontologlarin  kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan yaptiklar
yaslanma siniflandirmasina ek olarak, niifusla ilgili ¢alismalarda da yaslanma ii¢
farkli siniflandirma igerisinde ele alinmaktadir.

1. Demografik yaslanma: Toplam niifus i¢inde yasli sayisinin artmasi halidir. Bu
durumun iki nedeni vardir: Birincisi, dogurganligin azalmasi, ikincisi ise ortalama
yasam sliresinin artmasidir.

2. Tavan yaglanmasi: Toplumda yasli oraninin artmasina, niifus piramidinde tavan
yaslanmasi denilmektedir.

3. Taban yaslanmasi: Toplumda genglerin oraninin azalmasina, niifus piramidinde
taban yaslanmasi denilmektedir (7).

Demografik anlamda yagliligin sinir1 65 yas olarak benimsenmektedir. Bununla
birlikte, bu yasin tizerindeki kisilerde yas ilerledik¢e fiziksel ve mental bakimdan
onemli degisiklikler meydana gelebilir. Bu nedenle 65 yasin iizerindeki donemde de
bir takim alt boliimler ayrilabilmektedir (6).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ise yashiligin siiflandiriimast;

1. Geng yaslhilik (young old): 65- 74 yas arasini kapsar. Bu donem siklikla emekliligi
takip eden donemdir.

2. Yaslilik (old): 75- 84 yas arasim1 kapsar. Bu donemde siklikla islevsel kayiplar
gozlenir, ancak kisi baskalarina bagimli olmadan yasamini siirdiirebilir.



3. lleri yashlik (old- old): 85 yas ve iizerini kapsar. Bu donemde yashlar, dzel
bakima, 6zel evlere veya yardima ihtiya¢ duyarlar (7).

Yaslilikla ilgili bir diger yaklasim da, gelisen saglik sorunlarinin hangi faktorlerin
etkisi ile meydana geldigi konusundadir. Organizmada meydana gelen degisikliklerin
bir kismi, ¢evresel etkilerden bagimsiz olarak yaslanma ile birlikte ve yaslanmanin
kaginilmaz sonucu olarak ortaya ¢ikan degisimlerdir. Yalnizca bu degisimlerin
oldugu yaslanma tiiriine igsel yaslanma (intrinsic aging) denilmektedir. Bilindigi gibi
insanlar yasadiklar1 siire i¢inde c¢esitli ¢evresel faktorlerden de etkilenir.
Organizmada meydana gelen saglik sorunlarmin 6nemli bir boliimii de c¢evresel
faktorlerin yillar boyunca birikmis olan etkileri ile ortaya ¢ikar. Cevresel faktorlerin
etkisi sonucunda cesitli saglik sorunlar ile birlikte ortaya ¢ikan yaslanma tiiriine ise
digsal yaslanma (extrinsic aging) adi verilmektedir (6).

4.1.2. Ulkemizde ve Diinyada Yashlik

Gerek diinya iilkelerinde, gerekse de iilkemizde yasli niifus sayis1 giderek
artmaktadir. Cumhuriyetin ilanindan hemen sonra izlenen dogurganlig: tesvik edici
politikalardan 30 yi1l sonra vazgecilmesinin sonucunda dogurganlik hizlarinda
belirgin bir azalma olmus, bu diisiis 6zellikle 1970’li yillarda ivme kazanmustir.
Tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin 6nlenmesi ve erken donemde
teshis ve tedavinin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesiyle bebek
Oliimlerinin azalmasi, ortalama yasam siiresine olumlu olarak yansiyarak, dogusta
beklenen omiir siiresinin yiikselmesini saglamistir.

Biitiin bunlarin sonucu olarak, iilkemizde 65 yas ve lstii niifusun orani artmuistir.
Tirkiye’ de 2013 yil1 verilerine gore 65 ve st yasl niifus 5 891 694’ tiir. Yash
niifusumuz bu durumu ile Danimarka’nin 5 584 728 ya da Finlandiya’nin 5 262 930
olan niifusundan fazladir.

Yasli niifus oran1 yillara gore incelendiginde bir artis egilimi oldugu goriillmektedir.
1940 ve 1960 yilinda % 3. 5 olan yasl niifus orani, 1980 yilinda % 4. 7, 2000 yilinda
% 5. 7, 2010 yilinda % 7, 2013 yilinda % 7. 7, 2014 yilinda ise niifusumuzun % 7. 97
sini olusturmaktadir. Ulkemizin niifusu 77 milyon 695 bin 904 kisidir. 2014 yilinda
65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 % 7. 97 olarak 6 192 962 kisi
olarak belirlenmistir. Il ve ilge merkezlerinde bu yiizde 7. 39, belde ve kdylerde ise
deger 14. 55'tir. 65 yas ve lizeri erkeklerin toplam erkek niifus icindeki payr % 6. 9
ve kadimlarin toplam kadin niifus i¢cindeki paylar ise % 9’dur (7).

Tiirkiye’de 2014 yil1 verilerine gore 65 yas iizeri niifus i¢inde en fazla orani 65- 69
yas grubu almistir. Tiirk Geriatri Dernegi tarafindan 2013 yili 65 yas iizeri niifus
degerlendirmelerine gore veriler benzerdir (8).



Tablo 1. Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri niifusa iliskin bilgiler ( 8).

Yas Erkek Kadin Toplam

grubu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
65- 69 1030716 | 38.2 1184988 |33.9 2215704 | 35.8
70- 74 699604 |25.9 857 631 24.5 1557235 | 25.1
75-79 465081 | 17.2 639 097 18.3 1104178 | 17.8
80- 84 353906 |13.1 486 504 13.9 840410 |[13.6
85- 89 119892 |4.4 240 266 6.9 360158 |5.8
90+ 30 224 1.2 85053 2.4 115277 | 1.9
Toplam 2699 423 | 100. 0 3493539 |100.0 6 192 962 | 100.0

Birlesmis Milletlerin tanimina gore bir iilkedeki yasl niifusun toplam niifus i¢cindeki
oraninin %38- %10 arasinda olmasi o iilke niifusunun yasli, % 10’un ilizerine gegmesi
ise ¢ok yasl oldugu anlamina gelmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) niifus projeksiyonlarina gore yash niifus
oraninin 2023 yilinda % 10. 2, 2050 yilinda % 20. 8, 2075 yilinda ise % 27. 7’ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir. 2075 yilinda Tiirkiye’nin yasli niifusunun yaklasik
24. 7 milyon olacag1 ve bu degerle Avustralya’nin 2012 yilindaki toplam niifusuna
yaklasacagi tahmin edilmektedir.

2013 yil1 verilerine gore yash niifus orani il bazinda incelendiginde, en yliksek yash
niifus oranina sahip il % 16. 7 ile Sinop’tur. Sinop’u % 15. 7 ile Kastamonu, % 14. 3
ile Cankir1, % 14. 2 ile Giresun ve % 14. 0 Artvin illeri izlemektedir.

Yagh niifus oraninin en diisiikk oldugu il ise % 2. 8 ile Hakkari’dir. Hakkari ilini
% 3. 0 ile Sirnak, % 3. 2 ile Van, % 3. 5 ile Sanlurfa illeri izlemektedir (5).

Son 50 yil i¢inde ise diinyada yash niifusta Onemli artis gdzlenmistir. Dogusta
beklenen yagam siiresi 1950 ile 2000 yillar1 arasinda 20 yil kadar uzamis ve 66 yila
ulagmistir. Gelecek 50 yil boyunca bu stlirenin 10 yil daha artarak 76 yil olacagi
hesaplanmaktadir. Boylelikle 6niimiizdeki 50 yillik siirenin sonunda yash niifustaki
kisi sayisinin 4 kat artacagi ve artisin da cogunlukla gelismekte olan iilkelerde
olacagi, bu iilkelerde 2050 yilinin sonuna kadar 60 yas ve iizeri niifus oraninin % 8
den % 19 a yiikselecegi, buna karsin ¢ocuk niifusunun ise %33 ten % 22 ye diisecegi
hesaplanmaktadir. Bu degisiklikler sonucunda bugiin itibariyle diinya genelinde 600
milyon dolayinda olan yash kisi sayisinin da 2050 yilinda 2 milyara ulasacagi ve
yash ntifustaki artisin daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde meydana gelecegi tahmin
edilmektedir.

Diinyada yasl niifus oraninin en fazla oldugu iilke italya’dir. Bu iilkede yasayanlarin
% 18. 1’1 65 lizeri yastadir. 80 yas ve {izeri niifusun % 38’ i Hindistan, Cin ve ABD
de yasamaktadir. Cin’de 11. 5 milyon, ABD’de 9. 2 milyon ve Hindistan’da 6. 2




milyon kisi 80 ve iizeri yastadir. Yas ortalamasi en biiyiik olan kita Avrupa, en geng
kita ise Afrika’dir (6).

4.2. Yaghhkta Goriilen Sistematik Degisiklikler
4.2.1. Kardiyovaskiiler Sistemde Degisiklikler:

Amerika Birlesik Devletleri’nde kardiyovaskiiler hastalik yaslilarda en sik kullanilan
tanidir. Kalp ve damar hastaliklar1 tiim diinyada en 6nemli mortalite nedenidir. Bu
sistemde yaslanma ile ilgili ¢ok sayida anatomik ve fizyolojik degisiklikler olusur.
Bu degisiklikleri kardiyak ve vaskiiler degisiklikler baslig1 altinda incelendiginde:

Kardiyak degisiklikler; Kalp agirliginda artis, ge¢ diyastolik dolum oraninda artis-
erken diyastolik dolum oraninda azalis, maksimal egzersize pik kalp debisinde azalis
goriilmektedir

Vaskiilar degisiklikler; arterial duvar kalinliginda artis, elastinde azalma, arteriyel
distensibilitede azalma, total periferik direngte artis ve nabiz dalga hizinda artis
gbzlenmektedir (9).

4.2.2. Pulmoner Sistemde Degisiklikler:

Yaglanma tiim viicut sistemlerinde oldugu gibi akcigerlerde de etkisini
gostermektedir. Solunum sistemi hastaliklar1 yashilarda en ¢ok goriilen hastaliklar
arasindadir. Kronik akciger hastaliklariin en o6nemli o6zelligi, saghkli yasam
bi¢cimlerinin benimsenmesi, sigaranin birakilmast ve uygun agilama ile Onemli
oranda Onlenebilir ve yaslanma etkilerine direnebilir olmasidir (10).

Yaslilarda kiigiik hava yollarindaki akim azalir. “Closing volume” yani ekspiryumda
kiiclik hava yollarmin kapanmas1 sonucu akciger hacmi artar. Yaslida normal soluk
alip verme sirasinda terminal bronsiollerin kapanmasi, arteryel oksijen basincinin
diismesine yol agar. Closing Vvoliim artisi, elastik kabiliyetinin azalmasi, rezidiiel
voliimde artisa yol acar.

65yas st sigara icmeyen saglikli yaslhilarda FEV1 erkeklerde 30 ml/ yil, kadinlarda
23 ml/ yil, FVC erkeklerde 14-30 ml/ y1l, kadinlarda 15-29 ml/yil azalir (11).

Bunun yaninda gogiis duvarn yasla birlikte sertlesir. Kostalarda osteoporoz, kostal
kartilajlarda kalsifikasyon, kosta ve vertebra eklemlerinde artritik degisiklikler,
dorsalkifoz ve goglis duvari anteroposterior capinin lateral ¢apa oraninin artmasi
degisiklileri goriiliir. Yasla birlikte fonksiyonel reziduel kapasitede artis ve gogiis



kafesindeki degisikliklere bagl olarak solunum kasi performansi bozulur. Solunum
merkezinde hipoksi ve hiperkapneye duyarlilikta da azalma goriiliir.

Yaslilardaki akcigerin en belirgin 06zelligi atrofidir. Akcigerin kesit yiizeyi
alveollerin genislemesi, alveol duvarlarmin incelmesi ve dnemli miktarda kapiller
yatak kaybini yansitacak sekilde geng eriskinlerdekinden daha kaba goriiniir (12).

4.2.3. Kas Iskelet Sisteminde Degisiklikler:

Yaslanma ile beraber kas-iskelet sisteminde de bir takim degisiklikler meydana gelir.
Yaslanmayla kemik kaybi olusur, kemik mineral yogunlugu azalir, kemik yapisi
bozulur. Eklemlerde bulunan kikirdak yapist incelir; kikirdagin yapisinda bulunan
baz1 maddeler esnekligini kaybeder, sertlesir ve daha kati, kirillgan bir hal alir. Baglar
ve tendonlar yirtilmaya yatkin hale gelir, olusan yirtiklar da zor iyilesir. Yine
omurgadaki disklerin sivi igerigi azalir, beslenmesi bozulur, c¢atlaklar ve aginmalar
olusur. Kas liflerinin sayis1 ve biiyiikliigii giderek azalir, bu da iskelet kasi kiitlesinde
ve gliciinde azalmaya yol acar. Yaslilik 6zellikle yagsiz viicut kitlesi ve kas kitlesinin
ilerleyici kaybu ile ilgilidir. Yaslanmanin basladig1 45 yastan itibaren 90’ 11 yaslara
gelindiginde eger 6zel 6nlemler alinmazsa kas kitlesinin neredeyse yarist kaybedilir.
Kisiler aras1 farkliliklar olsa bile yaglanmayla birlikte kol ve bacaklardaki kas kitlesi
azalir, yag depolarn Ozellikle erkeklerde gobek c¢evresinde, kadinlarda kalca
cevresinde artar. Viicut sekli bu sekilde degisirken viicut agirligi ayni kalabilir. Yas
bagimli degisiklikler biiylime hormonu ve benzerlerinde azalma, menopoz, andropoz,
egzersiz ve fiziksel aktivitenin azalmasi, diyetle yetersiz protein ve enerji alimi,
iskelet kaslarinin azalmis protein sentezi kas kitlesi ve giiciindeki azalmadan sorumlu
tutulmaktadir (13).

Vitamin D yetmezligi de geriatrik popiilasyonda sik goriilmektedir. Saglikh
yaglilarda vit.D metabolizmasi rolatif olarak normaldir, fakat bazi kronik hastalik
durumlart  vit. D metabolizmasinda degisikliklere neden olabilir. Renal
fonksiyonlardaki azalma nedeniyle veya vit. D eksikligi durumlarindaki substrat
azl1g1 nedeniyle biyolojik olarak en aktif metabolit (1, 25( OH) 2) olusumu azalabilir
ve vit. D vyetmezligi gorilir. Bu durum da osteomalaziye, sekonder
hiperparatroidiye, kemik dongiisiinde artisa ve bazi calismalarda gosterildigi gibi
diismelere ve kiriklara neden olabilen 6nemli bir saglik problemidir. Vit. D
yetmezligi ve kanser iligkisi, immiin sistemdeki degisiklikler, kardiyovaskiiler sistem
degisiklikleri tizerine ¢aligsmalar devam etmektedir (14, 15).
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4.2.4. Genitoiiriner Sistemde Degisiklikler:

Kadinlarda hormonal seviyedeki azalmalar uterus ve overlerin atrofisine neden
olurken vajen dokusu daha ince, kuru ve daha az elastik, gogiisler ise, daha sert,
fibroz ve sarkiktir. Erkeklerde ise genital sistem degisiklikleri cok nadir goriiliir. En
sik rastlanan sorunlar beden imajinda bozulma, cinsel fonksiyon bozuklugu ve
aktivite intoleransina bagli olarak cinsel yasamda degisiklik sayilabilir. Beden imaj1
algisinin iyilestirilmesi konusunda girisimler planlanmasi siklikla gerekli olmaktadir.

Bobreklerin dokusu kiigiiliir, kan akimi azalir buna bagli olarak glomeriiler filtrasyon
hiz1 yavaslar, sekresyon ve absorbsiyon yetenegi azalir, progresif olarak nefron kaybi
goriiliir. Bobregin idrart konsantre etme, sodyum tutma yeteneginde azalma ve
susuzluk algilanmasinda bozulma nedeniyle sivi elektrolit dengesizlikleri gelisir.
Mesane kapasitesi azalir; mesane kaslar1 kendiliginden kasilarak idrar yapma hissi
uyandirir, nokturnal poliiiri goriilebilir ayrica mesane kaslarindaki zayiflama rezidiiel
miktarin ve idrar yolu enfeksiyon sikligi artmasina neden olur (16).

4.2.5. Gastrointestinal Sistemde Degisiklikler:

Gastrointestinal sistemin hizli bir fizyolojik dongiiye ve genis bir fonksiyonel rezerve
sahip olmasi, degisikliklerin degerlendirilmesini daha karmasik hale getirmektedir.
Yasa bagl degisikliklerin yaninda uzun yillar tiitiin ve alkol kullanimi, gevresel ve
mesleki faktorler, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, demans, depresyon gibi
bircok hastaliktan ve bunlarin tedavisinde kullanilan ¢ok sayidaki ilaglardan da
etkilenmektedir. Gastrointestinal sistem degisiklikleri; dislerde ¢iirime ve dis
kayiplari, tat ve doku reseptorlerinde zayiflama, tiikiirik ve sindirim enzimlerinin
salmiminda azalma, kaslarin motor tonusu ve fonksiyonunda azalma, gastrik asit ve
pepsin sekresyonunda azalma, karacigerdeki kan akiminda azalma ve pankreasin
yanitinda yavaglama ve kalin bagirsaklarda peristaltizmde yavaslama meydana gelir
(17).

4.2.6. Sinir Sisteminde Degisiklikler:

Yasla birlikte beyindeki hiicre sayisi azalmaya tepkime hizi yavaslamaya baslar (16).
Beyin kiitlesinde veya agirliginda % 6- 7 kadar azalma meydana gelir. Hiicre kayb1
beyin yapisinda minimal etki yaratsa da etki alan1 genistir. Ozellikle serebellar bolge
ve serebral korteks kayiplar1 meydana gelir. Ateroskleroz ve vaskiiler yapilardaki
dejenerasyona bagli olarak serebra kan akimi azalir. Miyelin kilift ve miyelinlesmis
fibrillerin kaybi, aksonlarin uyari iletim yetenegini azaltir (18).
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Kelime hazinesi, kisa-siireli hafiza, 6grenme, bilgi depolama, kelimeleri hatirlama,
algilama gibi baz1 mental fonksiyonlar; spinal kordtaki hiicre sayis1 azalmasina bagl
duyu kayiplar1 olabilir. Yashlarda diisiinme siirecinde degisiklik, duygusal /algisal
degisiklikler nedeni ile hangi uyarana ne kadar siire sonra tepki verebildigi dikkatle
saptanmalidir (16).

4.2.7. Endokrin Sistemde Degisiklikler:

Yasla birlikte, organ ve sistem rezervlerinde genel bir azalma egilimi goze carpar.
Fakat bu rezervlerin azalmasi; bazal 6l¢iimlerden ¢ok, asil ihtiya¢ halinde adaptif
artiglarin saglanamamasi seklindedir. Her yaslanan endokrin bez agirlik kaybeder;
vaskiilarizasyonu azalir ve yer yer parankimde atrofi baslar. Dolayisiyla azalan
rezervlerin kokeni; yaslanan bezlerin bu genel morfolojik degisiklikleriyle iliskili
olabilir.

Yasliligin etkisiyle; yagsiz viicut kitlesinde, bazal metabolizmada, enerji ihtiyacinda,
insiilin duyarliliginda azalma; yag kitlesinde ise artis goriilmektedir (19).

Tiroid, paratiroid ve pankreas bezlerindeki islevsel gerilemeye bagl olarak diabeteus
mellitus ve tiroid hastaliklarinin goriilme siklig1 artmaktadir. Sistemlerde goriilen bu
fizyolojik degisimler yashnin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini
sinirlamaktadir (17).

4.2.8. Periferal Noral Sistemlerde Degisiklikler
4.2.8.1. Gorme:

Yaslanma stirecinden en erken etkilenen duyu organimiz gézdiir. Gorme duyusunu
etkileyen yasa bagh dogal baz1 degisiklikler olabilecegi gibi yasla birlikte daha sik
ortaya ¢ikan ciddi hastaliklar da gozii etkilemektedir (20). Gérme denge kontrolii ve
hareketlilik i¢in 6nemli bir 6n kosuldur. Katarakt, glokom, presbiyopi, retina ven
tikanikligr gibi sorunlar kimi hastalarda sadece gozii ilgilendirmekte iken,
digerlerinde diabetik retinopati, hipertansif retinopati benzeri gérme azligi sistemik
hastaliklarin g6z bulgular1 olarak ortaya cikabilmektedir. Yasl hastalarin gorme
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve goz sorunlarinin erken dénemde tedavi altina
alinmasi, hastalarin yasam kalitesini belirgin Olgiide arttirmaktadir (21, 22).
Amerikan Oftalmoloji Akademisinin Onerilerine gore tlim saglikli bireylere 40
yasinda ayrintili g6z muayenesi yapilmalidir. 55- 64 yas arasinda Onerilen muayene
sikligr 1- 3 yildir. Altmis bes yasindan biiyiik bireyler ise her 1- 2 yilda muayene
olmalidir (20).
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4.2.8.2. Duyma:

Insanda yas ilerledikce tiim organlarda goriilebilen yaslanma isitme organinda da
gortliir ve igitme duyusu giin gectikce zayiflar. Yaghiliga bagh olarak gelisen isitme
kayiplar1 presbiakuzi olarak adlandirilir. Sik rastlanan bu durumun nedeninde ise
cogunlukla ii¢ olay bulunur. Kulaga giden damarlarin 6zelliklerini yitirip artik eskisi
gibi kan tasiyamamasi, igitme sinirinin yasla birlikte ozelligini kaybetmesi ve
beyindeki isitme merkezinin 6zelligini ve iglevini yitirmesidir (23).

Presbiakuzi nedenleri dort ana gruba ayrilmistir; sensoriyal (sagli hiicrelerin kaybi),
noral (spiral ganglion néron kaybi), metabolik (striavaskularis atrofisi) ve mekanik
nedenler (basiller membran kalinlagsmasi). Yapilan bir ¢alismada; Tiirk toplumunda
duyusal presbiakuzi erkeklerde daha sik iken strial presbiakuzi kadinlarda daha sik
gorildiigi bulunmustur (24, 25).

Yashlarda ilk etkilenen konusulani anlama yetenegidir, daha sonra seslerin tespit
edilip tanimlanmas1 ve lokalizasyonu giiclesir. Isitme hassasiyetinin kayb1 yiiksek
frekansli seslerde baslar, giiriiltiilii ortamlarda konusulani anlamada zorluk goriiliir.

Yapilan bir calismada; Isitme, sozel iletisimin olusma, gelisme ve kullaniminda en
Oonemli unsurdur. Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan presbiakuzi kisiyi sadece
organik yonden degil psikososyal yonden de etkilemekte ve yogun bir
rehabilitasyonu zorunlu kilmaktadir.

Yasa baglt isitme kayb1 ¢ogunlukla her iki kulakta olur ve ¢ogu kez tinnitusta bu
olaya eslik eder. Bu hastalarin birgogu giirtiltiilii ortamda konusmakta sikint1 ¢eker,
bunun sonucu kalabalik yerlerden uzak dururlar ve bu davranis kendilerini
baskalarindan izole etme sonucunu dogurur (23, 26).

4.2.8.3. Tat-Koku:

Birgok yaslida yaslanma siirecine, Alzheimer hastalifina, cevresel etkilere bagh
olarak tat ve koku duyularinda bozukluk olur. 60 yasindan sonra duyu bozukluklari
belirgin hale gelerek 70 yasindan sonra bu duyular belirgin azalirlar. Yaslanma ile
birlikte aci, tath, eksi ve tuzlu gibi dort temel tat duyusuna karsi esik deger yash
kisilerde yiikselir, yani bu tatlara kars1 sensivite azalir. Koku duyusunda kayip ise tat
duyusundan belirgindir. Yaslanma ile koku kayiplarinin esik diizeyde oldugu
gosterilmistir. Yaslilarda esik diizeyleri genclerden 10- 15 kat daha fazladir.
Kokudaki kayiplar malnutrisyonla artar. Viral nedenler, toksik maruziyet, kafa
travmasi koku kaybina neden olur. Ust hava yollarinin, olfaktdr epitelin, amigdala ve
hipotalamusun degisiklikleri koku algisini degistirir (27).
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4.2.8.4. Proprioseptif Duyu:

Diizenli olarak yapilan fiziksel egzersiz gen¢ ve yash bireylerde anlamli olarak
eklem pozisyon hissini artirdigi bulunmustur ancak yasin artmasi eklem pozisyon
hissi azalmaktadir. Yaslanma ile birlikte, 6zellikle dengenin saglanmasinda rol alan
proprioseptif sistemin fonksiyonlarinda meydana gelen azalma, bu déonemde yliriime
bozukluklar1 ve diismeler sonucu yaralanmaya bagli mortalite ve morbiditenin en
o6nemli nedenidir (3, 28).

4.2.9. Vestibiiler Sistemde Degisiklikler:

Yasglanma, vestibiiler fonksiyon iizerine 6nemli bir etkiye sahiptir. Yaslanma ile
ozellikle ampullada igitme hiicrelerinde kayip olusmaktadir. Vestibiiler nukleustaki
noronal kaybin, 40 yasindan sonraki her 10 yilda % 3 oraninda olustugu
belirtilmektedir. Yash hastalar, vestibulo-okuler reflekste azalmalar gostermeye
egilimlidir. Yiiksek frekansli sesler icin semisirkiiler kanallarin hassasiyeti
azalmistir. Vestibular bozukluk, vestibular noritis, serebellar ve beyin sapt hemorajt
gibi hastaliklarda da olusabilir. Bu tiir hastalarda, vertigo semptomlar1 vardir (29).

4.3. Yashhikta Viicut Kompozisyonu ve Postiiral Degisiklikler

Genel olarak yashlik postiirii fleksiyon postiiriidiir; Boy kisalmis, bas one egik,
omuzlar diisiik, dorsal kifoz artmis, iist ve alt ekstremiteler ile gdvde hafif
fleksiyondadir (10). Basin progresif olarak 6ne dogru yerlesimi ve servikal bolgede
yetersiz ekstansiyon vardir. Torakal kifoz belirgin, lomber lordoz diizlesmistir.
Kollarda ekstansiyon artmustir, skapulada protraksiyon izlenir. El bileklerinde ulnar
deviasyon, parmaklarda artmis fleksiyon goriiliir. Ayrica kalga ve diz fleksiyonu
artmis, ayak dorsifleksiyonu azalmigtir. Femur basinin govdesi ile agisi artar bu da
kalgada valgus deformitesine neden olur (30).

Yasla birlikte yagsiz viicut kitlesi ve viicuttaki yag dagiliminda 6nemli degisiklikler
olmaktadir. Kadinlarda derialt1 yag dokusu erkeklerden daha fazla artar ve daha ileri
yaslarda azalir. Orta ve yash erkeklerde viicut yag oraninin benzer oldugu
tomografik incelemelerle gosterilmis ancak yash erkekte bu yagin ¢ok az kisminin
derialt1 yag dokusu oldugu biiylik bir boliimiiniin intraabdominal yag oldugu
saptanmistir. Erkeklerde 40- 45 yaslarda % 25 olan viicut yag oraninin, 60- 65 yasta
% 38'e ulagtig1 ve daha sonra sabit kaldig1 gosterilmistir. Kadinlarda viicut yag orani
erkeklerden daha fazladir ve 45- 49 yasta ortalama % 30, 55- 59 yasta ortalama
% 43'e erigmekte ve daha sonra sabit kalmaktadir. Her iki cinste de 60- 78 yas
arasinda viicut yagi oraninda fazla bir degisim olmamaktadir. Agirlik yasla birlikte
azalmaktadir, fakat bu degisim boy uzunlugundaki degisimden farklidir ve cinsiyetin
etkisi vardir. Ekonomik problemi olmayan yani bolluk icindeki iilkelerde erkekte ve
kadinda ortalama agirlik orta yastan itibaren artmakta, erkeklerde agirlik kazanimi 65
yas civarinda en yiiksek noktaya ulagsmakta ve genellikle bu dénemden sonra azalma
egilimi gostermektedir. Kadinlarda ise agirlik artist daha fazla olmakta ve
erkeklerden 10 y1l sonra en yiiksek noktaya ulagsmaktadir.
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Yetiskinlerde zay1fligin degerlendirilmesinde viicut kiitle indeksi ( VK1) i¢in &nerilen
kesim noktas1 18, 5'in altidir, bu deger 60- 69 yas icinde gecerli olabilir ancak 70 yas
ve lizerinde bireysel degerlendirme bireysel kesim noktasinin daha da énemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu kesim noktas1 6zellikle beslenme destegi verilecek olan yaglilar
icin 6nemlidir. Yaslilarda metabolik degisimler, endokrin ve beslenme parametreleri
VKI ile bagimlidir, yash bireylerdeki dl¢iimlerde yasa bagli boydaki degisimlerde
dikkate alinmalidir (31).

4.4. Yiiriime

Bir yerden bir yere hareket etmek amaciyla, en az biri her zaman yer ile temas
halinde olacak sekilde, destek ve ilerlemek i¢in iki bacagin birlikte kullanilmasina
yiirlime denir.

Yiiriime sirasinda gozlenen normal dist bir egilimin sayisal verilerle belirlenebilmesi
icin, Oncelikle normal yliriiylis parametrelerinin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu
tanim yapilirken cinsiyete, yasa ve viicut yapisina gore bir siniflamanin yapilmasi
kagmilmazdir. Ornegin, yash bir insanin vyiiriiyiis analizinden elde edilen
parametrelerin geng bireylerdekilerle ayni olmasi beklenmemelidir.

Yiiriime, siirekli kendini tekrar eden hareketlerden olusur. Bu hareketler toplulugu,
bir yliriiylis dongiisli olarak tanimlanir. Aslinda yiiriime, beyinde baslar. Bu nedenle
yiirlime sorunlarinda degerlendirme, beyinden medulla spinalise, oradan da kas ve
eklemlere dogru olmalidir (32).

Yiirtime siklusunun basma ve salinim olarak iki fazi vardir. Total yiiriime siklusunun
% 6011 basma donemi, % 4011 ise salinma donemi olusturur. Basma fazinin
baglangici topugun yere degdigi zamandir. Bu %0 olarak kabul edilir. Siklusun % 2
lik ilk kisminda topuk vurusu yapilir. Ayak tam yere bastiginda periyodun % 10 luk
kism1 tamamlanir; buna tam ayak temasi denir. Agirlik merkezinin viicudun
arkasindan 6ne dogru kaydigi ve periodun % 30' una uyan kisma basma orta donemi
ad1 verilir. Siklusun % 45'ine gelindiginde salinima gececek bacaga hiz kazandirmak
amaciyla kalga ve diz fleksiyon yapar. Topugun yerden kalktigi ve yiirlime
siklusunun % 50'sinin bittigi kisma topuk kalkist denir. Yiiriime siklusunun
% 60'ma gelindiginde ayak parmaklar1 yerden tam olarak kalkar, bu noktaya da
parmak kalkis1 denir. Buradan sonra salinim fazi baslar. Salinim fazinin ii¢ bolimi
vardir; hizlanma, salinim doneminin orta noktasi ve yavaslamadir. Bunlar sirasiyla
yiirtime siklusun % 70, % 85 ve % 100'ne uyar. Salinim fazinin ortasinda ayak dorsi
fleksiyon yapar. Bunun nedeni topugun parmaklardan Once yere basmasini
saglamaktir.
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Yiiriime analizindeki temel kavramlar sunlardir:

Cift adim uzunlugu: Ayni topugun birbirini izleyerek iki kez yere degdigi noktalar
aras1 uzakliktir.

Adim uzunlugu: Bir topugun yere degdigi nokta ile diger topugun yere degdigi
nokta arasindaki uzakliktir.

Kadans: Bir dakikalik zaman i¢indeki adim sayisidir.
Adim agikhg: iki ayagin dikey eksenleri arasindaki uzakliktir.
Cift destek periyodu: Her iki ayagin ayn1 anda yere degdigi zamandir.

Yaglhilarda yiirime kinematigi genglere gore daha farklidir. Normal fizyolojik
degerlere gore adim uzunlugu daha kisa, yilirime hizi, yiiriime sirasindaki diz
ekstansiyon ve fleksiyon agisi, ayak plantar fleksiyonu, yere basma agisi, vertikal
saliim ve basin lateral hareketi daha az, adim aciklig1 daha fazla, kalga fleksiyonu
ve ¢ift destek fazi daha uzundur (33). Bu kinematik yiiriime profili Senil yiiriime
olarak bilinir.

Senil ylirlime aslinda bir tan1 olmayip yaslilarin ortopedik veya norolojik nedenlere
baglanamayan tipik yirlyislerine verilen isimdir. Siklikla adim uzunlugu
kisalmistir, tiim viicut ile doniis yapilir. Ikinci tip senil yiiriime giivenli olmayan bir
yiiriiyiis olup birey, baskasinin yardimi olmadan yiiriime istegi duymaz. Yardiml
yiirlime normale yakindir. Bir diger tipte ise yiiriimeye baslamada zorluk, karigtirilan
adimlar, dengesiz donisler. Parkinsonizmi andiran 6zellikler ve yiiriimede apraksi
vardir.

Yirtime degisiklikleri biiyiikk oranda 601 yaslardan itibaren baslar, fakat 75-80
yaslarinda daha belirgin degisiklikler izlenir. Bu degisikliklerle ilgili olarak klinik
acidan dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Ornegin yashlarin yiiriime
egitimleri ile ilgili egzersiz acisindan hedeflenen diizey genclere gore biraz daha
diisiik tutulmalidir. ikinci énemli nokta, yashlarda adim uzunlugu kisaldig igin kalga
fleksorleri, ve pelvis rotatorlarinda kisalma olup olmadiginin belirlenmesi gerekir
¢linkii biitiin bu durumlar da adim uzunlugunda kisalmaya yol agabilir (30). Azalan
kalca rotasyonu ve diz fleksiyonun salinim fazinda ekstremitenin daha az
kaldirilmasiyla sonuglanir, bu durum da takilma ile diisme egilimini arttirir.
Diismelerin cogu yliriitken takilma ve kayma sonucu meydana gelir. Yaglhilar
takildiklarinda ya da kaydiklarinda genclere gore daha zor toparlanir. Yiirlirken
diisme, destek yiizeyinin disinda viicudun gravite merkezinin diizeltilememis
hareketidir. Bu durum MSS’ nin, bacaklarin ilerleyisini engelleyen eksternal bir
kuvveti ya da govdenin hizlanmasini yeterince kompanse edememesinden
kaynaklanir (34, 35).

Yash populasyonda mobilite ve yiiriimede azalmanin mortalite ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Normal yaslanma siireci ile yash popiilasyonun % 13-15'inde yliriime
bozukluklarinin disabilite ile iliskisi vardir.
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Yaslilarin yliriimeleri degerlendirilirken kas-iskelet, néromiiskiiler, kardiyopulmoner
sistemlerin yaninda diger faktorler de goz oniine alinmalidir. Mevcut fiziksel aktivite
diizeyi, onceki fiziksel aktivite diizeyi, viicut agirligi, tutum ve motivasyon, mental
durum, ayakkabi, gérme ve duyma, ¢evre ve beslenme de incelenmesi gereken
faktorlerdendir (30).

4.5. Diisme

Yaglilarda diismeler, mortaliteye neden olan faktorlerin basinda gelir. 65 yas ve
lizerindeki bireylerin 1/ 3 i her yil bir kez veya daha sik diismektedir. Oliim
nedenleri arasinda ise besinci sirada kazalar gelir ve bunlarin 2/ 3’1 diigmeye baglh
olarak gelisir (36, 37). Diisme, kisinin zeminle temasina neden olan, plansiz ve
istenmeyen pozisyonel degisiklikler olarak tanimlanir (38). 70-79 yas arasindaki
saglikli yaglilarda oliimlerin %27’si diisme nedenlidir. Diisme sikligi 65-69 yas
arasindaki bireylerin % 22’sinde yasla artig gosterir. 75-79 yas arasinda bu oran
% 31, 80- 84 yas arasinda % 40 olarak saptanmustir ( 36).

Yash popiilasyonda meydana gelen diismeler, uzun siireli immobilizasyona ve buna
bagli olarak gelisen komplikasyonlara neden olur. Yash bireylerde diisme sonucu
olusan kiriklarin baginda, iyilesmesi uzun siiren kalca kiriklart gelir. Kalga kiriklari,
yasl bireyin bagimsizligin1 azaltir ve mortalitenin artmasina neden olur (37).

Diisme etiyolojisi multifaktdriyel oldugu icin predispoze ve presipite eden faktdrler
tespit edilmeli, gerekli durumlarda uygun miidahaleler yapilmaldir. Yasl hastalar
genellikle diisme konusunda kendiliginden bilgi vermedikleri i¢in her yash hastaya
en az yida bir kez diisme Oykiisii sorulmali, hasta denge ve yiirlime problemleri
acisindan degerlendirilmelidir. Diisme i¢in hangi yastan itibaren tarama yapilmasi
konusunda net bir fikir birligi yoktur. Yapilan ¢alismalarda diismenin ve diismeye
neden olan risk faktorlerinin 70 yastan itibaren artmaya basladig: tespit edilmistir.
Diisme riskindeki artis nedeniyle 65 yasindan itibaren hastalarin taranmasinin uygun
olacag1 yaklagimi daha ¢ok kabul gormektedir (39).

Diisme i¢in risk faktorleri i¢ ve dis faktorler olmak tizere iki grupta toplanir. Dis
faktorler; az aydinlatilmis ortam, kaygan zemin, giivenli olmayan esyalarin
kullanimi, uygun olmayan ayakkabi ve diger cevre kosullaridir. I¢ faktorler ise;
yaslanma sonucu olusan fizyolojik degisikliklerle ilgilidir. Baglica i¢ faktorler;
diisme hikayesi, ila¢ kullanimi, senkop, ylirime bozuklugu, denge bozuklugu,
postiiral instabilite, gérme bozuklugu, ndrolojik bozukluk, kas zayifligi, diigme
korkusu, yas, beslenme bozuklugu, artrit, iiriner inkontinans ve sensdrimotor
defisitlerdir (36, 40).

Diz osteoartriti, kilosu fazla olan yash bireylerde hareket yetenegini, adim atmay1 ve
postiiral dengeyi etkilemektedir. Diyabetli yashilarda diisme oranlari, diyabeti
olmayanlara gore yiiksektir. Kronik hastalik sayisindaki artis, diisme riskini
artirmaktadir (41).
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Diismelerin % 30-50’ sinde ““ kaza veya cevresel faktorler” rol oynamaktadir. Uygun
yerlestirilmemis esyalar, esikler, merdivenler, 6zellikle banyo ve tuvalette kaygan
zeminler, kayan hali, kilim, iyi aydinlatilmamis ortam, alisik olunmayan mekan ve
uygunsuz ayakkabi kullanimi gibi ¢evresel faktorler, yaslida diisme nedenleri
arasinda On siralarda yer almaktadir (42).

4.6. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Gilinlik yasam aktiviteleri genel olarak temel giinlilk yasam aktiviteleri (GYA) ve
enstrumental giinliik yasam aktiviteleri (EGYA) olarak degerlendirilmektedir. Temel
giinliik yasam aktiviteleri bireyin her giin yerine getirmesi gereken kendine bakim
davraniglarini, yardimci giinliik yasam aktiviteleri ise bireyin toplumda bagimsiz
yasamasi i¢in gereken etkinlikleri icermektedir (43).

Saglikli bir birey bu gereksinimlerini kendi basina yeterli bir sekilde
karsilayabilirken, yashlik doneminde fonksiyonel yeterlilikte azalmalar
olabilmektedir (44). Yaslanmaya bagli olarak bireyler bir¢ok saglik sorunu ile karsi
karsiya gelmekte ve bunlarin olumsuz etkileriyle giinliik yasamlarini bagimsiz olarak
sirdiirmekte giicliik yasamakta ¢evrelerine bagimli duruma gelmektedir (45).
Ozellikle kronik hastaliklar yasli bireylerin enstriimental destege olan ihtiyacini
arttirmaktadir (46). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne gore kronik hastaliklar
65 yas ve iizerindeki kisilerin % 39 unun giinliikk yasam aktivitelerini énemli oranda
sinirlamaktadir. Yaglar1 65- 79 arasindaki yaslilarin yiizde 11, 5’1 hareket etme,
banyo, giyinme, tuvalet ve yemek yeme gibi giinliik yasam aktivitelerinde yardima
gereksinimi vardir. Osteoartrit ve diger romatizmal hastaliklar, 65 yas ve lizeri yas
grubunun % 50’sinde goriiliir. Bu sorunlar yaslilarda islevsel yetersizlige neden
olmaktadir. Ayrica duyu kayiplari, kalp hastaliklari, kiriklar, hipertansiyon, diyabet,
kanser gibi kronik hastaliklar da giinlik yasantiyr etkilemektedir (47). Giinlik
yasama daha fazla katilan aktif yashlarin; daha az katilan pasif yaslilardan mekansal
konum yargis1 disinda tiim bellek gorevlerinde daha basarili olduklar1 bulunmustur.
Arastirma bulgular yaglilarda aktivite diizeyi ile bellek performanslari arasinda iligki
oldugu seklinde yorumlanmistir (48). Giinliik yasamda fiziksel hareketsizligi igeren
bir yasam tarzi, sakatlik ve mortalite agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Diizenli
fiziksel aktivitenin farkli kronik hastaliklar1 onleyebilecegi veya geciktirebilecegi
gercegi gilinlimiizde daha iyl anlasilmistir (49). Yas arttikca giinlilk yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin arttigi, kadinlarin ise giinliik yasam aktivite
diizeylerinin erkeklere gore daha iyi oldugu belirtilmistir (50).
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5. GEREC VE YONTEM

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 12. 12. 2014 tarihli 10840098 sayili toplantisinda, 314 dosya
numarasiyla onay alinmistir. Arastirma; 65 yas ve iizeri bireylerde yiiriime hizi ile
giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirebilmesi ve yasam kalitelerinin ne derece
etkilendigini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlanmaistir.

Calisma; Istanbul Ozel Medicalpark Sultangazi Hastanesi ve Istanbul Arnavutkdy
Devlet Hastanesi’nin fizik tedavi iinitesinde yapilmstir. iki merkezde de; giinliik
ayaktan gelen ve serviste yatan hastalara fizik tedavi uygulanmaktadir.
Arastirmamiz; giinliilk ayaktan gelen hastalar ve {initeye gelen hasta refakatcileri
arasindan 65 yas ve iizeri yasli bireyler randomize segilerek yapilmustir. Orneklemi
olusturan 40 yashnin yas ortalamasi 69.23+£5.04 (min: 65; mak: 84) olarak
belirlenmigstir. Bireylerin 17’sini erkek ve 23’iinii kadin katilimc1 olusturmustur.

Veriler, yaslilarin sosyodemografik ozelliklerine yonelik soru formu, yiiriime
mesafesini ve hizim1 belirlemek i¢in 6 dakika yiiriime testi, giinlik yasam aktivite
durumlarina yonelik yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Kisa Form 36
(SF36), Diinya Saglk Orgiitii’niin yash toplumuna yonelik Yasam Kalitesi Yaslh
modiili (WHOQOL- OLD) kullanilarak toplanmistir.

Arastirmaya katilanlardan izin alindiktan sonra formlari doldurmak i¢in yiiz yiize
goriisme teknigi ile anketler doldurulmus ayrica yiiriime testi uygulanmistir.

Verileri toplamak i¢in kullanilan soru formu, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
yapilarak hazirlanmistir (51, 52, 53).

Soru formunda; arastirmaya katilan bireylerin ad- soyad, cinsiyet, yas, boy, kilo,
egitim diizeyi, meslek bilgileri, sigara icme ve 6 dk yiirlime mesafesi testini igeren
sorular yer almaktadir.

5.1. Kisa Form 36 (SF36) Olcegi

Ware ve Sherbourne tarafindan 1987 yilinda yapilmis olan yasam kalitesinin Tiirkce
versiyonu gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan 1999
yilinda yapilmustir. Olgek; klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarmin
degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere
diizenlenmis bir bireysel degerlendirme 6lgegidir. 36 ifade iceren Olcek, 3 ana baslik
ve bu basliklar altinda yer alan 8 saglik alanini degerlendiren ¢ok baglhikli skala
seklindedir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. SF- 36 da yer alan 3 major
saglik alam1 ‘Fonksiyonel durum, Esenlik ve Genel saglik anlayisi” dir. Fiziksel
fonksiyon ( 10 madde), sosyal fonksiyon ( 2 madde), Fiziksel sorunlara bagli rol
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kisitliliklart ( 4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 ( 3 madde),
mental saglik ( 5 madde), enerji/vitalite ( 4 madde), agr1 ( 2 madde) ve sagligin genel
algilanmasi ( 5 madde) olarak gosterilmektedir.

Degerlendirme bazi maddeler disinda likert tipi yapilmaktadir. Her bolim igin
ortalama deger hesaplanir (Tablo 2a).

Tablo 2a. Kisa Form 36 (SF36) Olcegi anket sorularinin degerlendirme puanlari

1, 2,20, 22, 34, 36. sorular lden5’e 100-0 puan
3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12. sorular | 1 den 3’e 0-100 puan
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. sorular 1 den 2’ ye 0-50 puan

21, 23, 26, 27, 30. sorular 1 den 6’ ya 100-0 puan
24, 25, 28, 29, 31. sorular 1 den 6’ ya 0-100 puan
32, 33, 35. Sorular 1 den 5’¢ 0-100 puan

5.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiili (WHOQOL-
OLD.TR)

Yasam kalitesi Olgegi yashh modiilii i¢cin Avrupa Komisyonu Besinci Cergeve
Programi’ndan (QLRT-2000-00320) fon saglanmis ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Grubu’nun (World Health Organization Quality of Life Group = WHOQOL
Group) destegi ile 22 iilkede calisma yiiriitiilmiistiir. Projenin c¢alisma protokolii,
daha 6nce yayimlanmis olan WHOQOL standart proje metodolojisine dayanmakta
(The WHOQOL Group 1998a, The WHOQOL Group 1998b) ve odak grup
calismasi, soru {iretme, pilot deneme, soru azaltma ve boyut arastirmasini
icermektedir. Yontemin ilk asamasinda, uluslararasi projenin global analizi ve odak
grup calismalarinin sonucunda 40 sorulu WHOQOL- OLD modiilii ortaya ¢ikmis, bu
modiil, 6 boyutta deneme ¢aligsmasi yapilarak 24 sorulu WHOQOL- OLD modiiliine
indirgenmistir (Tablo 2b).

Tablo 2b. WHOQOL- OLD Modiilii’ niin alt1 boyutu ve soru numaralari

Duyusal islevler 1,2, 10 ve 20 numarali sorular

Ozerklik 3, 4, 5 ve 11 numaral sorular

Gecgmis, Buglin, Gelecek Faaliyetler 12, 13, 15 ve 19 numarali sorular

Sosyal katilim 14, 16, 17 ve 18 numaral1 sorular

Oliim ve 6lmek 6, 7, 8 ve 9 numarali sorular

Yakinlik 21, 22, 23 ve 24 numaral1 sorular

Cevaplarin besli likert dlgegi ile saptandigi 24 sorudan olusmaktadir. Olas1 boyut
puanlari, 4- 20 puan araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin
toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanmakta ve puan arttik¢a yasam kalitesi de
tyilegsmektedir.
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“Duyusal islevler” boyutu ile duyusal iglevler ve bunlarin kaybinin yasam kalitesine
yaptig1 etkiler degerlendirilmektedir. “Ozerklik” boyutu ileri yastaki bagimsizlik
anlamindadir ve kendi basina yasayabilme becerisini ifade eder. “Ge¢mis, Bugiin,
Gelecek Faaliyetleri” boyutu yasamdaki basarilardan elde edilen doyumu ve
gelecege bakisi gosterir. “Sosyal katilim” boyutu 6zellikle toplum iginde giindelik
yasam faaliyetlerine katilabilmeyi anlatir. “6ltim ve 6lmek™ boyutu ise Oliime ve
O0lmeye iliskin endiseler, kaygilar ve korkular hakkindadir, “Yakinlik” boyutu ise
kisisel ve ozel iliskiler kurabilme becerisini degerlendirir.

5.3. 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Kisinin 6 dakika i¢inde aldig1 mesafeyi metre cinsinden 6lgen submaximal, indirekt
kardiyovaskiiler fiziksel uygunluk testidir. Dolayli yoldan 0&lgmeye c¢alistig
parametre maksimal oksijen tliketimidir (VO2max). 1963’te Balke tarafindan
fonksiyonel kapasiteyi 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir.

Testin gelistirildigi popiilasyon 60- 90 yas araligindaki geriatri hastanesine sevk
edilmis yash popiilasyon olarak aciklanmistir. Testin hedef kitlesini ise toplum i¢inde
yasayan yasglilar olusturmustur. Test daha sonraki dénemlerde, saglikli yashlar, diz-
kalca osteoartritleri, fibromiyalji gibi gruplarda da kullanilmaya baslanmistir. En
yaygin kullanildigi gruplar ise kronik solunum hastaliklar1 ve kalp yetmezligine
sahip hastalar olmustur.

6 dakika i¢inde yiirlinebilen mesafenin 400- 700 metre arasinda degistigi
bildirilmistir. 6 dakika ylirime testi sonunda kaydedilen mesafe, kestirim
denklemlerinden katilimcinin cinsiyeti, yasi, boyu ve viicut kitle indeksi kullanilarak
elde edilen referans deger ile karsilastirilmistir. Katilimecmin yiiriidigi mesafenin,
kestirim denkleminden elde edilen mesafeye yiizde orani, katilimecinin takibi
acisindan kullanilabilir bir parametredir. Test sonuglarinin katilimeinin giinliik yagam
aktivitelerinde ihtiyag¢ duydugu egzersiz kapasitesi hakkinda bilgi verdigi kabul
edilir.

Testin uygulama yontemi; Hasta, bir sandalyede, testin yapilacagi 30 metrelik
dikdortgen bir parkur basinda en az 10- 15 dakika dinlendirilir. Test Oncesi
sosyodemografik bilgiler alinmig ve test hakkinda hastaya bilgi verilmistir. Hastaya
“6 dakika boyunca kendi yiirlime hizinizda koridorda yiiriiyeceksiniz. Bag donmesi,
mide bulantisi, asir1 nefes darligi, asir1 yorgunluk, ¢arpinti gibi herhangi bir durumda
veya istediginiz zaman testi sonlandirabilirsiniz. 6 dakika boyunca gerekli goriirseniz
bu siire i¢inde durabilir veya dinlenebilirsiniz. Test bitti komutunu duyana kadar testi
siirdiirmeniz gerekmektedir” komutu sdylenmistir. Teste “basgla” komutu ile
baslanmuis, test “bitti” komutu ile sonlandirilmistir.

Test sonunda elde edilen parametreler erkekler i¢in; beklenen yiiriime mesafesi
(metre) =867-[5, 71* YAS (y1l) ] + [ 1, 03* BOY (cm) ]
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bayanlar i¢in ise; beklenen yiirime mesafesi ( metre) = 525- [ 2,86* YAS ( yil)] +
[2,71* BOY (cm) ] - [ 6, 22*BKI] ( BKI = Viicut agirlhigi( kg)/ boy uzunlugu( m) )

denklemi kullanilarak hesaplanmistir.

Istanbul Ozel Medicalpark Sultangazi Hastanesi ve Istanbul Arnavutkdy Devlet
Hastanesinin fizik tedavi iinitesine basvuran hastalar alinmistir.

Cahismaya dahil edilme kriterleri
-65 yas ve lizeri bireyler
-Okuma ve yazmasinin olmasi (Egitim diizeyi en diisiik ilkokul)

-Tek bagina yasamamasi

Calismaya alinmama Kriterleri

-Daha dnceden tanis1 koyulmus motor néron hastaligi
-Kronik akciger hastalig1

-Agir psikolojik rahatsizlik

-Yiiriime esnasinda yardimci cihaza ihtiya¢ duyma

Arastirma kapsaminda elde edilen bireylere ait boy, kilo, cinsiyet, sigara i¢me
durumu ve yliriime testi sonuclar1 gibi degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin
gosteriminde say1 (n) ve yilizde degerleri verilmistir.

SF36 ve WHOQOL-OLD o6l¢ek sorularmin her biri ylirlime testi ve cinsiyet
degiskeniyle karsilastirilmis ve aralarindaki fark Monte Carlo simiilasyonlu
Ki-Kare, Pearson Ki kare ve Fisher Exact testi ile degerlendirilmistir.

Yas, boy, kilo, cinsiyet degiskenleri ile yliriime testi degiskeniyle karsilastirilmis ve
aralarindaki fark Monte Carlo simiilasyonlu Ki-Kare veya Pearson Ki kare testi ile
degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21. 0(IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21. 0. Armonk, NY: IBM
Corp. ) ve MS-Excel 2007 programlari kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
i¢in p<0. 05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Calismamiza katilan 40 bireyin yas ortalamasi 69. 23+5. 04 ( min. : 65; mak. : 84)
olarak belirlenmistir. Bireylerin %55. 0’1 ( n=22) bayan, %45. 0’i (n=18) erkektir.
16 bireyin (% 40. 0) yiirime testi sonucu hizli iken 24 bireyin (% 60. 0) yavastir

(Tablo 3a).

Tablo 3a. Sosyodemografik 6zellikler ve yiirtime testi dagilimi

Degiskenler n (%) Degiskenler n (%)
Boy Cinsiyet

1.40- 1.54 5(12.5) Bayan 22 (55.0)
1.55-1.69 26 (65. 0) Erkek 18 (45.0)
1.70 ve lzeri 9 (22.5) Yiiriime Testi

Kilo Hizli 16 (40. 0)
60- 74 15 (37.5) Yavag 24 (60. 0)
75- 89 22 (55.0)

90 ve tlizeri 3(7.5)

Sigara

Igiyor 1(2.5)

Igmiyor 39 (97.5)

Kategorik hale getirilen ve 3 alt boyutu bulunan yas degiskeni ile yiiriime hiz1 testi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (x2:1.033; p=0.597).

65 ile 69 yas aralifinda olan bireylerin % 42. 9’ unun (n=12) yiirlime hizinin hizl

oldugu; % 57. 1’inin (n=16) ise yavas oldugu belirlenmistir (Tablo 3b).

Tablo 3b. Yas degiskeninin yliriime testi sonucuna gore karsilastirilmast

Yiiriime Testi

Hazh Yavas
Degiskenler n ( %) n ( %) xz P
Yas
65- 69 12 (42.9) 16 (57.1)
70- 74 1(20.0) 4 (80.0) 1. 033 0. 597
75 ve listil 3(42.9) 4 (57.1)
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Cinsiyet ve yiiriime testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir

(x?=1. 364; p=0. 243). Kadn bireylerin % 68. 2’sinin (n=15) yiiriime hizinin yavas

oldugu belirlenmistir (Tablo 3c).

Tablo 3c. Cinsiyet degiskeninin yiiriime testi sonucuna gore karsilastirilmasi

Yiiriime Hiz1

Hizh Yavas
Cinsiyet n (%) n (%) x P
Erkek 9 (50.0) 9 (50.0)
1. 364 0. 243
Kadin 7 (31.8) 15 (68. 2)

Kilo, boy ve yiiriime testi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0. 884), (p=1. 000), (Tablo 3d).

Tablo 3d. Kilo ve boy degiskenlerinin yiiriime testi sonucuna gore karsilastiriimasi

Kilo

60-74
75-90

91 ve lizeri
Boy
1.40-1.54
1.55-1.69

1.70 ve tizeri

Yiiriime Hizx

Hizh

n ( %)

7 (46.7)
8 (36. 4)

1(33.3)

2 (40. 0)
10 (38. 5)

4 (44. 4)

Yavas

8 (53.3)
14(63.6)  0.884

2 (66.7)

3 (60.0)
16 (61.5)  1.000

5 (55. 6)
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Kisa Form (SF)36 6lgeginin alt boyutlarinin ortalama puan skoru ve standart sapma

degeri bulunmustur. En yiiksek puan skoru sosyal islevlik boyutunda elde edilirken

en diisiik puan skoru Fiziksel rol gii¢liigii boyutunda elde edilmistir (Tablo 4a).

Tablo 4a. SF36 6lgeginin alt boyutlarinin ortalama puan ve standart sapma degerleri

Ortalama Puan ve | SF-36 Norm

Standart ~ Sapma | Degeri
Alt Boyutlar Degeri
Genel saglik 51.08+ 27.37 50
Fiziksel fonksiyon 62.75+ 28.88 42.5
Fiziksel rol giigligii 20+ 24.44 28
Emosyonel rol giigligii 26.275+25.11 44.8
Enerji, canlilik 52.218+29.193 49.1
Ruhsal saglik 64.4+ 24.83 16.4
Sosyal islevlik 67.875+31.17 354
Agn 46.56+ 28.11 29.3

Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii (WHOQOL- OLD. TR)

alt boyutlarinin ortalama ve standart sapma degerleri bulunmustur. En diisiik puan

degeri duyusal islevler boyutunda bulunmusken en yiiksek puan degeri 6zerklik
boyutunda elde edilmistir (Tablo 4b).

Tablo 4b. WHOQOL-OLD o6lgeginin alt boyutlarmin ortalama ve standart sapma

degerleri

Ortalama Puan Ve | WHOQOL-OLD
Alt Boyutlar Standart Sapma Degeri Ortalama Degeri
Duyusal Islevler 9.82+3.99 12.87+3.56
Ozerklik 15.97+4.2 13.35+2.64
Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetler 15.55+ 3.42 12.95+2.68
Sosyal Katilim 14.175+ 3.99 12.2842.96
Oliim ve dlmek 9.92+5.36 11.85+3.82
Yakimlhk 15.65+ 2.8 14.48+2.44
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Kisa Form ( SF) 36 anket sorular1 ve yiirlime testi sonuglari sirayla karsilastirilmistir.
Buna gore;

¢ Zorlu aktiviteler; ornegin kosma, agir esyalar1 kaldirma, zor sporlara
katilma’’(sf36_3a) sorusuna verilen cevaplar ve yiirlime testi sonucglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0. 001). Sf36_3a
sorusuna “ Cok kisitli” cevabi veren 4 bireyin (% 16. 0) yiiriime test sonucu hizli
iken, 21 bireyin (% 84. 0) yavastir. Benzer sekilde “Biraz kisitli” cevabi veren
bireylerin % 75. 0’ inin (n=9) yiirime testi sonucu hizli iken, % 25’ inin (n=3) test

sonucu yavas olarak tespit edilmistir (Tablo 5a).

¢ Agir kaldirma ve yiik tasima’’ (sf36 3c) sorusuna verilen cevaplar ve yiiriime
testi sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0. 001). Sf36_ 3c sorusuna “Cok kisitli” cevabi veren 1 bireyin (% 5. 3) ylirlime
test sonucu hizli iken, 18 bireyin (% 94. 7) yavastir. Benzer sekilde “ Biraz kisith”
cevabir veren bireylerin % 62. 5’inin (n=10) yiirime testi sonucu hizli iken
% 37. 5’inin (n=6) test sonucu yavastir. “Kisitlh degil” cevabini veren bireylerin

% 100’iiniin (n=5) test sonucu hizl1 olarak tespit edilmistir (Tablo 5a).

¢ Cok sayida merdiven ¢ikma’’ (5f36_3d) sorusuna verilen cevaplar ve yiiriime
testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
( p=0. 002). Sf36_ 3d sorusuna “Cok kisitli” cevabi veren 3 bireyin (% 30) yiiriime
test sonucu hizli iken, 7 bireyin (% 70) ise yavastir. Benzer sekilde “Biraz kisitli”
cevab1 veren bireylerin % 73. 9’ unun (n=17) yiiriime testi sonucu yavas iken,
% 26. I’inin (n=6) test sonucu hizlidir. “Kisith degil” cevabii veren bireylerin

% 100’iiniin (n=7) test sonucu hizli olarak belirlenmistir (Tablo 5a).
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Tablo 5a. Bireylerde belirtilen degiskenlerin yiiriime testi

karsilastirilmasi
Yiiriime Testi
.. Hizh Yavas
Degiskenler n (04 n (0/A) P

sf36_ 1
Miikemmel 2 (100.0) 0(0.0)
Cok iyi 1 (100. 0) 0(0.0)
Iyi 4(44.4) 5 (/55. 6) 0.127
Orta 9(36.0) 16 (64.0)
Kotii 0(0.0) 3(100.0)

sf36_2
Biraz iyi 1(16.7) 5(83.3)
Ayni 8 (53.3) 7(46.7) 0. 389
Biraz daha koti 7(38.9) 11(61.1)
Cok daha kotii 0(0.0) 1(100.0)

sf36_ 3a
Cok kisith 4(16.0) 21(84.0)
Biraz kisith 9(75.0) 3(25.0) <0. 001
Kisithi degil 3(100.0) 0(0.0)

sf36_3b
Cok kisitli 2(18.2) 9(81.8)
Biraz kisitlt 10 ( 52. 6) 9(47.4) 0.184
Kisitl degil 4(40.0) 6 (60.0)

sf36_ 3c
Cok kisitl 1(5.3) 18(94.7)
Biraz kisitlt 10 (62.5) 6 (37.5) <0. 001
Kisithi degil 5 (100.0) 0(0.0)

sf36_3d
Cok kisith 3(30.0) 7(70.0)
Biraz kisith 6(26.1) 17 (73.9) 0. 002
Kisith degil 7 (100. 0) 0(0.0)

sonucuna gore

¢ iki kilometreden ¢ok yiiriime>’ (Sf36 3g) sorusuna verilen yanitlar ve yiiriime
hiz1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p= 0. 002), ( Tablo 5b). Sf36_ 3g
sorusuna “Kisith degil” cevabi veren bireylerin % 62. 5’ inin ( n=10) yiiriime testi
sonucu hizli iken, % 37. 5 inin (n=6) test sonucu yavastir. “Cok kisitli” cevabi
veren bireylerin % 100’iniin (n=12) yiirime testi sonucu yavas olarak tespit
edilmistir ( Tablo 5b).

¢ Bir kilometre yiiriime’’> (Sf36_3h) sorusuna verilen yanitlar ve yiiriime hizi
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0. 002), (Tablo 5b). Sf36_3h

sorusuna “Kisitli degil” cevabi veren bireylerin % 55. 6’sinin (n=15) yliriime testi
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sonucu hizli olmasma karsin % 44. 4’{iniin (n=12) test sonucu yavastir. “Biraz
kisitli” cevabi veren bireylerin % 90’ min ( n=9) yiiriime testi sonucu yavas olmasina
ragmen % 10’unun ( n=1) yiirlime testi sonucu hizlidir. ’Cok kisitli” cevabi veren
bireylerin % 100’tiniin ( n=3) yiiriime testi sonucu yavas olarak bulunmustur (Tablo
5b).

Tablo 5b. Bireylerde belirtilen degiskenlerin yiirime testi sonucuna gore
karsilastirilmast

Yiiriime Hiz1

Hizh Yavas
Degiskenler n (%) n (%) P
sf36_ 3e
Biraz kisith 0(0.0) 2 (100.0)
0. 508*
Kisith degil 16 (42.1) 22 (57.9)
sf36_ 3f
Cok kisitl 1(12.5) 7(87.5)
Biraz kisith 8 (40.0) 12 (60.0) 0. 127
Kisithi degil 7(58.3) 5(41.7)
sf36_ 3g
Cok kisith 0(0.0) 12 (100.0)
Biraz kisith 6 (50.0) 6 (50.0) 0. 002
Kisithi degil 10 (62.5) 6(37.5)
sf36_3h
Cok kisitli 0(0.0) 3(100.0)
Biraz kisith 1(10.0) 9 (90.0) 0.011
Kisith degil 15 (55. 6) 12 (44.4)
sf36_ 3i
Biraz kisith 0(0.0) 2 (100.0)
0. 508*
Kisith degil 16 (42.1) 22 (57.9)
sf36_ 3j
Cok kisith 0(0.0) 1 (100. 0)
Biraz kisithi 2 (50.0) 2(50.0) 1. 000
Kisith degil 14 (40.0) 21 (60.0)

¢ Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik ¢cektiniz mi?
( asir1 efor gosterdiniz mi?)’ (Sf36_4d) sorusuna verilen cevaplar ile yiirime testi
sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p=0. 014), (Tablo 5c). Bu soruya “’Evet’’ cevabi veren bireylerin %27. 6’sinin
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(n=8) yiirlime testi sonucu hizli iken, % 72. 4’{iniin (n=21) yiiriime testi sonucu
yavagtir. “’Hayir’” cevabi veren bireylerin % 72. 7’sinin (n=8) yiirlime testi sonucu
hizli iken % 27. 3’{iniin (n=3) yliriime testi sonucu yavas olarak belirlenmistir.

Tablo 5c. Bireylerde belirtilen degiskenlerin yiirlime testi sonucuna gore
karsilastirilmasi

Yiiriime Hizx

Hizh Yavas
Degiskenler n (%) n (%) x° P
sf36_4a
Evet 8 (40.0) 12 (60. 0)
0. 077 0.782
Hayir 8(44.4) 10 ( 55. 6)
sf36_4b
Evet 9(34.6) 17 (65. 4)
0. 897 0. 343
Hayir 7 (50.0) 7(50.0)
sf36_4c
Evet 8(34.8) 15 (65. 2)
0.614 0. 433
Hayir 8(47.1) 9(52.9)
sf36_4d
Evet 8 (27.6) 21(72.4)
- 0.014*
Hayir 8(72.7) 3(27.3)
sf36_ 5a
Evet 7(38.9) 11(61.1)
0.017 0. 897
Hayir 9(40.9) 13(59.1)
sf36_5b
Evet 5(29.4) 12 (70.6)
1.381 0. 240
Hayir 11(47.8) 12 (52.2)
sf36_ 5¢
Evet 8(36.4) 14 ( 63. 6)
0.269 0. 604
Hayir 8(44.4) 10 ( 55. 6)

*: Fisher Exact Testi sonucu verilmistir.

Yiiriime testi sonuglari ile > Son 4 hafta icinde ne kadar agrimz oldu’’ (Sf36_7)
sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmiistiir (p=0. 003), (Tablo 5d). Bu soruya ‘’Hi¢ olmadi’’ ve “’Cok az’’ cevabi
veren bireylerin % 100’{iniin (=1, n=6) ylirime testi sonucu hizlidir. ’Orta derece’’
cevabi veren bireylerin % 37. 5’inin (n=6) yiirime testi hizli iken % 62. 5’inin
(n=10) ylirlime testi sonucu yavas olarak bulunmustur. Benzer sekilde “ Pek ¢ok”
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cevab1 veren bireylerin % 100’{iniin (n=5) yliriime testi sonucu yavas olarak tespit
edilmistir (Tablo 5d).

> Son 4 hafta icinde agrimiz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev
disinda, hem de ev isi olarak)’’> (Sf36_8) sorusuna verilen cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goériilmiistiir (p=0. 004), (Tablo 5d). Bu
soruya > Hig¢ etkilemedi’’ cevabi veren bireylerin % 75’inin (n=3) yiiriime testi
sonucu hizli iken % 25’inin (n=1) vyirime testi sonucu yavas olarak
degerlendirilmistir. ‘‘Cok az’’ cevabi veren bireylerin % 75’inin (n=9) yiiriime testi
hizli iken, % 25’inin (n=3) yiiriime testi sonucu yavas olmustur. “Orta derece”
cevabi1 veren bireylerin % 20’sinin (n=2) ylirlime testi sonucu hizli olmasina karsin
% 80’inin (n=8) yiiriime testi sonucu yavas tespit edilmistir. Benzer sekilde “ Cok
fazla” cevabi veren bireylerin % 100’tiniin (n=5) yiiriime testi sonucu yavas
bulunmustur (Tablo 5d).

Tablo 5d. Bireylerde belirtilen degiskenlerin yiirlime testi sonucuna gore
karsilastirilmasi

Yiiriime Hiz1

Hizh Yavas
Degiskenler n ( %) n ( %) p
sf36_6
Hig etkilemedi 6 (35.3) 11 (64.7)
Cok az 7(63.6) 4 (36.4)
Orta derece 2(33.3 4(66.7) 0. 379
Epeyce 1(20.0) 4(80.0)
Cok fazla 0(0.0) 1(100.0)
sf36_7
Hig olmadi 1(100.0) 0(0.0)
Cok az 6 ( 100. 0) 0(0.0)
Az 2(40.0) 3(60.0)
Orta derece 6 (37.5) 10 ( 62. 5) 0.003
Cok 1(14.3) 6(85.7)
Pek ¢ok 0(0.0) 5(100.0)
sf36_8
Hig etkilemedi 3(75.0) 1(25.0)
Cok az 9(75.0) 3(25.0)
Orta derece 2 (20.0) 8(80.0) 0.004
Epeyce 2(22.2) 7(77.8)
Cok fazla 0(0.0) 5 (/100. 0)
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“Saghgimin kotiilesmekte oldugunu samiyorum’’ (Sf36_9c) sorusuna verilen
cevaplar ile yiiriime testi sonuglar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0.002), (Tablo 5e). Bu soruya ‘Kesinlikle dogru’’ cevabi veren bireylerin
%100’linlin (n=6) yiirlime testi sonucu yavas olmasina ragmen ‘‘Kesinlikle yanlis”’
cevabl1 veren bireylerin %100’linlin (n=3) yliriime testi sonucu hizl1 olarak
degerlendirilmistir.

Benzer sekilde yiirime testi sonuglart ile ¢ Saghgim miikemmel’> (Sf36_9d)
sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0. 001), (Tablo 5e). Bu soruya “’Kesinlikle dogru’’ cevabi veren bireylerin
% 100’{inlin (n=6) yiiriime testi sonucu hizli olmasina ragmen ’Kesinlikle yanlis”’
ve “’Cogunlukla yanlig’” cevab1 veren bireylerin % 100’iiniin (n=12) yiiriime testi
sonucu yavas olarak bulunmustur.

Tablo 5e. Bireylerde belirtilen degiskenlerin yiirlime testi sonucuna gore
karsilastirilmasi

Yiiriime Testi

Hizh Yavas
Degiskenler n (%) n ( %) p
sf36_9a
Kesinlikle dogru 0(0.0) 3(100.0)
Cogunlukla dogru 2(22.2) 7(77.8)
Emin degilim 2(50.0) 2 (50.0) 0.114
Cogunlukla yanlig 6 (37.5) 10 (62.5)
Kesinlikle yanlig 6 (75.0) 2(25.0)
sf36_9b
Kesinlikle dogru 2 (50.0) 2(50.0)
Cogunlukla dogru 10 (52. 6) 9(47.4)
Emin degilim 3(30.0) 7(70.0) 0. 286
Cogunlukla yanlig 0(0.0) 5(100. 0)
Kesinlikle yanlig 1(50.0) 1(50.0)
sf36_9c
Kesinlikle dogru 0(0.0) 6 (100.0)
Cogunlukla dogru 1(10.0) 9(90.0)
Emin degilim 5(71.4) 2(28.6) 0. 002
Cogunlukla yanlig 7 (50.0) 7 (50.0)
Kesinlikle yanlg 3(100.0) 0(0.0)
sf36_9d
Kesinlikle dogru 6 (100. 0) 0(0.0)
Cogunlukla dogru 3(50.0) 3(50.0)
Emin degilim 7(43.8) 9 (56.2) 0. 001
Cogunlukla yanlig 0(0.0) 8 (1100. 0)
Kesinlikle yanlsg 0(0.0) 4 (100.0)
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sf36_10a
Siirekli

Cogu zaman
Epey zaman
Bazen

Ara sira
Higbir zaman
sf36_10b
Stirekli

Cogu zaman
Epey zaman
Bazen

Ara sira
Higbir zaman
sf36_10c
Stirekli

Cogu zaman
Epey zaman
Bazen

Ara sira
Higbir zaman
sf36_10d
Stirekli

Cogu zaman
Epey zaman
Bazen

Ara sira
Higbir zaman
sf36_10e
Stirekli

Cogu zaman
Epey zaman
Bazen

Ara sira

Higbir zaman

4(57.1)
5 (45.5)
4(57.1)
3(27.3)
0(0.0)
0(0.0)

0(0.0)
0(0.0)
5 (55. 6)
5(35.7)
5 (45.5)
1(33.3)

0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
8(47.1)
6 (50.0)
2 (50.0)

2(28.6)
5(31.2)
5 (55. 6)
2(33.3)
2 (100. 0)
0(0.0)

4(57.1)
2(28.6)
5 (55. 6)
4(36.4)
1(50.0)
0(0.0)

3(42.9)
6 (54.5)
3(42.9)
8(72.7)
1(100. 0)
3(100.0)

0. 401

1(100. 0)
2 (100.0)
4(44.4)
9(64.3)
6 (54.5)
2(66.7)

0.770

1(100. 0)
5 ( 100. 0)
1(100. 0)
9(52.9)
6 (50.0)
2(50.0)

0.335

5(71.4)

11 (68.8)

4(44. 1) 0.320
4(66.7)

0(0.0)

0(0.0)

3(42.9)
5(71.4)
4(44.4)
7(63.6)
1(50. 0)
4 (100. 0)

0.473

Yiriime testi sonuglari ile “’Kendinizi yipranmis hissettiniz mi’’ (Sf36_100Q)
sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p=0. 027), (Tablo 5f). Bu soruya ‘’Siirekli’’ cevab1 veren bireylerin % 100’{iniin
(n=5) yliriime testi sonucu yavas olmasina karsin; “’Hicbir zaman’’ cevabi veren
bireylerin % 100’liniin (n=3) yiiriime testi Sonucu hizli tespit edilmistir (Tablo 5f).
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Benzer sekilde yiirlime testi sonuglari ile ’Yorgunluk hissettiniz mi’’ (Sf36_10i)
sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0. 008), (Tablo 5f). Bu soruya ‘’Siirekli’’ cevabi veren bireylerin % 88. 9’unun
(n=8) yiiriime testi sonucu yavas olmasina ragmen %11. 1’ inin (n=1) yiirlime testi
sonucu hizli bulunmustur. ‘‘Bazen’’ cevabi veren bireylerin % 46. 7’sinin (n=7)
yiiriime testi sonucu hizli olmasina karsin % 53. 3’liniin (n=8) yliiriime testi sonucu
yavas olarak belirlenmistir. ‘‘Ara sira’’ cevabi veren bireylerin % 100’iiniin (n=5)
yiirlime testi sonucu yavas tespit edilmistir (Tablo 5f).

Tablo 5f. Bireylerde belirtilen degiskenlerin yiiriime testi sonucuna gore
karsilastirilmasi

Yiiriime Testi

Hizh Yavas
Degiskenler n (%) n (%) P
sf36_ 10f
Stirekli 0(0.0) 2 (100. 0)
Cogu zaman 2(25.0) 6 (75.0)
Epey zaman 2(33.3) 4 (66. 7) 0. 181
Bazen 6 (37.5) 10 (62. 5)
Ara sira 3(60.0) 2 (40.0)
Higbir zaman 3(100.0) 0 (0.0)
sf36_10g
Stirekli 0(0.0) 5 (/100. 0)
Cogu zaman 1(14.3) 6(85.7)
Epey zaman 1(25.0) 3(75.0)
Bazen 8 (50.0) 8 (50. 0) 0.027
Ara sira 3(60.0) 2(40.0)
Higbir zaman 3(100.0) 0(0.0)
sf36_10h
Stirekli 4 (40.0) 6 (60. 0)
Cogu zaman 7(53.8) 6 (46.2)
Epey zaman 3(33.3) 6 (66.7)
Bazen 2 (40.0) 3(60.0) 0. 748
Ara sira 0(0.0) 1 (100.0)
Higbir zaman 0(0.0) 2 (100.0)
sf36_ 10i
Stirekli 1(11.1) 8(88.9)
Cogu zaman 2 (50.0) 2 (50.0)
Epey zaman 1(14.3) 6(85.7) 0. 008
Bazen 7(46.7) 8 (53.3)
Ara sira 5 (100.0) 0(0.0)
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5f36_ 10j

Stirekli 2(33.3) 4(66.7)

Cogu zaman 0(0.0) 4 (100.0)

Epey zaman 2(33.3) 4(66.7)

Bazen 5(33.3) 10 (66. 7) 0. 086
Ara sira 6(85.7) 1(14.3)

Higbir zaman 1(50.0) 1(50.0)

Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yasli Modiilii (WHOQOL-OLD. TR)
anket sorular1 ve yiiriime testi sonuglari sirayla karsilastirilmistir.

Tablo 6a. Bireylerde belirtilen degiskenlerin yiirime testi sonucuna gore
karsilastirilmasi

Yiiriime Testi

Hizh Yavas
Degiskenler n (%) n (%) p
WHOQ_1
Hig 4 (40.0) 6 (60.0)
Cok az 9(60.0) 6 (40.0) 0.205
Orta derece 2(22.2) 7(77.8)
Cok fazla 1(16.7) 5(83.3)
WHOQ_2
Hig 5(45.5) 6 (54.5)
Cok az 8(53.3) 7(46.7) 0. 256
Orta derece 3(30.0) 7 (70.0)
Cok fazla 0(0.0) 4 (100. 0)
WHOQ_3
Cok az 2(66.7) 1(33.3)
Orta derece 0(0.0) 3(1100. 0) 0.339
Cok fazla 6 (50.0) 6 (50.0)
Asir1 derecede 8(36.4) 14 ( 63. 6)
WHOQ _4
Hig 0(0.0) 2 (1100. 0)
Cok az 1(50.0) 1(50.0)
Orta derece 4(33.3) 8 (66.7) 0. 802
Cok fazla 5(41.7) 7(58.3)
Asirt derecede 6 (50.0) 6 (50.0)
WHOQ_5
Cok az 0(0.0) 2(100.0)
Orta derece 6(66.7) 3(33.3) 0.110
Cok fazla 1(14.3) 6(85.7)
Asirt derecede 9(40.9) 13 (59. 1)
WHOQ_6
Hig 7(43.8) 9(56.2)
Cok az 5(62.5) 3(37.5)
Orta derece 2(66.7) 1(33.3) 0.174
Cok fazla 2(22.2) 7(77.8)
Asirt derecede 0(0.0) 4(1100.0)
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“Yapmak istediklerinizi ne ol¢iide yapabildiginiz inancindasimz’’ (WHOQ_11)
sorusuna verilen cevaplar ve yiirlime testi sonuclari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0. 043), (Tablo 6b). Bu soruya “Orta
derece” cevabi veren bireylerin %38. 5’ inin (n=5) yiirlime test sonucu hizli iken
% 61. 5’inin (n=8) yavastir. “’Tamamen’’ cevabi veren bireylerin %85. 7’sinin (n=6)

yiirlime test sonucu hizli iken % 14. 3’iiniin (n=1) yavas olarak bulunmustur
(Tablo 6b).

Tablo 6b. Bireylerde belirtilen degiskenlerin ylirlime testi sonucuna gore
karsilastirilmasi

Yiiriime Testi

Hizh Yavag
Degiskenler n (%) n (%) p
WHOQ _7
Hig 8 (40.0) 12 (60. 0)
Cok az 4(66.7) 2(33.3)
Orta derece 2(28.6) 5(71.4) 0. 597
Cok fazla 1(20.0) 4 (80.0)
Asir1 derecede 1(50.0) 1(50.0)
WHOQ_8
Hig 8(33.3) 16 (66. 7)
Cok az 5(71.4) 2 (28.6)
Orta derece 1(25.0) 3(75.0) 0. 488
Cok fazla 1(50.0) 1 (50.0)
Asir1 derecede 1(33.3) 2 (66.7)
WHOQ 9
Hig 2(66.7) 1(33.3)
Cok az 5(62.5) 3(37.5)
Orta derece 5(55. 6) 4(44.4) 0.123
Cok fazla 2(33.3) 4(66.7)
Asir1 derecede 2(14.3) 12 (85.7)
WHOQ_10
Hig 7(53.8) 6 (46.2)
Cok az 6 (40.0) 9 (60.0)
Orta derece 2(22.2) 7(77.8) 0. 308
Cokea 0(0.0) 2 (100.0)
Tamamen 1 (100.0) 0(0.0)
WHOQ_11
Hig 0(0.0) 1 (100. 0)
Cok az 1(12.5) 7(87.5)
Orta derece 5(38.5) 8 (61.5) 0.043
Cokga 4(36.4) 7 (63.6)
Tamamen 6(85.7) 1(14.3)
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WHOQ _12

Hig 0(0.0) 2 (100.0)

Cok az 0(0.0) 1 (100. 0)

Orta derece 5(33.3) 10 (66.7) 0. 198
Cokga 7(41.2) 10 (58.8)

Tamamen 4(80.0) 1(20.0)

WHOQ_13

Hig 0(0.0) 0(0.0)

Cok az 0(0.0) 0(0.0)

Orta derece 4(33.3) 8 (66.7)

Cokga 7(43.8) 9(56.2) 0.920
Tamamen 5(41.7) 7(58.3)

“’Ne olciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz’’
(WHOQ_14) sorusuna verilen cevaplar ve yiirime testi sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0. 013), (Tablo 6c).
WHOQ _14 sorusuna “Orta derece” cevabi veren bireylerin % 36. 8’inin (n=7)
yiriime testi sonucu hizli olmasina ragmen % 63. 2’sinin (n=12) yavas oldugu
goriilmustiir. “’Hi¢g”” cevabi veren bireylerin %100’linilin ( n=2) yiirlime test sonucu
hizli olmasina karsin “’Tamamen’ cevabi veren bireylerin % 100’liniin (n=2)
yiiriime testi sonucu yavas bulunmustur (Tablo 6c).

Tablo 6c. Bireylerde belirtilen degiskenlerin yiiriime testi sonucuna gore
karsilastirilmasi

Yiiriime Testi

Hizh Yavas
Degiskenler n (%) n (%) P
WHOQ_ 14
Hig 0(0.0) 2 (/100. 0)
Cok az 6 (75.0) 2(25.0)
Orta derece 7(36.8) 12 (63. 2) 0.013
Cokea 1(11.1) 8(88.9)
Tamamen 2 (100.0) 0(0.0)
WHOQ_ 15
Hig¢ hosnut degilim 0(0.0) 1 (100.0)
Cok az hognutum 0(0.0) 0(0.0)
Ne hognutum ne de degilim 3(60.0) 2 (140.0)
Epeyce hosnutum 7(36.8) 12 (63.2) 0. 845
Cok hosnutum 6 (40.0) 9 (60.0)
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WHOQ_ 16

Hig hosnut degilim

Cok az hosnutum

Ne hosnutum ne de degilim
Epeyce hognutum

Cok hosnutum

WHOQ_ 17

Hig hosnut degilim

Cok az hosnutum

Ne hosnutum ne de degilim
Epeyce hognutum

Cok hosnutum

WHOQ_ 18

Hig hosnut degilim

Cok az hosnutum

Ne hosnutum ne de degilim
Epeyce hognutum

Cok hognutum

WHOQ_ 19

Hig hosnut degilim

Cok az hosnutum

Ne hosnutum ne de degilim
Epeyce hognutum

Cok hognutum

WHOQ_ 20

Cok kot

Biraz kot

Ne iyi ne kotii

Oldukea iyi

Cok iyi

0(0.0)
1(20.0)
2(28.6)
10 (52. 6)

3(37.5)

0(0.0)
1(20.0)
3(60.0)
9(37.5)

3(60.0)

0(0.0)

1(16.7)
3(50.0)
7(46.7)

5(41.7)

0(0.0)
0(0.0)
4(57.1)
9(42.9)

3(37.5)

0(0.0)
3(42.9)
5 (38.5)
5(38.5)

3(50.0)

1(100. 0)
4 (80.0)
5(71.4)

9(47.4)
5(62.5)

1(100. 0)
4(80.0)
2 (40.0)
15 ( 62. 5)

2(40.0)

1(100. 0)
5(83.3)
3(50.0)
8 (53.3)

7(58.3)

0(0.0)
4(100.0)
3(42.9)
12 (57.1)

5(62.5)

1(100. 0)
4(57.1)
8 (61.5)
8 (61.5)

3(50.0)

0.572

0. 616

0.742

0. 358

1. 000
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WHOQ_ 21
Hig

Cok az

Orta derecede
Cokea

Asir1 derecede

0(0.0)
0(0.0)
5(71.4)
9(39.1)
2(22.2)

0(0.0)
1(100. 0)
2 (28.6)
14 (60. 9)
7(77.8)

0.171

“Insanlan sevebilme imkanimz ne kadar oluyor’’ ( WHOQ_23) sorusuna verilen

cevaplar ve yiirlime testi sonuglari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir

(p=0.043), (Tablo 6d). “Coke¢a” cevabi veren bireylerin % 52. 2’sinin (n=12) ylirlime
test sonucu hizli olmasina karsin % 47. 8’1 (n=11) yavas oldugu belirlenmistir. “Asirt

derecede” cevabi veren bireylerin % 90. 9’unun (n=10) ylirlime test sonucu yavas
iken %09. 1’i (n=1) hizl1 tespit edilmistir.

Tablo 6d. Bireylerde belirtilen degiskenlerin yiiriime testi

karsilastirilmasi
Yiiriime Testi
Hizh Yavas
Degiskenler n (%) n (%) p
WHOQ_22
Hig 0(0.0) 0(0.0)
Cok az 0(0.0) 0(0.0)
Orta derecede 5 (50.0) 5(50.0)
Cokea 8(33.3) 16 ( 66. 7) 0. 596
Asir1 derecede 3(50.0) 3(50.0)
WHOQ_23
Hig 0(0.0) 0(0.0)
Cok az 1(100.0) 0(0.0)
Orta derecede 2 (40.0) 3(60.0) 0.043
Cokga 12 (52.2) 11 (47.8)
Asir1 derecede 1(9.1) 10 (90.9)
WHOQ_24
Hig 0(0.0) 0(0.0)
Cok az 0(0.0) 0(0.0)
Orta derecede 4(33.3) 8 (66.7)
Cokea 9 (50.0) 9(50.0) 0.541
Asir1 derecede 3(30.0) 7(70.0)

sonucuna gore
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Cinsiyet ile SF 36 ve WHOQOL_OLD o&lgegi karsilagtirildiginda Sf36_3a ve
Sf36_3f sorular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p=0. 009, p=0.004 ), (Tablo 7).

©Zorlu aktiviteler; ornegin kosma, agir esyalarni kaldirma, zor sporlara
katilma’’> (Sf36 3a) sorusuna “Cok kisitli” cevabi verenlerin % 28’i erkek (n=7)
birey olmasina karsin % 72’si kadin (n=18) birey oldugu bulunmustur.
“Kasitlt degil” cevabi veren bireylerin % 100’tiniin erkek (n=3) oldugu gorilmiistiir
(p=0. 009), (Tablo 7).

Benzer sekilde “’One egilme, diz ¢okme, ¢comelme” (Sf36_3f) sorusuna “Biraz
kisitli” cevab1 veren bireylerin %45’ erkek (n=9), % 55’1 ise kadin (n=11)
bulunmustur. “Kisithi degil” cevabi veren bireylerin % 75’1 erkek (n=9) birey iken,
% 25’inin (n=3) kadin birey oldugu saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7. Bireylerde cinsiyet degiskeninin SF 36 0l¢eginin sonucuna gore
karsilastirilmasi

Cinsiyet

Erkek Bayan
Degiskenler n (%) n ( %) p
sf36_3a
Cok kisith 7(28.0) 18 (72.0)
Biraz kisith 8 (66.7) 4(33.3) 0. 009
Kisith degil 3(100) 0(0.0)
sf36_3f
Cok kisith 0(0) 8 (100.0)
Biraz kisithi 9(45.0) 11( 55.0) 0. 004
Kisith degil 9(75. 0) 3(25.0)
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7. TARTISMA

Yaslanma, her canli i¢in intrauterin hayatta baslayip o6lime kadar devam eden
kagimilmaz ve geri donililmez bir siiregtir. Gegen her gilin ve her yil, yasin ilerlemesi
demektir. Bu gelisme i¢inde bebeklik donemi, ¢ocukluk donemi, genglik donemi,
yetiskinlik donemi ve yashilik donemi olarak degerlendirilebilir. Bu siirecte
organizmanin tiimiinde gerek anatomik, gerekse fizyolojik geriye doniisiimii olmayan
islev degisiklikleri meydana gelmektedir (1, 2, 6).

Daha uzun bir yasam siiresi ve dogurganlikta azalma diinya iilkelerinde ve ayrica
tilkemizde yasli niifus sayisinin giderek artmasina sebep olmustur.

Cumhuriyetin ilanindan hemen sonra izlenen dogurganlig: tesvik edici politikalardan
30 yil sonra vazgegilmesinin sonucunda dogurganlik hizlarinda belirgin bir azalma
olmus, bu diisiis 6zellikle 1970°1i yillarda ivme kazanmustir.

Tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin 6nlenmesi ve erken donemde
teshis ve tedavinin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesiyle bebek
Olumlerinin azalmasi, ortalama yasam siiresine olumlu olarak yansiyarak, dogusta
beklenen Omiir siiresinin yiikselmesini saglamistir (7).

Biitiin bunlarin sonucu olarak, iilkemizde 65 yas ve istii niifusun orani artmistir.
Tirkiye® de 2014 yili verilerine gore 65 yas ve lstli yash niifus oram1 %7. 97°dir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) niifus projeksiyonlarina gére yash niifus
oraninin 2023 yilinda % 10. 2, 2050 yilinda % 20. 8, 2075 yilinda ise % 27. 7’ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir. 2075 yilinda Tiirkiye’nin yash niifusunun yaklagik
24. 7 milyon olacag1 ve bu degerle Avustralya’nin 2012 yilindaki toplam niifusuna
yaklasacag1 ongoriilmektedir (5, 8).

Bugiin itibariyle diinya genelinde 600 milyon dolayinda olan yaslt kisi sayisinin da
2050 yilinda 2 milyara ulasacagi ve yash niifustaki artisin daha ¢ok gelismekte olan
iilkelerde meydana gelecegi varsayilmaktadir. Bu durum; yaslanma siirecine ve
yaslilara verilen 6nemin artmasina yol agmaistir (6).

Zaman faktoriine bagli olarak kisinin ¢evreye uyum saglama yetenegi ile hiicre
fonksiyonlarmin i¢ ve dis etkenler arasinda denge kurma potansiyeli dereceli olarak
azalmaktadir. Yashlarda sistemik degisiklikler en ¢ok kardiyovaskiiler, respiratuar,
lokomotor ve sinir sisteminde goriilmektedir (2).

Yaglilarda yiiriime kinematigi genglere gore daha farklidir. Normal fizyolojik
degerlere gore adim uzunlugu daha kisa, yiirlime hiz1 daha azdir ve tiim viicut ile
dontis yapilir. Postiiral kontrol yeteneginde kayiplar goriiliir. Yiiriime degisiklikleri
bliyiik oranda 60'l1 yaslardan itibaren baglar, fakat 75- 80 yaslarinda daha belirgin
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degisiklikler izlenir. Herhangi bir spesifik hastaligin yoklugunda dahi, normal yash
bireylerde goriilen yiirliylis bozukluklarinin %13- 15 oraninda yetersizlige yol actig
bilinmektedir (33, 34).

Bu kayiplar yaglinin yasantisini olumsuz yonde etkiledigi i¢in sosyal izolasyon ile
toplumsal bir sorun olusturmaktadir. Ozellikle yashlarin yasamlarini aktif olarak
stirdiirebilmesi ve miimkiin oldugu kadar bagimliligin azaltilmasi1 gerekmektedir.

Sigara igme davranisi yasamin her doneminde saglik agisindan en riskli davranislarin
basinda yer almaktadir ve yagam kalitesini diistirmektedir. Yaglh toplumlarda yapilan
aragtirmalarda sigara kullanimin azaldig1 saptanmustir.

Hawk ve arkadaslar1 (54) toplumda yasayan 94 yaslida yaptiklar1 ¢alismada sadece
%2’sinin sigara kullandigini saptamislardir. Caligmamizda da sigara kullanim
oraninin %2. 5 oldugu belirlenmistir (Tablo 3a). Fakat Kerem ve arkadaslar1 (55)
yapmis oldugu calismada 50 yasl birey arastirmaya alinmistir. Sigara kullanim orani
% 20 olarak bildirilmistir. Bu farklilik calismaya katilan yashlarin saglikli bir yasam
stili se¢ip se¢medigi, yasamis olduklar1 ¢evre ve ¢alismaya katilan birey sayisinin
farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bosi (56) 'nin 27 arastirmay1 igeren derlemesine gore boy ve agirlik hastalik ve 6lim
riski yoniinden iyi bir gostergedir. Eriskinlikten yasliliga gecilen donemde her 10
yilda boyda 1- 2 cm kisalma olmakta ve yaslilik ilerledik¢e boyda kisalma daha da
hizlanmaktadir. Disk inceligi yaglanmanin basinda boy kisalmasina neden olurken,
vertebra uzunlugundaki kisalma yaslanmanin sonlarindaki boy kisalmasinin
nedenidir. Agirlikta yasla birlikte azalmaktadir, fakat bu degisim boy uzunlugundaki
degisimden farklidir ve cinsiyetin etkisi vardir. Ekonomik problemi olmayan yani
bolluk icindeki {iilkelerde erkekte ve kadinda ortalama agirlik orta yastan itibaren
artmakta, erkeklerde agirlik kazanimi 65 yas civarinda en yiiksek noktaya ulagsmakta
ve genellikle bu donemden sonra azalma egilimi gostermektedir. Kadinlarda ise
agirlik artist daha fazla olmakta ve erkeklerden 10 yil sonra en yiiksek noktaya
ulagmaktadir. Viicut agirhi§i sadece bireyler arasinda degil ayn1 zamanda bireysel
degisimlerde gostermektedir, 65 yastan sonra agirliktaki azalmaya viicut suyu
igeriginin azalmasiin da 6nemli bir neden oldugu rapor edilmistir. Kilo kaybina kas
kitlesinde ve toplam hiicre sayisinda azalma da eslik etmekte, ancak bu erkeklerde
daha belirgin olmaktadir.

Calismamizda boy, kilo ve yliriime testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0.884), (p=1.000), (Tablo 3d). Bunun nedeni
uyguladigimiz 6 dakika yiiriime testinin bireysel farkliliklar1 yansitmamasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Calismamizda cinsiyet ve ylirlime testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (x?2=1. 364; p=0. 243), (Tablo 3c). Kadin bireylerin % 68. 2’sinin
(n=15) ylirime hizinin yavas oldugu belirlenmistir (Tablo 3c).

Onat ve arkadaslar1 (57)’ nin yaptig1 ¢alismaya 83 yash ve 81 yash olmayan toplam
164 olgu alinmis ve bu olgularin demografik verilerini kaydetmislerdir. Yash
bireylere mental durumu degerlendirmek i¢in mini mental test, tiim bireylere dengeyi
ve ylriimeyi degerlendirmek i¢in tinetti denge ve yiiriime skoru, siireli kalk ve ylirii
testi ve 10 metre yiirime testi, fonksiyonelligini degerlendirmek igin fonksiyonel
aktivite skoru, yasam kalitesini Olgmek icin ise kisa form 36 Olgegini
uygulamiglardir. Calismada cinsiyetler arasinda fark saptanmamustir.

Saut (51)’un ¢alismasinda ise 90 birey ele alinmistir. Bireyler her grupta 15 kadin 15
erkek olacak sekilde 3 farkli yas grubuna ayrilmistir. Yiirlime hizinda mesafe 6 metre
baz alinarak o6l¢iilmiistiir. Calismada yiirliylis hizindaki azalma kadinlarda erkeklere
gore daha fazla bulunmustur. Iki ¢alisma arasindaki farkin; calismamizda kadin ve
erkek bireylerin sayisinin esit olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda agr1 “’Son 4 hafta iginde ne kadar agriniz oldu’” ve > Son 4 hafta
icinde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem de ev
isi olarak) sorulariyla 6l¢iilmiis ve ylirlime testi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu gorilmiistiir (p=0. 003, p=0. 004, Tablo 5d). Agrinin mobilite
diizeyini ve yasam kalitesini azalttig1 tespit edilmistir.

Simsek ve arkadaslari (58)’ nin ¢alismasinda 65 yas ve istii 104 birey dahil
edilmistir. Demografik bilgileri alinan bireylerin egitim ve medeni durumu, kronik

hastalik varligi, yiirimeye yardimc1 cihaz kullanimi sorgulanmis, saglik
degerlendirme anketi, agriyr degerlendirmek i¢in gorsel analog skalasi, mobilite
diizeyini belirlemek amaciyla fiziksel mobilite skalasi, giinlik yasam aktivite
diizeyini belirlemek amaciyla fonksiyonel bagimsizlik o6l¢imii kullanilmstir.
Caligmada yaslhilarda saglik problemlerindeki artis ve aktivite diizeyinin azalmasi ile
birlikte sik karsilagilan bir problem olan agrinin saglik durumu ile negatif iliskili
oldugu, saglik ile giinliikk yasam aktivite diizeyi ve mobilite diizeyinin ise birbiriyle
iligkili oldugunu bulmuslardir.

Literatiirde pek cok calismada yiiriiylis parametrelerinin gen¢ ve yash grup arasinda
ne sekilde degistigi incelenmistir. Yaghlarda yiirliylis, genclere gore daha farklidir.
Yash kisilerde normal fizyolojik degerlere goére adim uzunlugunun daha kisa,
yiirime hizinin daha yavas oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (33, 51).

Calismamizda yliriiylisiin zaman- mesafe parametrelerini belirlemek i¢in 6 dakikalik
yiirtime testi kullanilmistir. Bu yontemin egzersiz kapasitesi ve fonksiyonel kapasite
hakkinda dolayl1 bilgi veren bir test oldugu belirtilmistir (59).

Saut(51)’un yaptigr calismada yasla birlikte yiirime hizinda anlamli azalma
bulunmustur. Calismamizda ise kategorik hale getirilen ve 3 alt boyutu bulunan yas
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degiskeni ile ylirlime hizi testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (y>=1.033; p=0.597), (Tablo 3b). Bunun nedeni uyguladigimiz 6 dakika
yiirlime testinin bireysel farkliliklar1 yansitmamasidir.

Yaglilarda yiiriime bozukluklar1 diisme ve kazalarin en dnemli sebeplerindendir. Bu
bozukluklar ayrica yasam kalitesini ve psikososyal durumu da negatif yonde etkiler.
Yiirime bozuklugunun siklig1 yaslanmayla birlikte artmaktadir. Yiirimedeki
degisiklikler dogal yaslanma siireci veya altta yatan bir patolojiye bagli olarak
olusmaktadir. Yasl insanlarda yiiriime hiz1 azalirken adim sayilar1 artmaktadir (33).
Miijdeci ve arkadaslar1 (37) yaptiklart ¢calisma sonucunda yaglilarda genglere oranla
yiirlime hizinin azaldigini bulmuslardir.

Onat ve arkadaslar1 (57) yaptiklari ¢alismada ise 104 bireyde yasla birlikte dengede
olan degisiklikleri ve bu degisimin fonksiyonel aktiviteye ve yasam kalitesine
etkisini arastirmiglardir. Yashi hastalarda denge ve yirime bozuklugunun
fonksiyonellik ve yasam kalitesiyle iliskisini tespit etmisler ve denge bozuklugunun
giinlik yasam aktivitelerini, yasam kalitesinin mental ve fiziksel komponentini
etkiledigini belirtmislerdir.

Hardy ve arkadaslar1 (60) yiirliylis hizinin gelistirilmesi sonucu mortalite de 6nemli
bir azalmanin saglandigini agiklamislardir. Yiirime hiz1 kolaylikla 6l¢iilebilir, klinik
olarak yorumlanabilir oldugundan bu durumun yasllar i¢in yararli bir "hayati isaret"
olabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda fiziksel kapasite “’Zorlu aktivitelere katilma’’, “’iki km den ¢ok
yurtime’’, ’Cok sayida merdiven ¢ikma’’, <’Agir kaldirma’’ ve *’Aktivite yaparken
giicliik ¢ektiniz mi’’ sorulartyla 6l¢iilmiis ve bu sorulara verilen cevaplar ile yiirtime
testi sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<O0.
001), (p=0. 002), (p=0. 002), (p<0. 001), (p=0. 014), (Tablo 5a, Tablo 5b, Tablo 5c).
Sonugta fiziksel kapasitenin artmasi ile birlikte bagimlilik diizeyinin azaldigi
gorilmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara paralel olarak; Soyuer (61) yaptig
arastirmada, fiziksel aktivite artisinin yashlarin giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizligr artirdigini agiklamistir. Aktif bir yasam bicimi yashilarda fiziksel
fonksiyonun korunmasini saglayarak yasam kalitesinin yiikselmesine katkida
bulunmaktadir.

Sparling ve arkadaslari (62)nin yaptigi arastirmada ise aligkanlik haline gelmis
fiziksel aktivitelerin azalmasinin yaslilarda yasam kalitesinin azalmasina etken
oldugu bulunmustur.

Kiling ve arkadaslar1 (63) yaptiklar1 c¢alismada 20 yash bireyde 12 haftalik
Theraband ve Swisball egzersizleri uygulamasmin egzersiz Oncesi ve sonrasi
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durumlan karsilastirildiginda bedensel ve yasam kalitesi agisindan yaslh bireylerde
olumlu degisimler elde edildigini belirtmislerdir.

Vatansever ve arkadaslar1 (64) ise yaptiklar1 ¢alismaya yas ortalamasi 50,44+6,94
yasinda orta yasl 171 erkek ve 131 kadin olmak {izere toplamda 302 kisi alinmistir.
Arastirmanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili veriler "Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi Uzun Formu" ile ve yasam Kkalitesi degiskeniyle ilgili veriler
“Yasam Kalitesi Olcegi SF- 36” ile elde edilmistir. Yapilan istatiksel analizler
sonucunda ozellikle orta yasta diizenli fiziksel aktivitenin ve egzersiz yapilmasinin
yaslilikla ortaya ¢ikan birgok fiziksel, ruhsal ve psikolojik problemi azaltarak yasam
kalitesini arttirabilecegini ve bu yas grubundaki kisilere diizenli fiziksel aktivite ve
egzersiz tavsiye edilmesinin gerekliligini vurgulamislardir.

Losinski (65)’nin ¢alismasinda 60- 85 yas araliginda 68 birey alinmistir. Bireyler
kognitif egzersiz yapan, kas kuvvetlendirme egzersizi yapan ve kontrol grubu olarak
3 gruba ayrilmistir. 12 hafta boyunca her hafta basinda yaslilar icin fiziksel aktivite
skala 6l¢egi uygulanmigtir. Calismada fiziksel aktivitenin biligsel gerileme, demans
ve Alzheimer hastalig1 iizerine muhtemel etkilerini degerlendirmis ve fiziksel aktivite
ile biligsel gerileme veya demans arasinda iliski bulunmus ve bu hastaliklar
tizerindeki koruyucu etkisinden dolayi fiziksel aktiviteyi onermistir.

Calismamizda cinsiyet ile SF 36 Olgeginin Sf36  3a ve Sf36  3f sorular1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (p= 0. 009, p= 0. 004 ),
(Tablo 7). “’Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalar1 kaldirma, zor sporlara
katilma”’ ( Sf36_3a) sorusuna “Cok kisitli” cevabi verenlerin % 28’1 erkek (n=7)
birey olmasmna karsin % 72’si kadin (n=18) birey oldugu bulunmustur.
(p= 0. 009) . Benzer sekilde “’One egilme, diz ¢okme, ¢omelme’” (Sf36_ 3f)
sorusuna “Kisith degil” cevabi veren bireylerin % 75’1 erkek (n=9) birey iken, % 25’
inin (n=3) kadin birey oldugu saptanmigtir (p= 0. 004), (Tablo 7) . Kadin bireylerin
erkek bireylere gore bahsedilen fiziksel aktivitelerde daha fazla kisitlandigi
goriilmistiir. Yagcioglu (70)’nun yapmis oldugu c¢alismada da kadimnlarin yasam
kalitesi puaninin 71,84 erkeklerin ise 71,50 oldugu tespit edilmistir. Bir diger
ifadeyle cinsiyet degisikliginin yasam kalitesi puanin etkilemedigini gostermektedir.
Bu nedenle kadinlarin yasam kalitesi puanmin erkeklere oranla daha diisiiktiir
varsayimi dogrulanamamaistir. Calismamizda bireyler randomize secildiginden dolay1
erkek ve kadin birey sayisinin esit olmamasi sebebi ile bu degisiklige istatistiksel
olarak bakilamamustir.

Caligmamizda saglik durumlarini kotii ve kotiilesmekte oldugunu algilayan yash
bireylerin 6 dakika yiiriime testinde ihtiya¢ duydugu egzersiz kapasitesinin altinda
olup, bagimhilik diizeyinin arttif1 ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0. 002), (Tablo 5e). Bu bulgumuz Sucuoglu (7)’nun yapmis oldugu
calismayla paralellik gostermektedir. Ayrica saglik durumlarini kétii olarak algilayan
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yaslt bireylerin giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin arttig1 da
goriilmektedir.

Tel ve arkadaslar1 (66)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada evde yasayan, 65 yas ve lizeri
300 yaslt birey alinmistir. Arastirma verileri anket formu, Katz' in giinliik yasam
aktiviteleri indeksi, Lawton ve Brody'in enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri
indeksi ve WHOQOL- BREF yasam kalitesi 6lgegi TR versiyonu ile toplanmustir.
Calismada yaslilik; fiziksel, sosyal ve ruhsal alandaki kayiplar ile birlikte kronik
hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu durum, yasl bireylerde bagimsiz yasam
siiresini azaltirken yaslinin saglik algisini da olumsuz yonde etkilemektedir.

Yagh niifusun artmasi ve yasam siiresinin uzamasi istenilen bir gelisme olmakla
birlikte, toplumlarin bu gelismeye kars1 hazirlikli olmalar1 gerekmektedir. Yaglanan
bir toplumun sagligini ve yasam Kkalitesini siirdiirme, sosyal ve ekonomik olarak
Onem tagimaktadir. Yasam kalitesi ve saglikla iligskili yasam kalitesi farkli
kavramlardir.

Yasam kalitesi daha genis, cok boyutlu bir kavram olup, kisinin ekonomik durumu,
aile ve arkadaslariyla olan iliskileri, is imkanlar1, bos zamanlarin1 ya da yasam tarzinm
belirlemedeki 6zerkligi, egitim firsatlari, yasadig1 yer ve gevresi cevre sartlart bir¢ok
faktor ile baglantili olmaktadir.

Saglikla iligkili yasam kalitesi ise yasam kalitesinin sadece bir boliimiinii
olusturmaktadir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin belirlenmesinde, hastanin saglik
durumu, kisisel ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin yansimasi olan istek ve beklentileri,
saglik durumu nedeniyle bu istek ve beklentileri gerceklestirme yetenegindeki
kisitlanmalar ve hastanin bu kisitlanmalar karsisindaki tepkisi ve emosyonel durumu
rol oynamaktadir.

Kisacas1 yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 igeren, genel olarak
“iy1 olma durumu” olarak kullanilan bir terimdir. Ayrica, yasam kalitesi kisinin
yasaminin tiimiiyle iyi gittigine iligskin hissettigi 6znel duygu olarak da tanimlanabilir
(53, 67).

Tiirkiye geneli i¢in Kisa Form (SF) 36 6lcegi ile degerlendirilmis yasam kalitesine
iliskin normatif degerler bulunmamaktadir. Dolayis: ile verilerimizi iilke geneli ile
kiyaslama imkani olmamistir. Calismamizda en diisiik ortalama puan skoru fiziksel
rol giicliigii boyutunda, en yiiksek ortalama puan skoru ise sosyal islevlik boyutunda
elde edilmistir. Ruhsal saglik skor puan ortalamasi fiziksel fonksiyon skoruna gore
daha yiiksek bulunmugtur. Bunun nedeni katilimcilarin duygusal ve sosyal anlamda
kendilerine destek olan kisi veya kisilerin varligindan olabilir.

Onat (68)'n bir diger ¢alismasinda 65 yas ve iizeri toplam 174 birey alinmistir.
Sosyodemografik veriler, eslik eden hastaliklar1, kronik kullandiklari ilaglar, sigara
icim durumu kaydedilmistir. Kognitif fonksiyonlar Standardize Mini Mental Test ile
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degerlendirilmistir. Yasam kalitesi SF-36 Ol¢egi ile degerlendirilmistir. En diisiik
puan skoru fiziksel fonksiyonda, en yiiksek puan skoru ise ruhsal durum roliinde elde
edilmistir. Sucakli ve arkadaslar1 (69) yaptiklar1 ¢alismada ise huzurevinde kalan
yasl bireylerin SF-36 puan skorlarinin diisiik oldugunu tespit etmisler ve huzurevi
sakinlerinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik caligmalarin yapilmasi gerektigine
dikkat ¢cekmislerdir.

Calisgmamizda WHOQOL-OLD. TR alt boyutlarmin agirlikli ortalama ve agirlikli
standart sapma degerlerine gore; en diisiik puan skoru duyusal islevler boyutunda
bulunmusken en yiliksek puan skoru 6zerklik boyutunda elde edilmistir. Sahin ve
Emiroglu (67) yaptiklar1 ¢alisma, Ankara ili belediyesi sinirlar1 igerisinde bulunan {i¢
huzurevinde yapilmistir. Arastirma 6rneklemini, 65 yas ve iizeri, iletisim kurulabilen,
isitme sorunu olmayan 186 yashh birey olusturmustur. Yasam kalitesini
degerlendirmek icin Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii
(WHOQOL- OLD) kullanilmistir. Calismanin sonucunda; duyusal yetiler alaninin en
yiiksek ortalamaya sahip boliim oldugu, 6liim ve 6lmek alaninin en diisiik ortalamaya
sahip boliim oldugu belirlenmistir.

Calismamizda ileri yasta bagimsizlik kavrami/ Ozerklik ve yiiriime testi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0. 043), (Tablo 6b).
“’Yapmak istediklerinizi ne 6l¢iide yapabildiginiz inancindasiniz’’ sorusuna olumlu
yonde cevap veren bireylerin % 55. 5’inin (n=10) yiiriime testi sonucu hizli olarak
belirlenmistir. Bu sonug¢ yaglilarin psikolojik durumu ile yiiriime hizinin baglantili
oldugunu yansitmaktadir.

Sahin ve Emiroglu (67) yaptiklar1 ¢alismada yaslilarin huzurevinde diger sakinlerle
olan iligkilerini ve yasam kalitelerini de degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda
ise diger sakinlerle iligkilerinin iyi oldugunu belirten yaslilarin 6zerklik, ge¢mis,
bugiin ve gelecege ait aktiviteler, 6liim ve 6lmek, yakinlik alt alanlarinda ve toplam
skorda daha ytiksek puan aldigini bulmusglardir (p<0. 05). Goriildiigii gibi yaslilarda
olumlu iletisim becerileri gilinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
etkilemektedir.

Yasamin erken donemlerinde gelisen yakinlik/baglanma iliskileri sonucunda
sekillenen igsel ¢alisan modeller kisilerin kendilerine ve digerlerine iligkin bakis
acilarii ve kisinin digerleriyle olan iliskilerini diizenlemektedir. Benlige iliskin igsel
calisan model, kisinin sevilmeye, desteklenmeye deger bir kisi olup olmadigina
iliskin inanglar1 igermektedir. Baskalaria iligkin igsel ¢alisan model ise baglanma
figlirlinlin  ulagilabilir, giivenilir ya da reddedici olmasiyla ilgili inanglar
kapsamaktadir. Kendilerini degersiz ve sevilmeye layik gérmeyen bu kisiler
baskalarimin da giivenilmez ve ulasilamaz olduklarini diistinmektedirler. Korkulu
baglanan kisilerin kaygi ve kaginma boyutlar1 yiiksektir. Kayitsiz baglanan kisilerin
kendine giiven diizeyleri oldukc¢a yiiksektir ve bu kisiler i¢in bagimsizlik son derece
onemlidir (71).
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Calismamizda yakinlik kavrami ile yiiriime testi sonuglart arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p=0. 043), (Tablo 6d). “’Insanlar1 sevebilme imkanimiz ne
kadar oluyor’’ sorusuna olumlu cevap veren bireylerin % 38. 2’ sinin (n=13) yiiriime
test sonucu hizli iken % 61. 8’ 1 (n=22) yavas olarak bulunmustur. Yakinlik kurma
yetenegi ne kadar iyi olursa, yash bireylerin fiziksel aktivitelerini azaltmasina, yani
ters bir orant1 olusmasina sebep olmaktadir. Bir baska ifadeyle yakin iliski kurabilen
yaslilarin fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadir.

Calismamizin sonucuna paralel olarak; Dogan (52) yapmis oldugu ¢alismada bireyler
huzurevinde ve evde yasayan yaslilar olmak tizere iki gruba ayrilmis ve her grupta 40
kadin, 40 erkek yasli olmak {izere toplam 160 yash calismaya alinmigtir. Calismaya
katilan yaslilar 65 - 90 yas araligindadir ve yas ortalamasi 74,80+6,50’dir. Calismada
bireylere  fiziksel fonksiyon degerlendirmesi, giinlik yasam aktiviteleri
degerlendirmesi, yasam kalitesi degerlendirmesi ve depresyon degerlendirmesi
yapilarak veriler toplanmigtir. Toplanan verilere gére yaslinin aldig1 sosyal destegin
giinlik yasaminda fiziksel aktivitelerinin azalmasina neden oldugunu agiklamistir.
Evde yasayan yaslilara oglu, kizi, esi, erkek kardesi veya komsusu tarafindan
saglanan sosyal destegin fiziksel aktivitelerini azalttig1 ve diisme riskinin artmasina
katki sagladigi bulunmustur. Yaslinin giinlik yasaminda kendi kendine yetebilmesi
ve minimum destek almasi onun fonksiyonel kapasitesini arttiran bir durumdur.

Olim yasamimizi her dénemde sekillendiren 6nemli bir gergektir. Giiniimiizde
tedavi ve saglik hizmetlerindeki O6nemli gelismeler 6liim karsisinda insanlarin
hissettigi korku ve garesizlik duygularini ortadan kaldirmamustir. Oliim kaygis ile
iligkili olabilecegi ©Ongoriilen en Onemli degisken yastir. Genel beklenti yasin
artmasina paralel olarak, yani dmriin sonuna geldik¢e 6liim kaygisinin artacagidir
(72). Literatiirde yapilan caligmalarda bu beklentiye ters bulgular elde edilmistir.
Yaslilik doneminde degisik diizeylerde goriilen 6lim kaygisinin, yash niifus iginde
yas artigi ile birlikte artmadigi, aksine yas arttik¢a azaldig1 ve bir siire sonra belli bir
diizeyde sabit seyrettigi saptanmustir (73). Oztiirk (72) yaptigi ¢alismada yas
gruplarina gore yasla 6liim kaygi puanlar arasinda istatistiksel bir iliski olmadigin
aciklamistir. Literatiirdeki birgok g¢alismaya ters bir bulgu olmasina karsin Kimi
calismalarda oOliim kaygisi ile yas arasinda iliski olmadigi da bildirilmistir.
Calisgmamizda 6lim ve Olmek kaygisi ile iligkili en 6nemli degisken yiirliyiis
mesafesi (ylirime hizi) belirlenmistir. “’Yapmak istediklerinizi ne olgiide
yapabildiginiz inancindasiniz’’ sorusuyla iligkili 6liim ve 6lmek kaygisina verilen
cevaplar ve yiiriime testi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p=0. 043), (Tablo 6b). >’Tamamen’’ ve ’Cokga’’ cevabi veren
bireylerin % 55. 5’inin (n=10) yiirlime test sonucu hizli iken % 45. 5’inin (n=8)
yavag tespit edilmistir. Bu sonu¢ 6lme kaygis1 yasamayan bireylerin yasam kalitesi
ve fiziksel fonksiyon kapasitesinin daha iyi oldugunu gostermistir.

Literatiir degerlendirildiginde huzurevinde kalan yasli bireylerin SF-36 yasam
kalitesi puan skorlarinin diisiikk oldugu goriilmiis ve huzurevi sakinlerinin yasam
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kalitesini artirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerektigine dikkat c¢ekilmistir
(69).

Ulkemizde 65 yas ve iistii yash niifus oram1 % 7. 97'dir. Bu sonug; yaslanma siirecine
ve yaslilara 6nem verilmesini gerektirmektedir. Yaslanan bir toplumun sagligini ve
yasam kalitesini siirdiirme, sosyal ve ekonomik olarak énem tagimaktadir. Yaslilarin
bagimsizliginin kaybi ile fiziksel fonksiyon kapasiteleri ve yasam kalitelerinde
azalma goriilmekte ve bu nedenle fizyoterapist tarafindan planlanacak etkin tedavi
programlarina ihtiya¢ vardir. Bir diger yonden bagimsiz yasama durumunun kaybi
onemli bir halk sagligi sorunudur. Ayrica yashinin yasantisinin olumsuz yodnde
etkilenmesi sonucu psikolojik ve ekonomik sorunlar da giindeme gelmektedir (74).

Bunun yaninda yaslilarda goriilen sistemik degisikliklerin takibi de fiziksel
fonksiyonel kapasitenin korunup gelistirilmesinde 6nemli olmaktadir. Calismamizda
da fiziksel fonksiyon kapasitesinin artmasi ile birlikte bagimlilik diizeyinin azaldig
sonucuna varilmistir.
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8. SONUC

65 yas ve lzeri bireylerde yiriime hiz1 ile giinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesi ve yasam kalitesine etkisini arastirmak amaci ile yaptigimiz ¢alismamiz;
Istanbul Ozel Medicalpark Sultangazi Hastanesi ve Istanbul Arnavutkdy Devlet
Hastanesi’nin fizik tedavi iinitesinde 65- 84 yas arasi yaglilarda uygulanmis ve
calismaya 40 birey alinmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler
uygun istatiksel yontemlerle analiz edilmis ve asagidaki sonuglar bulunmustur.

1. Cinsiyet ve yiirime testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ayrica ¢alismaya katilan kadin bireylerin % 68. 2’sinin (n=15)
yiirlime hizinin yavas oldugu tespit edilmistir.

2. Yas ile ylirlime testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
Literatiirde yagla birlikte ylirime hizinda anlamli azalma bulunmus fakat
calismamizda kullandigimiz yiirime testinin kisiye ozel (boy, Kilo, yas)
parametrelere gore deger hesapladigi icin yas ile yiirime testi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamustir.

3. Boy ve kilo ile yiirtime testi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir.

4- Yaslhlarda sigara kullanim oraninin genglere ve yetiskinlere gore daha az oldugu
gorilmiistiir.

5- Aktif bir yasam bicimi yaglilarda fiziksel fonksiyonun korunmasini saglayarak
yasam kalitesinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir.

6- Genel saghk durumunu kotii olarak algilayan yash bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.

7- Agrinin mobilite diizeyini ve yasam kalitesini azalttig1 tespit edilmistir.

8- Kisa Form (SF) 36 yasam kalitesi dl¢eginin ortalama puan skoruna gore; en diisiik
puan degeri fiziksel rol giicligii boyutunda, en yiiksek puan degeri ise sosyal islevlik
boyutunda elde edilmistir. Ruhsal saglik boyutunun puan ortalamasi fiziksel
fonksiyon puanina goére daha yiiksek bulunmustur.

9- Calismamizda WHOQOL-OLD. TR alt boyutlarinin ortalama puan degerlerine
gore; en diisiik puan degeri duyusal islevler boyutunda bulunmusken en yiiksek puan
degeri 6zerklik boyutunda elde edilmistir.
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10- Calismamizda elde edilen sonuglara gore fiziksel kapasitenin artmasi ile birlikte
bagimlilik diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.

11- Calismamiza aldigimiz yaglilarda 6zerklik ve yiirlime testi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Yaslhlarin giinlik yasam aktivitelerinde
ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmalar1 ile dogru orantili
olarak yiiriime testinde yiiriiyebildikleri mesafe ve buna bagli olarak yiirlime hizinda
artis gorilmiustiir.

12- Yaglilarda degerlendirdigimiz yakinlik kavrami ile yiiriime testi sonuglar
arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Yakinlik kurma yetenegi ne kadar iyi
olursa, yasl bireylerin fiziksel aktivitelerinde azalma goriilmekte, bir bagka ifadeyle
ters bir orant1 olusmasina neden olmaktadir. Bu sonu¢ yaslinin aldig1 sosyal destegin
giinlik yasaminda fiziksel aktivitelerinin azalmasina neden olacaginm
diistindiirmiistiir.

13- Calismamizda 6liim ve 6lmek kaygisi ile iliskili degisken yliriiylis mesafesi ve
yirlime hizi bulunmustur. Literatiirdeki birgok calismada 6lim kaygisi ile yas
arasinda iliski oldugu bildirilse de, ¢aligmamizda O6lim kaygisi ile yas arasinda
istatiksel anlamli bir fark goériilmemistir. Calismamiz 6lme kaygisi yasamayan
bireylerin yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyon kapasitesinin daha iyi oldugunu
gostermistir.
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EK 1.

ETiK KURULU ONAYI

T
= iSTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 : 10840098 — 314 28/11/2014
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayn Prof. Dr. Z. Candan ALGUN
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Yash bireylerde yiiriime hizinin giinlik yasam aktiviyelerindeki bagimsizlifa

etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

S .
S Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No: 19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail: iIknurﬁl@medipgl. edu.tr
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iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

i

GILERI

BASVURU BIL

Yash bireylerde ylirime hizinin giinliik yagam
aktiviyelerindeki bagimsizliga etkisi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Z. Candan ALGUN

KOORDINATOR/SORUMLU | ; =
ARASTIRMACININ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | GCOKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
O X X (]
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GiRISIMSEL

OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
= Belge Adi Tarihi Yeriyon Dili
= Numarasi
S
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ?
§ §" 12.11.2014 Tirkge X Ingilizce D Diger |:|
P
£ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR i =
a FORMU s 1
Tiirkge X Ingilizce D Diger D
$  |Karar No: 289 Tarih: 28.11.2014
)
"E Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
X etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

e

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanlhk Alam Kurumu Cinsiyet Arn;i:;;za il Katihm * /ih)za
Prof. Dr. Seref Eomotlik ht:;?ull X 0 O X |em |#D ¥ =
DEMIRAYAK czacl Medipol | E K E H
Universitesi 4 L
T istanbul
Prof, Dr. Tangiil MUDOK Histoloji ve | o 4ino) ed [k E0 |HR |[ER |HO
Embriyoloji e e
Universitesi <
istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E k(] |EX |u0O |eO |HK
Universitesi
Istanbul e0
.| Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saglign | Medipol e[] |xX |EO |HE HR
Universitesi /
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di :
; s | Medipol X k(] |ED |HR |ER® |HO / (€
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi &
e Istanbul V"
Yrd. Dog. Dr. flknur Histoloji ve ) o P g &
KESKIN Embriyoloji {.‘J."e.d‘”]. je x| #B - juE (RE - HL
niversitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa E 5 E HR
EVCIMIK Bogaz Hastanesi e |x B = = 2

* :Toplantida Bulunma
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EK 2.
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu aragtirmanin yiiriitiilmesi, Medipol
Universitesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Degerlendirme
Komisyonunun karari ile onaylanmustir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine
kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde higbir neden géstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen
bir yarar kaybina yol agmadan arastirmadan cekilebilirsiniz.

Liitfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalariyla tartisin. Ac¢ik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye
ithtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak aragtirmaya katilmak isteyip
istemediginize karar vermek icin liitfen biraz diisiiniin.

Aragtirmayla Ilgili Bilgiler:

Aragtirmanin bilimsel adi: Yagh bireylerde yliriime hizinin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizliga etkisi

Sorumlu Aragtirmacinin adi ve gorev yeri: Prof. Dr. Z. Candan ALGUN

Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dal1

Arastirmanin amact: Yash bireylerdeki ytirlime hiz1 ile glinliik yagsam aktivitelerinin
yerine getirebilmesi ve yasam kalitelerinin ne derece etkilendigini belirlemek amaci
ile calisma planlanmustir.

Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 01.12.14 1 YIL

Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 40
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Arastirmada uygulanacak yontemler: 6 dakika yiiriime testi, Short form 36, Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Yaslh Modiili( WHOQOL-OLD.TR)

Zararlarin Tazmini ve Arastirma Konusundaki Diger Sorularin Cevaplandirilmast:

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir hasta
olarak haklar1 konusunda bilgi almak i¢in baglant1 kurulacak kisinin adi-soyadi,
{invani, gorev yeri ve telefon numarasi: Vedat GOKEN Medicalpark Sultangazi
Hastanesi 0536 426 28 35

Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayacagim bir ifade ile bana agiklandi.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi yararlar
bana anlatildu.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana
anlayabilecegim bir dille sdylendi.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana
agiklandi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmactya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Calismanin yliriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi
almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar
aldim.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
GoOniilliinin;
Adi- Soyadt:

Imzasi:

Arastirmacinin Adi- Soyadz:

Imzasi:

Tarih:
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EK 3.

“YASLI BIREYLERDE YUORUME HIZININ GUNLUK YASAM
AKTIVITELERINDEKI BAGIMSIZLIGA ETKISi ¢ KONULU
ARASTIRMAYA ALINAN KiSILERIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI VE YURUME MESAFELERI

Ad- Soyad:

Cinsiyet:

Boy-Kilo:

Egitim diizeyi:

Meslek:

Sigara:

6 Dk Yiriime mesafesi:
0 100 200 300 400 500 600 700




EK 4.

SF- 36 (Short Form 36)

SF-36 (Short Form 36)
Adimz Soyadimz: wHasta #

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki goériisiiniizi, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinlik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi 8grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsinjz.

1-Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yanit
veriniz.
Miikemmel

1 Cok

iyi 3

lyi (3

Orta (fena degil) [
Kot 1

2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil dncesinden gok daha iyi

[ Bir yil dncesinden biraz

iyi ] Hemen hemen ayni
|

Bir yil dncesinden biraz daha koti [

Bir yil 6ncesinden gok daha kétii [
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitlyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; drnegin kosma, agir esyalar kaldirma, zor  Evet. gok  Evet, biraz Hayir, hig
sporlara katilma vb kisith kisith kisith
degil

i

b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masayi kaldirma,
elektrikli siiptirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
¢)Agir kaldirma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢gikma
e)Tek bir merdiven basamagini ¢tkma
f)One egime, ¢émelme veya diz ¢dkme
g)iki kilometreden gok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

ponpggan
aGaERge g R
OODODBDO O O

i)100 metre yiiriime
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4-Son 4 hafta iginde galisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadimz mi? -

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasaminmizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani | =l
kisalttiniz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimz?
¢)Caligma veya diger yaptiginiz islerin gesidinde kisitlama yaptimiz mi? =1 [=)
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giiliik =

¢ektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta iginde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya haywr yaniti verin.

Evet Hayir
a)Calisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani = =l
kisalttiniz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? =} [==)
¢)Galisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice I | |

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta iginde fizik saghiginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaglarimizla,
komsularimizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6lgiide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi [
Cok az
[ Orta

derecede [
Epeyce [

Cok fazla [J



7-Son 4 hafta iginde ne kadar agrimz oldu?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig¢ olmadi

[ Cok

az =]

Az =1

Orta derecede [

Cok (1
Pek gok [

8-Son 4 hafta iginde agrimz sizin normal calismanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem de ev

isi olarak)?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi [
Biraz etkiledi

[ Orta derecede
etkiledi CJ Epey

GENEL SAGLIK etkiledi [
Cok etkiledi [

9-Asagidaki ciimlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanls oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yant veriniz.

Kesinlikle Cogunluk

dogru la dogru
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum (=l =5
b)Tamidigim kisiler kadar saglikliyim =] (|
¢)Saghgimin kotiilesmekte oldugunu saniyorum ] =1
d)Saghigim milkemmel | =l

Emin

degilim

oooad

Gogunluk
la yanlis

oooan

Kesinlikle

yanhs

oooa
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DUYGULARINIZ
10-Asagidaki sorular duygularimzi ve son bir ay i¢inde nasil “ldugunuzu anlamak igin

diizenlenmistir. Her bir soru igin liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.
Siirekli Cogu Epey Bazen Ara Hig bir

zaman  zaman sra zaman
a)Kendinizi yasam dolu olarak m1 hissediyorsunuz? yom TR ) e B e RS e WY =
b)Cok sinirli biri mi oldunuz? S e | 0 P It ] W T O Bt
¢)Kendinizi lagim gukuruna diismiis gibi hissettiginiz ve [=] =i [ | =] =l
higbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini diisiindiigiiniiz

oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve barisg1 hissettiniz mi? =] Y | T e e [ |
e)Cok enerjik oldunuz mu? ] e e e SR T [ S R
f)Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin hissettiniz mi? =] =] =l =] [ ]
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi? i i e i 1 (S8 s [ |
h)Mutlu bir insan oldunuz mu? =l [==] = =3 5] =1
i)Yorgunluk hissettiniz mi? | =] [==] =] [izE] =5
j)Saghgimiz sosyal aktivitelerinizi simirladi mi? ==l =] e )

(arkadaslar1 veya yakin akrabalari ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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EK 5.
WHOQOL-OLD. TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Yash Modiilii Tiirkce Siiriimii
2005

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri
hakkinda neler diigiindiigiliniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasl bir liyesi

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

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

Liitfen kendi kurallarimizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin
onemli olan seyleri siirekli olarak goz oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasin
dikkate almaniz1 istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede

1 2 3 4 5
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Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren
sayly1 daire i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢cok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hig
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire i¢ine almalisiniz. Liitfen her
soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en
uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz
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1. Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde Ornegin segme Ozgiirligli ve
hayatinizi kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar cok
yasadiginiz konusundadir. Eger bu duygular1 asir1 derecede yasadiysaniz 5,
"hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire i¢ine alin. Size uygun cevap bu iki
bashik arasindaysa 1 ile 5 arasindaki basliklardan size en yakin olani
isaretleyin. Sorular gecen iki hafta boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. ( F25. 1) Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama,
dokunma) bozulma giinliikk yasaminizi ne 6l¢iide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokea

1 2 3 4

2. ( F25. 3) Isitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma
duyularimizdaki kayiplar sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne
Olclide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokga

1 2 3 4

3. ( F26. 1) Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne
kadar 6zgiirsiiniiz?

Hic Cok az Orta derecede Cok fazla

4. ( F26. 2) Geleceginizi ne 6l¢iide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla

1 2 3 4

5.(F26. 4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirliigliniize sayg1 gosterdigi
kanisinda misimiz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla

1 2 3 4

Asir1 derecede

5

Asir1 derecede

5

Son derecede

5

Son derecede

5

Son derecede

5
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6. ( F29. 2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hic Cok az Orta derecede Cokga
! 2 3 4

7. ( F29. 3) Oliimiiniizii kontrol etme sansmizin bulunmamas: sizi ne
kadar korkutuyor?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla

1 2 3 4

8. (F29. 4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla

1 2 3 4

9. (F29. 5) Olmeden 6nce ac1 gekmekten ne kadar korkarsiiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga

1 2 3 4

Asirt derecede

5

Asir1 derecede

5

Asir1 derecede

5

Asir1 derecede

5

2. Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne 6l¢iide
tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz, Ornegin istediginiz kadar
disarida dolastiginiz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam
olarak yapabiliyorsaniz “tamamen” seceneginin altindaki sayiyr daire
icine almiz. Eger bunlart hi¢ yapamiyorsamiz o zaman da ‘“hi¢”
seceneginin altindaki sayiyr daire i¢ine almalisiniz. Size uygun yanit
“hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size
en uygun geleni igaretleyin. Sorular gegtigimiz iki haftayi kapsamaktadir.

10. ( F25. 4) Duyularmizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama,
dokunma gibi) sorunlar sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar
etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca

1 2 3 4

Tamamen

5
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11. ( F26. 3) Yapmak istediklerinizi ne Ol¢iide yapabildiginiz
inancindasiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga

1 2 3 4

12.( F27. 3) Basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar
memnunsunuz?

Hi k k
a r?§@nun ok az Orta derecede okea
degilim memnunum memnunum
1 2 3 4

13. ( F27. 4) Hayatta layik oldugunuz sayginhigi ne kadar elde
ettiginizi dlislinliyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga

1 2 3 4

14. ( F28. 4) Ne dl¢iide, her giin yeterince yapacak iginizin oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga

1 2 3 4

Tamamen

5

Tamamen
memnunum

5

Tamamen

5

Tamamen

5
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3. Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin gesitli

yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile
ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata katiliminiz veya yasam iginde

basarabildiginiz seyler. Yasaminizin her bir yoniinden ne kadar hosnut olup
olmadigimiza karar verin ve bunu en iyi temsil eden say1y1 daire i¢ine alin.

Sorular gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

15. ( F27. 5) Hayatimizda basardiginiz seylerden ne kadar
hosnutsunuz?

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

16. ( F28.1) Zamaninizi kullanma bigiminizden ne kadar hosnutsunuz ?

Hi¢ hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne Epeyce
degilim 2 de degilim hosnutum
1 3 4

17. (F28. 2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

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

Cok hosnutum

5

Cok hosnutum

5

Cok hosnutum

5

18. (F28. 7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

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

Cok hosnutum

5
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19. ( F27. 1) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden
umutlu olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

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

20. ( F25. 2) Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma,
koklama, dokunma gibi) sizce nasildir?

Cok kotii Biraz kot Ne iyi, ne kotii Oldukga iyi Cok 1yi

1 2 3 4 5

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

21. ( F30. 2) Yasamimizdaki dostluk ve arkadaslik duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

22. ( F30. 3) Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

23. ( F30. 4) Insanlar1 sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5
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24. ( F30. 7) insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga

1 2 3 4

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var m1?

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asirt derecede

5
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EK 6. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Vedat Soyadi GOKEN
Dogum Yeri Sisli Dogum Tarihi 24.04. 1986
Uyrugu TC TC Kimlik No 29644880540
E-mail vedatgoken@hotmail.com Tel 0536 426 28 35
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1ih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans KUTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITESI 2008
Lise DEDE KORKUT ANADOLU LISESI 2004

is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Sorumlu Fizyoterapist Medicalpark Sultangazi Hastanesi 2008- &
2. Fizyoterapist TFF Geng Milli Takimlar 2013- &
3.  Fizyoterapist Elaz1g Asker Hastanesi 2010- 2011
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Orta Orta Orta

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabana Dil Sinav Notu *

KPDS YDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE

36

# Basarilmig birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanct Dil Smavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English
as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced
English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 78 80 69
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi
SPSS Orta
Adobe Photoshop Zayif

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararast ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger
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