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KISALTMALAR

ACSM : American College of Sports Medicine

HDL( High Density Lipoprotein) : Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
LDL(Low Density Lipoprotein) : Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
MET: Dinlenmede ml/kg/dk cinsinden enerji tiiketimi

WHO(World Health Organization): Diinya Saglik Orgiitii

BKIi: Beden Kitle indeksi

UKK 2km Yiiriime Testi: Ufho Kaleva Kekkonen 2km Yiiriime Testi
6 DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi

SYK: Saglikla ilgili Yasam Kalitesi

SF-36(Short Form-36) : Kisa Form 36

WHOQOL (The World Health Organization Quality of Life): Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi

QALY (Quality Adjusted Life Years): Kalite Eklenmis Saglikli Yasam Yillart
EQ 5-D : EuroQoL Instrument

HUI(Health Utility Index): Saglik Yararlanma Indeksi

CHQ(Child Health Questionnaire): Cocuk Saglik Anketi

WHOQOL-OLD(World Health Organization Quality of Life-Old) : Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Anketi Yagh Modiilii

DLQI (Dermatology Life Quality Index) : Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi

VSQ-25 : Vision Scale Questionnaire 25




VAS(Visuel Analog Scale): Viziiel Analog Skalasi
KH: Kalp Hiz1

SKB: Sistolik Kan Basinci

DKB: Diastolik Kan Basinc1

SF: Solunum Frekansi



OZET

GERIATRIK BIREYLERDE FiZiKSEL UYGUNLUGU BELIiRLEMEDE SF-36 VE
EUROFIT ERIiSKIN TEST BATARYASI iLiSKiSiINiN DEGERLENDIRILMESI

Fzt. Burcu SEKER
Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Amac: Izmir Urla Dariissafaka Rezidansinda yapilan bu arastirmada 65 yas {istii, yas
ortalamasi 77.91 + 8.82 yil olan 22 olguda ‘EUROFIT Erigkin Fiziksel Uygunluk Bataryas1’
ile fiziksel uygunluk ve SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel uygunluk bolimii birlikte

degerlendirilerek arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmastir.

Gerec-Yontem: EUROFIT test bataryasi1 kapsaminda olgularin viicut kompozisyonu (beden
kitle indeksi, viicut yag orani, deri kivrimi dl¢iimleri), kardiyopulmoner uygunlugu (6 dakika
yiiriime testi, 6nsayim VOymax ), Kas iskelet sistemi uygunlugu (el kavrama kuvveti, govde
esnekligi) ve motor uygunlugu (hiz) degerlendirilmistir. Yan1 sira SF-36’nin fiziksel uygunluk

ile ilgili olan boliimii bireylerin kendileri tarafindan doldurulmak iizere verilmistir.

Bulgular: Viicut kompozisyonu degerlendirmelerinde beden kitle indeksi, yag agirligi, yagsiz
viicut agirligt ve yag orani yiizdeleri ile SF-36 degerleri arasinda anlamli bir iliski
gozlenmemistir (p>0.05). Kardiyopulmoner uygunluk kapsaminda yiiriinen mesafe ve SF—36
sonuclari arasinda anlamli bir iligki saptanmaz iken Orijinal Borg Skalas1 verileri ve SF—36
sonuglar1 arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hesaplanan onsayim
VOymax Ve SF-36 degerleri arasindaki korelasyon ise anlamli ve pozitif yondedir (p<0.05).
Motor uygunluk degerlendirmesi igin kullanilan disklere dokunma siiresi ve SF-36 sonuglari
arasindaki iligki negatif yonlii ve anlamlidir (p<<0.05). El dinomometresi kullanilarak 6l¢iilen
dirsek fleksiyon ve ekstansiyondaki el kavrama kuvvetleri ile SF-36 sonuglar1 arasinda
anlamli ve pozitif korelasyon vardir (p<0.05). Olgularin esneklik sonuglar ile SF-36

degerleri arasinda iligki bulunmamustir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirmamizda fiziksel uygunlugu fiziksel testlerle degerlendirmenin zor olabildigi

geriatrik Ozellikle yasli-yash bireylerde, EUROFIT test bataryasi ile EUROFIT test




bataryasina karsilik gelebilecegi varsayillan SF—36 anketi fiziksel uygunluk boliimii arasindaki
korelasyona bakilmistir. Iki degerlendirme arasinda sadece bazi parametrelerde korelasyon
saptandigindan, iliski bulunan parametreler geriatri egzersiz programlarinda kullanilmali,
sonraki c¢alismalarda farkli geriatrik yas dagilimlarinda daha ¢ok olgu ile korelasyon

arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, EUROFIT, SF-36



SUMMARY

EVALUATION of THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SF-36 and EUROFIT
TEST BATTARIES FOR THE DETERMINATION of PHYSICAL FITNESS IN
GERIATRIC INDIVIDUALS

Burcu SEKER, PT
Dokuz Eyliil University, School of Physical Therapy and Rehabilitation

Aim: Physical fitness of 22 individuals in Izmir Urla Dariissafaka Residence, over 65 (mean
age 77.91 + 8.82 years old) was evaluated by using ‘EUROFIT Adult Test Battery’ and the
physical fitness part of SF-36 quality of life scale. The aim of this study was to determine the

relationship between two assessments.

Materials and methods: As part of the EUROFIT test battery, body composition of subjects
(body mass index, body fat ratio, skinfold measurement), cardiopulmonary fitness (distance

walked in 6 minutes, predicted VO,max), musculoskeletal fitness (hand grip strength and trunk
flexibility) and motor fitness (speed) were evaluated. Also the physical fitness part of the SF-

36 scale was given to the subjects to fill in.

Results: According to the body composition measurements, no significant relationship were
observed between body mass index, fat mass, lean body mass, fat percentages and SF-36
values (p>0.05). No significant relationship between walked distance in cardiopulmonary
fitness and SF-36 results were observed (p>0.05). There was a significant and negative
correlation between the original Borg Scale data and SF-36 results (p<0.05). Another
significant, but positive correlation was found between predicted VO,max and SF-36 scores
(p<0.05). Relationship between the duration of plate tapping test, used in motor fitness
evaluation, and SF-36 results were significant and negative (p<0.05). Handgrip strength,
measured by hand dynamometer with flexion and extension positions, and SF-36 results were
showed a significant and positive correlation (p<0.05). Between flexibility results of subjects

and SF-36 results were not correlated (p>0.05).

Conclusion: In this research, the correlation between the EUROFIT Test Baterry and the

physical fitness part of the SF-36 scale, which was supposed to correspond to the EUROFIT




Test Battery, evaluated in the old-old geriatric group, in which it is hard to evaluate physical

fitness with the physical tests. Since there is only correlation between some of the

parameters of the two evaluation methods, the correlated parameters should use in geriatric
exercise programs. New researches in different geriatric distributions with more subjects may
design to test the correlation between EUROFIT and SF-36 scale.

Key words: Geriatric, EUROFIT, quality of life



GIRIS VE AMAC

Demografik gelismeler bizi, yashilik olgusuyla ve yaslilarin yasam durumlariyla,
simdiye kadar oldugundan daha fazla ilgilenmeye zorlamaktadir (1). Tiirkiye’nin 2010 yili
tahminlerine gore ylizde 7,1 orani ile yaslt toplum olacagi ongdriilmektedir (2). 2050 yili
Onsayimina gore iilkemizde yash niifusun 30 milyonu asacag diistiniilmektedir (3). Bu
durumda yaghlik sadece yaghlar ilgilendiren bir sorun olmaktan ¢ikip ulusal bir sorun

olacaktir.

Yagsla birlikte kas kiitlesindeki azalma kuvvet kaybina neden olurken, enerji tiikketimi
de azalmaktadir. Bu durum bazal metabolizma hizini yavaslatarak beden agirligini ve
ozellikle beden yagimi arttirmaktadir. Kemikler ise yaslanmayla osteoporoza ugrar ki
yaslilarda kemik kirilmasinin birincil nedenidir. Yaslanmayla birlikte postural stabilite ve
esneklik de azalir(4). Tiim bu yapisal ve islevsel degisiklikler geriatriklerde fiziksel uygunluk

seviyesini azaltmaktadir.

Geriatriklerde fiziksel, mental saglik durumlarini sorgulayan degerlendirme Glgekleri
gelistirilmistir (5). Bunlardan Kisa Form 36 (SF-36), bir genel yasam kalitesi degerlendirme
olgegidir (6,7). Aym1 zamanda kendini degerlendirme Ol¢egi de olan SF-36; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agr1 diizeyi, genel saglik durumu, canlilik, sosyal fonksiyon, ruhsal rol

ve mental saglik durumunu incelemektedir (7).

Eurofit Erigkin Test Bataryasi ise saglikla ilgili fiziksel uygunlugu olgen bir
bataryadir. Viicut kompozisyonu, aerobik uygunluk, motor uygunluk ve kas iskelet sistemi

uygunlugunu degerlendirir (8).

Batarya nesnel verilerle fiziksel saghigi belirler ancak 06zellikle geriatriklerde
karsilasilan saglik problemleri batarya i¢indeki degerlendirmeleri etkileyebilir. Bu durumda
her yashida kullanilabilecek bir Olcege gereksinim duyulmaktadir. Literatiirde SF-36’nin
cesitli yas ve tan1 grubunda kullanildign goriilmiistiir (6,7). Olgegin fiziksel aktiviteyle ilgili
kisminin geriatriklerde uygulanmasinin Eurofit bataryasiyla Ortlisen sonucglar vermesi

durumunda fiziksel uygunlugu degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegi diistiniilmektedir.




Bu nedenle bu arastirma, geriatriklerde fiziksel uygunluk belirlemede SF-36 6lgegi ile
Eurofit Erigkin Test Bataryasi iligkisini degerlendirmek ve sonuglarin 6rtiismesi durumunda

birbirlerinin yerine kullanilabilirliklerini belirlemek amaciyla planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

Yaslanma kademe kademe yasanan, ilerleyici fiziksel degisikliklerin, akut ve Kkronik
hastalik goriilme sikliginin arttigi bir siireg olup, hayatin biitiinleyici bir pargasidir. Shock
yaglanmayi; “ Zamanla tiim bedenin veya organlarin, dokularin ve hiicrelerin performansinda
meydana gelen, ileri doniissiiz, ilerleyici degisiklikler ““ olarak tanimlamaktadir (9).

Yaslilik “kronolojik yas” olarak algilansa da bireylerin 6zellikleri birbirinden farklidir,
kronolojik ve fiziksel yas arasindaki iliski de genellikle zayiftir (10). Kronolojik yas kisinin
fiziksel durumunu ve fonksiyonel kapasitesini tam olarak yansitmaz (11). Bu nedenle yaslilig
belirleyen en 6nemli gosterge, fonksiyonel kapasite ve yetersizliktir (12).

Gegen ylizyilda ortalama yas kadin igin 45, erkek icin 41 iken, bugiin hastaliklarin etkin
tedavisiyle insan omrii kadmlarda 75, erkeklerde 69 yila uzayabilmektedir. Yaslilik
siiflamasi asagidaki gibi yapilmaktadir:

e 65-75: Geng yash

e 75-85: Yash

e 85 ve istii: Yash yasli (9).

Yaslanmayla birlikte bedenin fizyolojik o6zelliklerine uygun egzersiz programlariyla
yaslanma ve hareketsizligin yol a¢tig1 yasami sinirlayan faktorleri ortadan kaldirmak, yanisira
viicudun daha saglikli ve hastaliklara karsi daha direngli olmasini saglamak miimkiindiir.
Egzersiz; kas kuvveti, eklem mobilitesi, esneklik, koordinasyon ve agirlik kontrolii saglamada
ayni genglerde oldugu gibi ileri yaslarda da benzer etkilere sahiptir. Egzersiz yapan kisiler
kendilerini daha iyi hissetmekte ve sosyallesmektedir. Bu nedenle hayatin her evresinde
oldugu kadar yaslilikta da egzersiz Onerilmektedir. Ancak her bir yas grubuna verilen
egzersizler farklidir. Yash kisiler icin 6zel ve kisisellestirilmis egzersiz programlarinin
uygulanmas1 gerekir (9,13). Verilecek egzersiz, aktif bir yasam ve bagimsizlik i¢in gerekli,

kisiyi hayata baglayici ve yeterli bir diizeye getirmeyi amaglayacak sekilde planlanmalidir.
Yaslilarda egzersizin genel hedefleri;
e Fonksiyonel kapasitenin korunmast,

e Kas iskelet sisteminin koordinasyonu,



http://tr.wikipedia.org/wiki/Ya%C5%9Flanma
http://tr.wikipedia.org/wiki/Fizyoloji
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Egzersiz&action=edit&redlink=1

e Tip II diabetes mellitus,koroner arter hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi,
e Psikososyal destektir.

Ilerleyen yasla birlikte fiziksel aktivite ve hareketlilik azalir. Hareketsizlige veya
inaktiviteye sebep olan herhangi bir hastalik, yaralanma veya belirli bir neden olmadan
insanlarin sedanter yasam tarzini benimsemeleriyle, viicut fonksiyonlarinda gerilemeler ortaya
cikmakta ve saglik problemleri artmaktadir. Ozellikle yasla birlikte artan bu problemlerin
onlenmesi veya geciktirilmesinde diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin 6nemli bir etken
oldugu bilinmektedir (14,15,16).

Teknoloji agisindan bakildiginda ise; 6zellikle saglik alanindaki gelismelere paralel olarak
ortalama yasam siirelerinin diinyada ve Tiirkiye’de uzadig bilinmektedir. Asansorler, yiiriiyen
merdivenler, ¢esitli elektronik ev aletleri, toplu tasima araglari, uzaktan kumandalar vb
teknolojinin ilerlemesi ile giinliik yasam kolaylagmis, fiziksel aktiviteye gerek kalmadan
ihtiyaglarimiz karsilanabilir duruma gelmistir. Bilimsel ¢aligmalarin 1s18inda, bugiin fiziksel
aktivitelerin saglhkla ilgili yararlari tammlanmistir. Ozellikle fiziksel egzersizlerle giinliik
aktivite diizeylerini arttirarak, yasli bireylerin uzun ve bagimsiz yasam siirdiirebilmeleri
kamthdir (15,17,18).

Benzer bi¢imde fiziksel aktivite ve sporun ileri yaslilarda tedavi edici, destekleyici ve
hastaliklar1 6nleyici yararlar1 vardir. Fiziksel aktivite ve sporla amaglanan kaliteli bir yasam
saglamak ve siirdirmektir. Hareketle insan viicudunda olusan fizyolojik degisikliklerin
fonksiyonel kapasiteye etkisi biiyiiktiir. Esnekligin arttirilmasi, kuvvetlendirme ve yiiriime;
kas zayifligi, yiirime ve denge bozuklugunu 6nler ki bu faktorler, yash bireylerde diismeye
yol acan onemli risklerdir. Ayrica yukarida belirtilen egzersiz yaklasimlariyla, fonksiyonel
kapasite gelistirilerek giinliik yasamda yaslilarin bagimsizliklari biiyiik 6lgtide arttirilir, ikincil
olarak da yasam kaliteleri artar (19). Bu anlamda bazi arastirmacilara gore fiziksel aktivite

programlari genglere oranla yaslilarda daha etkindir (14,15).

Ortalama 45 yas tizerindeki (35—65 yil) bireylerde yapilan bir arastirmada, 5070 yas
arasinda meydana gelen 6liim ya da hastalik sebeplerinin, bireylerin 40-60 yas arasindaki
fiziksel uygunluk ve aktivite diizeyine bagh oldugu saptanmistir. Fiziksel agidan uygun ve
fiziksel aktif olmak, 6liim ve kalp hastalig riskini azaltir (20).

Egzersiz kapasitesi veya fiziksel kapasite saglikla i¢ ige olup yasam kalitesi de dnemli
bir unsurdur. Kisinin giinliik yasantisini siirdiirmesi i¢in gerekli aktivitelerin bagimsiz ve etkin

olarak yerine getirilmesinde egzersiz kapasitesi belirleyicidir. Kisi bu aktivitelerin yapiminda



fiziksel bir yetersizlik gosterirse, bireyin yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti de azalarak

daha bagimli bir birey haline gelebilir (21).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM) rehberinde; optimal saglik i¢in hafif-orta
siddetteki fiziksel aktiviteler onerilmektedir. Kalp dolasim sisteminde olumlu degisikliklerin
ortaya ¢ikmasi ve risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik orta yogunluktaki egzersiz
programlar1 uygundur. Yogunlugu diistik aktivitelerin, yaslilarda kan basincini diistirdiigii ve

kan laktat esigini yiikselttigi bildirilmektedir (22,23).

Yaslilardaki fiziksel inaktivitenin olumsuz etkileri geng bireylerden daha hizli ve daha
yogun vyasanir. Fiziksel inaktivite nedeniyle fizyolojide olusan c¢oklu degisiklikler
dekondiisyon olarak tanimlanir (14,15,18,24,25).

Dekondiisyonun Etkileri
1. Maksimum kalp hizinda azalma,
Kalp debisinde azalma,
Submaksimal egzersizde erken yorulma,
Vital kapasitede azalma,
Maksimum oksijen aliminda azalma,
Maksimal aerobik kapasitede (VO max) azalma,

Kas giicii ve esneklikte azalma,

© N o g B~ WD

Reaksiyon zamaninda ,denge ve fleksibilitede azalmadir (14,15).

Ayrintili bir tibbi muayene yash bireyin fonksiyonel kapasitesi, egzersiz toleransi ve
psikososyal potansiyelini ortaya ¢ikarir ve kisiye Ozel egzersiz programlari gizilebilir.
Planlanan egzersiz programinda egzersiz periyodu ile birlikte 1sinma ve soguma bdéliimleri

atlanmamalidir.

Fiziksel Kondiisyonun Uzun Dénemli Etkileri
* Submaksimal diizeyde ayni is ylikiinde sistolik kan basincinda diisme,
» Submaksimal diizeyde ayni is yiikiinde dinlenme kalp hizinda azalma,
* Viicut yag kitlesinde azalma,
» Maksimal oksijen tasinmasinda artma,
* Atim volimunde artma,

* Kan profilinde diizelme ( HDL / LDL oraninda artis, trigliserit diizeyinde diisme),



« Kassal aerobik enzim aktivitesinde artma,

* Serbest yag asitlerinin kullaniminda azalma,
* Glikojen tasarrufu,

* Trombosit agregasyonunda azalma,

* Kas, kemik ve tendon yapilarinda giiglenme,
* Psikososyal iyilik,

* Yasam standardinda artmadir (14,15).

Genel bir egzersiz programindan beklenen amaglar yaslilikta verilen egzersiz
programlarindan da beklenmekle beraber yashilarin durumuyla ilgili amacglar da
eklenmektedir.

Yaglhilardaki fiziksel aktivite ile asagidaki hastaliklar Onlenebilir ve/veya
geciktirilebilir. Bunlar basta koroner arter hastaligi olmak {izere,

e Ateroskleroz,

e Hipertansiyon,

e Obesite,

e Tip 2 diabetus mellitus,

e Muskuloskeletal sisteme ait patolojiler,

e Osteoporoz ve diismelere bagl kiriklardir (14,24,25).

i) Hastaliklarda Fiziksel Aktivitenin Oneleyici ve Tedavi Edici Rolii

i) Fiziksel Aktivite ve Koroner Arter Hastahgi

Fiziksel aktivitenin iskemik kalp hastalig1 {izerine etkileri bilinmektedir (15,25).
Egzersiz programlariyla iskemik kalp hastaliginin 6nlenmesi halk sagligi agisindan da 6nemli
bir kazangtir.

Yasla birlikte maksimal oksijen tiiketiminin azaldigi, buna karsin fiziksel aktif
insanlarda yaslanma ile maksimal aerobik kapasitede, sedanter yaslilara gore daha kiigiik
azalmalar meydana geldigi gosterilmistir. Egitilmis yasli deneklerin sedanterlerden daha fazla
oksijen tiikketmesi de konunun diger bir yoniidiir (15).

Bir arastirmada yas ortalamasi 69 olan koroner arter hastalari, 3-12 ay boyunca
haftada 3 giin olmak {izere “25 dk treadmill, 15 dk bisiklet, 10dk kiirek ¢ekmek” ten olusan
bir programa alinmig ve bu kisilerin endurans, VO ; max degerlerinde artma, maksimal egzersiz
kapasitelerinde orta, submaksimal egzersiz kapasitelerinde kayda deger gelisme gozlenmistir

(26). Hem koroner arter hastalarinda, hem de saglikli bireylerde bisiklete binme, yiiriiyiis,



jogging, kiirek ¢ekme ve basamak (stepper) egzersiz programlari ile endurans gelistirilebilir.
Stepper ile ¢alisma 1980’lerden itibaren saglikli ve hasta bireylere kardiyopulmoner

uygunlugu arttirmak tizere artarak onerilmektedir (15,25).

Yasli Koroner Arter Hastalarimin Egzersiz Egitiminde Dikkat Gerektiren Durumlar
¢ Isinma ve soguma stireleri uzun tutulmali,
e Egzersiz boliimleri arasindaki dinlenme siireleri daha uzun olmali,
e Egzersize diisiik is ylikiiyle baglanmali (3 - 4 MET?),
e Egzersiz siddet ve siire artig1 yavas olmali,
o Egzersiz testinin % 40-60 kalp hiziyla baslanarak, gelisme elde edilirse % 65-75
diizeyine ¢ikilmali,
e Kosma, ziplama benzeri aktivitelerden kaginmali,
¢ Sicak ve nemli ortamlarda egzersiz siddeti azaltilmalidir (27).
Miyokard infarktiislii hastalarda egzersiz egitiminden sonra mortalite ve major
kardiyak olaylarin %20-25 oraninda azaldig1 gosterilmistir (28).

*MET: Dinlenmede ml/kg/dk cinsinden enerji tiiketimidir.

i.ii) Fiziksel Aktivite ve Ateroskleroz

Fiziksel olarak aktif insanlarin plazma trigliserit ve LDL konsantrasyon degerleri daha
diistiktiir. Diistik konsantrasyon degerleri aterosklerozdan korunmada bir avantajdir.

Diizenli egzersiz yapan yashlarda, diizenli egzersiz yapmayan yashlarda goriilen HDL
diisiisti goriilmemektedir. Diizenli egzersiz ile HDL/LDL orani artar ve trigliserit diizeyi

diiser. Kolesterolii diisiirmek i¢in en az 3 ay diizenli egzersiz yapilmalidir (15,24).

i.iii ) Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon

Yiikselmis kan basinci kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar i¢cin 6nemli bir
risk faktoriidiir. Egzersiz egitiminin hipertansiyonlu ve saglikli kisilerde kan basincini
diistirdiigii gosterilmistir (15,24).

Egzersiz egitiminin kan basimcini diisiirme etkisi ile birlikte istirahat sempatik sinir
aktivitesi azalmaktadir. Bu durum kan basincindaki azalmanin noral sempatik mekanizmalarla
oldugu goriisiinii kuvvetlendirmektedir (29). Saglikli kisilerde kisa siireli egzersizle sistolik

kan basinci artarken diastolik basingta biiylik bir degisiklik olmaz. Uzun siireli egzersizde



sistolik kan basinci baslangigta artarken zamanla azalir (15). Hafif hipertansiyonlu hastalarda
kisa siireli egzersiz ile sistolik ve diastolik basing azalmaz. Uzun siireli egzersiz egitimi

sistolik ve diastolik basinci azaltabilir. Bu bilgi yasli-aktif sporcular igin de gegerlidir (15).

Hipertansiyonlu Olgularda Egzersiz Programi

e Egzersiz egitimi en az haftada 4 giin olmaly,

e Egzersiz siddeti kalp hizinin % 40-60 diizeyinde olmali,

o Egzersiz siiresi 30 dakikadan baslayarak, dereceli olarak 60 dakikaya uzatilmali,

o Yiiksek siddetli egzersiz onerilmemeli,

e Kesin kontrendike olmamakla birlikte izometrik komponenti olan aktiviteler
minimuma indirilmeli,

e Direng egitimi yapiliyorsa 20 tekrar seklinde diisiik ve yiiksek diren¢ dontisimli
uygulanmalidir(14).

i.iv ) Fiziksel Aktivite ve Obesite

Diizenli egzersiz uzun yillardir obesite tedavisinde yer almaktadir. Egzersiz
caligmalarinin baslangicinda, viicut agirliginda 6nemli bir azalma meydana gelmez. Yag
dokusu azalirken basta kas kitlesi olmak iizere yagsiz viicut kitlesi artar. Egzersiz programi 3
ay1 gecince yagsiz viicut kitlesindeki artis azalir ve viicut agirhigindaki azalma viicut yaginda
gerceklesen degisimi yansitir. Kuvvet antrenmanlariyla da viicut agirhigi azalmakla birlikte,
aerobik antrenmanlarin etkisi daha belirgindir (15).

Haftada 3—4 giinliikk ¢aligma ile viicut agirliginda anlaml degisimler goriiliir. Haftada
2 giin yapilan ¢alismalarda viicut agirligindaki degisimlerin daha az oldugu belirtilmistir.
Yiiriime ve bisiklet yaslilara en ¢ok onerilen iki aktivitedir. Ozellikle yiiriime, abdominal
bolgedeki yaglar agisindan etkilidir. 45 dakikadan az olmamak iizere tempolu, solunum
kontrollii yiirlime egzersiz niteligi tasimaktadir. Obesite tedavisi bir ekip yaklasimi ve farkli
tedavi prensiplerini de gerektirir. Fiziksel aktivite multidisipliner tedavi programinda diger

tedavi yaklagimlari ile biitiinlesir(15).

1.v ) Fiziksel Aktivite ve Tip 2 Diyabet
Egzersiz; Tip 2 diyabetikler i¢in kilo kaybi, diet ve oral antidiabetikler veya insiilinle
birlikte tamamlayici bir tedavi yontemidir (15,30). Orta dereceli diabetiklerde ve ileri yash

diabetik hastalarda diizenli fiziksel aktivite metabolizmay1 diizenler ve bazi vakalarda ilag



kontroliinii kolaylastirir  (25). Fiziksel aktivite ile aslinda bir yaslanma bigimi olan
insanlardaki glikoz tolerans bozuklugu ve Tip 2 diyabet gelisme riskinin daha diisiikk oldugu
gosterilmistir. Ileri yash ama diizenli egzersiz yapan kisilerin ayn1 yas ve kilodaki sedanter
yasitlarindan daha ¢ok glikoz toleransi gelistirdikleri ve glikoz degisimlerine daha diisiikk

insiilin diizeyiyle cevap verdikleri gériilmiistiir (25).

Diyabetik Olgularda Egzersizin Yararlar:
» Egzersiz siras1 ve sonrasinda kan sekeri diizeyinde azalma,
» Bazal postprandial insiilin diizeyinde azalma,
 Insiilin duyarliliginda artma,
» Glikolize hemoglobin diizeyinde azalma,
* Lipit profilinde diizelme,
» Trigliserit degerinde azalma,
* LDL degerinde hafif diigme,
» HDL degerinde artma,
» Hafif ve orta dereceli hipertansiyonda iyilesme,
* Enerji tiiketiminde artma,
» Kilo vermede diete katki saglama,
* Yag kitle kaybinda hizlanma,
» Kardiovaskiiler kondiisyonda artma,
* Govde esnekliginde artma,

» Kendini iyi hissetme ve yagsam kalitesinde artmadir (31).

Yiizme, bisiklete binme, kogma gibi egzersiz tipleri, maksimal oksijen tiiketimini(VO2 max)
ve kardiak atim hacmini arttirir, kalp hizin1 yavaslatir, total yag kitlesini azaltir ve kan lipit
profilini diizeltir (31). Bu sporlar hem diyabetik, hem de diyabetik olmayan bireylere onerilir.
Egzersizin yogunlugu yavas yavas arttirllmali ve hipoglisemi riskini Onlemek i¢in
antidiyabetik tedavi tekrar diizenlenmelidir (31). Saglikli ve hasta bireylere en az haftada 3
giin olmak iizere diizenli egzersiz Onerilir. Diyabetik hastalar 6zellikle maksimum kalp
hizlarinin %70’ini hedefleyen veya maksimum aerobik kapasitesinin % 50-75’ine ulasan
aktiviteler yapmalidir. Kisiler egzersiz programina alinmadan 6nce genis kapsamli sistemik

muayeneden gegirilmeli, kan sekeri ayarlanmalidir (15).



i.vi ) Fiziksel Aktivite ve Muskuloskeletal Sistem

Kas giicli orta yaslara kadar kismen korunur. 60—90 yaslar1 arasinda kas giicliniin %
20-30’u kaybedilir. Fiziksel inaktivite halinde kassal gii¢ kaybi ozellikle alt ekstremitede
olmak tizere daha fazladir. Ayrica antigravite kaslarinda tonus azalir. Yasa bagl olarak kas
fibrilleri sayica azalir ve atrofiye olur. Bu bozulmaya kollajen lif dizilimindeki degisimlerin
neden oldugu azalmis fleksibilite de eklenir. Fleksibilite kaybi anormal postiir, yiiriime
paterninde degisiklikler ve kas kuvvetinde azalmayla sonuglanir (14,15,25,32,33).

Somatosensoryel ve vestibiiler sistemdeki gerilemeler, postural stabiliteyi ve buna
bagli olarak yiirlime giivenligini azaltir (33).

immobilizasyon kollajen lif demetlerinin sayr ve hacmini belirgin &lgiide azaltir.
Inaktivite sadece kas, kemik ve eklemleri etkilemekle kalmaz. Ayni zamanda ligaman ve
tendonlar tarafindan karsilanan kuvvetleri de azaltir. Buna karsilik antrenmanla ligamanlar
kalinlasir, kuvvetlenir ve basiya daha direngli hale gelir. Kilo kaybiyla eklemlere binen stres
azalir. Artrit gelisme riski varsa eklem koruma prensipleri, gilinlilk yasam aktiviteleri
modifikasyonlari kisiye 0gretilmeli, ekleme yilik bindirmeyen sporlar (su igi egzersiz, ylizme)
onerilmelidir. Artritli kisilerde ise bunlara ilaveten eklem hareket agikligi korunmali,
periartikiiler yapilar ve kaslar giiclendirilerek eklem stabilize edilmelidir. Alt ekstremite
tutulumu olan hastalara ambulasyonu kolaylastirmak i¢in yiiriimeye yardimci cihazlar

verilmelidir (34).

i.vii) Fiziksel Aktivite ve Osteoporoz
i.vii.i )Osteoporozda Egzersizin Yararlar
Egzersiz;
» Kemiklere stres uygular. Strese maruz kalan kemikler daha kalin ve dayanikli olurlar.
Kemige uygulanan stres bir taleptir ve cevap da kemigin giiclenmesidir.
* Kemigin kanlanmasini arttirir.
* Osteoblastik aktiviteyi arttirir.
* Kemik etrafindaki yumusak doku, kas, tendon ve ligamanlar giiglendirerek kemigin

daha iyi korunmasina dolayl katkida bulunur (15).

I.vii.ii ) Osteoporozda Egzersiz Tedavisi
» Ayakta ve yer ¢cekimine karsi yapilmali,
» Kas kontraksiyonu gerektirmeli,

* Agirlik tasimaya yonelik olmalidir.



Programda mutlaka 1sinma ve soguma periyotlar: olmalidir. Aerobik egitim 20 dk / 3giin /
hafta ile baslaylp 4-12 hafta arasinda 60 dakikalik (maksimum 60 dk) programa
ilerlenmelidir. Bazi yaslilar ilk 20 dakikay1 tamamlamakta da gii¢liik ¢ekebilirler. Bu durumda
birkag dakikalik 1sinma ile egitime baglanmalidir (34).

ii ) Diismede Risk Faktorleri ve Koruyucu Yaklasimlar

Egzersizler osteoporozu dnlemek ve yavaslatmak i¢in oldugu kadar kemik kiriklarina
yol acan diismeleri 6nlemek i¢in de gereklidir. Diisme riski yasla birlikte dnemli 6l¢iide artig
gosterir. 65 yasin lizerindeki insanlarin % 25-35’1 her yil en az bir kez diisme

deneyimleyebilir. Yaslilarda diisme, sonuglari itibariyle sikca ele alinmaktadir (15).

ii.i ) Diisme Riskini Arttiran Faktorler
1. Intrinsik faktorler

2. Ekstrinsik faktorler olmak tizere siiflandirilir.
ii.i.i ) Intrinsik (Bireysel) Faktorler

» Alt ekstremite kas giicii ve eklem fleksibilitesindeki azalmalar,
e Viziel bozukluklar,
» Proprioseptif bozukluklar,
 Postiiral instabilite,
 Ortostatik hipotansiyon,
» Vestibiiler organlardaki dejeneratif veya vaskiiler degisikliklerden kaynaklanan
vertigo,
* Uzamus reaksiyon zamanidir.
I.1.11') Ekstrinsik (Cevresel) Faktorler
* Aydinlatma problemleri,
* Evin dosenis tarzi,
* Hali, parke, islak zeminlerin durumu,

« Banyo donanimlaridir.

Ev ortaminda yasayanlarda 65 yas civarinda diisme problemleri yogunluk kazanirken
diismeye daha c¢ok statik denge bozuklugu, bacak giicsiizligl, kalga ve ayak bilegi

fleksibilitesindeki azalmalar neden olur. Bakimevi ve huzurevinde yasayanlarda goriilen



diisme problemleri ise 75 yas civarinda yogunluk kazanir ve diismeye ¢ogunlukla diz / ayak

bilegindeki kas giicli azalmalar1 neden olmaktadir (15).

Tiim bu risk faktorleri géz onlinde bulundurularak ¢izilmesi gereken egzersiz programi

asagidaki 6rnek benzeri olmalidir:

10 dk egzersiz programinda yer alacak kaslara germe egzersizleri (Asil, hamstring,
kalga fleksor, lumbal bolge kaslari),

10 dk statik denge egzersizleri (Tek ayak tizerinde durma),

15 dk aktif denge egzersizleri (Denge tahtasinda c¢alisma, topuk ve parmak iizerinde
yliriime),

10 dk yiiriime ve alt ekstremiteye ait kuvvetlendirme egzersizleri,

5 dk soguma ve gevseme egzersizleri.

Egzersiz siklig1 haftada 3-4 giin, 20-60 dk arasi, en az 6 hafta boyunca, kalp hizinin %

60-70’ine ulasacak yogunlukta olmalidir (35).

iii ) Yashlarda Verilecek Genel Egzersiz Programi

Geriatrik tanimlamasina giren 60 yas istli bireylerin standart egzersiz programlari

yoktur. Her bireyin saglik durumu, fiziksel uygunluk diizeyi, ilgisi ve egzersize ayirdigi

zaman farklidir. Bu nedenle egzersiz programlari bireysel olmalidir.

Egzersiz programlarinin temel 6zellikleri asagida yer almaktadir:

Kas kuvveti, esneklik, dayaniklilik, koordinasyon, denge ve fonksiyonel kapasiteyi
arttirmalidir.

Egzersizin amaglar1 dogru saptanmali, kisinin kapasitesine uygun ve o6zellestirilebilir
olmalidir.

Etkili olmas1 icin siddeti, siiresi, sikligi uygun olmalidir. Kisi isterse egzersizin

yogunlugu azaltilabilir.

. Egzersiz yiikii gelisme elde edildikg¢e arttirilmalidir.
. Isinma, soguma ve germe egzersizlerini de icermelidir.
. Program diizenli ve siirekli olmalidir.

4
5
6
7.
8
9

Emniyetli olmali ve yaralanma ihtimali diisiik olmalidir.

. Kisinin istekleri, yasam kosullar1, psikolojik durumu goz oniine alinmalidir.

. Zevkli ve kolay uygulanabilir olmalidir.

10.Yasam tarzi da modifiye edilmelidir (12).



Yashlarda Egzersiz Programi Icerigi

e Total kas kiitlesinin biiyiik bir kismini igermelidir.

e Biiyiik kas gruplarinin kullanimi arttirilmalidir.

e Kiigiik kas gruplarinin kullanimi azaltilmalidir.

¢ Dinamik kas kontraksiyonu arttirilmalidir.

e Statik kas kontraksiyon yogunlugu azaltilmalidir.

e Harcketler aerobik olmali, kontraksiyon ve dinlenme fazlari, ritmik olarak birbirini

izlemelidir.

e Egzersiz siddeti dogru karakterde planlanmis ve siirdiiriilebilir olmalidir (9,21).

Yaslanmakta olan kisilerin mental ve fiziksel sagliklarinin siirdiiriilmesinde egzersiz
programlar1 yararlidir. Bireye 6zel egzersiz programlari, giinliik yasam aktiviteleri ve cevre

modifikasyonlariyla yaslh bireyin fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesini arttirir (15).

iv) Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, bos zamanlardaki rekreasyonel aktivitelerde ve beklenmedik bir
durumla karsilasildiginda gerekli fiziksel aktiviteleri asir1 yorgunluk olmaksizin yeterli enerji
ile yapabilme yetenegidir. Diinya Sagl Orgiitii (WHO) ise fiziksel uygunlugu ‘sosyal, mental
ve fiziksel iyilik hali’ olarak tanimlamaktadir. Fiziksel uygunluk atlet ve sporcularda
performansi yansitirken, orta yash ve yasli popiilasyonda genel iyilik halini tanimlamaktadir
(36).

Fiziksel uygunluk spora 6zgii ve saglikla ilgili komponentleri de icermektedir.

Uygunluk komponentlerinden herhangi birinde yetersizlik ya da standartlarin altinda
bir durum s6z konusuysa fiziksel uygunluk diizeyi diisiik kabul edilir. Yetersiz beslenme,
emosyonel problemler, kuvvet azligi, esnekligi kaybi uygunluk diizeyini diisiiren
nedenlerdendir. Uygunluk, saglik ve fiziksel aktivite ile biitiinliik gosterir (15,36).

EUROFIT ERISKIN TEST BATARYASI

Eurofit test bataryasi yetiskinler igin saglikla ilgili fitnesin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Genel hedefleri; saglik, fonksiyonel kapasite ve genel iyilik halinin
iyilestirilmesi olup saglikla ilgili uygunluk komponentlerinin degerlendirilmesini
kapsamaktadir. Testlerin ¢ogu 65 yasin lizerindeki saglikli bireylere de uygulanabilecek

kolayliktadir. Kolay uygulanabilir olup herhangi bir laboratuar donanim gerektirmez (36,37).



EUROFIT Eriskin Test Bataryasinin Kullanim Amaglari:
e Saglikla ilgili uygunluk diizeyini degerlendirmek,
e Fitnesin degerlendirilmesinde standardizasyon saglamak,

e Kigsileri kendi bedenini tanima ve beden kondiisyonu kazanmalari yoniinde

cesaretlendirmektir.
EUROFIT Eriskin Test Bataryasinin Avantajlari:

e Pratikte uygulanabilir, herhangi bir laboratuar donanimi olmaksizin, minimal alet ve

donanimla yapilabilir.

e Sedanter olgularda uygulanabilecegi gibi 6zel egitim almis profesyonel bireylere de

uygulanabilir (8,37).

EUROFIT FiZiKSEL UYGUNLUK TESTLERI

Erigkinlerde saglikla ilgili EUROFIT fiziksel uygunluk test bataryasinda kullanilan
komponentler asagidaki gibidir (8).

1. Viicut kompozisyonu

2. Aerobik uygunluk

3. Motor uygunluk

4. Kas-iskelet sistemi uygunlugu
i)Viicut Kompozisyonu

Viicut agirhigindaki fazlalik, sik goriilen ve ciddi bir saglik problemidir. Viicut
kompozisyonunu belirleyen faktorlerden en Onemlisi yagli ve yagsiz viicut Kkitlesinin
belirlenmesidir. Degerlendirmede deri alti yag ol¢iimii, beden Kkitle indeksi (BKI)
kullanilmaktadir (36).

i.i )Viicut Yag Oraninin Belirlenmesi: Vicut yag orani gesitli deri alti yag dokusu
kalinliklar1 Olgiilerek elde edilen degerlerin ilgili formiillere yerlestirilmesi yoluyla
hesaplanabilir. Viicut yag oraninin saptanmasinda “Kaliper skinfold” ile deri subkuten doku

kalinliginin 6l¢iilmesi standardize bir tekniktir (21,36).



Deri alt1 yag kalinlig1 6l¢timlerinin anatomik yerleri olan
e Biseps,
e Triseps,

e Subskapula,

e Aksilla,

o Gogiis,

e Suprailiak,
e Abdominal,
e Uyluk,

e Baldir bolgelerinden alinan 6lgtimler total viicut yag yiizdesini yanSitmasi agisindan en

uygun bolgelerdir (36).

Bunlardan Biseps,Triseps,Subskapular ve Suprailiak bdolgelerden alman skinfold
Olgtimlerinin toplamina dayanarak Durnin ve Womersley, erkek ve kadin i¢in yas gruplarina

gore viicut yag oranini gdsteren bir tablo olusturmustur (36,37) (Ek Tablo 1).

i.ii )Beden Kitle Indeksi (BKI): Boy uzunluguna bagl istenilen viicut agirhig
hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Olgiilen viicut agirhigmin “kg” degeri, boy uzunlugunun
“metre” cinsinden karesine béliinerek formiile edilir ( kg/m?). Boy-agirhk iliskisi olarak da
gosterilmektedir. Beden kitle indeksi total viicut kompozisyonunun iyi bir belirleyicisidir
(21,36).



Beden kitle indeksinin  klinik  degerlerine iliskin asagidaki nomogram
gegerlidir(21,36).

Beden Kitle indeksi

<20 kg/m* Zayif

20-25 kg/m* Normal

25-30 kg/m* Hafif obesite

>30 kg/m? Obes

>40 kg/m? Siddetli obesite

i1 ) Yag Agwrliginin Belirlenmesi: Yag agirhgi, deri kivrimi degerlerine baglh olarak

belirlenen viicut yag orani yiizdesinin asagidaki formiilde yerine koyulmasiyla hesaplanir(36)
Yag agirligi= Total viicut agirligi(lb) x Viicut yag oran1/100
1 Libre = 0.454 kg
1kg=2.205 Ib (32)
Yagsiz viicut agirhi@i= Total viicut agirligs - yag agirhig
ii ) Aerobik Uygunluk

Saglikla ilgili uygunlugun temeli aerobik fitnestir. Dolagim ve solunum sistemlerinin
egzersiz ve is karsisinda uyum saglama yetenegi, saglikli olmanin da gostergesidir.
Kardiyovaskiiler, pulmoner ve metabolik fonksiyonlardan olusan aerobik uygunluk maksimal
oksijen tiiketimi (VO2max ) ile Olgtliir. Viicut agirligmin her kilogrami i¢in harcanan oksijen

miktart “mililitre” cinsinden 6lgiilerek ml/kg/dk olarak belirtilir.
EUROFIT’in kullandig testler sunlardir (21,36,37).

i.i )Bisiklet Testi: Aerobik giiclin degerlendirilmesinde kullanilan bir test modelidir.
Kosu bandi testleri genellikle daha yiiksek VOymax degerleri vermekle birlikte, egzersiz

ergometresi olarak bisikletin de avantajlar1 bulunmaktadir. Ucuz, sonuglarinin



giivenilir, tasmabilir bir donamim olmasi ile saha ¢alismalarinda kullanilabilir

(21,36,37).

I.il ) UKK 2 km Yiiriime Testi: ( Ufho Kaleva Kekkonen 2 km Yiiriime Testi):
Kardiyopulmoner uygunlugu Olgcen bu test ile elde edilen veriler dogrultusunda
VOsmax dolayli olarak hesaplanmaktadir. Yiriime alisilmis bir aktivite ve kolay bir
egzersiz testi olarak tlim erigkinlere uyarlanabilir. Ayrica saha testi olarak rahatlikla
kullanilabilmektedir. Yiiriime igin gegen zaman, yiiriime sonundaki kalp hizi, beden
kitle indeksi ve yas degerleri yerine konarak hesaplanmaktadir. Elde edilen sonug, yas

ve cinsiyete gore degerlendirilerek uygunluk indeksi bulunmaktadir (21,36,37).
Onsayim maksimum VO, degeri(ml/kg/dk) (34)
Erkekler icin: 184.9 — 4.65 x zaman — 0.22 X KH - 0.26 x yas — 1.05 x BKI
Kadinlar igin: 116.2 —2.98 x zaman — 0.11 x KH — 0.14 x yas — 0.39 x BKI
Zaman: Yiirime zamani (dakika ve saniye)
KH: Test sonu kalp hiz1 (atim/dk)
BKi: Beden kitle indeksi (kg/m?)
Yas: Yil
Uygunluk indeksi;
Erkekler igin: 420 — (dakika x 11.6 + s x 0.20 + KH x 0.56 +BKI x 2.6) — yas x 0.2
Kadimnlar igin: 304 — (dakika x 8.5 + s x 0.14 + KH x 0.32 +BKI x 1.1) — yas x 0.4
Dakika: Yiirime zamani
S: Yiirlime zamani (saniye)
KH: Test sonu kalp hizi(atim/dk)

BK1: Beden kitle indeksi ( kg/m?)(33).



2-km yiiriime testinin uygunluk indeksi

<70 Ortalamanin 6nemli derecede altinda
70-89 Ortalamanin biraz altinda

90-110 Ortalama

111-130 Ortalamanin biraz iistiinde

>130 Ortalamanin oldukga {istiinde

iii.iii ) 6 Dakika Yiiriime Testi( 6 DYT)

Saha testi olarak yiiriime testleri, fiziksel yetenegin Olglilmesi Gzellikle aerobik
uygunlugun degerlendirilmesinde son yillarda artarak kullanilmaktadir. Alan testleri
icerisinde 12 dakika ve 6 dakika yiirime testleri en yaygin kullanilan testlerdir. 6 DYT
kronik kalp yetmezligi, obstriiktif akciger hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi, yash veya
kronik herhangi bir nedenle ciddi fonksiyonel kaybi olan bireylerde kullanilmaktadir.
Arastirmalar  geriatrik  hastalarda  yliriime  testinin  fonksiyonel  kapasitenin
degerlendirilmesinde giivenilir bir yol oldugunu gostermektedir. 6 dk yiiriime testi sonrasi

kardiyopulmoner degiskenlerin kosu band1 ve bisiklet ergometresi testlerindeki gibi benzer

yanitlar ortaya koydugu da bildirilmistir (21,37).

Testte, kisiden uzunlugu belirlenmis bir alanda 6 dakika boyunca yiiriiyebildigi kadar
hizli yiiriimesi istenir. 6 dakika sonunda yiiriinen toplam mesafe metre cinsinden kaydedilir.
Degerlendirmede 6 dakika yiiriime testinden alinan sonuglarla test skoru ve VOymax degerleri

denklemlere yerlestirilerek hesaplanmaktadir.
6 dk yiiriime testi sonuglarindan VOymax degerinin belirlenmesi:
0.02 x mesafe(m) — 0.191 x yas(y1l) — 0.07 x kilo(kg) — 0.09 x boy(cm) + 0.26 x RPP
(x1/1000) +2.45
Mesafe: 6 dakikalik siire sonunda yiirlinen mesafenin metre cinsinden degeri

RPP: Hiz- basing iirlinii = Kalp hiz1 x sistolik kan basinci /100 (36).



iii )Motor Uygunluk

Motor uygunluk i¢in ‘denge testi’ ya da ekstremite hizin1 6lgen ‘disklere dokunma

testi’ kullanilmaktadir.
iii.i )Denge Testi

Bu test, tek ayak iizerinde dururken farkli  duyusal kosullarda
(gorsel,vestibular,proprioseptif) postiiral kontroliin etkinligini 6l¢gmektedir (21,36).

Test islemi: Tek ayakiistiinde,
a) Gozler agik: Siire 60 sn {ist sinir

b) Gozler kapali: Siire 30 sn iist sinir olarak kabul edilir.

20 cm capinda iki plastik disk masa iizerine dizilir. iki diskin merkez noktasindan birbirine
olan mesafesi 80 cm olmalidir. Katilimc1 masa 6niinde, tercih etmedigi el dikdoértgenin tizerinde durur.
Tercih ettigi elini digerinin {istiinden capraz gegirerek, tercih ettigi elin zit yoniindeki disk {izerine
koyar. Disk iizerine koyulan elini, diger elin iizerinden hareket ettirerek miimkiin olan hizla 25 tur
tamamlanarak disklere dokunur. Katilimcinin testin basinda test icin uygun olan eli segcmek igin
deneme yapmasina izin verilir. Skor; toplam olarak 50 tane dokunma i¢in gereken siirenin 1/10°luk

birimlerle kaydedilmesidir(36).
iv) Kas-Iskelet Sistemi Uygunlugu
iv.i ) Kas Kuvvet ve Enduransi

Kassal kuvvet ve endurans icin tercih edilen testlerin gegerliligi ve giivenilirligi

kanitlanmistir(36).

iv.i.i )Dinamik Sit-up Testi
Govde kaslarinin kuvvet ve enduransint degerlendiren bir testtir. Test i¢cin 3 asama

kullanilir ve her agsamada 30 sn siirede tekrar sayisi not edilir.

iv.i.ii ) Sigra Uzan Testi

Alt ekstremite ekstantor giiclinii 6lgen testtir.



iv.i.iii ) Tek Ayak Comelme Testi
Alt ekstremite ekstantdr kuvvetini dlger. Fonksiyonel bir kisitlama olup olmadigini

degerlendiren bir testtir.

iv.i.iv ) Kavrama Kuvveti

Statik kuvveti Olgen testtir. Bunun i¢in el dinamometresi kullanilmaktadir.
iv.ii ) Esneklik
Iv.ii.1) Govde Lateral Fleksiyon Testi

Torasik ve lumbal spinanin esnekligini degerlendirir. Kisi dizlerini bilkkmeden bir
tarafa dogru lateral fleksiyon yapar. Bu sirada kolun altina yerlestirilen bir mezura araciligiyla
orta parmak izlenerek esneklik derecesi not edilir. Hareket sirasinda govdenin ve pelvik

bdlgenin rotasyonuna izin verilmemelidir (36).
iv.ii.il)Otur Uzan Testi
Govde ve hamstring kaslarinin esnekligini degerlendiren testtir (36).

YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavrami, yasamda nelerden zevk aldigimiz, ne olmak, nasil yagamak
istedigimiz ile iligkilidir. Yasam kalitesi tanimlamasi subjektiftir. Dolayisiyla farkli tanimlari
bulunmaktadir. Mutlaka doyum, mutluluk, moral, pozitif etki, negatif etki dengesi, algi

degerlendirmesi, saglik ve psikolojik esenlik benzeri kavramlari kapsar (38,39,40).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “ Kisinin kendi durumunu, kiiltiirii ve degerler

sistemi iginde algilayis bi¢imi” olarak tanimlamistir (39,30).
Mc. Daniel ve Bach yasam kalitesinin 4 temel 6zelligini bildirmektedir:

1- Dinamik 6zelligi( Zaman i¢inde degisim gosterebilmesi)
2- Cok boyutluluk
3- Interaktif olmasi( Bireyler ve gevre ile etkilesimi )
4- Bireyin beklenti ve yasamindaki olaylara uyum gostermesi (41,42)
Hornquist’e (1989) gore, saglik alaninda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde

mutlaka ele alinmasi gereken konular sunlardir (39).



e Biyolojik Alan: Benden sagligi, cesitli beden fonksiyonlari, 6zgiil hastalik,

yetersizlik semptomlari, agr1 gibi durumlar.

e Psikolojik Alan: Esenlik, algilama, etkilesimleri 6grenme, mantik ve yaratma

yetenegi gibi bilgisel ve pratik yeterlilik.

e Sosyolojik Alan: Bir biitiin olarak yasam, genel sosyal etkilesimler, aile

yasami, cinsel yasam.

e Davrams ve Aktivite Alam: Tim aktif yasam, hareket, calisma kapasitesi,

temel aligkanliklar.

Yasam kalitesi ¢ok ¢esitli sonuglari igeren bir terimdir. Genel olarak bireylerin
yasamlarinda onemli olan 6znel deneyimlerin toplamini gosterir. Bu deneyimler
fiziksel ve mesleki fonksiyonlar, psikolojik durum, sosyal iletisim ve ekonomik
durumdur (40,41).

Yasam Kkalitesi; optimal tibbi bakimin 6zellikle kronik hastaliklarin tedavisinin

degerlendirilmesinde 6nemli bir 6lgiittiir (39).

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) Ol¢lim araglart sekil ve goriinim agisindan

ikiye ayrilir (43):

i) Genel Amach Olgekler: (Generic) Saghkla ilgili yasam kalitesiini ilgilendiren
genis bir islev kayb1 ve genel olarak rahatsizlik ¢ergevesini icermeleri nedeniyle,
toplumun tiim kesimlerinde; tiim hastaliklar ve durumlarda; esitli tibbi girisimlerde

kullanilirlar. Genel amacl 6l¢ekler de iki ana gruba ayrilirlar:

I.i) Tercihe dayali olmayan ( profiller): SYK ‘nin degisik yonlerini 6lgen tek
bir aractir. Genellikle bunlardan igerdikleri alan sayisi kadar puan elde edilir.
Yaygin olarak kullanilan SF-36, SF-12, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL), Nottingham Saglik Profili bu kategoriye ornek

olustururlar.

I.i)Tercihe dayali (preference/utility based): Saglik ekonomisi alaninda
gelistirilen teorilere dayanarak gelistirilmis olan, maliyet yararlanim
analizlerinde kullanilan,en 6nemlisi Kalite Eklenmis Saglikli Yasam Yillari’m
(QALY: Quality Adjusted Life Years) hesaplamaya olanak taniyan o6lgeklerdir.
Bu o6lgekler iginde en sik kullanilanlar Quality of Well-being Scale, EuroQol
instrument (EQ 5-D) ve Health Utility Index (HUI)dir.



1. Ozel Amach Olcekler (Specific): Belirli bir niifus grubuna, belirli bir duruma,
isleve ya da hastaliga 6zel olgeklerdir. Belirli bir niifus grubuna 6zel olanlar icin
cocuklara (CHQ: Child Health Questionnaire), yaslilara(WHOQOL-OLD:World
Health Organization Quality of Life-Old) 6zel o6lg¢ekler ornek verilebilir.
Dermatology Life Quality Index (DLQI) genel dermatolojiye, Vision Scale
Questionnaire 25 (VSQ-25) ise genel goz hastaliklaria 6zel 6lgeklerdir. Bunun
yanisira hemen her hastaliga (epilepsi, romatoid artrit, diyabet), duruma(agri) ve

isleve (cinsel islev,emosyonel durum,uyku) 6zel 6lgekler de bulunmaktadir(43).

Yasam kalitesi gibi O6znel degerlendirme araclar1 secilirken, Olgegin anlasilir,60
dakikadan daha kisa siire i¢inde uygulanabilir ve puanlamasi kolay bir 6l¢ek olmasina dikkat
edilmelidir (38). Yaslilarca doldurulmasi gerektigi ya da yiizyiize sesli okunarak uygulanmasi
gerektigi konusunda farkli goriisler olsa da Tiirk toplumunda okur yazar olmayan yash

niifusun fazlaliginin dikkate alinmasi gerekir (38,44).

KISA FORM 36 (SF-36) YASAM KALITESi OLCEGI

Generik oOlgiitler arasinda en yaygin olarak kullanilanidir (45). Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.
1999°da Kogyigit ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢eye cevrilerek gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (7). Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel
saghk kavramlarmi igerir. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel
fonksiyon, mental saglik, zindelik/yorgunluk, agri, genel saglik gibi 8 boyutun 6l¢limiinii
saglayan 36 maddeden olugmaktadir. SF 36 nin 6zelligi kendi kendini degerlendirme 6lcegi
olmasidir. En belirgin istiinliigli fiziksel fonksiyon ve bununla ilgili yetileri 6lgmesi iken,
siirliligr ise cinsel islevleri degerlendirmemesidir. Alt oOlgekler sagligit 0-100 arasinda
degerlendirir ve 0 ‘kotii saglhk’ durumunu, 100 ‘iyi saglik’ durumunu gosterir. En yaygin
olarak romatizmal hastaliklar, kalca protez ameliyatlarinda, kalp ve bobrek
tranplantasyonlarinda, kanserli hastalarda ve gogiis hastaliklarinda kullanilmaktadir

(7,39,40,45,48,49,50).



GEREC VE YONTEM

Mart 2009/May1s 2009 tarihleri arasinda Izmir Urla Dariissafaka Rezidans’ta kayith
45 iiyeden, degerlendirme yapilan tarihler arasinda rezidansta kalan 25 kisiyle goriisiilmiistiir.
3 dyenin degerlendirmelere katilmaya goniillii olmamasi nedeniyle ¢alisma 22 kisi ile
tamamlanmustir.

Degerlendirme oncesinde geriatrik olgularin fiziksel uygunlugunu ve yasam kalitesini
etkileyen yas,cinsiyet,viicut agirligi,boy uzunlugu,6zgecmisi,aile Oykiisii,sigara ve alkol
kullanimi,egzersiz aliskanligi,agr1 yakinmasi ylizyilize sorgulanmaigtir.

Olgularin  demografik 6zellikleri belirlendikten sonra fiziksel uygunluklarinin
belirlenmesi igin énce EUROFIT Fiziksel Uygunluk Bataryas: ardindan da SF-36 anketi
uygulanmistir. Batarya kapsaminda olgularin viicut kompozisyonu, kardiyopulmoner ve kas-
iskelet sistemi uygunluklar1 degerlendirilmistir. SF-36 anketleri bireylerin kendileri tarafindan

doldurulmak iizere verilmis, verildikten sonra ertesi giin geri alinmastir.

i) FIZIKSEL UYGUNLUK
i.i )Viicut Kompozisyonu
Test icin 0.2 mm aralikli Holtain marka Skinfold Caliper kullanilmis ve dl¢iimler viicudun
sag tarafindan alinmistir(50). Deri kivrimi 6l¢iimii, bagparmak ve isaret parmagiyla deri ve
derialt1 tutularak dogal deri katlanmasi yoniinde yapilmistir. Aletin kiskag¢ kollart ile deri
iizerinde sabit bir basing uygulanmis, derinin ¢ift katinin kalinlig1, kalibrenin gostergesinden
milimetre cinsinden okunmustur.
Olgiimler, triseps, biseps, subskapula, abdominal ve uyluk bolgelerinden alinmustir.
e Triseps: Dirsek ekstansiyonda kolun arkasinda (triseps kasinin istii) orta dikey
katlanmadan yapilmistir.
e Biseps: Dirsek ekstansiyonda kolun 6n yiiziinden (biseps tistii) akromion ile
olekranonun tam orta noktasi tizerinden alinmustir.
e Subskapula: Ayakta durma pozizyonunda omuz ve kol gevsek pozisyonda skapulanin
inferior acis1 tizerinden yapilmistir.
e Abdominal: Ayakta durma pozisyonunda umblikusun yan tarafindan vertikal yonde

Olctilmiistiir.




e Suprailiak: Diagonal dogrultuda iliumun st sinirindan ve orta aksiller ¢izgi

hizasindan alinmistir.

Viicut yag oraninin belirlenmesinde triseps,biseps,subskapula ve suprailiak bolgelerden
alian derialt1 yag dl¢iimlerinin toplami ile yasla cinse gére Durin ve Womersley tarafindan

olusturulmus nomogramlardan yararlanilmistir (37).

Yag agirligi ve yagsiz viicut agirhigr asagidaki formiille hesaplanmistir (37):

Yag agirligi : Total viicut agirligi(lb) x VYO/100

Yagsiz viicut agirligt: Total viicut agirligi — Yag agirlig

Formiilde total yag agirlig1, Ingiliz 6l¢iim sistemine gore libre cinsinden verilmistir. Yag
agirligy,libre cinsinden hesaplandiktan sonra kilograma ¢evrilmistir.

1 Libre = 0.454 kg

1Kg=2205Ib

i.ii )Kardiyopulmoner Uygunluk

Aerobik uygunlugun belirlenmesinde 6 dakika yiiriime testi kullanilmistir. Degerlendirme
45 metre olan 1y1 aydinlatilmis rezidans koridorunda yapilmistir. Katilimcidan 6 dakika i¢inde
yiiriiyebildigi kadar ¢ok mesafeyi yiirlimesi istenmistir. Ancak kosmamasi ya da kosar
tempoda yiirlimemesi i¢in uyarilmistir. Testin basinda bir kronometre ile yiirlime komutu
verilmigstir. Testin sonunda yiiriinen mesafe kaydedilmistir. Testten hemen Once ve test
sonunda katilimeilarin kalp hizi, solunum frekansi ve kan basinci degerleri 6l¢iilmiistiir.

Egzersiz siddeti ‘Orijinal Borg Skalasi1’ ile sorgulanmistir (21,37).



Tablol: Orijinal Borg Skalasi

? Cok gok hafif
g Cok hafif

10

11 Oldukga hafif
12 . -

13 Biraz agir

14

15 Agir

16

17 -

18 Cok agir

19 <
20 Cok ¢ok agir

Borg GA : Med Sci Sports Exercises,14:377-87,1982

Viicut Agirligina gore oksijen tiikketimi (VOzmax) dolayli olarak asagidaki formiil kullanilarak
hesaplanmistir(21,37).

0.02 x mesafe (m) - 0.191 x yas(yil) — 0.07 x kilo(kg) +0.09 x boy (cm) +0.26 x RPP (x
1/1000) +2.45

Mesafe: 6 dakikalik siire sonunda yiiriinen mesafenin metre cinsinden degeri

RPP: hiz- basing iirlinii = Kalp hiz1 x Sistolik kan basinct /100

i.iii) Kas-Iskelet Sistemi Uygunlugu

Kas iskelet sisteminin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla izometrik kavrama
giiclinii 6lcen ‘Handgrip testi’, lumbal bolge ve hamstring kas grubu esnekligini 6l¢mek i¢in
‘otur-uzan testi’ ve lateral bolge gdvde kaslarin esnekligini degerlendiren ‘yana egilme testi’

kullanilmustir.

i.iii.i ) Handgrip test / Maksimal Istemli Kontraksiyon Giiciiniin Degerlendirilmesi

Jamar marka el dinamometresinden yararlanilmistir. Katilimcr ayakta iken iki
pozisyonda &lgiim yapilmustir. Once 6lciim yapilan kolun dirsek eklemi biikiilmeden daha
sonra ise dirsek biikiilii pozisyondayken (mid pozisyon) kol viicuda 10-15 derece mesafede
olacak sekilde temas ettirilmeden Gl¢iim yapilmistir. Olgunun dinamometreyi kavramasi ve
sikabildigi kadar sikmas1 istenmistir. Olgiim sag ve sol el i¢in yapilmistir ve iicer defa tekrar

edilerek “kg” cinsinden en iyi deger “6l¢iim sonucu” olarak kaydedilmistir.



i.iii.ii )Yana Egilme Testi

Test ayaklar hafif acik ve birbirine paralel, kollar gévde yaninda, ayakta dururken
yapilmistir. Olgiim yapilacak taraftaki elin orta parmaginin distal ucunun uyluk iizerinde yeri
isaretlenmis, dahasonra olgudan elini uyluk tizerinden asag1 dogru kaydirarak gévdesini yana
egmesi istenmistir. Son nokta tekrar isaretlenip, ilk nokta ile arasindaki mesafe Olgiilerek

“cm” cinsinden kaydedilmistir.

i.iii.iii )Otur-uzan Testi

35 cm. uzunlugunda, 45 cm. genisliginde, 32 cm. yiiksekliginde, iist plaka ol¢iileri ise
55 c¢cm uzunlugunda ve 45 cm genisliginde olan degerlendirme kutusu kullanilmistir. Ust
plaka, ayaklarin destek aldigi bolimiin 15 cm. iizerine kadar uzanmaktadir. 0’dan 50 cm.’ye
kadar olan oOlgek iistteki plakanin ortasindan itibaren isaretlenmistir. Katilimcidan ayak
tabanlarim1 kutuya dayayarak oturmasi istenmistir. Dizlerini biikmeden kollarin1 6ne dogru
uzatarak govdesini miimkiin oldugu kadar 6ne esnetmesi ve son noktada 1-2 sn hareketsiz
kalmaya calismast sOylenmistir. Hareket sirasinda diz ekleminin fleksiyona gitmemesine

dikkat edilmistir. Test iki defa tekrarlanarak en iyi derece test sonucu olarak kaydedilmistir.

i.iv) Motor Uygunluk

Motor uygunluk ve hiz degerlendirmesi i¢in ‘Disklere Dokunma Testi’ kullanilmistir.
20 cm capinda iki plastik disk uygun yiikseklikteki masa iizerine yerlestirmistir. Iki diskin
merkez noktalari arasindaki mesafe 80 cm olarak ayarlanmistir. Katilimcidan masanin
oOniinde, test sirasinda tercih etmedigi eli iki diskin arasindaki noktada sabitlenmis pozisyonda
tutarak durmasi istenmistir. Tercih ettigi elini digerinin iistiinden ¢apraz gecirerek, tercih ettigi
elin zit yoniindeki disk iizerine koymustur. Disk iizerine koyulan elini, diger elin iizerinden
hareket ettirerek ve miimkiin olan hizla 25 tur tamamlanarak disklere dokunmustur.

Tiim test siiresince kullanilmayan elin, bulundugu yerde hareketsiz kalmasina 6zen
gosterilmigtir. Katilimciya testin basinda test i¢in uygun olan eli se¢gmek icin deneme

yapmasina izin verilmistir.

Istatistiksel Analiz:
Istatistiksel ~analizde SPSS-11 paket programinda non-parametrik verilerin

hesaplanmasinda Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.



BULGULAR

Arastirmaya alinan geriatrik bireylerden 12’si kadin, 10’u erkektir. (Tablo 2)

Tablo 2: Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Say1 %
Kadin 12 54.54
Erkek 10 45.45
TOPLAM 22 100

Aragtirmaya almman olgularin fiziksel Ozellikleri ve bu ozelliklerin SF-36 ile
korelasyonlar1 Tablo 3’de verilmistir. Grubun yas ortalamasi 77.91 + 8.82 yil, boy uzunlugu
ortalamast 163.86 = 9.18cm , viicut agirhig1 ortalamas1 73.45 + 17.22kg olarak bulunmustur.
Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde sadece yas ve SF-36 sonuglari arasinda olumsuz
yonde ve anlamli bir korelasyon vardir. Buna gore yas arttikga SF-36 dan elde edilen puanlar

azalmaktadir. (Spearman p: -,521 , p:,013)

Tablo 3: Olgularin Fiziksel Ozelliklerinin Ortalamasi ve SF-36 ile Korelasyonlar

X £SS SF-36 ile Korelasyon
Yas (yil) 7791 £8.82 p:-,521 p:,013*
Boy (cm) 163.86 £9.18 p:,303 p:,170
Viicut agirhg ( kg) 73.45+£17.22 p:,312 p:,157

*p<0.05




Katilimcilarin sigara ve alkol aligkanliklar1 Tablo 4 ve Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 4: Olgularin Sigara Aliskanhklar:

Kullaniyor Kullanmyor Birakmis
Sayr % Say1 % Say1 %
Sigara 2 9.09 12 54.54 8 36.36

Tablo 5: Olgularin Alkol Ahiskanhklar:

Diizenli kullanan

Hi¢ kullanmamis

Sosyal icici

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Alkol

4

18.18

13

59.09

5

22.72

Sigara kullanimi ve SF-36 sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p:0.934, p>0.05). Sigara kullanimini birakmis olma durumu ile diizenli

kullanim ya da hi¢ kullanmama arasinda da anlaml1 bir iliski yoktur(p>0.05).

Olgularm alkol kullanimlarina bakildiginda, her ii¢ gruptaki SF-36 skorlar1 arasindaki

fark anlamlidir(p<0.05). Durumlar ayr1 ayr incelendiginde, diizenli alkol kullananlar ve hig

kullanmamis olanlar arasinda SF 36 skorlar1 farki anlamli iken diizenli kullananlar ile sosyal

iciciler arasindaki fark anlamsizdir(p>0.05). Ayrica hi¢ kullanmama durumu ile sosyal igici

olma durumu arasindaki SF 36 skoru farki da anlamsizdir(p>0.05)




Tablo 6: Olgularin Mesleksel Dagilimi

Say1

Emekli 6gretmen

Emekli fabrika miifettisi

Turizm

Emekli opera sanatgisi

Sanat aletleri teknikeri

Ses ve 1s1k teknikeri

Emekli Savel

Emekli Nato sekreteri

Emekli bankaci

Emekli noter

Ev hanimu

Emekli kaportact

N I I I I S e I I B R )

Ciftci

[zmir Urla Dariissafaka Rezidansta yasayan olgularin hepsi sosyoekonomik agidan
Tiirkiye ortalamasinin iistiindedir. Ayrica egitim seviyesi olarak da elit bir kitledir. Olgularin
bircogunun geg¢misinde diizenli egzersiz hikayesi vardir ve 9 tanesi hala aktif olarak diizenli
egzersize devam etmektedir. Tiim bunlar gruba fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi agisindan

avantaj saglamaktadir.

Olgularin viicut kompozisyonu degerlerinin ortalamasi1 ve SF-36 ile korelasyonlari
Tablo 7°de verilmistir. Grubun beden kitle indeksi (BK1I) ortalamasi1 27.36+ 5.41 kg/m2 , vicut
yag oran1 (VYO) %23.65 £ 5.60 olarak saptanmistir. Olgularin yag agirligi ortalamasi 25.22
+ 9.23kg, yagsiz viicut agirligi ortalamasi ise 25.22 + 9.23kg dir. Bulgular ve SF-36 sonuglari

arasinda anlamli bir korelasyon yoktur.



Tablo 7: Olgularin Viicut Kompozisyonu Degerleri Ortalamasi ve SF-36 ile

Korelasyonlar

X £SS SF-36 ile korelasyon
BKI (kg/m?) 27.36% 5.41 p:,198 p: ,378
Yag agirh (kg) 2522+9.23 | p:,087 p:,700
Yagsiz Viicut Agirhgi( kg) | 49.86+12.99 | p:,398 p: 067

Olgularin kardiyopulmoner uygunluklarinin belirlenmesinde 6 dakika yiirlime testi
uygulanmistir. Arastirmaya katilan biitlin geriatrik olgularin test sonu dlgiilen kalp hizi(KH),
kan basinci(KB), solunum frekansi(SF), yiriidiikleri mesafe ve Orijinal Borg Skalasi
sonuclari ortalamalar1 Tablo 8’te verilmistir. Bu sonuglarda Orijinal Borg skalasi degerleri ve
SF 36 6lgegi arasinda olumsuz yonlii ve anlamli korelasyon bulunmustur. (Spearman p: -,636
, p:,0.03)

Tablo 8:0Olgularin 6 Dakika Yiiriime Testi Sonuclar:1 Ortalamasi ve SF-36 ile

Korelasyonlar:

X £SS SF-36 ile korelasyon
Mesafe (metre) 399 £113.20 p:,434 p: ,056
KH (atim/dk) 8320+ 1513 | p:,243 p: ,302
SKB (mm/Hg) 151.55+17.71 | p:-,211 p:,372
DKB (mm/Hg) 80.00 + 6.52 p: -,043 p: ,857
SF (soluk/dk) 25.25+2.35 p:-,212 p: ,369
Borg Skalasi 9.40 £2.08 p: -,636 p:,0.03 *
*p<0.05

Olgularin maksimal oksijen tiiketimi Tablo 9’da verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin maksimal oksijen tiiketimleri ile SF-36 &lgegi sonuglart arasinda olumlu yonlii ve

anlamli korelasyon saptanmigtir. (Spearman p: ,594 , p: ,006)




Tablo 9: Olgularin Kardiyopulmoner Uygunluklarimin Ortalamasi ve SF-36 ile

Korelasyonlar

X £SS SF-36 ile korelasyon
VO2max 5.01 +£3.43 p:,594 p: ,006 *
*p<0.05

Bireylerin motor uygunluklar1 disklere dokunma testi ile belirlenmistir. Disklere
dokunma siirelerinin ortalamasi ile SF-36 sonuglar1 arasinda olumsuz yonlii anlamh

korelasyon saptanmistir(Spearman p: -,492 , p: 0.27)(Tablo 10).

Tablo 10: Olgularin Motor Uygunluk Degerlerinin Ortalamasi ve SF-36 ile

Korelasyonlari

X £SS SF-36 ile korelasyon
Disklere dokunma siiresi 3430+ 1248 p: -,492 p:,027*
(sn)
*p<0.05

Olgularin kas iskelet sistemi uygunlugu degerlendirmesinde kullanilmis olan dominant
taraf handgrip testlerinin sonuglar1 ile SF-36 6l¢egi sonuglar arasinda, her iki pozisyonda da,
olumlu ve anlamli korelasyon bulunmustur(dirsek fleksiyonda Spearman p: ,671 , p: ,001)

(dirsek ekstansiyonda Spearman p: ,679 , p: ,001) (Tablo 11).

Tablo 11: Olgularin Dominant Taraf Handgrip Testlerinin Ortalamasi ve SF-36 ile

Korelasyonlar

X +£SS SF-36 ile korelasyon
Dirsek fleksiyonda (kg) 23.71+7.79 | p:,671 p:,001*
Dirsek ekstansiyonda (kg) | 26.76 £+9.60 | p: ,679 p:,001*
*p<0.05

Esneklik i¢in olgularin yana egilme testlerinin sonuglar1 Tablo 12°da gosterilmistir. Bu

sonuglar ile SF-36 6l¢egi degerleri arasinda korelasyon bulunamamistir(p>0.05).



Tablo 12 : Olgularin Esneklik Testi Sonuglarinin Ortalamasi ve SF-36 ile Korelasyonu

X +SS SF-36 ile korelasyon
(R) yana egilme testi(cm) | 12.71 £5.17 p:,282 p:,215
(L) yana egilme testiicm) | 12.19+4.36 p:,253 p:,268
Otur-uzan testi 6.59 +£12.59 p:,089 p:,735

Olgularin SF-36 Test sonuglarinin ortalamasi 65 + 26.32 olarak bulunmustur (Tablo
13).

Tablo 13: Olgularm SF-36 Test Sonuclarinin Ortalamasi

X =SS

Fiziksel fonksiyon 65 +26.32

Ayrica SF-36 nin fiziksel fonksiyon ile ilgili 10 sorusunun analizinde Cronbach’s alfa

0,88 ile oldukga yiliksek bulunmus, sorularin i¢ gegerlilikleri de kanitlanmustir.



TARTISMA

George Bernard Shaw 901 yaslarinda geng bir topluluga hitap ederken "Sonsuza dek
yasamaya calismayin: basarili olmazsiniz" ciimlesini kullanmistir. Ancak beklenen yasam
stiresinin 1900' lii yillardan bu yana giderek arttigi ve yaslanan bu niifusun 6zelliklerinin
onceki  kusaklardaki  yashilardan  farklilik  gosterdigi  unutulmamalidir.  Egzersiz
aliskanliklarinin degismeye baglamasi ve bireylerde daha saglikli yasam bilincinin olusmasi
bunun icin bir gosterge kabul edilebilir. Tibbi teknoloji ve bakimda yasanan gelismeler

sonucu bireyler daha uzun yasamaktadirlar(50)

Gelismekte olan lilkelerde 80 yas {lizerindeki niifusun hizla artmasina bagli olarak
giinimiizde yaslanma ¢aligmalarinin onceligini “Saghkh Yaslanma” nin artirilmasi
almaktadir. Boylece yaslt insanin hastalikli, engelli, ¢ok diiskiin veya bagimli olarak harcadigi

yillar1 azaltabilecek programlarin aktif hale getirilebilmesi miimkiin olabilecektir(51).

Yaglanma siireci, aktivite azalmasina paralel olarak bazi degisikliklere yol agar. Bu
degisiklikler, kisilerin giinliik yasam aktivitelerine katilimini olumsuz yonde etkiler. Yapilan
caligmalar, yash kisilerde iyi yasam kalitesinin kisi tarafindan algilanmasinin en onemli

belirleyicisinin fiziksel fonksiyonun kazanilmasi oldugunu gostermistir(51).

Her yas grubundan bireyin olusturdugu toplumda, insan sagligin1 daha iyi bir diizeye
getirmeye yonelik hedeflerle hizmet vermeye calisan biz fizyoterapistlerin yasl sagligini ve
yasam kalitesini artirabilmek i¢in yasamin her doneminde oldugu gibi yaslilik doneminde de

bireylerin aktif yagamlarini devam ettirmelerine yardimci olmamiz gerekir.

Yasla birlikte fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinde anlamli Olciide diismeler
yasanmaktadir. Litaratiirde bu disiigsleri ve nedenlerini goOsteren birgok arastirma

bulunmaktadir.

Yiiksek ve arkadaglari(2005),Tiirkiyenin farkl illerinde yasayan 65-75 yas arasindaki
saglikli bireyleri incelemis ve elde edilen veriler 15181nda yasla birlikte erkek ve bayanlarda

fiziksel uygunluk parametrelerinin anlaml diizeyde diistiigiinii tespit etmislerdir(52).

Fiziksel kapasite ve yasam kalitesi birbirini etkileyen unsurlardir. Inal ve

arkadaslarinin 2003 yilinda SHCEK lizzet Baysal Huzurevinde yaptiklar1 30 kisinin




incelendigi pilot calismanin sonuglarma gore daha aktif yasam siiren yaslilarin yasam

memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(53).

Gerontoloji alaninda yapilan arastirmalarda; diizenli fiziksel aktivitelere katilmis, aktif
yasam siiren kisilerde yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerin geciktirildigi veya
daha az siddette goriildiigii bildirilmektedir. Fiziksel durumu, postiirii, aile ve toplum igindeki
yeri etkilenmedikg¢e kisinin kendine giiveni ve yasamindan memnuniyeti, dolayisiyla yasam

kalitesi korunabilecektir.

Bu fikirden hareketle, son yillarda yapilan ¢alismalarda, diizenli olarak yapilan fiziksel
egzersizin, Kkisilerin yasam memnuniyeti tlizerine etkileri arastirlmaktadir(54). Bu
caligmalarda, yasam memnuniyeti skorlari ile onlara etki edecegi diisliniilen sosyodemografik
ozellikler, fonksiyonel kapasite, genel saglik durumu gibi 6zellikler arasindaki korelasyon ve
regresyon iliskileri incelenmektedir. Sonugta, diizenli egzersiz yapmanin kisilere ileri yaslarda
sagladig1 yararlar belirlenmekte ve erken yaslardan baslayarak egzersiz yapmanin, aktif olarak
spor ile ilgilenmenin yasam kalitesi agisindan sagladigi olumlu gelismeler vurgulanmaktadir
(53).

Diizenli fiziksel aktivite yapan yaslilarin kardiyovaskuler, solunum, kas-iskelet,
endokrin, metabolik ve bagisiklik sistemlerinde meydana gelen olumlu gelismeler, onlarin
genel saglik durumlarinin iyilesmesine katki saglamaktadir. Bu nedenler fiziksel aktivite
seviyesi yaglilarin yasam kalitelerini ve dolayisiyla yasamdan memnuniyetlerini belirleyici

unsurlarin baginda gelmektedir (53).

McAulay ve Rudolf, fiziksel aktivitelerin viicut {tizerinde neden oldugu bu
gelismelerden ¢ok, yaslilarin aktiviteye katilmis olmalarinin kendilerine psikolojik 1yilik

getirdigini belirtmektedirler (56).

Uemura ve arkadaslarinin(2003),geriatrik 42 erkek ve 78 kadin ile,fiziksel uygunluk
ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptig1 calismanin sonuglaria gore,yasam
kalitesini korumak ve yiikseltmek i¢in fiziksel uygunluk seviyesini yiiksek,stres seviyesini

diisiik tutmak gerekmektedir(57).

Fiziksel uygunluk ve yasam kalitelerini oOlgmek icin gelistirilmis Olgekler
bulunmaktadir. Bu  0Olgeklerin  gecgerlilik, gilivenilirlilik ve  birbirleri  yerine

kullanilabilirliklerini degerlendiren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (54). Fiziksel uygunluk



belirlemede kullanilan Eurofit Erigkin Test Bataryasi ile yasam kalitesi degerlendirmesinde
siklikla kullanilan SF-36 Olgegi arasindaki iliski bu arastirmada incelenmistir. Yas
ortalamasmin 77.91 + 8.82 oldugu grupta SF-36 nin fiziksel uygunluk ile ilgili sorularina
verilen yanitlarin skorlar1 ve Eurofit Erigkin Test Bataryasinin komponentleri arasindaki

korelasyon incelenmistir.

Olgularin yas1 arttikga SF-36 skorlart diismiistiir. Synddall ve arkadaslarinin 2009
yilinda yaptigi calisma da bu veriyi destekler niteliktedir(54). Ilerlemis yasla birlikte
bireylerde goriilen fiziksel ve sosyal problemler yasam memnuniyetlerini ve kalitelerini de

diistirmektedir.

Mond ve arkadaslar1(2009),18-65 yas aras1 4181 kiside obesite ve saglikla ilgili yagsam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemis, obesitenin Ozellikle kadinlarin fiziksel sagligini ve

yasam kalitesini biiyiik 6lciide etkiledigini bulmuslardir(65).

Lee ve arkadaglar1 (2009),40-81 yas aras1 9871 erkek hasta ile ¢alismis,orta ve ileri
yastaki erkeklerde yiiksek seviyedeki kardiyorespiratuar fitness ile diisiik karotid ateroskleroz

riski arasinda iliski oldugunu bulmuslardir(55).

Ozalevli ve arkadaslarmin (2002),0rta-agir kronik obstriiktiif akciger hastalig1 olan 60
geriatrik hastada yaptiklari bir caligmada Short Form-36 yasam kalitesi anket bdlimlerinden
fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol bdliimlerinin yiiriime siiresi ve maksimal oksijen tiiketimi
degeri ile iliskili oldugu bulunmustur (58). Arastirmamizin verilerine bakildiginda da 6 dakika
yiriime testi sonucundaki maksimal oksijen tiiketimi ile SF-36 6lgeginin fiziksel uygunluk
boliimii skorlar1 arasindaki olumlu yonlii korelasyon dikkat ¢ekmektedir. Ancak bu iliski
yiiriinen mesafe ile SF-36 skorlar1 arasinda saptanamamistir. Bu durumun olgu sayisindaki
yetersizlikten kaynaklanabilecegi diisiiniilmekte ve bu durum arastirmanin zayif noktasini

olusturmaktadir.

Arastirmamizda olgularin fonksiyonel kapasitesini belirlemek amaciyla kullanilan 6
dakika yiirtime testiyle elde edilen yiirime mesafesi ve VOymax bulgulari diger arastirmacilarin
elde ettikleri sonuglardan biraz diigiiktiir. Bu durum olgularin yas ortalamasinin birgok

caligmaya gore daha yliksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Kisiler tarafindan egzersiz siddetini algilama diizeyinin belirlendigi ‘Orijinal Borg

Skalas1” sonuglarina bakildiginda SF-36 sonuglariyla olumsuz yonde iliskili oldugu



gozlenmistir. Bu iliski istatistiksel olarak da anlamlidir. Memnuniyet diizeyi arttik¢a olgularin
egzersiz siddetini daha hafif olarak algiladiklari sonucuna varilmistir. Fiziksel uygunluk
diizey arttikca bireylerin egzersiz siddetini daha hafif algiladiklar1 géz Oniine alindiginda,

fonksiyonel diizey artisiyla birlikte yasam kalitesinin de arttig1 baglantis1 kurulabilir.

Cairney ve arkadaslar1 (2009), 65 yas lstii 1327 olguda, 6 yillik siire¢ i¢inde fiziksel
aktivite ve mental saglik arasindaki iligskiyi incelemisler ve fiziksel aktivite arttik¢a anksiyete
diizeyinin azaldigini, yasam memnuniyetlerinin arttigini, fiziksel aktivite ve distress arasinda
anlamli bir iliski oldugunu séylemislerdir(59). Burada gosterilen fiziksel aktivite ve yasam
memnuniyeti arasindaki iliskiye dayanarak arastirmamiza katilan olgularin motor uygunluk
diizeylerinin belirlenmesi i¢in kullanilan, Eurofit test bataryas1 komponentlerinden ‘disklere
dokunma testi’ ile SF-36 sonuglar1 arasindaki iliski incelenmistir. Disklere dokunma siiresinin
SF-36 sonuclariyla olumsuz yonde ve anlamli diizeyde korele oldugu belirlenmistir. Buna
gore disklere dokunma siiresinin uzamasiyla karakterize fiziksel uygunluk diizeyinin

azalmasina bagl olarak yasam memnuniyeti azalmaktadir.

Motor uygunluk i¢in Eurofit Eriskin Test Bataryasi iki ayr1 test kullanmaktadir.
Bunlardan biri ‘denge testi’ digeri ise ‘disklere dokunma testi’ dir. Aragtirmamiza katilan
olgularin yas ortalamasi oldukg¢a yiiksektir(77.91 + 8.82). Bir ¢cogunun diisme hikayesi,
osteoporoz Oykiisii ve bir kismmin da kalgca protezi vardir. Bu durumlar géz oniinde
bulunduruldugunda, Eurofit’in O6nerdigi gozler acik/kapali denge testinin bu grupta
uygulanmasinin riskli olacag: diisiiniilmiis ve diger secenek olarak sunulan ‘disklere dokunma

testi’ kullanilmistir.

Vestergaard ve arkadaslar1(2009),65 yas iistii 1055 bireyde, yorgunlugun fonksiyonel
disabilite ve limitasyona etkisini incelemislerdir. Yorgunluk yasadigini belirten bireylerde
handgrip kuvveti dahil, bir ¢ok fiziksel uygunluk parametresenin kontrol grubuna oranla
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayn1 grubun yasam memnuniyeti anketlerinin sonucu da kontrol

grubuna oranla diisiiktiir(60).

Arroya ve arkadaglar1 (2007), 65 yas ve tistii 377 yashida antropometrik 6zellikler ve
viicut kompozisyonunun fonksiyonel limitasyonlara etkisini incelemislerdir. Bu arastirmaya
gore Ozellikle handgrip kuvveti dl¢lim degerlerinin fonksiyonel limitasyonlarla kuvvetli ve
olumsuz yonli iliski iginde oldugu gosterilmistir(61). Arastirmamizda kas-iskelet sistemi

uygunlugu degerlendirmesi i¢in handgrip kullanarak olgularin dominant taraf kol kas kuvveti



Olcililmiistiir. Bu dlgiimler sonunda handgrip degerleri diisiik olgularin SF-36 sonuglarinin da
diisik oldugu, iki parametre arasinda olumlu yonde ve anlamli korelasyon bulundugu
goriilmiistiir. Olgiimler diresek eklemi fleksiyonda ve ekstansiyonda olmak iizere iki

pozisyonda yapilmis ve her ikisinde de ayni iligski gozlenmistir.

Fiziksel uygunlugun ayrilmaz 6nemli komponentlerinden birisi de esnekliktir. Bu
amacla arastirmamizda EUROFIT eriskin test bataryasindan lateral fleksiyon ve otur-uzan
testleri uygulanmistir. American College of Sports Medicine(ACSM), biitiin yasl bireylerin,
aerobik egzersiz, kuvvetlendirme ve esneklik egzersizlerinden olusan bir program
benimsemeleri ve kesinlikle inaktif bir yasam bi¢iminden uzak durmalar1 gerektigini

soylemektedir(62).

Cancela Carrel ve arkadaglari(2007),65 yas {iistii kadinlarda yiiksek yogunluklari
egzersizin etkilerini incelemisler, bunun i¢in 62 kadin1t randomize olarak iki gruba
bolmiiglerdir. Birinci gruba su i¢i egzersizlerle birlikte %75 yogunlukta, biiyiik kas gruplarini
iceren, egzersiz aletleriyle kombine bir egzersiz programi verilirken, diger gruba su igi
egzersizlere ilave olarak aerobik egzersizler ile mobilite ve esneklige yonelik kalistanik
egzersizler vermislerdir. 5 aylik siirenin sonunda 65 yas istii her iki gruptaki kadinda da
kognitif fonksiyonlarinda, bagimsizlik diizeylerinde ve yasam kalitelerinde artiglar gozlendigi
bildirilmistir. Ayrica bu yas grubundaki kadinlarinda yiiksek yogunluktaki egzersiz

programlarina higbir risk olmadan katilabilecekleri 6ngoriilmiistiir(63).

Carvalho ve arkadaslar1(2009), yash kadinlarda uzun siireli diizenli egzersiz sonrasi
egzersiz aligkanligini birakman fiziksel ve fonksiyonel uygunluga etkilerini incelemislerdir.
Katilimeilara 8 ay boyunca, genis kapsamli bir egzersiz programi uygulanmis, ardindan 3 ay
boyunca egzersiz biraktirilmistir. 3 ay sonunda yapilan fiziksel uygunluk 6l¢timleri sonucunda
beden kitle indeksi ve kardiyovaskiiler enduransta istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
olmadigi ancak hem {ist hem de alt ekstremitelerde kas giicli ve esneklikte azalmalar
gortildiigli belirlenmistir. Bu siire¢ sonunda yasam kaliteleri sorgulandiginda, degerlerin

egzersizi birakma oncesi doneme gore diistiigli gozlenmistir(64).

Arastirmamizin sonuglarinda olgularin esnekligi ve SF-36 sonuclar1 arasinda iliski
bulunmus ancak bu iliski istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir. 4 kisinin kalga protezi,

romatoid artrit ya da Parkinson gibi bazi hastaliklardan etkilenmeleri sonucu otur uzan testine



katilamamistir. Bu yiizden zaten az olan olgu sayist diismistiir. Bu durumun sonuglari

etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma Izmir Urla Dariissafaka Rezidansta yapilmistir. Arastirma 6ncesi onbilgiye
bakildiginda rezidansta yasayan birey sayisinin yaklagik 45 oldugu 6grenilmistir. Ancak
arastirmanin yapildigi Mart 2009-Mayis 2009 tarihleri arasinda rezidansta kalan {iye sayis1 25
olmustur. 3 kisi arastirmaya katilmaya goniilli olmadigi i¢in ¢alisma dist birakilmis, bu
yiizden ¢alisma 22 kisi ile tamamlanmak zorunda kalmistir. Aragtirmanin en zayif noktasinin
bu oldugu diisiiniilmektedir. Olgu sayis1 yeterli olmadigi icin istatistiksel analizde Pearson
korelasyon yontemi kullanilamamig, Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Sonraki

caligmalarda farkli geriatrik yas dagilimlarinda daha c¢ok olgu ile korelasyon aragtirilmalidir.

Arastirmaya katilan olgular sosyoekonomik agidan elit bir kitledir. Ayrica egitim
seviyeleri de yiiksektir. Olgularin bir¢ogu gengliklerinde diizenli egzersiz yapmistir ve 9
tanesi hala aktif olarak diizenli egzersize devam etmektedir. Tiim bunlar gruba fiziksel
uygunluk ve yasam kalitesi agisindan gruba avantaj saglamaktadir. Bu verilere dayanarak
sosyoekonomik durumun iyi olmasinin, geg¢misten gelen kaliteli yasam ve egzersiz
oykiilerinin ileriki yaslarda hem fiziksel uygunluk hem de yasam memnuniyeti olarak olumlu
geri doniisleri oldugunu sdylemek miimkiindiir. Erken yaslarda egzersiz aligkanliginin
kazandirilmasi1 ve yasam boyu tibbi dykiilere uyarlanarak siirdiiriilmesiyle egzersizin yasam

kalitesinin arttirmast mimkuindir.

Aragtirmamizin sonucuna gére EUROFIT test bataryasi ile EUROFIT test bataryasina
karsilik gelebilecegi varsayilan SF-36 anketi fiziksel uygunluk boliimii arasindaki
korelasyonda sadece bazi parametrelerde iliski saptandigindan,iliski bulunan parametreler
geriatri egzersiz programlarinda kullanilmali,sonraki ¢aligmalarda farkli geriatrik yas

dagilimlarinda daha ¢ok olgu ile korelasyon arastirilmalidir.



SONUC

Olgularin demografik 6zelliklerine bakildiginda yas arttikca SF-36 yasam kalitesi
Ol¢ceginin fiziksel uygunluk ile ilgili sonuclari toplami anlamli derecede diismektedir.
Boy, viicut agirligi, beden kitle indeksi, yag agirligi ve yagsiz viicut agirligi degerleri
ile SF-36 arasindaki iligski anlamli degildir.

Olgularin Borg skalasina gore egzersiz siddetini algilama diizeyleri ile SF 36 sonuglari
anlaml1 ve olumsuz yonlii iliskilidir.

Kardiyopulmoner uygunlugun gostergesi olan 6 dakika yiiriime testi sonucu 6lgiilen
VOymax degerleri ile SF-36 nin fiziksel uygunluk sonuclari arasinda anlamli ve olumlu
iliski vardir.

Olgularin motor uygunluklarini belirlemek i¢in kullanilan disklere dokunma testi
sonuclari, SF-36 verileriyle olumsuz yonlii ve anlamli olarak iliskilidir.

Arastirmaya katilan olgularin dominant taraf handgrip testlerinin ortalamasi ve SF-36
sonuglar1 arasinda olumlu ve anlamli iligki vardir. Bu iligki dirsek ekleminin hem
fleksiyon hem de ekstansiyon pozisyonlarinda gegerlidir.

Yana egilme ve otur-uzan testleriyle degerlendirilen esneklik ile SF-36 sonuglari

arasindaki iliski anlamli degildir.
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Ek Tablo 1: Triceps,Biceps, Subskapula, Suprailiak Skinfold sonu¢larina gore VYO
(Durnin ve Womersley)

Skinfold Erkek yaslar Kadin yaslar
(mm)

17-29 30-39 40-49 50 + 16-29 30-39 40-49 50 +
15 4.8 - - - 10.5 - - -
20 8.1 12.2 12.2 12.6 14.1 17.0 19.8 21.4
25 10.5 14.2 15.0 15.6 16.8 19.4 22.2 24.0
30 12.9 16.2 17.7 18.6 195 21.8 24.5 26.6
35 14.7 17.7 19.6 20.8 21.5 23.7 26.4 28.5
40 16 19.2 214 22.9 23.4 25.5 28.2 30.3
45 17.7 20.4 23.0 24.7 25.0 26.9 29.6 319
50 19.0 215 24.6 26.5 26.5 28.2 31.0 33.4
55 20.1 225 25.9 27.9 27.8 29.4 32.1 34.6
60 21.2 235 27.1 29.2 29.1 30.6 33.2 35.7
65 22.2 24.3 28.2 30.4 30.2 31.6 34.1 36.7
70 23.1 25.1 29.3 31.6 31.2 325 35.0 37.7
75 24.0 25.9 30.3 32.7 32.2 334 35.9 38.7
80 24.8 26.6 31.2 33.8 33.1 34.3 36.7 39.6
85 25.5 27.2 32.1 34.8 34.0 35.1 375 40.4
90 26.2 27.8 33.0 35.8 34.8 35.8 38.5 41.2
95 26.9 28.4 33.7 36.6 35.6 36.5 39.0 41.9
100 27.6 29.0 34.4 37.4 36.4 37.2 39.7 42.6
105 28.2 29.6 35.1 38.2 37.1 37.9 40.4 43.3
110 28.8 30.1 35.8 39.0 37.8 38.6 41.0 43.9
115 29.4 30.6 36.4 39.7 38.4 39.1 41.5 44.5
120 30.0 31.1 37.0 40.4 39.0 39.6 42.0 45.1
125 30.5 31.5 37.6 41.1 39.6 40.1 42.5 45.7
130 31.0 31.9 38.2 41.8 40.2 40.6 43.0 46.2
135 31.5 32.3 38.7 42.4 40.8 41.1 43.5 46.7
140 32.0 32.7 39.2 43.0 41.3 41.6 44.0 47.2
145 32.5 33.1 39.7 43.6 41.8 42.1 44.5 47.7
150 32.9 335 40.2 44.1 42.3 42.6 45.0 48.2
155 33.3 33.9 40.7 44.6 42.8 43.1 45.4 48.7
160 S8l 34.3 41.2 45.1 43.3 43.6 45.8 49.2
165 34.1 34.6 41.6 45.6 43.7 44.0 46.2 49.6
170 34.5 34.8 42.0 46.1 44.1 44.4 46.6 50.0
175 34.9 - - - - 44.8 47.8 50.4
180 35.3 - - - - 45.2 47.4 50.8
185 35.6 - - - - 45.6 47.8 51.2
190 35.9 - - - - 45.9 48.2 51.6
195 - - - - - 46.2 48.5 52.0
200 - - - - - 46.5 48.8 524
205 - - - - - - 49.1 52.7

210 = = - - - - 49.4 53.3




EK-1
Adi Soyadi

Dogum tarihi :

Cinsiyet

Soygecmisi

Ozgecmisi

Sigara : Kullanmiyor 0
Kullanmiyor 0O

Alkol :Kullantyor 0
Kullanmiyor 0O

Tam :

Gegirilmis Op.:

Kullandig ilaclar

Egzersiz Ahskanhg1 : Var O

Agn ve lokalizasyonu :

Agrimin Degerlendirilmesi (VAS) :

Istirahatte:

Aktivitede:

FiZIKSEL UYGUNLUK
1.Kardiyopulmoner Uygunluk

6 Dk Yiirtime Testi

Meslek
Viicut Agirhg: — Boy

Telefon
................ paket/giin ..........yildir
................ bardak/giin ..........yildir

Yok O /Spor oykiisii

10

TO

TS

KH

SKB

DKB

SF

Onsaym VOzmax (Ml/kg/dk)




Toplam siire

Toplam mesafe

2.Kas — Iskelet Sistemi Uygunlugu

Handgrip testi
Kuvvet Dirsek fleksiyonda

Dirsek ekstansiyonda

Lateral fleksiyon testi
Esneklik sag

sol

Otur- uzan testi

3.Motor Uygunluk

Disklere Dokunma testi

4.Viicut Komposizyonu

Yag Oran

Abdominal

Triceps

Biceps

Gogiis/pektoral

Bacak mediali

Orta aksiler

Subskapular

Suprailiak

Uyluk

Viicut Kitle indeksi (kg/m?)
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SF-36 (Short Form 36) YASAM KALITESi DEGERLENDIRME OLCEGI

Adiniz Soyadiniz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi
ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi
bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yanitt verin. Ayrica 10 uncu
sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

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

Miikemmel [
Cok iyi [
Iyi [
Orta (fena degil) [
Koti [
2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi []
Bir yi1l 6ncesinden biraz iyi [
Hemen hemen ayni1 [
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii [

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha koti [



SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3-Asagidaki sorular bir giin i¢cinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; Ornegin kosma, agir | Evet, cok Evet, biraz Hayir, hi¢ kisith
esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilma vb kisith kisith degil
b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masayi 0 0 0

kaldirma, elektrikli siipiirgeyi itme, hafif
sporlara katilma vb

c)Agir kaldirma ve yiik tagima 0 0 [
d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma 0 O O
e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma O O O
)One egime, ¢cdmelme veya diz cékme 0 0 ]
g)Iki kilometreden gok yiiriime 0 O O
h)Bir kilometre yiiriime 0 0 0
1)100 metre yiirlime 0 0 O

J)Kendi basina banyo yapma ve giyinme 0 0 0
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ORIJINAL BORG SKALASI

Orijinal Borg Skalas1
? Cok cok hafif
8
9 Cok hafif
1
1(1) Oldukga hafif
12 . -
13 Biraz agir
14
12 Agir
i; Cok agir
5(9) Cok c¢ok agir
Borg GA : Med Sci Sports Exercises,14:377-87,1982

VIZUEL ANALOG SKALASI

0O 1 2 4 5 6 7 8 9 10

orta cok siddetli



