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OZET

YASLILARDA YAS VE FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYIiNIN
FONKSIYONEL UYGUNLUGA ETKISi

Hilya TUNA

Dokuz Eylul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi

Amag: Arastirmanin amaglari yaslhlarda fonksiyonel uygunluk ve fiziksel aktivite
duzeylerini (FAD), FADyi etkileyen etmenleri, yas ve FAD’nin fonksiyonel uygunluk

uzerine etkilerini belirlemektir.

Yoéntem: Balcova sinirlarinda yasayan, 65-87 yaslarinda (X £ S; =70.4+0.3 yil)
229 yaslinin (111[%48.5] kadin, 118[%51.5] erkek) FAD’leri dederlendirildi. Fonksiyonel
uygunluk olarak beden kiitle indeksi (BKi), alt ve Ust gévde kuvveti, alt ve Ust gdvde

fleksibilitesi, dinamik denge ve aerobik enduransa bakildi.

Bulgular: Sonuglara bakildiginda olgularin FAD’lerinin  32-51 kcal/kg/gun
arasinda degistigi (X * S; =35.30.2 kcal/kg/gun) ve egzersiz davraniginin FAD'yi
anlaml Olglde etkiledigi goruldi (p<0.05). Geng yaslilarin (65-69 yas), yaslilardan (70
yas ya da Uzeri) anlamli dlglide daha kétl BKi'ye, daha iyi alt gévde kuvveti, dinamik
denge ve aerobik enduransa (mesafe) sahip olduklari belirlendi (p<0.05). Yasin Ust
govde kuvvetine, fleksibiliteye ve aerobik enduransa (VOgpeak), FAD'nin fonksiyonel
uygunluga anlamli etkisi olmadigi bulundu (p>0.05). Yas gruplari FAD’ne gore yeniden
dizildiginde, FAD disiik grupta, geng yaslilarin BKi’'nin yashlardan anlaml élgiide daha
k6t oldugu (p<0.05), FAD yilksek grupta, iki yas grubu arasinda BKi acisindan fark
olmadigi belirlendi (p>0.05). FAD yuksek grupta, geng yashlarin alt gévde kuvvetinin ve
dinamik dengesinin yaglilardan anlaml odlguide daha iyi oldugu (p<0.05), FAD dugsuk




grupta iki yas grubu arasinda alt gdévde kuvveti (p>0.05) ve dinamik denge (p=0.046)
acisindan fark olmadigr goruldu. Geng yaslilarin her iki FAD grubunda yaslilardan

anlaml dlgide daha iyi aerobik enduransa (mesafe) sahip olduklari bulundu (p<0.05).

Sonug: Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, yaslilarda egzersiz davranisinin
FAD'’yi anlamh odlgude etkiledigi goruldu. Yas ve FAD’nin fonksiyonel uygunluga etkisi
incelendiginde, genel olarak yasin fonksiyonel uygunluk Gzerine etkili oldugu ancak
FAD’nin etkisi olmadigl bulundu. Bununla birlikte, gen¢ yaslilarin bazi fonksiyonel
uygunluk parametrelerinde yaslilardan daha iyi olabilmeleri i¢cin FAD’lerinin yuksek
olmasi gerektigi belirlendi.

Anahtar so6zcukler: yaglanma, fiziksel aktivite duzeyi, fonksiyonel uygunluk.



SUMMARY

EFFECT OF AGE AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL
ON FUNCTIONAL FITNESS OF OLDER ADULTS

Hilya TUNA

Dokuz Eylul University Health Sciences Institution

Purpose: The purposes of this study were to determine the functional fitness and
physical activity levels (PAL), the factors affecting the PAL, and the effects of age and

PAL on functional fithess in older adults.

Method: PAL of 229 older adults living in Balgova [111(48.5%) female,
118(51.5%) male] aged between 65-87 years (meanzSE = 70.4+0.3 years) was
evaluated. Body mass index (BMI), lower and upper body strength, lower and upper
body flexibility, dynamic balance, and aerobic endurance were tested in functional

fithess evaluation.

Results: According to the results subjects’ PAL was 32-51 kcal/kg/day
(meantSE =35.310.2 kcal/kg/day) and exercise behaviour was found to have
statistically significant effect on PAL (p<0.05). The young olds (65-69 years old) were
significantly worse regarding BMI and better regarding lower body strength, dynamic
balance and aerobic endurance (distance) than the olds (70 years old or over)
(p<0.05). Age didn’t have any statistically significant effect on upper body strength,
flexibility and aerobic endurance (VOazpeak), PAL didn’t have any significant effect on
functional fitness (p>0.05). When age groups were arranged according to PAL

stratification, young olds showed significantly worse BMI than olds when the age groups



were less active (p<0.05), there was no difference in BMI between age groups when the
age groups were more active (p>0.05). The young olds showed significantly better lower
body strength and dynamic balance than the olds when the age groups were more
active, there was no difference in lower body strength (p>0.05) and dynamic balance
(p=0.046) between age groups when the age groups were less active. The young olds
showed significantly better aerobic endurance (distance) than the olds in both PAL
groups (p<0.05).

Conclusion: This study confirms that exercise behaviour significantly affects
PAL. It generally seems that aging has an effect on functional fitness in older adults
whereas PAL does not. However the young olds have to be more active than the olds in

order to be better with regard to some functional fithess parameters.

Key words: aging, physical activity level, functional fitness.



GIRIS ve AMAG

"...Beden ilimh miktarlarda kullanilip ve alisik oldugu bigcimde c¢alistirilirsa
saghiga kavusur, iyi gelisir ve daha yavas yaslanir; ancak beden kullaniimayip, atil

birakilirsa hastalanir, buylimesi sorunlu olur ve daha hizli yaglanir..." Hipokrat.

Fiziksel aktivite, fiziksel saglik ve wuzun omdurle antik zamanlardan beri
iliskilendirilmektedir (1). Beden hareket algilayicilari, fiziksel aktivite anketleri ve gunlik
enerji tuketimini dogrudan olgen yontemlerin kullanildigi arastirmalarda belirtildigi Uzere
genel olarak yasli nufus, geng erigkinlerden daha az aktiftir (2). GuUnUmuzde
inaktivitenin, obezite ve yasli nufustaki artigin, kronik hastaliklarin gorulme sikligini
arttirdig1 disunulmektedir (3,4).

Fiziksel aktivitenin, fonksiyonel kapasiteyi gelistirerek yasa bagli gelisen kronik
hastaliklar (tip-2 diabet, osteoporoz, kardiyovaskuiler hastaliklar, iskemik inme vb.)
onleme, bagimsiz yasam becerisini ve yasam kalitesini arttirma gibi hem kigisel hem
toplumsal birgok getirisi vardir (5-9). Fiziksel aktivitenin yararlarinin sadece saglikh
yaslilarda degil kronik hastaliklari olan yaslilarda da saglandigi gosterilmistir (10-12).

Bu nedenle yasla azalan fiziksel aktivite duzeyleri Uzerine yogunlasan halk saghgi
politikalari ve arastirmalari dnemlidir. Avustralya, Kanada, ingiltere, Finlandiya, irlanda,
Yeni Zelanda ve Amerika nufuslarinin fiziksel aktivite duzeyleri ile ilgili arastirmalarda
bulunan ulkelerdir. Finlandiya ve Kanada'da fiziksel aktivitenin zamansal degisimi
Uzerine de arastirmalar yapiimaktadir (1,4,8,13). Fonksiyonel yaslanma sulreci
koordinasyon, fleksibilite, kuvvet, hiz ve enduranstan olusan performans becerilerinin
kaybi ile karakterizedir (14). Hastallk olmasa da yasin ilerlemesiyle fonksiyonel
uygunlukta gerileme ve buna bagli olarak da bagimsiz yagsama becerisinde yetersizlikler
gorilmektedir (12,15). ileri yaslara kadar aktif kalmak, bagimsiz yasam igin fonksiyonel
kapasiteyi gelistirmektedir. Bu nedenle bagimsiz bir yasamin surduriimesinde yasam

boyu fiziksel aktivite 6nem kazanmaktadir (16,17).



Aktif olmayan yashnin dizenli fiziksel aktiviteye katiimasini saglamak igin
davranissal degisiklikleri saglayacak stratejilerin gelistiriimesinde inaktiviteye neden olan
etmenlerin belirlenmesi gerekir (4, 9, 18-21).

Yaglanma sureci olarak bilinenler daha ¢ok inaktivitenin sonucudur (19). Yasin
ilerlemesi ile fonksiyonel uygunlukta gorulen gerilemeyi ayni zamanda yasin ilerlemesi
ile ortaya c¢ikan inaktivite de hizlandirir (22,23). Fizyolojik fonksiyonda yasa badgli
azalmayi deg@erlendirirken, yasin etkisi ile azalan fiziksel aktivitenin etkisini ayirt etmek
guctur (24,25). Bu tezde yaslanmanin ve fiziksel aktivite duzeyinin fonksiyonel
uygunlukla iligkisi incelenmistir.

Arastirmada yaslilarda fonksiyonel uygunluk ve fiziksel aktivite diizeylerini,
fiziksel aktivite dlizeylerini etkileyen faktorleri, yas ve fiziksel aktivitenin

fonksiyonel uygunluk uzerine olan etkisini belirlemek amaglanmistir.



GENEL BILGILER

Yaslanma tek bir genden ya da bedende 6nemli olan bir sistemin ¢gokmesinden

cok, karmasik ve ¢ok yonlu bir sirecin sonucu olarak yasanmaktadir (26).

l. YASLANMA ile GORULEN FiZiKSEL DEGIiSIKLIKLER

I.l. Spor performansi

ingiltere’de maratoncularda, Amerika’da yiiziicllerde yapilan arastirmalarda 40
yasindan 70 yasina kadar bes yilda bir, erkeklerde %1, kadinlarda %2 olmak Uzere
performanslarinda gerileme gorulmus ve gerilemenin 70 yasindan sonra daha da
hizlandigi bildirilmigtir (27).

L.Il. Kardiyovaskiuler degisiklikler ve maksimum oksijen tiiketimi

Yaslanma ile vaskuler dokularda sertlesme, endotelial hiicre dejenerasyonu, sol
ventrikdl kalinliginda artma, kardiyak kapak kalinhginda artma, aortta ve arterial agacta
kalinlasma gibi morfolojik degisiklikler gorlar. ilerleyen yasla kalp kasi kontraksiyon
suresinde ve refraktar periyodda uzama, vaskuler tonusta ve fiziksel aktivite uyarisina
arterial dilatasyon cevabinda azalma mekanik dedgisikliklerden sayilabilir. Bunlarin
yaninda istirahat sempatik aktivitede, periferal diren¢ ve kan basincinda artma, istirahat
kalp atim hacminde, maksimum kalp atim sayisinda, kardiyak adrenoreseptor
duyarhliginda, periferal vazodilatator kapasitede ve kan hacminde azalma gorultr
(2,3,28,29).

Kardiyovaskuler sistemde merkezi ve periferik degisiklikler nedeni ile maksimum
oksijen tiketiminde (VOzmax) azalma meydana gelir. Yaglanma ile birlikte enduransin
azalmasinin altinda yatan ana fizyolojik nedeni bu olusturmaktadir (30). VOzmax'In
ortalama dusus hizi 25 yasindan sonra her yil i¢in %1 (3) ya da her dekad icin %10

olarak ifade edilirken (3,30). Hollman W ve ark. her dekad icin azalmayi %8 olarak



belirtmektedir (14). Bu ylzdelik deger fiziksel aktivite dizeyini (FAD) de iceren pek ¢ok
etmene bagli olarak degisiklik gosterir.

Yas dekadlarina goére VOgpeak'te azalma hizina bakan bir arastirmada 20’li ve
30’lu yaslarda azalma hizinin %3’'ten %6’ya, 70’li yaslar ve sonrasinda %20’nin Uzerine
ciktigi bildirilmigtir. Her dekadda ve ozellikle 40’1 yaslardan sonra erkeklerde azalma
hizinin kadinlara gore daha fazla ve o6zellikle erkeklerde bu hizin fiziksel aktiviteden
bagimsiz oldugu belirtilmigtir (31).

Kesitsel arastirmalara kiyasla ileriye yonelik arastirmalarda VOzmax'taki azalma
oraninin erkeklerde (%14) daha hizliyken bayanlarda (%7) benzerlik gosterdigi
bildirilmistir (32).

Yasin ilerlemesi ile VOomax'taki azalmanin aslinda arteriovenoz oksijen farkindaki
azalmadan kaynaklandigi gosterilmigtir. Bunun nedeni maksimum kalp hizi azalsa da
maksimum atim hacminin artarak kardiyak output'u bir 6lgide tutmasidir. Yasin
ilerlemesi ile oksijen alimindaki azalmadan c¢ok kasin oksijen kullaniminin
yetersizlesmesi s6z konusudur (33). Kasin oksijen kullaniminin yetersizlesmesi,
ilerleyen yasla kasin kuitlesinde, lif 1 ve lif 2 kas lifi tipinde ve kasin oksidatif
kapasitesinde azalma gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Kapiller yogunluk ve
mitokondrial hacimde, enzim aktivitesinde ve DNA’sinda yasla goérilen azalma da buna
katiimaktadir. Maksimal egzersiz sirasinda kan dagihiminin, arteriollerin ve kapillerlerin

kontrolinUn yetersizlesmesi de galisan kasa kanin gidigini zorlastirmaktadir (24,26,33).

L.IIl. Solunum sisteminde degisiklikler

Yasla birlikte VOomax Ve kas kuvvetinin azalmasinda rol oynayan diger fizyolojik
degisiklikler arasinda akciger fonksiyonlarinda gerileme yer alir (24). Vital kapasitede,
rezidUel hacimde ve total akciger kapasitesinde 25 yasina kadar beden boyu ile pozitif
iliski varken bu yastan sonra boyun yaninda yas bu parametreler Uzerine etkili
olmaktadir. Yas ilerledikce akciger dokusunun kompozisyonu dedgisir, solunum kas
kuvveti azalir, gogus kafesi esnekligini kaybeder, pulmoner arter ve venler fibrotiklesir.
Bronsial arterlerin hucrelere besin saglama yeterliliginde ve hucre membranlarinin

gecirgenliginde azalma olur (2). Bu etkiler sonucu akciger dokusunun rijiditesi artar,



gerilme kuvveti ve iyilesme gucu azalir. Ekspirasyon sirasinda brongiallerin agik
kalmasini saglayan guc¢ olan elastik rekoil de yas ilerledikge azalir. Bu kuguk
havayollarinin daha buyuk akciger hacimlerinde kapanmasina neden olur. Reziduel
hacim 20 yasinda yaklasik 1.5 litreden, 60 yasinda yaklagik 2.2 litreye cikar. Elastik
rekoildeki azalma, torasik komplians ve solunum kas kuvvetinin kompanzasyonu ile total
akciger kapasitesinin degismemesini saglar. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar

hacimde de erkelerde her yil 30 mililitrelik bir azalma goralur (34).

L.IV. Kas kuvveti

Yasla iligkili kas kutle ve kuvvet kaybi buyuk oranda sedanter yasam sekli,
norodejeneratif slreg, ozurlilik prevelansinin artmasi, trofik hormonlara cevabin,
buyume hormonu duzeylerinin, adrojen ve ostrojenlerin, bazal metabolik hiz ve
fonksiyonel kapasitenin azalmasi, gen ekspresyonlarinda degisim, kas fibrilinde atrofi,
segici denervasyon ve hizli kasilan fibrillerin kaybinin birlesiminin sonucudur (26,35,36).
Yaslilardaki atrofide en 6nemli etken fibril alanindaki azalma degil, tip 2 fibril sayisindaki
azalmadir. Bu da trofik etkiyi ortadan kaldiran yasa bagli sinir denervasyonu ile
aciklanmaktadir. Tip 1 kas fibrillerine giden sinir kolleteralleri fibril kaybini azaltmak igin
tip 2 fibrillere yonelir. Bunun sonucunda tip 1 motor néron Unitelerinde artis ve tip 2
fibrillerinde kigulme ve zayiflama olmaktadir (3). Tip 1 fibrillerinde artis kas endurans ya
da kuvvetinin artmasini saglamaz. Bunun nedeni mitokondrial ATP Uretiminin yaglanma
ile azalarak yorgunluk olusturmasidir (36). Son yillarda ileri yaslarda gorilen kas kitle
kaybinin Ozellikle alt ekstremitede kok hlcre sayisinda azalma ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (37).

30 yasindan sonra her 10 yilda kas fibrillerinin yaklasik %6 oraninda nekrotize
oldugu varsayilmaktadir. Miyokinaz ve laktat hidrogenaz enzim aktivitesinde azalma
olmaktadir. Bunun kompanzasyonu igin 76-80 yaglari arasinda, kalan fibrillerde hipertrofi
gelisebilmektedir (14). Yaslilarda geriye kalan fibrillerin boyu yaklasik %10 daha kisa,
insersiyodaki pennat acilari daha az ve tendonlar 6zellikle daha buyuk yuklere daha
uyumlu duruma gelmistir. Yashlarda kasin aktif ve pasif 6zelliklerine etki eden, olasilikla

konnektif doku igeren fibriller arasi bogluklar gézlenmistir. Yasin ilerlemesi ile uyariima-



kasilma ciftlerinde ve kalsiyum duyarliliginda azalma gibi molekuler ve hicresel diuzeyde
gerilemeler de gortlmektedir. Klglik motor Unitelerin azalmasi ile ince islerde zorlanma
olur. Reflekslerin yavaslamasi da tum bunlarin diger bir sonucudur (26). Agonist kas
aktivitesinde azalma, antagonist kas aktivitesinde artigla koordinasyonda bozulmalar
baslamaktadir (38). Yaslanma surecinde iskelet kasina yag ve konnektif doku
infiltrasyonu, kas protein kutlesinde ve kasin kesitsel alanindaki azalmanin hepsi birden
sarkopeni olarak adlandiriimaktadir (4,14). Senil sarkopeni, ndropatik sure¢, beslenme,
hormanal ve immonolojik faktorlerin etkisi kadar fiziksel inaktiviteden de
kaynaklanmaktadir (38).

20 yas ile 50 yas arasinda kas kuvvetinde yavas bir kayip s6z konusudur (36).
Statik kuvvette disus 60 yasindan sonra belirgin olmaktadir (14,36). Cesitli yayinlara
gore 70’lerinde ve 80’lerinde olan yashlar genclere (20-30 yag) gore %30-50 arasinda
daha az statik ve dinamik kas kuvvetine sahiptir (3,14,36). Dokuzuncu ve 10. dekadlarda
disis %50 ya da daha fazladir (14). Tamamen saglikli bireylerde bile 6. ve 7.
dekadlarda kas kuvvetinde her yil yaklasik %1.5 azalma olur (26). Kas rezerv
kapasiteleri daha az oldugundan kadinlar daha dezavantajlidir ve gerileme kadinlarda
daha hizhidir (14,26). Kadinlarda 65 yasindan sonra her yil Ust ekstremite kas

kuvvetlerinde %2,4 azalma oldugu gdsterilmistir (39).

I.V. Sinir sisteminde degisiklikler

Merkezi ve periferal sinir sisteminde de yasla iligkili degisiklikler olmaktadir.
Merkezi sinir sisteminde kortikal atrofi ve norotransmitter dizeyinde azalma gorultr. 45
yasindan 85 yasina, sinir hucresi kaybindan c¢ok sivi kaybina bagli, beyin agirhginda
yaklasik %20 azalma gerceklesir. istemli hareketlerin yavaslamasi ve reaksiyon
zamaninin  uzamasl sinir iletim hizinda %10-15 oraninda yavaglamadan
kaynaklanmaktadir. Periferik sinir sisteminde hem motor hem de duyu iletiminde
yavaglama olmaktadir. Kas fibrillerinin nekrotize olmasinin nedeni de merkezi sinir
sistemidir. Spinal akson dejenerasyonunun eglik etmesi ile 6n boynuzdaki alfa motor
ndronlarin dekompozisyonu yaslanma ile goérilmektedir (3). Beynin yaninda hipokampus

da etkilenerek beyin performansinin bozulmasinda rol oynar (14).
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I.VI. Denge ve yurumede degisiklikler

Yasin ilerlemesi ile gravite merkezi kontrolu ozellikle 6ne uzanma gibi stresli
islerde zorlasir. Dengeyi koruma suresi uzar. Ancak tekrarli caligsmalarla yaslilarda
genclere benzer adaptasyonlar gosterir. Kutan6z ve preprioseptif duyu esikleri de
Ozellikle alt ekstremitede artis gosterir. Durma ve cift destek fazlarinin uzamasi ve
sallanma fazinin kisalmasi ile yurime de yavaslamaktadir. Adim uzunlugunun da
yaslilarda kisaldigi goértulmektedir. Takilma ve diusmeden korunmak amaci ile yaslilarda
kalca fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonun arttigi ve plantar fleksiyonun azaldigi da

gorulmektedir (3,40,41). Bunlarin sonucunda reaksiyon zamani uzamaktadir (2).

L.VII. Fleksibilite ve mobilitede degisiklikler

Fleksibilite de yas ilerledikge gerilemektedir (34,42,43). Yaglanma ile gorulen
kollajen dokuda duzensiz dizilim, daha siki aglasma, lineer c¢ekiste azalma gibi
degisiklikler fleksibilitenin azalmasina neden olur. Kollajen degisikliklerin yaninda su
iceriginin azalmasi vertebral disk boyutunda degisiklikle omurganin fleksibilitesini
olumsuz etkiler. Konnektif dokudaki elastin komponentinin dejeneratif degisiklikleri de
eklemde mobilite ve stabilite kaybina yol agar. Eklem hareket agikliklarinin azalmasi ve
eklem sertlikleri de ilerleyen yasla gorulur (3). Yasa bagli eklem sertligi daha ¢cok ayak
bileklerinde, dizlerde, kalgalarda, parmaklarda ve omurgada gorulur (2,29-32). Yaslanma
ile kas ve tendon elastisitesinde azalma olur (2). Yasin ilerlemesi ve mobilitenin
azalmasi ile kalgca fleksorlerindeki kisalma, kalga eklemindeki hareketliligi etkileyerek

yuruyus kinematiklerini de bozmaktadir (44).

I.VIIl. Beden kompozisyonunda degisiklikler

Kadinlarda erkeklerden daha fazla olmak Uzere boy uzunlugunda 40’li yaslardan
sonra her dekad 1cm, 60 yasindan sonra ise daha hizli kisalma meydana gelmektedir.
Beden agirhgi ise 30’lu, 40’li, 50’li yaglarda artarken 70’li yaslara dogru sabit kalmakta

ancak daha sonra azalma gostermektedir (2). Yaslanma ile istirahat metabolik hizda
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yavaslama, yagsiz beden kitlesinde azalma ve buna karsin ise yag kitlesinde artis
gorulmektedir (2,45).

Il. YASLANMA ile FiZIKSEL INAKTIVITE

Yasla azalan enerji tuketiminin nedeni tamamen yagla azalan fiziksel aktiviteden
kaynaklanmaktadir (45). ilerleyen yasla fiziksel aktivitede gériilen hizli azalmanin
sebebinin sedanter yasam tarzi mi, yoksa yaslanmanin intrinsik etkileri mi oldugunu
belirlemek glgtlr (26). Spontan fiziksel aktiviteler hipotalamik merkezlerde, istemli
fiziksel aktiviteler ise daha ¢ok kognitif dizeyde kontrol edilir. Hipotalamik merkezlerin
periferden, Ozellikle kaslardan aldigi uyarilara yanit verdigi ongorulmektedir. Kasin
mitokondrial fonksiyonlarinin azalmasi ile yaslilarda spontan aktivitelerde azalma olur.
Bu azalma diger bilinmeyen duzenleyici etmenlerle birlikte istemli hareketin baglamasini
etkileyebilir (36). Mechling H ve arkadaslarinin yaptiklari derleme arastirmalarinda
fiziksel aktivitenin azalmasindaki olasi noérobiyolojik mekanizmanin dopaminerjik
norotransmitter sistemin oldugunu ve bu sistemin hareket becerisini etkilemesinin
yaninda fiziksel aktiviteye katilma istegini de etkiledigini belirtmislerdir (23).

Ortalama sedanter birinin calisma kapasitesinin 30 yasindan 70 yasina %30
oraninda dustigu, bu dususun %50’sinin yaslanmadan c¢ok kullanilmamaya bagli
gelistigi, yaslanma fizyolojisinin kullanmama fizyolojisi olarak yeniden tanimlanmasi
gerektigi bildirilmistir. Yetersiz aktivite kardiyopulmoner kondusyonda ve egzersiz
kapasitesinde dusme, kullanmama atrofisi ve bazi durumlarda hicre kaybina da neden
olur (3). inaktivite ve immobilizasyon sonucunda en ¢abuk yavas-oksidatif ve postiirde
en ¢ok kullanilan kaslar atrofi olur (26). inaktivite ve detraining déneminde mitokondrial
hacimde de dusis olmaktadir (14).

Fonksiyonel kapasitede azalmanin gunliuk yasam aktivitelerine (GYA) onemli
etkisi vardir. Fonksiyonel kapasitedeki azalma karsidan karsiya gegmek, merdiven

¢ikmak gibi belirli bir isi yapmak mumkuin olmayana kadar fark edilmez (3,24).
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lll. EGZERSIZ EGIiTiMi ile YASLILARDA FiZIKSEL DEGISIKLIKLER

Yaslanma surecindeki gerilemelere sebep olan birgok faktor olsa da bazi
yaslilarda yaslanma surecinin yavas oldugu gortulmektedir. Bunun nedenlerinden birinin
fiziksel aktivite olabilecegdi bildiriimektedir (4,45). Fiziksel aktivite, enerji tuketimini iskelet
kaslarinin kontraksiyonu ile arttiran herhangi bir beden hareketi olarak tanimlanir.
Ozellikle fiziksel uygunlugu gelistirmeyi amaglamaz ve saglikla iligkili yararlar saglar.
Egzersiz ise bos vakit fiziksel aktivitesinin bir alt sinifi olup sadece fiziksel uygunlugun
saglikla ilgili bilesenleri icin degil, fiziksel uygunlugun timunde koruma ya da gelisme
saglamak icgin yapilan planh, yapilandirilmis, tekrarli beden hareketlerini igerir (1,8,46).
Literatirde gec¢ de olsa aktivitenin artmasinin énemli etkileri oldugu bildirilirken (12) eski
FAD’ne doniilmesi ile gerilemenin tekrar meydana geldigi belirtilir (47). ilerleyen yasla
azalan fonksiyonel kapasitenin korunmasinda ve dolayisi ile yasam Kkalitesinin
saglanmasinda aktif yasam tarzi 6nemlidir (8,45,48). Egzersiz egitimi alan yaslilarda
fizyolojik fonksiyonlar, fonksiyonel beceriler, glnlik yasam aktiviteleri gesitli yonleri ile
geligtirilebilmektedir (4,15,24,49,50). Egzersiz egitiminin frekansi yaslilarda yarar
saglanabilmesi icin haftada en az 3 glin olarak 6nerilmektedir (51). Bununla birlikte
haftada iki gunlik direng egitimi ve ylUrUyus programinin fonksiyonel uygunlukta geng
yaslidan yash yasliya tum bireylerde gelisme sagladigi gosterilmistir (52). ACSM
(American College of Sports Medicine) yashlarin fiziksel uygunluklari ve sagliklari icin
katilmalar1 gereken fiziksel aktivite programinin duzeyini siklikla guncellemekte ve
duyurmaktadir (2).

Aktivite, yaslanma ile gorulen kas atrofisi, kisalmasi ve fibrozisi geciktirmekte ya
da geriye donus saglamaktadir, ancak motor néron dejenerasyonu, kontraktil hicre
kaybi, motor Unite boyutunda, kas koordinasyon ve stabilitesinde degisim gibi diger
adaptasyonlarin geriye donusu yoktur. Bu nedenle aktivite temelli bir programa, donasu
olmayan olaylar gelismeden dnce baslanmalidir (26).

Doku ve organlar artan kullanilmaya cevap olarak fonksiyonel kapasitede adaptif
bir artis geligtirirler. Bu cevap yaslanma ile olusan degisikliklere karsittir (2,3). Protein

dongusunun statik germe ile uyariilmasi buna ornek verilebilir. Ayrica egzersiz eski
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kaninin aksine kardiyak kok hucreleri uyararak bazi onemli kontraktil hucrelerden
birkagcinin olusumunu saglayarak rejenerasyona destek olabilir. Aktivite artisi gen

ekspresyonlarinda da degisikliklere neden olur (26).

lll.l. Kardiyopulmoner degisiklikler ve maksimum oksijen tiketimi

Yasin ilerlemesi ile ortaya c¢lkan kardiyopulmoner degisikliklerin ¢ogu fiziksel
inaktiviteden kaynaklanmaktadir. Son 20 vyilda Uzerinde durulan 6zel egzersiz
programlari ile kardiyopulmoner uygunlugu gelistirmek ya da korumak ¢ok ileri yaslarda
da olasidir (9,28).

Egzersize yasliyken devam edenler, egzersizi birakan ya da hi¢ egzersiz
yapmamis Kisilerden daha yuksek VOzmax degerlerine sahip olabilir. Elli yasindaki
atletlere, 60 ve 70 yaslarina geldiklerinde de yapilan degerlendirmelerde VOzmax'In,
yuksek ve orta siddette egitim alan ve sonrasinda FAD’ni yluksek tutan atletlerde, dusuk
siddetli egitim alan ve FAD’ni olduk¢a azaltan atletlere gdre daha iyi korundugu
bildirilmistir (53).

Egzersiz egitiminin yaslilardaki en hizl etkisi genglerde oldugu gibi kan hacminde
artistir. Bununla iligkili olarak diastol sonu sol ventrikil fonksiyonunda, istirahat ve
egzersiz atim hacimlerinde artisla maksimum kardiyak outputun artmasi saglanir.
Kardiyak kaslarin kasilabilirligi de beta-adrenoreseptor cevabin artmasi ile geligir. Yasl
atletlerde egitimle elde edilen bu cevaplarla kardiyak performansta yasa bagl
degisikliklerin geri donusu saglanmaktadir. Egitim birakildiginda ise yaslilarda vetrikuler
kas kutlesinde ve ventrikliler hacimde geriye donus genglerden daha hizhdir (4,29).
Egitime adaptasyon 20 yasindakilerde kardiyak outputun artisi ile saglanirken 30 vyil
sonraki adaptasyon perifere kan akiginin artmasi, kapiller yogunlugun artmasi, oksidatif
enzim aktivasyonunun artmasi ile saglanmaktadir (24). Endurans egitimi ile 70 yas Uzeri
kisilerde iskelet kasi kapillerlerinin bazal membraninin incelmesi ile kapilarizasyonun
gelistigi, 9 aydan sonra bu incelmenin yaklasik %30-40 civarinda olup 30’larindaki gen¢
erkeklere denk geldigi bildirilmistir (14)

Endurans temelli egitimin, yas ve baslangi¢c FAD'nden bagdimsiz tim aerobik

kapasite ve kardiyak fonksiyonel rezervi arttirarak yaslanan kardiyopulmoner sisteme
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pozitif etkileri oldugu bilinmektedir. Hem sedanter yaslilarin hem de eski atletlerin
VOamax larl azalirken antremanli bireylerde VOznax ayni yastaki kislere gore her zaman
daha ylUksek olur. Vaskuler dizeyde bakildiginda dizenli aktif kislerde, yaslanirken
arteriyel sertlesme devam etse de arteriyel komplianslari ayni yastaki sedanter
kisilerden daha iyidir (4,26). Fiziksel aktivite vagal aktiviteye pozitif yonde etki ederek,
yaslanmanin kalp hizi Gzerineki otonomik kontrole etkisini degisikliye ugratabilmektedir
(54).

llLIl. Kas kuvveti

Yasin ilerlemesi ile kas, atrofi ve hipertrofiye uyum saglama, egitebilirlik ve
plastisite 6zelligini korur (23,26,55). Bu 0zelligin korunmasi ¢ok ileri yaglarda da devam
eder (9,23). Egzersiz kemik, tendon ve baglari iceren iskelet sisteminde ve kasta yasa
bagl fonksiyon ve yapidaki bozulmayi yavaslatabilir (3). Direngli ve aerobik egzersize
yanit olarak yaslilarda da genclerdeki gibi kas protein sentezi gergeklesir (14,36). Tek bir
agirlik kaldirma seansi kas protein sentezini ve dekompozisyonunu belirgin derecede
uyarir. Yaklasik 48 saat sonra 2. seansta protein sentezi ve dekompozisyonu belirgin
derecede yine uyarilir. Tekrarlanan seanslarla dalgalanma (pulse-like waves) benzeri
protein sentezi esik bir degere ulasincaya kadar artar. Bu genetik faktorlerle
limitlenebilir. Devam eden seanslarla protein yapim yikimi yeni bir denge hattina (steady
state) ulagir (14). Galvao DA ve ark. yashlarda haftada iki gun tek setlik kuvvetlendirme
egitiminin kas fonksiyonu ve fiziksel performansi anlamli dlgide geligtirdigini, bununla
birlikte 3 setlik egitimin daha fazla kas kuvvet ve enduransi arttirdigini bildirmiglerdir
(56).

Duzenli egzersize katilip bunu yillarca surdurenlerin daha genis kardiyak ve
iskelet kaslarina sahip oldugu, 24 saatlik ritimlerini daha etkin kontrol edebildikleri ve
daha az patoloji ile karsilastiklar bir gercektir. 85 yasinda direngli egitim acgisindan
antrene olan elit biri ayni yastaki sedanter kigilere gore 20 yil daha avantajlidir. 85-97
yaslari arasinda 12 haftalik egitim alan kadinlarin kuadriseps kasinin kesitsel alaninda
%10 artis olmustur (26).
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Fiziksel aktivite duzeyi denk geng¢ ve yash gruplarda yapilan bir arastirmada
iskelet kasinin oksidatif kapasitesinin en azindan 7. dekad boyunca yaslanma ile

azalmadigini Kent-Braun JA ve arkadasi gostermistir (57).

lILIIL. Mobilite ve bagimsiz yagsam

Bagimsiz yasamin saglanmasinda ve yasam kalitesinin gelismesinde basta
kuvvetlendirme olmak Uzere egzersiz egitimi fiziksel fonksiyonun iyilestiriimesinde ya da
korunmasinda onemlidir (24).

Yetersiz egzersiz, mobilitedeki gerilemenin nedenlerindendir ve bu gerileme
disme riski ile iligkilidir. Egzersiz egitimi mobiliteyi arttirarak yashlarda fonksiyonel
bagimsizhg gelistirmektedir. Kas kuvvet ve kutlesinin artmasi ile yurime ve gunlik
yasam aktivitelerinde gelisme olmaktadir. Egzersiz yapan yaslilar sedanter yaslilardan

daha iyi motor kontrol ve koordinasyona sahiptir (3).

llL.IV. Denge

Egzersizin diger bir yarari daha iyi postural stabilite ve denge saglamasidir (24).
Egzersiz yapan yasli kadinlar sedanter kadinlara gbore daha az postural salinima
sahiptirler. Kisi ne kadar aktif olursa postural salinimi o kadar az olur. Denge kontrolu
kompleks bir davranis olup egzersizin vyararli etkileri kisisel postural kontrol

defisitlerinden ve egzersiz igeriginden etkilenebilir (3).

lLV. Yirime
Yaslilarda yurime hizinin bacak kaslarinin kuvveti, bog zaman aktivitelerinde
gegcirilen sure ve boy ile pozitif korelasyonu vardir. Bacak kaslarinin kuvvetlenmesine

yonelik egzersiz yapildiginda yasin yuriumeye etkisi anlaml olmamaktadir (3).

lll. VI. Diger
Yasli bireylerde egzersiz egitimi bunlarin yaninda pek ¢ok amacla yaslilara
onerilir. Egzersiz, enerji tuketimini arttirarak beden yaginda yaglanma ile gorulen artis

egilimine karsi yardimci olmaktadir. Fiziksel aktivite ayrica c¢esitli hastaliklarin
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onlenmesine, kognitif fonksiyonun korunmasina bazi hastaliklarin hastane bakimi
gerektirecek kadar ciddilesmemesine yardimcidir (24). Yasllarda yas ilerledikge yagsiz
kutlede erkeklerde azalma, yag kutlesinde her iki cinsiyette benzer oranda artig
gorulurken, spor ve rekreasyonel aktivite dizeyi sadece kadinlarda yagsiz kutle ile ters

orantili bulunmusgtur (58).

IV. FiZIKSEL UYGUNLUK ve DEGERLENDIRILMESI

Fiziksel uygunluk (fitness) igin yapilan tanimlamalardan en sik kullanilan ikisi
sunlardir (8,46):

“Fiziksel uygunluk, gunluk igleri ding ve dikkatli, yorulmadan yapabilme, bos vakit
islerine ve beklenmedik acil durumlara yeterli enerjiyi ayirabilme becerisidir’ (President’s
Council on Physical Fitness and Sport).

“Fiziksel uygunluk, ortadan zor duzeydeki fiziksel aktiviteleri yorgunluk olmadan
yapabilme ve bu beceriyi yasamboyu surdurebilme kapasitesidir’ (American College of
Sports Medicine).

Yaslilarda fiziksel uygunlugun, yorulmadan gunltk aktivitelerini yapabilecek, bos
vakit aktiviteleri icin yedek enerjileri olabilecek, hastalik sonrasi ¢abuk toparlanmayi
olmasi gerekir (3).

Fiziksel uygunlugun saglikla ve beceri ile ilgili olmak Uzere iki bilegseni vardir
(8,46):

Saglikla iligkili bilesenleri:

- Kardiyopulmoner uygunluk

- Beden kompozisyonu

- Fleksibilite

- Kassal kuvvet

- Kassal dayaniklilik (endurans)
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Beceri ile iliskili bilesenleri:
- Denge

- Reaksiyon zamani

- Koordinasyon

- Ceviklik

- Hiz

- Glg

Fiziksel uygunluk degerlendirilirken bu komponentlerden amaca uygun olanlar
secilerek degerlendirme yapllir.

Fiziksel uygunluk degerlendirmesi tanisal degerlendirmede, bireysel egzersiz
regetesi olusturmadan once, Kisileri fiziksel uygunluk durumlari ile ilgili bilinglendirmede,
risk siniflarini  belirlemede, egzersiz aligkanliklari ile ilgili olarak motive etmede
kullanilabilir (43).

IV.l. Antropometri

Beden kompozisyonu vicudun yag ve yagsiz kutle agirliklarinin ytzdelerini ifade
eder (46,59). Beden kiitle indeksi (BKi, agirlik/boyXboy=kg/m?) agirhgin boya
karsilastirmali olarak beden kompozisyonunun degerlendiriimesinde kullanilir (59). Yag
yerine normalden fazla kas kitlesi olanlarda hata payl olsa da BKi siniflandirmasi
(normalin altinda:<18.5kg/m?, normal: 18.5-24.9kg/m?, normalin {izerinde 25-29.9kg/m?,
obez: 230 kg/m?) siklikla kullanilir. Beden kompozisyonunu tahmin etmeye yonelik diger
Olcimler bel-kalgca gevresi ve skinfold dlgumleridir. Skinfold deri alti dokuyu dogrudan
Ol¢tugu igin yag yuzdesi ve yagsiz kutle ile ilgili guvenilir sonuglar verir. Skinfold ve gevre
Olcimleri yag paterni ve dagilimi ile ilgili de bilgi verir. Subskapular skinfold élgimunan,
triseps skinfold élgimune orani, merkezin perifere gore yaglanma durumu, bel gevre
olcimunun kalga ¢evre Olgimune orani, ust govdenin alt govdeye gore yag dagilimi ile
ilgili bilgi verir. BKi ile bel-kalga orani kronik hastalik riski ile ilgili olarak birlikte
degerlendirilir (43,60,61).
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IV.II. Fleksibilite

Fleksibilite eklemin tam hareket acikhigi icinde kendisini hareket ettirebilmesidir
(46,59). Eklem kapsulinin esneyebilirligine, yeterli 1sinma ve kas viskozitesine,
ligament, tendon gibi diger dokularin uyumuna baghdir (43).

Fleksibilite ekleme 6zgu olup gonyometre (daha ¢ok buylk ve tek eklemlerde),
mekanik ya da elektronik inklinometreler (bas, govde ve ekstremitelerde), mezura
(omurga ve parmaklarda) ya da esnek cetvellerle (omurga hareketlerinde) dlgulebilir. Bu

Olcumler standartlara uygun yapildiginda guvenilirdir (43,61).

IV.1Il. Kas kuvveti degerlendirmesi

Kas kuvveti belirli bir kas ya da kas gurubunun kisa sureli Uretebildigi en yluksek
kas gucunu ifade eder (46). Kas enduransi ise kasin kuvvetini tekrarli olarak ya da
kesintiye ugratmadan uzun sureli Uretebilme becerisidir (59).

Statik ya da izometrik kas testinde kasin kuvveti belli bir eklem agisinda
dinamometre ile degerlendirilirken, dinamik kas testinde eksternal yuk kullanilir. Bir
maksimum tekrar dinamik kas kuvvetinin belirlenmesinde altin standarttir. Kisinin bir
defada kaldirabilecegi en ylksek yukle bulunur ancak hareket agikligindaki en zayif
nokta ile 6lgum limitlenebilir. Pahali bir alet oldugundan klinik kullanimi yaygin olmayan
izokinetik test aleti ise hareket acgikhdl boyunca kasin Uretebildigi en yuksek kas

gerilimini 6lgerek en iyi sonucu verir (43,60).

IV.IV. Kardiyopulmoner uygunluk degerlendirmesi

Kardiyopulmoner uygunlugu degerlendirmek igin buyuk kaslarin dinamik, orta-
yuksek siddette aktiviteyi uzun sure yapabilme becerisi ile ilgili olan egzersiz testi
kullanilir (46). Kardiyopulmoner uygunluk ise belirli bir zaman diliminde oksijen ve
besinlerin dokulara ulagtirilabilmesi ve atiklarin uzaklastirilabilmesidir (59).

Testte beden ve kalp kaslarinin oksijen ihtiyaci kisa surede dereceli olarak
arttinhir. Kardiyopulmoner uygunluk icin altin standart olan VO;nax bedendeki kaslarin
alabilecegi ve kullanabileceyi en ylksek oksijen hacmidir. Mutlak (litre/dakika) ve

goreceli (mililitre/kilogram/dakika) olarak iki sekilde ifade edilir. VO,max kalbin kuvvetine,
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kanin tasiyabilecedi oksijen miktarina ve kasin kandan alabildigi oksijen miktarina
baglidir. Genetik yapi, yas, cins, duzenli yapilan aktivite, egzersiz miktar1 ve siddeti
VOzmax'| etkiler. En dogru degerlendirme, maksimum tiketim sirasinda solunan havanin
kompozisyonunun dogrudan dl¢uldugu agik devre spirometreler ile laboratuar ortaminda
yapilir. Bu degerlendirmede bisiklet, kol ergometresi ya da kosubandi kullanilabilir.
Ekipman ve yer acisindan dezavantajli olup egitimli personel gerektirir. Test icin
ACSM’den de (American Colloges of Sport Medicine) ulasilabilen farkli protokoller
(Bruce, Balke, Naughton protokolleri... vb) vardir. Laboratuar ortaminda test yapmak her
zaman mumkun olmadigindan testler alanda ya da klinikte de yapilabilir. Cok donanim
gerektirmeyen bu testler (Cooper 12 dakika kosu, Rockport 1mil yarime ve 1,5mil kosu,
multishuttle... vb) belirli bir zamanda ya da belirli bir uzakhgi yurime ya da kosmayi
icerir. Bu testlerin 6nceden belirlenmis formillerine istenen degerler konarak tahmini
VOzmax bulunur (60,61).

Bu testlerde kalp hizi ve basinci yaninda algilanan yorgunluk derecesi de BORG
gibi bir gosterge cizelgesi ile degerlendirilebilir. Kalp hizi i¢in elektrokardiyogram ya da
polar sistemler kullanilabilir. Bu testler yapilmadan 6nce hangi siddette testin risksiz ve
nasil bir gbdzetim altinda yapilabilecegini belirlemek igin “Fiziksel Aktivite Hazirlik
Sorgulamasi” (Physical Activity Readiness Questionnaire) gibi anketlerle

ondegerlendirme yapilmalidir (43).

V. FONKSIYONEL UYGUNLUK

Fonksiyonel uygunluk fiziksel uygunluga benzer tanimlansa da icgerigi daha dar
kapsamhdir. Fiziksel uygunlugun vyerini yashlar s6z konusu oldugunda daha c¢ok
“fonksiyonel uygunluk” almaktadir. Normal fiziksel aktiviteleri yorulmadan guvenli ve
bagimsiz yapabilecek kadar fiziksel kapasiteye sahip olmak fonksiyonel uygunlugu
tanimlamak icin yeterlidir (62). Fiziksel uygunlugun amaca ydnelik kullanilabilmesi
fonksiyonel uygunluk olarak tanimlanabilir. Clinku yasli nifusta 6nemli olan olanakh
oldugunca temel gunluk yasam aktivitelerinde bagimsizigi ve fonksiyonelligi

surdirmektir (22). Bu nedenle yaslilarda fiziksel uygunluk degerlendirmeleri yaslilarin
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gunlik aktivitelerdeki fonksiyonel ihtiyaglarina goére olusturulmaldir (59). Fonksiyonel
uygunluk kiginin giyinmek, tekerlekli sandalyeden yataga ge¢mek, banyo yapmak,
merdiven ¢ikmak gibi temel glnlik yasam aktivitelerini fiziksel kapasitesini kullanarak
yapabilme becerisidir (22).

Saglikli genclerle yaghlari fonksiyonel iglerden biri olan kalkip yurimeye gegcis
acisindan degerlendiren Buckley T ve ark. biomekaniksel parametrelerde yaslilarin
anlaml dl¢cude daha koétu performanslari oldugunu gozlemlemiglerdir (63). Beckett LA ve
ark. 5 yillik takip arastirmalarinda fiziksel fonksiyonda yagla iligkili gerilemenin daha
once vyapilan kesitsel arastirmalardan daha c¢ok oldugunu bulmuslardir. Ayni
arastirmada yas ilerledikge gerileme hizinin da arttigi ve gerilemenin kadinlarda daha
¢ok oldugu, bir grup katihmcinin ise durumunun daha iyiye gittigi bildirilmigtir (64).

Fiziksel saglik ya da fonksiyonel limitasyonlardan bagimsiz, duzenli aktivitenin
yaslilar i¢in yararli etkileri vardir. Yagllarda yurume, paket tagima, merdiven ¢ikma gibi
aktivitelerde fonksiyon kaybi her ne kadar yasin ilerlemesi ile iligskilendirilse de bunlar
fiziksel inaktiviteden de etkilenir. Yaslilarin daha aktif bir yagsam tarzina uyum gosterme
kabiliyeti vardir (22). Grup egzersizleri ile zayif yaslilarin da fiziksel fonksiyonlarini
gelistirmek mumkuindir (64). Saglikli yaslilara 12 hafta verilen aerobik egzersiz programi
sandalyeden kalkma, 6 dakika yurime, tim beden reaksiyon zamani gibi fonksiyonel
performanslarda gelisme saglamaktadir (66). Takeshima N ve ark. fonksiyonel
uygunlugun tim parametrelerinde gelisme saglamak icin aerobik egzersizin direng,
denge ya da fleksibilite egzersizlerinden biri ile birlikte uygulanmasinin yeterli olacagini
belirtmiglerdir (67).

Fonksiyonel uygunlugu anlarken 6zurltlik surecinin agiklanmasi gerekir (Sekil 1).
Bu slrecin eski modellerinde 6zurluliye dogrudan patoloji ya da hastalik sebep
gosterilirken sonradan kullanmamal/fiziksel inaktivite de bu sebebe eklenmistir (14). Bu
modele bakildiginda fonksiyonel uygunluk, normal gunlik yasam aktivitelerini guvenli,
bagimsiz ve yorgunluk olmadan yerine getirebilecek yeterli fizyolojik kapasiteye sahip

olunmasidir (68).
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Hastalik/Patoloji

\ Fiziksel Fonksiyonel Oziirliiliik

/ Yetersizlik Limitasyon

Yasam Tarzi |/

inaktivite
v v v
Etkilenen — Fiziksel Parametreler Fonksiyonlar Aktivite Hedefleri
- Beden kompozisyonu - Yurume - Kisisel bakim
- Fleksibilite - Merdiven ¢cikma - Aligveris
- Kas kuvvet/enduransi - Kalkmak -Evisi
- Aerobik endurans - Kaldirma/uzanma - Bahce isi
- Motor beceri - Uzanmalkaldirma -Spor
-Glg - Egilme/¢coémelme - Yolculuk
-Beceri/hiz - Jogging/kosma
-Denge

Sekil 1. Oziirliiliik siireci (14)

Yaslilar icin 6nemli olan alt-Ust ekstremite kuvveti, fleksibilite, denge-
koordinasyon, aerobik kapasite, yaslilara uygun pozisyon ve hareketler igeren
fonksiyonel testlerle degerlendirilir. Rahat yarime hizi, hizli yirime hizi, berg denge
testi, zamanl kalk yuru testi, zamanli oturmadan kalkmaya gegis testi, 6 dakika yurume
testi gibi testler pratik fonksiyonel degerlendirmelerdendir (69). Ornek olarak zamanli
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oturmadan kalkmaya gegcis testinde kisinin 5 kez kalkip oturma suresine bakilabilir. Tek
basina bir test olarak kullanabilen degerlendirmeler yaninda birden fazla test iceren
bataryalar da vardir. “Fiziksel Performans Testi”, cimle yazma, yemek yemegi taklit
etme, kitap kaldirip rafa koyma, ceket giyip ¢ikartma, yerden bozuk para alma, ayakta
iken 360° donme, 15.2 metre yirime ve 2 merdiven gikma aktivitesi igerir (69). 65 yas
ustu icin olusturulan “Continuous Scale Physical Functional Performance Test” de 5
kisisel aktivite (kolay), 5 ev isi (orta zorlukta) ve 5 mobilite aktivitesi (zor) iceren
fonksiyonel bir degerlendirmedir (70). Fonksiyonel uygunlugun degerlendiriimesinde
Jones CJ ve Rikli RE, 7 alt parametreden olusan test bataryasi olusturmuslardir
(68,71,72). Bu bataryada beden kompozisyonu beden kuitle indeksi, alt govde kuvveti
sandalyeden kalkma testi, Ust govde kuvveti dirsek fleksiyon testi, alt govde fleksibilitesi
sandalyede otur-uzan testi, Ust govde fleksibilitesi sirt kasima testi, dinamik denge
zamanl kalk yuru testi, aerobik endurans 6 dakika yurime (6DY) testi gibi pratik testlerle

degerlendirilir.

VI. FiZIKSEL AKTIVITE VE DEGERLENDIRILMESI

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin, enerji tiketimi ile sonug¢lanan beden hareketleri
olusturmasidir. Tip, frekans, durasyon ve siddet gibi ¢ok yonli degiskenleri vardir.
Aktivite dizeyi aligkanliklara gore gun, hafta ve yil iginde gesitlilik gosterir (43).

Fiziksel aktivite degerlendiriimesinin altin standardi “doubly labeled water”
yontemidir (45). Donanim gerektiren pahali bir ydontemdir. Suda hidrojen ve oksijen stabil
izotoplari kullanilir. Yontem ekspire edilen karbondioksitteki oksijen atomlarinin toplam
beden sivisindaki oksijen atomlari ile izotopik dengede olmasina dayanir. Toplam
gunluk enerji tuketimi ile ilgili bilgi verir. Belirli bir aktivite icin harcanan zaman ya da bir
egzersiz seansinin siddeti ile ilgili degerlendirme yapilamaz. Son 30 yildir aragtirmalar
dusuk duzeyde fiziksel aktivitenin kronik hastalik gelisimi ve saglik durumu ile iligkisini
incelemektedir. Bu nedenle fiziksel aktiviteyi dlgen bircok degderlendirme gelistirilmistir.

Fiziksel aktivite davranisi 6lgum yontemleri 4 grupta toplanabilir (43,61):
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Gozlem,
Kisinin hatirladigi/gunlik/anket,

Hareket algilayicilari,

o Dnhp =

Kalp hizini goéruntileme,

VLI. Gézlem

Daha ¢ok cocuklarda ve oOzel islerde calisanlarda kullanilir. Gézlemci her bir
aktivitenin tipini, suresini, siddetini davranigsal bilgi olarak not eder. Egitimli gézlemci
gerektirdiginden pahali yontemler arasindadir. Onceden hazirlanmis, her hareket icin
farkh segeneklerin oldugu formlar gereklidir. Video ¢ekimi ¢ocuklarda, izlendiklerinin
farkinda olmadiklari igin guvenilirligi arttirir. Ornek olarak “Children’s activity scale” ve

“System for observing fitness instruction time” verilebilir (43).

VLII. Kisinin hatirladigi/gunluk/anket
Genis tabanli, 6zellikle epidemiyolojik arastirmalarda kullanilan basit ve ucuz
fiziksel aktivite 6lgim ydntemleri 4 sinifta incelenebilir:

a) Kisa dénemli gunlik (son 24 saat)

c) Gecgen 1-5 yil Uzerinden nicel 6zellikte

)
b) Gecen haftayl hatirlatma anketleri (1-7 gun)
)
d)

Zaman referansi olmayan genel anketler

Fiziksel aktivite anketi, arastirmanin amacina yonelik secilmelidir. Anket
degerlendirilen ya da degerlendirmeyi yapan kisi tarafindan yuz yluze ya da telefon
gorusmesi ile doldurulabilir. Degerlendirilen kisi anketi kendi dolduracaksa, anket kiginin
yas ve egitim duzeyine uygun olmalidir. Dodru yorum ve sorgulama icin subjektif
yanitlardan ¢ok objektif yanitlar aranmalidir. Kisinin tikettigi tahmini toplam eneriji, ener;ji
tuketimi tablolari ve ankete 6zgu formullerle hesaplanir.

Bu anketlerin dezavantajlar kisinin yaptigi her seyi hatirlayamamasi ya da fazla

soyleme ihtimalinin olmasidir. Altin standart bir dlgum olmadigindan gecerliliklerinin
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belirlenmesi gugtir. Orta siddetteki aktivitenin tanimlanmasi daha zor oldugundan
hatirlanmasi ve degerlendiriimesi zor siddetteki aktiviteden daha gugtur.

Erigkinlerde is ve bos vakit aktiviteleri de degerlendiriimelidir. Yaslilarda bu
anketlerin yaslilara uyarlanmis sekilleri kullaniimaktadir. Daha ¢ok ev isleri ile ilgili
maddeler eklenebilir. Cogu yash emekli oldugundan bos vakit aktiviteleri Gnem kazanir.
Yaslilarda genelde orta ya da siddetli fiziksel aktivitelere katilim gézlenmez. Fiziksel ve

medikal durumlari yaghlarin fiziksel aktivitelerini kisitlayabilir (43).

VLIII. Hareket algilayicilar

Mekanik ve elektronik cesitleri olan hareket algilayicilari beden hareketini ve
hareketin siddetini algilarlar.

Akselometreler, hareketin siddetini ve miktarini bilgisayar ortamina aktarabilen
kuguk aletlerdir. Fiziksel aktivitenin dinamik komponentini dlger. Objektif ve guvenilirdir.
Gegerlilikleri dolayli ve dolaysiz kalorimetrelere karsi yapilmistir. Genis populasyonlarda
kullanimi uygundur. Takildigi beden kismina gore degerlendirme farkli olur. Takildig
kisiyi rahatsiz etmez ve aktivitesinin degismesine neden olmaz. Agirlik kaldirma
arastirmasi gibi fiziksel aktivitenin statik komponentlerini degderlendiremez. Normal
gunlik yasamda statik egzersizin etkisinin, toplam fiziksel aktivite yaninda ihmal
edilebilir oldugu dugunulerek kullanilir.

Pedometreler, adimlari saymaya yarar ve ilk olarak 500 yil énce Leonardo da
Vinci tarafindan tasarlanmigtir. Belin vertikal ydnde akselerasyonlarini ve
deselerasyonlarini kaydeder. Yurlyls ya da kosu sirasinda hareketin siddetini
kaydetmez ve bisiklete binme sirasinda hi¢ kayit yapmaz. Amacina uygun olan genis

kapsamli arastirmalarda kullanilabilir (43).

VLIV. Kalp hizi goriintiileme
Objektif olsa da fiziksel aktivitenin dolayl bir dlgimudur. Kalp hizi telemetre ile
takip edilerek bilgisayara aktarilir. Yorumu kalp hizi ile oksijen tuketimi arasindaki dogru

orantili iliskiye gore yapilir. Fiziksel aktiviteye bagh olarak kardiyopulmoner sistemde
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olusan stres goreceli olarak degerlendirilir. Objektif olmasi ve genel kullanimi nedeni ile
giderek boyutu ve agirhgr kagulmus, hafiza kapasitesi daha uzun kayit yapmasini
saglayacak sekilde artmis ve daha guvenilir kayit yapacak sekilde olgim yapan pargalar
gelistirilmistir. Yedi gline kadar kayit yapabilenleri vardir. Bu ydontemin dezavantajlari
Olcimun emosyonel streslerden, cevresel sicaklik ve nemden etkilenmesidir. Ayrica
fiziksel uygunluk dizeyi iyi olan birinin kalp hizi beklendigi kadar artmayacaktir. Ust
govde hareketleri de alt govde hareketlerine gore ayni oksijen tiketimine neden olsa da

kalp hizinin daha ¢ok artmasina neden olur (43).
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GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, 104S519 (SBAG-2984) nolu “Geriatrik Bireylerde Dismeye Neden
Olan Néromuskuloskeletal Degisikliklerin Belirlenmesi ve Diismeyi Onlemeye Yonelik
Rehabilitasyon Programlarinin Etkinliginin incelenmesi” adli, 01/07/2005-01/07/2008
baslangi¢ ve bitis tarihli TUBITAK projesi kapsaminda izmir ili Balgova ilgesine bagli

mahallelerde yasayan 65 yas ve Uzeri bireyler Uzerinde gerceklestirildi.

Arastirmada ornek secimi yapilmamis ve tum yaslilara ulasmak amacglanmigtir.
Balgova ilgesine bagli 8 mahalleden Korutlrk, Cetin Emeg, Teleferik ve Fevzi Cakmak
mahallelerinin 31.12.2005 tarihine gore 65 yas uzeri yashlarin adres listeleri Balgova
belediyesinin izmir valiliginden aldigi izin ile muhtarliklardan alindi. 45 kisilik 65 yas st
nifusu olan Bahgelerarasi mahallesinde yerlesim cografi nedenlerle daginik
oldujundan bu mahellede saha calismasi yapilamadi. Egitim, inciralti ve Onur
mahallelerinin listeleri muhtarliklardaki bilgisayar sistemlerindeki sorunlardan alinamadi
ancak bu mahallelerden cesitli yollarla arastirmaylr duyan yashlarin basvurulari da
degderlendirildi. Listelere gore belirlenen yaslilarin evine gidilerek arastirma ile ilgili bilgi
verildi ve gonulla kigilerin kayitlari yapildi. Evde bulunmayan kigilerin posta kutularina
arastirma ile ilgili kisa bilgilendirme notu ve arastirmaya katilmayi istemeleri durumunda
ulasabilecekleri telefon numaralari birakildi. Gonualla kayitlar yapilirken ve arastirmanin
sonraki asamalarinda g6z onunde tutulan arastirmaya alinma kosullar tablo 1’de
gosterilmektedir. Tum mahallelerden kayit olan yaslilarin saglik durumu tekrar gdozden

gecirilerek, uygun gorulenlere degerlendirme igin telefonla randevu verildi (Sekil 2).

Korutirk Mahallesi’nde alinan listeye gore 65 yas Ustu kisi sayisi 1353’tl. Saha
calismasinda 195 kisinin saglik durumunun kotd, 20 kisinin yaginin 90 uzeri oldugu ve
35 kiginin 6ldugu belirlendi. 193 kisi gonullu olmadi. 602 kisi evde, 11 Kigi adreste yoktu
ve 63 kisiye ulasilamadi. Koruturk mahallesinden sahada ve sonradan telefonla

basvuran toplam 316 kisinin kaydi yapildi.
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Tablo 1. Arastirmaya alinma kosullari

65-90 yas arasi olma

Fiziksel fonksiyonlarinda bagimli oimamak (en az 20 metreyi dinlenmeden ve

desteksiz yuruyebilir)
Akut agrili bir ddnemde olmamak

Kognitif diizeyi yeterli olmak (Mini Mental Durum Degerlendirmesinden egitimlilerde

en az 24, egitimsizlerde en az 18 almak) (7)
Olimciil obeziteye (BKi > 40 kg/m?) sahip olmamak (8)

Gorme ve duyma yetilerini kaybetmemis olmak

Fonksiyonel uygunluk testinin uygulanmasinin uygun oldugu kisiler (60)

-Medikal durumundan 6turt doktor tarafindan egzersiz yapmamasi dnerilmemis

-Egzersiz sirasinda goégis agrisi, bas dénmesi, géguste sertlik/basing/agri/agirlik
yasamamis olmak

-Konjestif kalp yetmezIligi yasamamig olmak

-Kontrol edilemeyen yiiksek kan basinci (160/100den yiksek) olmamasi

Cetin Eme¢ Mahallesi’nde listeye gore 65 yas Ustlu kisi sayisi 545’ti. Saha
calismasinda 26 kisinin saglik durumunun kotu, 10 kiginin yasinin 90 Uzeri oldugu ve 24
kisinin oldugu belirlendi. 78 kisi gonullu olmadi. 221 kisi evde, 39 Kisi adreste yoktu ve
77 kisiye ulasilamadi. Cetin Eme¢ mahallesinden sahada ve sonradan telefonla

basvuran toplam 80 kisinin kaydi yapildi.

Teleferik Mahallesi’nde listeye gore 65 yas ustu kisi sayisi 720'dir. Saha
calismasinda 35 kiginin saglik durumunun kota, 12 kiginin yasinin 90 Gzeri oldugu ve 29
kisinin oldugu belirlendi. 50 kisi gonulli olmadi. 349 kisi evde, 35 Kisi adreste yoktu ve
127 kisiye ulasilamadi. Teleferik mahallesinden sahada ve sonradan telefonla bagvuran
toplam 86 kisinin kaydi yapildi.
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Sekil 2. Balgova mahallelerinden katilimci takibi

65 yas Ustl kisi sayisi ile listelerine ulasilabilen mahalleler.

Listelerine ulasilamayan mahalleler.

65 yas Ustu kisi listesine ulasilabilen ancak saha taramasi yapilamayan mahalle.

Sahada kaydi yapilanlar ile sonradan telefon ile bagvuranlarin toplam sayilari.
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Fevzi Cakmak Mahallesi’'nde 65 yas ustu kisi sayisi 1321'dir. Saha
calismasinda 106 kisinin saglik durumunun kotd, 16 kisinin yaginin 90 uzeri oldugu ve
32 kisinin oldugu belirlendi. 102 kisi gonullt olmadi. 856 kisi evde, 51 kisi adreste yoktu
ve 26 kisiye ulasilamadi. Fevzi Cakmak mahallesinden sahada ve sonradan telefonla

bagvuran toplam 174 kisinin kaydi yapildi.

Onur ve Egitim mahallelerinden belediyenin semt evi gorevlilerince yapilan
duyurulardan basvuran ve saglik durumu uygun olan yaslilar kayit (Onur mahallesinden
13, Egitim mahallesinden 6) edildi.

Arastirmaya telefonla cagirilan yaslilardan 261’i degerlendirmelere katilim
gosterdi. Bu olgulardan 32’sinin arastirmaya alinma kosullarina gore saglik durumlari

uygun olmadigi icin 229 kisinin degerlendirmeleri tamamlandi.

DEGERLENDIRMELER

Olgularin degerlendirmelerinde kayit edilen parametreler tablo 2’de gdsterilmigtir.

Degerlendirme icin kullanilan kayit formu Ek 1.’de yer almaktadir.

Kronik saglik sorunlari muskuloskeletal, solunum, kalp ve dolasim, sindirim
sistemi, bobrek-mesane ve uriner sistem, norolojik, mental ya da emosyonel, kan ile
ilgili problemler, g6z ile ilgili problemler, kanser, hipertansiyon, diyabet ve diger
problemler siniflandirmasina uygun olarak belirlendi. Kronik saglik sorunu ve
medikasyon sayisi 0 (hi¢ yok), 1 (bir var), 2 (iki var), 3 (Ug var), 4 (dort veya daha fazla
var) olmak Uzere gruplandirildi (73).

Kognitif fonksiyon igin “Mini Mental Durum Degerlendirmesi” (MMD) kullanildi.
MMD, kisinin zaman ve yer uyumunun, hatirlama yetisinin, kisa donem hafizasinin ve
aritmetik becerisinin kisa bir degerlendirmesidir. Testten alinabilecek maksimum skor
30’dur (74) (Bkz. EK 2).

Pratik, kisa ve anlagilabilir olmasi nedeni ile yasam Kkalitesinin yaslilarda
degerlendirimesinde oOnerilen “Kisa Form-12”, yasam kalitesi degerlendirmesinde
kullanildi. Bu degerlendirmede alinabilecek en yuksek puan 47°dir (75-78) (Bkz. EK 3).

30



Tablo 2. Degerlendirme parametreleri

1) Yas

2) Cins (kadin / erkek)

3) Medeni durum ( evli / dul-bekar )

4) Meslek ( ev kadini / emekli / emekli-galisiyor )

5) Ogrenim diizeyi (okuryazar degil / okuryazar / ilkokul / ortaokul / lise / yliksek egitim )

7) Kronik saglik sorunu ve medikasyon sayisi
8) Sigara aligkanhgi (hi¢ / gegmiste (son 6 aydir kullanmiyor) / aktif igici) (79)

)
)
)
)
)
6) Evde kag kisi yasadigi (yalniz / 2 kisi ya da daha fazla)
)
)
9) Alkol aliskanhg: (hi¢ / gegmiste (son 6 aydir kullanmiyor) / aktif igici)
0
1

10) Yardimci cihaz kullanma (yok / disarida / hem igerde hem disarida, varsa tipi)
11) Kognitif dizey Mini Mental Durum Degerlendirmesi (74)
12) Yasam kalitesi Kisa Form-12 (75)
13) Egzersiz davranisi Degisim Asamasi (Stage of Change) (80,81)
14) Fiziksel aktivite dizeyi Yedi Glnluk Fiziksel Aktivite Hatirlatma Anketi (82)
15) Fonksiyonel Uygunluk Degerlendirmesi (68,71)
Beden kompozisyonu Beden Kiitle indeksi (BKi)

Alt Gévde Kuvveti: 30 sn sandalyeden kalkma
Kas kuvveti . ,

Ust Govde Kuvveti: On kol fleksiyonu

Alt Goévde Fleksibilitesi: Sandalyede otur-uzan
Fleksibilite .

Ust Govde Fleksibilitesi: Sirt kasima
Dinamik denge Zamanl Kalk Yira (ZKY)
Aerobik endurans 6 Dakika Ylrime (6DY)

Katilimcilarin egzersiz davranigini (duzenli fiziksel aktivite/egzersiz aligkanhgini)
belirlemek amaci ile 5 maddelik “Degisim Asamasi” skalasi kullanildi (80,81). Bu
skalada duzenli fiziksel aktivite/egzersiz, fiziksel uygunlugu arttirmaya yonelik planlanan
herhangi bir fiziksel aktivitenin (canh yurlyus, jogging, bisiklet, yizme, dans, tenis... vb)
yapilmasi olarak tanimlanir. Bu aktivite haftanin en az 3 guini ve her seansi en az 20 dk
olmak Uzere kiginin nefes alig verigini arttiracak ve Kisiyi terletecek dizeyde olmalidir.

Skala’da yer alan 5 madde:
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(1) Simdilerde fiziksel aktiviteye katilmiyorum ve onumuzdeki 6 ay fiziksel
aktiviteye baslamayi disunmuiyorum (planlama yok).

(2) Simdilerde fiziksel aktiviteye katilmiyorum ancak fiziksel aktiviteye
onumuzdeki 30 gunden sonra ve 6 ay i¢cinde baslamayi duginuyorum (planlamada).

(3) Simdilerde fiziksel aktiviteye katilmiyorum ancak fiziksel aktiviteye
onumuzdeki 30 gun i¢cinde baslamayi dugintuyorum (hazirlik agamasinda).

(4)  Baazifiziksel aktivitelere haftada en az 3 guin olmak Uzere katiliyorum
ancak bu fiziksel aktiviteye son 6 ay icinde basladim (harekete gegcme).

(5) Bazi fiziksel aktivitelere haftada en az 3 gun olmak tzere katiliyorum ve

bu fiziksel aktiviteleri 6 aydan daha uzun suredir yapiyorum (surdudrme).

FAD’nin hesaplanmasi i¢in” Yedi Gunluk Fiziksel Aktivite Hatirlatma Anketi”
kullanildi (Bkz. EK 4,5) (82,83). Bu anket hatirlatma bakimindan kolaylik sagladigi igin
yaslilarda kullanilmasi 6nerilmistir ve 15 dakikada tamamlanir (75). Skala FAD’nin,
gunluk/haftalik tlketilen ortalama enerjinin hesaplanmasini saglar. Kisilerin, kilokalori
biriminden ortalama harcadiklari gunlik enerji (kcal/gin), bu enerjinin Kisilerin
agirhklarina gére kilogramlari basina dusen enerji tiketimleri (kcal/kg/gun) ve bu enerji
tuketiminin gunlik ortalama MET (metabolic equivalent thereshold) degeri
hesaplanabilir. Olgularin U¢ birimden enerji tuketimleri genel tabloda verilmek Uzere
hesaplandi. Agirhgr yuksek olan olgularin fiziksel aktiviteleri daha yuksekmis gibi
gorunmesinin engellenmesi igin veri ¢gdzumlemesinde “kcal/kg/gun” kullanildi.

Fonksiyonel uygunlugun degerlendiriimesinde Jones CJ ve RIikli RE’nin
olusturdugu ve 7 alt parametre iceren test bataryasi kullanildi (68,71,72).
Degerlendirmeleri gosteren resimler igin fotografi ¢ekilen olgunun onayi alinmistir (Bkz.
EK 6).

1. Beden kompozisyonu, beden kutle indeksi [BKi=ag|rI|k(kg)/boy(metre)z] ile

hesaplandi.

32



Resim 1. Alt govde kuvvetinin degerlendirilmesi

2. Alt gévde kuvveti 30 sn sandalyeden kalkma testi ile degerlendirildi (Resim 1).

Test icin yaklasik 43,2 cm’lik sirti duz kolluksuz sandalye kullanildi. Guvenlik igin
sandalye bir duvara dayandirilip sandalyenin kaymasi engellendi. Olgu, baslangi¢
pozisyonu olarak dik sekilde ve ellerini omuzlarinda c¢aprazlayarak sandalyenin tam
ortasina oturtuldu. Olgudan, basla komutu ile tam kalkmasi, ardindan yine tam oturmasi
ve bunu 30 sn icinde mumkun oldugunca ¢ok sayida yapmasi istendi. Testten 6nce
olguya bir ornek gosterildi ve kontrol i¢in olguya 1-2 deneme yaptirildi. Testin
skorlamasinda 30 sn i¢inde tam ve dogru yapilan kalkislar sayildi. 30 sn sonunda
yarimi gegen noktada kalan kalkis olursa tam kalkis olarak skora eklendi.
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Resim 2. Ust gévde kuvvetinin degerlendirilmesi

3. Ust gbvde kuvveti dirsek fleksiyon testi ile degerlendirildi (Resim 2). Testte
kadinlar icin 5 Ib (2.3 kg) erkekler igin 8 Ib (3.6 kg) agirlik kullanildi. Olgu, dominant

ekstremitesi govde yaninda, dik olarak sandalyeye oturtuldu. Testin baslangi¢

pozisyonunda dominant eldeki agirlik yere dik olarak sarkitildi. Olgudan bagla komutu
ile supinasyon yaparak dirse@ini tam bukmesi ve elini baslangictaki gibi pronasyon-
supinasyon arasi pozisyonuna alirken dirsegini tam agmasi istendi. Tam fleksiyondan
emin olmak ve sabitleme igin olgunun biseps orta bolgesi elle tutuldu ve olgudan her
fleksiyonda bisepse konan eli sikigtirmasini istendi. Olgu 30 sn’de mumkin oldugunca
¢ok sayida tam dirsek fleksiyonu igin cesaretlendirildi. Olguya bir érnek gdsterdikten
sonra kontrol i¢in olgudan 1-2 tekrar istendi ve teste gegildi. Testin skorlamasinda 30 sn
icinde tam ve dogru yapilan dirsek fleksiyonlari sayildi. 30 sn sonunda yarim kalan

dirsek fleksiyonu olursa tam fleksiyon olarak skora eklendi.
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Resim 3. Alt govde fleksibilitesinin degerlendirilmesi

4. Alt gévde fleksibilitesi sandalyede otur-uzan testi ile degerlendirildi (Resim 3).

Olgu yaklasik 43.2 cm yuksekliginde bir sandalyeye uyluk ve kalga arasindaki cizgi
sandalyenin 6n kenarina denk gelecek sekilde oturtuldu. Guvenlik igin sandalye bir
duvara dayandirildi. Bir bacak diz bukuli ve ayak tabani yerde olacak sekilde
pozisyonlanirken diger bacak, ayak bilegi 90 derece fleksiyonda olacak sekilde, diz
pozisyonlandi. DUz tutulan bacagin hiperekstansiyonu istenmedi. Olgudan kalga
ekleminden yavasg¢a, mumkun oldugunca omurgasini duz ve basini omurga ile ayni
hatta tutarak egilmesi, iki elini Ust Uste koyarak orta parmaklari ile olabildigince ayak
parmaklarina yaklasmasi ve son pozisyonunu 2 sn korumasi istendi. Dizin bukaldugu
noktada dizin duzeldigi yere kadar geri ¢ekilmesi icin olguya izin verildi. Olgudan daha
iyi skor elde edebilecegini dusinduigu bacagina nefes vererek uzanmasi ve agriyacak
kadar egilmemesi istendi. Skor olarak el orta parmagi ile ayak parmaklari arasindaki

uzaklik cetvel ile santimetre olarak 6lciildi. iki deneme sonrasi iki élciim yapilarak daha
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iyi olan skor kaydedildi. Skor ayak parmaklarina ulasilamamissa “eksi”, parmaklar ug

uca denk gelirse “sifir’, ayak parmaklari gegilirse “arti” olarak belirtildi.

Resim 4. Ust gévde fleksibilitesinin degerlendirilmesi

5. Ust gévde fleksibilitesi sirt kasima testi ile degerlendirildi (Resim 4). Bu testte

iki elin parmaklari birbirine degdiriimeye caligilir. Ayakta durus pozisyonunda olgu tercih
ettigi elini volar kismi govdeye donuk sekilde ayni taraf omzu Gzerinden aldi. Parmaklar
ekstansiyonda ve dirsek yukari dogru yoneldi. Diger elin dorsal yuzu, parmaklar yine
ekstansiyonda sirta kondu. Olgunun ellerini birbirine yaklagsmasina yardimci olmadan iki
elin orta parmaklari arasinda kalan uzaklik santimetre olarak olguldu. Test gosterildikten
sonra iki deneme pratigi sonrasi iki 6lgum yapildi ve daha iyi olan skor kaydedildi. Eksi
deger parmaklar birbirine degmediginde, arti deger parmaklarin Ust Uste ortuserek
birbirini gectiginde kullanildi.
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6. Dinamik denge (glg, hiz, denge iceren motor beceri) degerlendirmesi zamanli

kalk yuru (Sekiz fit kalk yara, ZKY) testi ile yapildi. Testte olgu mumkin olan en hizli
sekilde kolluksuz sandalyeden kalkar 2.44 metre (8 fit) ylrir ve tekrar donup
sandalyeye oturur. Baslangi¢ pozisyonunda kisi sandalyede dik, ayak tabani yerde ve
elleri uyluk Uzerinde oturdu. Olgudan basla komutu ile kosmadan olabildigince hizli bir
sekilde kalkip yol bitiminden donmesi ve tekrar oturmasi istendi. Skor i¢in bagla komutu
ile kronometreye basildi (olgu sandalyeden hemen kalkamasa da) ve olgu sandalyeye
tam oturdugunda zaman sonlandirildi. Gegen sure saniye olarak kaydedildi. Test
gosterildikten sonra bir deneme pratigi sonrasi iki degerlendirme yapildi ve daha iyi olan
skor kaydedildi.

7.Aerobik endurans 6 dakika yuriume (6DY) testi ile degerlendirildi. Bu testte

olgunun kronometre ile belirlenen 6 dakika boyunca yudruyerek kat ettigi uzakligin
hesaplanmasi ile sonug alinir. Test oncesi olguya kosmadan mumkun olan en canli ve
hizli temposunda yurlyerek 6 dk’da alabildigi kadar yol almasi, zorunda kalirsa
durulabilecegi ancak mumkun olan en kisa zamanda yuriumeye devam etmesi istendi.
Bu arastirmada test parkuru gidis donlis toplam 50 yard’'in (45,7 metre) altinda
kalmayacak gsekilde 48 metre olarak hazirlandi. Test sirasinda standart
cesaretlendirme 30 sn’de bir “iyi gidiyorsunuz”, “yavaslamadan devam edin” gibi
sozlerle gerceklestirildi.

Uygun olan olgularda 6DY testi sirasinda ayrica portatif metabolik analizor
(Oxycon Mobile) kullanildi (84). Boylece test sirasinda tuketilen oksijenle ilgili objektif
veriler alindi. Verilerin ¢ozumlemeleri igin kisinin test sirasinda ulastigi birim agirhigr (1
kilogram) basina dugen en yuksek oksijen tlketim miktari (VOgpeak, ml/kg/dk, goreceli
deger) veri olarak kaydedildi. Aletin kalibrasyonu oksijen-karbondioksit orani sabit ve
belli gaz tupu ile Uretici firmanin kullanma kilavuzunda belirttigi kurallara uygun olarak
yapildi. Test baglamadan 6nce 800 gram agirigindaki portatif alet olgunun sirtina 6zel

yelekle takildi ve maske ylze sabitlendi (Resim 5).
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Resim 5. Aerobik enduransin degerlendirilmesi

ISTATISTIKSEL COZUMLEME

Kesitsel olarak planlanan arastirmada olgularin yas, boy, agirlik, uzunluk, BKi,
kognitif fonksiyon, FAD ve fonksiyonel uygunluklari SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 11.0 versiyonunda ¢6ztumlenerek ortalama, standart hata ve en az-en gok
degerleri ile verildi. Olgularin cins, medeni durum, 6grenim dizeyi, evde kag Kkisi
yasadigi, kronik saglik sorunu, medikasyon, alkol-sigara kullanimi, yardimci cihaz
kullanimi ve egzersiz davranisi bilgileri sayl ve ylzdelerle sunuldu. FAD'ni etkileyen
etmenlere bakilirken yas, cins, medeni durum, ogrenim duzeyi, evde kag kisi yasadigi,
kronik saglik sorunu sayisi, kognitif diizey, yasam kalitesi, egzersiz davranisi bagimsiz
degiskenleri ve FAD bagimli degiskeni olusturdu.

FAD’ni etkileyen etmenler incelenirken yasllar yas, cins, medeni durum, 6grenim
duzeyi, evde kag kisi yasadigi, kronik saglik sorunu sayisi, kognitif duzeyi, yagsam
kalitesi, egzersiz davranisi ve FAD'ne gore iki gruba ayrilarak verilerin ¢ozUmlemesi

dort gozlu duzenlerde ki kare testi ile “Statcalc” (Epiinfo 6 versiyonu) programinda
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yapildi. Yine ayni programda yasin ve FAD’nin fonksiyonel uygunluga etkisi ayri ayr
incelendikten sonra genel etkisi Mantel-Haenszel ki-kare ¢ézimlemesi ile degerlendirildi
(83). Yas ve fiziksel aktivite dizeyinin fonksiyonel uygunluga etkisine bakilirken
bagimsiz degiskenler yas ve fiziksel aktivite dizeyi; bagimli degisken fonksiyonel
uygunluktur (Sekil 2).

Yaglanma — Fonksiyonel uygunluk l
" T

Fiziksel aktivite diizeyi 4

Sekil 3. iki bagimsiz degiskenli nedensellik iligkisi

Yaslilar literatirde yaslarina goére geng yash (65-74 yil), yash (75-84 yil) ve ileri
yasl (85 yil ve Uzeri) olarak siniflandinilir. Arastirmamizda kolay anlasiimasi igin ve
olusan gruplardaki olgu sayilari géz 6nune alindiginda, ¢dézimlemelerde literatirden
farkh olarak, olgular iki gruba ayrilirken yasa gore geng yash (65-69 yil) ve yash (70 yil
veya Uuzeri) olmak uzere iki gruba ayrildi. Olgular FAD'ne gore ayrilirken kendi
cinslerinin ortalamasinin altinda kalanlar (FAD dusuk) ve tzerinde olanlar (FAD yuksek)
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Olgular fonksiyonel uygunluklarina gore ayrilirken de ayni
yol izlenerek kot ve iyi gruplar olusturuldu. Sadece fonksiyonel uygunlugun
parametresi olan BKi’ne gdre olgularin iki gruba ayrilmasinda Ulusal Saglik Orgiti’niin
siniflandirmasi kullanildi. Buna gére normal aralikta (18.5-24.9 kg/m?) olanlar iyi,
araligin disinda kalanlar kétu olarak ayrildi.

iki yas grubu arasinda FAD agisindan fark olup olmadigina SPSS 11.0
versiyonunda bagimsiz gruplarda t testi ile cins ve kronik saglik sorunu sayisi agisindan
fark olup olmadidina dort gézlu duzenlerde ki-kare ¢ozumlemesi ile Statcalc’ta bakildi

Anlamlihk dizeyi 0.05 olarak kabul edildi (85,86).
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Arastirmanin glc¢ ¢dzimlemesi “Statcalc” (Epiinfo 6 versiyonu) programinda
yapildi. Bu ¢ézumlemeye gore %95 guven araliginda, %80 gugcte gruplardaki olgularin
orani 1:1 alindidinda, etkenle karsilagsmayan grubun (geng yasl / FAD yuksek) %40’inin
fonksiyonel uygunlugunun koétu oldugunu ve etkenle karsilagsan grupta (yash / FAD
dusuk) fonksiyonel uygunlugu koétu olanlarin 1,5 kat daha fazla oldugunu (goreli
risk=1.5) kabul ettigimizde 107’ser kisilik iki grubun olusturulmasi gerektigi hesaplandi.
Olgu sayilarinda %10 kadar fire verilmesi olasiligi dikkate alindiginda bu sayinin en az
120 olmasi hedeflendi.

Arastirmanin gercgeklestirildigi projenin etik onayi (19.07.2005/152) Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiltesi Dekanh§ Klinik ve Laboratuar Arastirmalari Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (Bkz. EK 7).
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BULGULAR

Arastirmaya telefonla gagirilan kayith 675 kisiden 261’i katildi ve 229 Kisinin
verileri ¢ozUmlemeler igin kullanildi. 32 olgunun arastirmaya alinma kosullarina gore
saghk durumlari uygun olmadigi i¢in degerlendirmeleri tamamlanamadi. Kisilerin,

demografik ve sosyodemografik dzellikleri tablo 3 ve tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin demografik ve diger ozellikleri

N =229 X+ S, En az — en ¢ok
Yas (yil) 70.41+0.3 65-87
Boy (cm) 160.1+0.8 137.0-181.5
Agirlik (kg) 73.0+0.6 46-104
BKi (kg/m?) 27.8+4.5 17.53-39.6
Kognitif diizey (puan) 27.1+0.2 19-30
X+S; | ortalamazstandart hata
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Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Sayi Yiizde (%)
. Kadin 111 485
Cins
Erkek 118 51.5
. Evli 180 78.6
Medeni durum
Bekar 49 21.4
Ev kadini 81 35.4
Meslek
Emekli 139 60.7
Emekli-caligiyor 9 3.9
Okur-yazar degil 18 7.9
Okur-yazar 17 74
s . . . ilkokul 92 40.2
Ogrenim diizeyi
Ortaokul 22 9.6
Lise 51 22.3
Yiiksekokul 29 12.7
. . Yalniz 25 10.9
Evde kag kisi
2 kisi 135 59.0
yasadigi 2 kisiden fazla 69 30.1
0 hig yok 22 96
Kronik 1 43 18.8
saghk 2 64 27.9
sorunu 3 48 21.0
4/ iizeri 52 22.7
0 hig yok 32 14.0
1 36 15.7
Medikasyon sayisi 2 37 16.2
3 42 18.3
4Afiizeri 82 35.8
Hig 159 69.4
Alkol Gegmiste 28 12.2
Kullanici 42 18.3
. Hig 110 48.0
Sigara
Gecmiste 83 36.2
Kullanici 36 15.7
. Yok 225 98.3
Yardimci cihaz
Var 4* 1.7

* Ev diginda glivenlik amaci ile baston kullananlar
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Arastirmaya alinan yashlarin kronik saglik sorunlarinin hastaliklara gore
dagiliminda, 144 kisinin muskuloskeletal, 21 kiginin solunum, 56 kisinin kalp ve dolasim,
14 Kisinin sindirim sistemi, 25 kisinin bodbrek-mesane ve Uriner sistem, 8 Kisinin
norolojik, 24 kisinin mental ya da emosyonel, 3 kisinin kan ile ilgili, 18 kiginin goz ile ilgili
problemleri, 120 kisinin hipertansif, 43 kiginin diyabetik oldugu ve 5 kisinin de kanser
gecmisi bulundugu goraldu. Yaghlar (70 yas ya da Uzeri) ile geng yaslilar (65-69 yas
arasi) kronik saglik sorunu sayisi agisindan karsilastirildiginda, yaslilarda 4 ya da daha

fazla kronik saglik sorununun genc¢ yaslilardan anlamh odlgide daha fazla goruldugu

belirlendi (szes = 4.14, SD=1, p=0.04*). iki yas grubu arasinda cins dagihimi agisindan
ise anlamli fark olmadigi saptandi ()(2Yates = 0.58, SD=1, p=0.45).

Tablo 5. Katilimcilarin egzersiz davranigi degisim agsamalarina gore dagilimi

Degisim agamasi Sayi Yuzde(%)

1 planlama yok 106 46.3

2 planlamada 25 10.9

3 hazirhik 23 10.0

4 harekete gegme 19 8.3

5 surdiirme 56 24.5
Toplam 229 100.0
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Tablo 6. Katilimcilarin fiziksel aktivite duizeyleri (FAD)

N=229 X+ Sy En az - en ¢ok
FAD (kcal/gtin) 2582.48+31.3 1524-4184
FAD (kcal/kg/giin) 35.310.2 32-51
FAD (MET) 1.5£0.01 1.3-2.1
X+ S? = ortalamatstandart hata

Arastirmaya alinan olgularin egzersiz davranisinin degisim asamalarina gore
dagihmlari tablo 5’de ve 3 ayri birimde hesaplanmis FAD’leri ise tablo 6’da verildi. Buna
gore olgularin ¢cogunun (%46.3) fiziksel aktiviteye katilmadigi ve onumuzdeki 6 ay
fiziksel aktiviteye baslamay1 dusunmedigi, bununla birlikte olgularin %8.3’'Unun son 6 ay
icinde, %24.5'inin ise 6 aydan daha uzun suredir bazi fiziksel aktivitelere haftada en az
3 gun olmak Uzere katildigi belirlendi. FAD agisindan (kcal/kg/gun) yaslilar (70 yas ya
da Uzeri) ile geng yasllar (65-69 yas arasi) arasinda istatistiksel agidan farkin anlamh
olmadigi saptandi (p=0.99).
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Tablo 7. Katilimcilarin fonksiyonel uygunluklari

Fonksiyonel Uygunluk Sayi X+ S, En az - en ¢ok
BKi (kg/m?) 229 27.8+0.3 17.5-39.6
Alt govde 229 11.710.2 5-20
Kuvvet (kez/30sn) )
Ust govde 229 14.810.2 5-24
Alt govde 229 -0.310.9 -40-33
Fleksibilite (cm) )
Ust govde 226 -12.7+0.8 -45- 14
Dinamik denge (sn) 229 7.6£0.1 4.3-13.1
Mesafe (m) 211 452.245.3 261-648
Aerobik endurans
VO2peak (Ml/dk/kg) 179 14.510.2 8.5-22.6

XtS

¥ = ortalamatstandart hata

Katilimcilarin ~ fonksiyonel uygunluk degerlendirme sonugclari

tablo 7'de

gosterilmektedir. Degerlendirmeye alinan 229 olgudan 5’i kan basinci yuksek olmasi

nedeniyle, 6 olgu ise metabolik analizérin maskesini tolare edemediginden test

yapilamadi. Bu olgular diginda 39 olguda metabolik analizorin arizalanmasi nedeni ile

degerlendirme yapilamadi. Sonug olarak 179 olgu metabolik analizérle olmak tUzere 211

olgunun 6DY testi verileri toparlandi. Fonksiyonel uygunluk parametrelerinden Ust

govde fleksibilitesi ise 3 olguda omuz agrisi nedeni ile degerlendiriimedi.
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Tablo 8. Fiziksel aktivite duizeyini etkileyen etmenler

Fiziksel aktivite diizeyi
Dusiik Yiksek Toplam
Etmenler
Say1(%) Sayi(%) Say1(%)
v Yasl 64(60.4) 42(39.6) 106(100.0)
a
3 Geng yasl 74(60.2) 49(39.8) 123(100.0)
(1vates= 0.01, SD=1, p=0.92)
o Erkek 73(61.9) 45(38.1) 111(100.0)
ins
Kadin 65(58.6) 46(41.4) 118(100.0)
(XZYates =0.14, SD=1, p=0.71)
Medeni Bekar 34(69.4) 15(30.6) 49(100.0)
durum Evli 104(57.8) 76(42.2) 180(100.0)
(x*vaes = 1.71, SD=1, p=0.19)
Ogrenim Diisiik 23(63.9) 13(36.1) 36(100.0)
diizeyi Yiiksek 115(59.6) 78(40.4) 193(100.0)
(x’vates = 0.09, SD=1, p=0.77)
Evde kag Yalniz 16(64.0) 9(36.0) 25(100.0)
kigi 2/iizeri 122(59.8) 82(40.2) 204(100.0)
(x*vaes = 0.04, SD=1, p=0.85)
K“}I"Lk 4/uzeri 30(57.7) 22(40.3) 52(100.0)
sagli
so?unu 0-3 108(61.0) 69(39.0) 177(100.0)
(r%Vates= 0.78, SD=1, p=0.38)
Kognitif Diisiik 62(67.4) 30(32.6) 92(100.0)
diizey Yiiksek 76(55.5) 61(44.5) 137(100.0)
(xvaes = 2.79, SD=1, p=0.10)
Yasam Diisiik 63(63.6) 36(36.4) 99(100.0)
kalitesi Yiiksek 75(57.7) 55(42.3) 130(100.0)
(X*vates = 0.60, SD=1, p=0.44)
Egzersiz Yok 105(68.2) 49(31.8) 154(100.0)
aliskanhg® /5 33(44.0) 42(56.9) 75(100.0)
(x*yates = 11.33, SD=1, p=0.00*)

6grenim dizeyi dusuk (okuryazar degil, okuryazar), yiksek (ilkokul, ortaokul, lise, yiksekokul)
distk (ortalamanin alti), yliksek (ortalamanin Usti)
egzersiz davranigi degisim asamasina goére: 1-3 (egzersiz aliskanhdi yok), 4-5 (egzersiz
aligkanligi var)
SD serbestlik derecesi

46



Olgularda FAD’ni etkileyen etmenlere bakildiginda yasin, cinsin, 6grenim
dizeyinin, evde kac¢ kisi yasadiginin, kronik saglik sorununun ve yasam Kkalitesinin
FAD’ne anlamh etkisi olmadigi belirlendi. Medeni duruma bakildiginda bekar olanlarin
evli olanlara gore, kognitif duzeye bakildiginda ise kognitif duzeyi dusik olanlarin
kognitif duzeyi yuksek olanlara gore FAD’nin dusuk oldugu goéruldua; ancak farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptandi. Bunun yaninda egzersiz davranigi
incelendiginde, egzersiz aliskanligi olanlarin, egzersiz aligkanhdi olmayanlara gore
anlaml 6lgude daha yuksek FAD’ne sahip olduklari goruldu (Tablo 8).

Tablo 9. Yasin beden kitle indeksine etkisi

Beden Kiitle indeksi
Kotii lyi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Yasli 72(67.9) 34(32.1) 106(100.0)
Yas
Geng yasli 99(80.5) 24(19.5) 123(100.0)
OR=0.51 (0.27<OR<0.98), y?yates = 4.11, p=0.04*
Tablo 10. FAD’nin beden kitle indeksine etkisi
Beden Kiitle indeksi
Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Dusuk 104(75.4) 34(24.6) 138(100.0)
FAD
Yiksek 67(73.6) 24(26.4) 91(100.0)
OR=1.10 (0.57<OR<2.10), %?yates = 0.02, p=0.89
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Tablo 11. FAD duisuk ve yuksek olgularda yasin beden kutle indeksine etkisi

Beden Kiitle indeksi

FAD ve yas Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
FAD diisiik
Yasli 42(65.6) 22(34.4) 64(100.0)
Geng yasli 62(83.8) 12(16.2) 74(100.0)

OR=0.37 (0.15<OR<0.89), %%vates =5.16, p=0.02*

FAD yiiksek
Yasli 30(71.4) 12(28.6) 42(100.0)
Geng yasl 37(75.5) 12(24.5) 49(100.0)

OR=0.81 (0.29<OR<2.28), y?vaws = 0.04, p=0.84

Toplam OR=0.51; MH Agirlikl OR=0.52, GA=0.27<MHOR<0.98; = 4.08, p=0.04*

Yasin ve FAD’nin fonksiyonel uygunluga etkisi ayri ayri degerlendirildikten sonra
bu etkinin ayirt edilebilmesi icin Mantel-Haenszel ¢ozulmesi kullanildi ve bu ¢ézimleme
fonksiyonel uygunlugun gerekli gorulen her parametresinde uygulandi.

Yasin ve FAD'nin, fonksiyonel uygunluk parametrelerinden biri olan BKi’'ne etkisi
ayri ayri degerlendirildikten sonra genel etkileri Mantel-Haenszel ¢ozUmlemeleri ile
incelendi (Tablo 9-11). Yapilan incelemede geng¢ yaslilarin beden kutle indeksinin
yaslilardan anlamli Olgide daha koéti oldugu saptanirken (Tablo 9), bu olgularda
FAD’nin BKi'ne anlamli etkisi olmadigi gorildii (Tablo 10). Yas gruplari FAD dikkate
alinarak yeniden dizildiginde, FAD diisiik olan grupta, genc yashlarin BKi'nin yashlardan
anlamli dl¢lide daha kotu oldugu gorulurken, FAD yuksek olan grupta yaslilar ile geng

yashlar arasinda BKIi agisindan anlaml fark olmadigi belirlendi. Sonug olarak genel
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Mantel-Haenszel'e gére genc yaslilarda BKi yaslilardan anlamli éigiide daha kétiidir
(Tablo 11). iki grup arasindaki bu fark FAD disiik olan geng yagslilardan kaynaklandig

belirlendi.

Tablo 12. Yasin alt govde kuvvetine etkisi

Alt govde kuvveti
Kotii yi Toplam
Say1(%) Sayi(%) Sayi(%)
Yash 61(57.5) 45(42.5) 106(100.0)
Yas
Geng yash 49(39.8) 74(60.2) 123(100.0)
OR=2.05 (1.17<0OR<3.60), % *yaes = 6.46, p=0.01*
Tablo 13. FAD’nin alt govde kuvvetine etkisi
Alt govde kuvveti
Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Dislk 70(50.7) 68(49.3) 138(100.0)
FAD
Yuksek 40(44.0) 51(56.0) 91(100.0)
OR=1.31 (0.75<0R<2.31), % %aws= 0.75, p=0.39
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Tablo 14. FAD dusuk ve yuksek olgularda yasin alt govde kuvvetine etkisi

Alt Govde Kuvveti

FAD ve yas Kotii yi Toplam
Say1(%) Sayi(%) Sayi(%)
FAD dusuk
Yasli 37(57.8) 27(42.2) 64(100.0)
Geng yasl 33(44.6) 41(55.4) 74(100.0)

OR=1.70 (0.82<OR<3.54), %’yaes=1.90, p=0.17

FAD yiiksek
Yasl 24(57.1) 18(42.9) 42(100.0)
Geng yasl 16(32.7) 33(67.3) 49(100.0)

OR=2.75 (1.08<OR<7.10), Y2yses = 4.56, p=0.03*

Toplam OR=2.05; MH Agirlikli OR=2.05, GA=1.17<MHOR<3.61; XZMH= 6.42, p=0.01*

Yasin ve FAD’nin, fonksiyonel uygunluk parametrelerinden biri olan alt govde
kuvvetine etkisi ayri ayri degerlendirildikten sonra genel etkilerine Mantel-Haenszel
cozumlemeleri ile bakildi (Tablo 12-14). Degerlendirmelere gore gen¢ yasllarin alt
govde kuvvetinin yaslilardan anlaml élglide daha iyi oldugu saptanirken (Tablo 12),
FAD’nin alt govde kuvvetine anlaml etkisi olmadigi goruldu (Tablo 13). Yas gruplari
FAD dikkate alinarak yeniden dizildiginde, FAD yuksek olan grupta, geng yaslilarin alt
govde kuvvetinin yaslilardan anlamli 6lgude daha iyi oldugu gorulirken, FAD dusuk olan
grupta geng yaslilar ile yaslilar arasinda farkin anlamli olmadigi belirlendi. Sonug¢ olarak
genel Mantel-Haenszel’e gore genc¢ yaslilarda alt govde kuvveti yaslilardan anlamli
dlgide daha iyi oldugu gériilmektedir (Tablo 14). iki grup arasindaki bu farkin FAD

yuksek olan geng yaslilardan kaynaklandigi saptandi.
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Tablo 15. Yasin uist govde kuvvetine etkisi

Ust Goévde Kuvveti

Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Yasl 44(41.5) 62(58.5) 106(100.0)
Yas
Geng yash 44(35.8) 79(64.2) 123(100.0)
OR=1.27 (0.72<0R<2.25), % ?yaes = 0.57, p=0.45
Tablo 16. FAD’nin ust govde kuvvetine etkisi
Ust Gévde Kuvveti
Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Disuk 59(42.8) 79(57.2) 138(100.0)
FAD
Yiksek 29(31.9) 62(68.1) 91(100.0)

OR=1.60 (0.88<0OR<2.89), y%aes = 2.31 p=0.13

Yasin ve FAD’nin fonksiyonel uygunluk parametrelerinden olan ust gdvde

kuvvetine etkisi ayri ayri de@erlendirildiginde, yaslilar ile gen¢ yaslilar arasinda Ust

govde kuvveti agisindan anlamli fark olmadigi, FAD ylksek olan grubun Ust gbvde

kuvveti, FAD dusluk olan gruptan daha iyi gérinse de bu olgularda FAD’nin de Ust

govde kuvvetine anlamh etkisi olmadigi goruldi (Tablo 15,16). Yas ve FAD’nin ikisinin

de Ust govde kuvvetine etkisi olmadigindan Mantel-Haenszel ¢ozumlemesi yapiimadi.

51



Tablo 17. Yasin alt govde fleksibilitesine etkisi

Alt Govde Fleksibilitesi

Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Yasli 56(52.8) 50(47.2) 106(100.0)
Yas
Geng yash 53(43.1) 70(56.9) 123(100.0)

OR=1.48 (0.85<OR<2.58), ¥ 2aes = 1.79, p=0.18

Tablo 18. FAD’nin alt govde fleksibilitesine etkisi

Alt Govde Fleksibilitesi

Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Dislk 67(48.6) 71(51.4) 138(100.0)
FAD
Yiksek 42(46.2) 49(53.8) 91(100.0)

OR=1.10 (0.63<OR<1.94), %’ ues = 0.05, p=0.83
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Tablo 19. Yasin uist govde fleksibilitesine etkisi

Ust Govde Fleksibilitesi

Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Yasl 57(54.3) 48(45.7) 105(100.0)
Yas
Geng yash 64(52.9) 57(47.1) 121(100.0)
OR=1.06 (0.61<OR<1.85), %2 .es =0.01, p=0.94
Tablo 20. FAD’nin ust govde fleksibilitesine etkisi
Ust Gévde Fleksibilitesi
Kotii lyi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Dislk 75(55.1) 61(44.2) 136(100.0)
FAD
Yiksek 46(51.1) 44(48.9) 90(100.0)

OR=1.18 (0.67<OR<2.08), %?yaes =0.21, p=0.65

Yasin ve FAD'nin alt ve Ust govde fleksibilitesine etkisi ayri ayri incelendiginde

Yaslilar ile geng yaslilar arasinda ve FAD duslk ve yuksek olan gruplar arasinda alt ve

ust govde fleksibilitesi agisindan anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo 17-20). Yas ve

FAD’nin ikisinin de alt ve Ust govde fleksibilitesine etkisi olmadigindan Mantel-Haenszel

¢ozumlemesi yapilmadi.
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Tablo 21. Yasin dinamik dengeye etkisi

Dinamik Denge

Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Yasl 57(53.8) 49(46.2) 106(100.0)
Yas
Geng yasli 39(31.7) 84(68.3) 123(100.0)

OR=2.51 (1.41<OR<4.46), %2 40 =10.50, p=0.00*

Tablo 22. FAD’nin dinamik dengeye etkisi

Dinamik Denge

Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Dusuk 64(46.4) 74(53.6) 136(100.0)
FAD
Yiksek 32(35.2) 59(64.8) 91(100.0)

OR=1.59 (0.89<OR<2.86), % ues=2.39, p=0.12

54



Tablo 23. FAD dusuk ve yuksek olgularda yasin dinamik dengeye etkisi

Dinamik Denge

FAD ve yas Kotii yi Toplam
Say1(%) Say1(%) Sayi(%)
FAD dusiik
Yasli 36(56.3) 28(43.8) 64(100.0)
Geng yasli 28(37.8) 46(62.2) 74(100.0)

OR=2.11 (1.01<OR<4.43), Y2 .c=3.97, p=0.046*

FAD yiiksek
Yasli 21(50.0) 21(50.0) 42(100.0)
Geng yasli 11(22.4) 38(77.6) 49(100.0)

OR=3.45 (1.28<OR<9.47), y2ues=6.37, p=0.01*

Toplam OR=2.51; MH Agirlikli OR=2.53, GA=1.42<MHOR<4.53; XZMH=1O.56, p=0.00*

Yasin ve FAD'nin fonksiyonel uygunluk parametrelerinden dinamik dengeye olan
etkisine ayri ayri bakildiktan sonra genel etkileri Mantel-Haenszel ¢ozumlemeleri ile
incelendi (Tablo 21-23). Yapilan incelemeye gore genc¢ yaslilarin dinamik dengesinin
yaslilardan anlamli 6l¢glide daha iyi oldugu belirlenirken (Tablo 21), FAD ylUksek olan
grubun dinamik dengesinin FAD dusuk olan gruptan daha iyi olmasina ragmen FAD’nin
dinamik dengeye etkisi anlaml olarak saptanmadi (Tablo 22). Yas gruplari FAD dikkate
alinarak yeniden dizildiginde, FAD dusUk olan grupta yash ile genc¢ yasl olgular
arasinda dinamik denge acisindan farkin anlamhliginin (p=0.046) ihmal edilebilir oldugu,
FAD yuksek olan grupta ise yasli ile genc¢ yash olgular arasinda farkin anlamli oldugu
belirlendi. Sonu¢ olarak genel Mantel-Haenszel'e gore geng yaslilarda dinamik dengenin
yashlardan anlaml élgciide daha iyi oldugu gérildi (Tablo 23). iki grup arasindaki bu
farkin FAD yuksek olan geng yaslilardan kaynaklandigi anlagiimigtir.
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Tablo 24. Yasin aerobik enduransa (mesafe) etkisi

Aerobik Endurans (mesafe)

Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Yasl 65(67.7) 31(32.3) 96(100.0)
Yas
Geng yaslh 48(41.7) 67(58.3) 115(100.0)

OR=2.93 (1.60<OR<5.37), %2/aes =13.16, p=0.00*

Tablo 25. FAD’nin aerobik enduransa (mesafe) etkisi

Aerobik Endurans (mesafe)

Kot lyi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Diisiik 67(54.5) 56(45.5) 123(100.0)
FAD
Yiiksek 46(52.3) 42(47.7) 88(100.0)

OR=1.09 (0.61<OR<1.96), % %aes =0.03, p=0.86
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Tablo 26. FAD duisuk ve yuksek olgularda yasin aerobik enduransa (yliriime

mesafesi) etkisi

Aerobik Endurans (mesafe)

FAD ve yas Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
FAD diisiik
Yasli 37(68.5) 17(31.5) 54(100.0)
Genc yasli 30(43.5) 39(56.5) 69(100.0)

OR=2.83 (1.26<OR<6.41), % ?yaes =6.68, p=0.01*

FAD yiiksek
Yasli 28(66.7) 14(33.3) 42(100.0)
Geng yasli 18(39.1) 28(60.9) 46(100.0)

OR=3.11 (1.19<OR<8.22), %yaes=5.61, p=0.02*

Toplam OR=2.93; MH Agirlikh OR=2.94, GA=1.61<MHOR<5.42; ¥’ =13.15, p=0.00*

Yasin ve FAD’nin, diger bir fonksiyonel uygunluk parametresi olan aerobik
enduransa (mesafe) etkisi ayri ayri incelendikten sonra genel etkileri Mantel-Haenszel
¢ozumlemeleri ile degerlendirildi (Tablo 24-26). Yapilan incelemede geng¢ yaslilarin
aerobik enduransinin (mesafe) yagllardan anlamli 6l¢gide daha iyi oldugu saptanirken
(Tablo 24), bu kigilerde FAD’nin aerobik enduransa (mesafe) anlamli etkisi olmadigi
goruldu (Tablo 25). Yas gruplari FAD dikkate alinarak yeniden dizildiginde, FAD ne
olursa olsun geng¢ yaslilarin aerobik enduransinin (mesafe) yasllardan anlamli dlgtde

daha iyi oldugu gorilda (Tablo 26).
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Tablo 27. Yasin aerobik enduransa (VOzpcak) etkisi

Aerobik Endurans (VOzpeak)
Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Yasl 34(43.6) 44(56.4) 78(100.0)
Yas
Geng yash 47(46.5) 54(53.5) 101(100.0)
OR=0.89 (0.47<OR<1.68), yats =0.06, p=0.81
Tablo 28. FAD’nin aerobik enduransa (VOgpeak) etkisi
Aerobik Endurans (VO2peak)
Kotii yi Toplam
Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%)
Disuk 51(45.9) 60(54.1) 111(100.0)
FAD
Yiksek 30(44.1) 38(55.9) 68(100.0)
OR=1.08 (0.56<0R<2.07), % vaws =0.01, p=0.93

Yasin ve FAD’nin fonksiyonel uygunluk parametrelerinden aerobik enduransa
(VOopeak) etkisi ayri ayr degerlendirildiginde, yashlar ile gen¢ yaslilar arasinda aerobik
endurans (VOgpeak) agisindan anlamli fark olmadigr saptanirken, FAD'nin de aerobik
enduransa (VOgpeak) anlamli etkisi olmadigi belirlendi (Tablo 27-28). Yas ve FAD’nin
ikisinin de aerobik enduransa (VOgpeak) etkisi olmadigindan Mantel-Haenszel

¢ozumlemesi yapiimadi.
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TARTISMA

Yasli nufusun artis gostermesiyle yasa bagl gelisen kronik hastaliklarin
onlenmesi, yaglilarda bagimsiz yasam becerisinin ve yasam Kkalitesinin arttirilmasi
sosyoekonomik yarar agisindan buyldk ©6nem tasir duruma gelmistir (87). Bu
sosyoekonomik yararin yas ilerledikge artan inaktivitinin onlenmesi ile saglanabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle son yillarda literatirde fiziksel aktivite ile ilgili ¢alismalar
yogunlagsmis ve FAD’ni 6lgmek icin pek c¢ok degerlendirme ydntemi ve anket
gelistirilmistir. Literatlrde fiziksel aktivitenin tip, frekans, durasyon ve siddet gibi gesitli
degdiskenleri oldugu, ayrica aliskanliklara gore gun i¢inde, haftanin farkl gtnlerinde, yilin
farkh zamanlarinda c¢esitlilik gosterdiginden degerlendiriimesinin gugligl Uzerinde
durulmaktadir (43). Yash erkeklerde 10 fiziksel aktivite degerlendirme anketinin
gegerliliginin ayni anda incelendigi bir calismada enerji tuketimini en dogru sekilde
hesaplayan 2 anketten biri olarak “7 Gunlik Fiziksel Aktivite Hatirlatma Anketi”
bildirilmigtir (88). Bunun yaninda bu anketin yaslilarda kullaniimasinin pratik ve kisa
oldugu da rapor edilmistir (75). Biz de ¢alismamizda bu nedenlerden dolayi “7 Gunluk
Fiziksel Aktivite Hatirlatma Anketi”ni kullandik.

Fiziksel aktivitenin arttinlmasinin fonksiyonel kapasiteyi gelistirerek hem kisisel
hem toplumsal birgok getirisi oldugundan FAD’ni etkileyen etmenlerin belirlenmesine
yonelik birgok arastirmanin da literatlrde yeraldigi gorulmektedir. Bu arastirmalardan biri
olan Riebe D ve ark.’nin ¢alismasinda 1234 yaslida fiziksel aktivitenin egzersiz davranisi
ile pozitif yonde anlaml korelasyonu oldugu belirtiimistir (80). Riebe D ve ark.’na
paralellik gosteren arastirmamizda egzersiz aligkanligi FAD Uzerine istatistiksel olarak
anlaml oOlgude etkili bulunmustur. Egzersize baglayan vyasllarin gunin diger
zamanlarindaki enerji tiketimlerini azalttigindan toplam fiziksel aktivite duzeylerinde bir
degisiklik olmadigini belirten arastirmalar da vardir (45,89,90). FAD'’yi etkileyen
etmenlerin belirlenmesine yonelik arastirmalarin arasinda bir derleme makalesi olan Lim

KC ve ark.’nin galismasinda bazi arastirmalarda FAD ile yas, cins, medikal durum,
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psikolojik iyi durum ve beden yag orani arasinda iliski olmadigi; bazilarinda obezite, BKi,
ileri yas, erkek olma, dugsme korkusu, kronik hastaliklar ve kronik hastalik sayisi
arasinda negatif yonde; bazilarinda ise egitim, kadin olma, fiziksel ve mental durum,
saglik algisi, fiziksel ve kognitif fonksiyon, motivasyon, sosyal destek, evli olma arasinda
pozitif yonde iligki oldugu rapor edilmistir (7). Norman A ve ark. ise 45-79 yas arasi
33,466 kiside FAD'ni etkileyen etmenleri incelediklerinde yagla azalan fiziksel aktivitenin
obezite, yuksek egitim, kendi saglik durumunu zayif goérmekle iligkili oldugunu
bulmusglardir (91). Buna ek olarak McAuley E ve ark. 2009'da gerceklestirdikleri
arastirmalarinda, yaslanmayla birlikte azalan fiziksel aktivite duzeyini etkileyen
fonksiyonel limitasyon ve kronik hastalik durumunu incelemigler ve sonugta kronik
hastalik ve fonksiyonel limitasyonun fiziksel aktivite Gzerine etkili olmadigini, algilanan
fonksiyonel limitasyonun fiziksel aktiviteyi daha cok etkiledigini bildirmiglerdir (92).
Calismamizda literatire benzer sekilde kronik hastalik sayisinin fiziksel aktivite duzeyini
etkilemedigi bulunmustur. Ancak diz osteoartriti gibi kronik hastaliklarin fiziksel
fonksiyonelligi etkiledigi bildirilmistir (93). Buna ek olarak arastirmamizda yas ve cinsin
de FAD'yi etkileyen faktorlerden olmadiginin belirlenmesi yukaridaki bazi ¢alismalarin
sonuglari ile paralellik gosterirken, literatlrden farkli olarak medeni durum, evde kag Kisi
yasadigi, 6grenim dizeyi, kognitif durum ve yasam kalitesinin FAD Uzerine etkisinin
olmadigi saptanmistir. Arastirmamizda bazi calismalara benzer sekilde yasin FAD'yi
etkilemedigi gozlense de American College of Sports Medicine genel olarak ileri
yaslarda fiziksel aktivitede dusus gorulduguna bildirmektedir (2). Yas alma ile FAD’nin
azaldigi baska calismalarla da gdsterilmistir. Bu calismalarin birinde yas ortalamasi
68.12 yil olan 249 kadin yaslida 2 yillik sirede FAD’nin anlamh o6lgude dustugunad
bildirilmigtir (92). Bizim arastirmamizda yaslilar ile geng yashlar arasinda FAD agisindan
anlaml 6lgude fark olmamasinin, Duncan GE ve ark.’nin rapor ettikleri gibi yaslilarin
Ozellikle orta duzeydeki fiziksel aktivitelerini abartma egiliminden kaynaklanabilecegini
dusundurmektedir (94).

Yasin ilerlemesi ile fonksiyonel uygunlukta gerileme oldugunu goésteren birgok

¢alisma bulunmaktadir. 2009 yilinda yapilan bir gcalismada Chen HT ve ark. 60-92 yas
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arasi 1104 olgunun fonksiyonel uygunluk olarak BKi, kas kuvvet ve enduransi (kavrama
ve 30 sn sandalyeden kalkma), fleksibilite (otur-uzan) ve aerobik enduransini (2 ve 3 dk
step/basamak testi) degerlendirmisler ve fonksiyonel uygunlugun ilerleyen yasla ters
yonde korele oldugunu saptamiglardir (59). Steffen TM ve ark. da arastirmalarinda
dinamik denge ve aerobik enduransin yas ve cinsiyetle iliskisini incelemigler, 60-89 yas
arasl olusan 3 dekadlik gruplarn karsilastirdiklarinda ortalama performanslarda yasla
iligkili bir dugusg egilimini her iki cinste rapor etmiglerdir (95). Geren AA ve ark. da evde
ve kurumsal ortamda yasayan yaslilarda 6DY mesafesi ve 30 sn sandalyeden kalkip
oturma performansinin, yaglanma ile negatif yonde iliskili oldugunu gostermislerdir (96).
Yasllarda Ust ekstremite fiziksel uygunlugu ile ilgili olarak Bumin G ve ark. kavrama
kuvvetinin ilerleyen yagla azaldigini bildirirlerken (97), Donat H ve ark. yaptiklari
calismada yaglanma ile kavrama kuvveti azalsa da azalmanin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini saptamiglardir (98). Ayni paralellikte Sar1 A tez ¢alismasinda yas ilerledik¢e
govde fleksibilitesinin ve 6DY mesafesinin azaldigini rapor etmistir (99). Bu ¢alismalara
benzer olarak arastirmamizda yaslilar geng yaslilardan anlamli olgide daha kotu alt
gbvde kuvveti, aerobik endurans (mesafe) ve dinamik dengeye, daha iyi BKi'ne
sahipken, literatlrden farkh olarak fleksibilite agisindan yasli ve geng yaslilar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Arastirmamizda elde edilen sonuglardan biri geng
yaslilarin yaslilardan anlamli élctide daha kétii BKi'ne sahip oldugudur. Bu sonug
American College of Sports Medicine’nin da bildirdigi gibi beden agirliginin 30’lu, 40’l,
50’li yaglarda artarken 70Q’li yaslara dogru sabit kaldigi, fakat daha sonra azalma
gosterdigi dusuncesini destekler niteliktedir (2). Calismamizda ¢ikan bir diger sonug ise
yasin alt gdvde kuvvetini etkilerken ust govde kuvvetini etkilememesidir. Bu sonucun son
yillarda yapilan arastirmalarda belirtildigi gibi, yas ilerledikge gorulen ekstremiteler arasi
aktivite degisiminden kaynaklanabilecegini akla getirmektedir (2, 100).

Literatirde farkh igeriklerde ve dlzeydeki fiziksel aktivitelerin fonksiyonel
uygunluga etkisinin cesitli yonlerden incelendigi gorilmektedir. Bu arastirmalardan birini
gerceklestiren Ylcel H, evde ve huzurevinde yasayan yaslilarda ¢cok amagli fiziksel

aktivitenin etkisini inceledigi tezinde, aktivite egitimi sonrasinda sadece evde yasayan

61



yasli olgularin fiziksel performanslarinda artis oldugunu bildirmistir. Bu arastirmada evde
yasayan yagllarin daha c¢ok lokomotif aktiviteleri, huzurevinde yasayan yaslilarin ise
daha ¢ok el aktivitelerini segtikleri gortlmektedir (48). Diger bir tez arastirmasinda Sari
A, yine huzurevi ile ev ortaminda yasayan yashlarin fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite
indekslerini karsilastirdiginda, evde yasayan yaslilarin duzenli egzersiz yapmasada
huzurevinde yasayanlara gore daha aktif oldugunu saptamistir (99). Sari A, bunun
sonucu olarak evde yasayan vyaslilarin kas kuvvet ve enduranslarinin, goévde
fleksibilitelerinin ve 6DY mesafelerinin huzurevinde yasayanlara gore daha iyi oldugunu
vurgulamistir. Fiziksel aktivite saghkla iligkili yararlar saglarken bos vakit fiziksel
aktivitesinin bir alt sinifi olan egzersiz, fiziksel uygunlugun korunmasini veya gelismesini
saglamaktadir (1,46). Buna paralel olarak 2005 yilinda yapilan bir ¢calismada Haight T
ve ark. daha yuksek bos vakit fiziksel aktivite duzeyinin gelecekte daha disuk
fonksiyonel limitasyon gortulme riski ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (101). Fiziksel
aktivitenin fiziksel uygunluga etki edebilmesi icin zorlayici siddette olmasi gerektigi de
vurgulanmaktadir (102). Brach JS ve ark. arastirmalarinda haftanin ¢ogu giini 20-30 dk
orta siddette egzersiz yapan yaslilar ile egzersiz yapmayan ancak gin boyu fiziksel
olarak aktif yaslilari (toplam 3075 yash) fiziksel uygunluk agisindan karsilastirmis ve iki
grup arasinda toplam aktivite duzeyleri agisindan fark olmadigini belirlemislerdir. Bu
arastirmacilar egzersiz yapan yaslilarin yasam tarzi pasif ve aktif olan yaslilara gore
daha iyi fiziksel uygunluga sahip olduklarini bildirmisleridir. Ayni aragtirmacilar
calismalarinda egzersizin daha blyuk fiziksel kapasite getirisi oldugunu, ancak herhangi
bir tipteki fiziksel aktivitenin hi¢ aktivite yapmamaktan fonksiyonel limitasyonlara karsi
daha iyi koruyucu oldugunu vurgulamiglardir (90). Her yaslinin dizenli ya da zorlayici
siddette egzersiz yapmaya vakti veya enerjisi olmasa da FAD yuksek oldugu
gorulebilmektedir. Arastirmamizda FAD degerlendirilirken orta, zor ve gok zor aktiviteler,
egzersiz ayri tutulmadan sorgulanarak kaydedilmis ve 209 kisinin orta siddette aktiviteyi
haftada en az 150 dk, 29 kisinin zor siddette aktiviteyi haftada en az 1 saat, 4 kisinin de
cok zor siddette aktiviteyi haftada en az 1 saat yaptigi belirlenmistir. Bununla beraber
calismamizda kaydi yapilan orta, zor ve ¢ok zor siddetteki aktivitelerin en az 20-30 dk

kesintisiz yapilip yapilmadidi sorgulanmamistir. Fiziksel aktivitenin fonksiyonel
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uygunluga olumlu etkileri oldugunu gdsteren bir diger ¢calismada Fitzpatrick SE ve ark.
418 yashda 4 aylik fiziksel aktivite programinin sonucunda artan fiziksel aktivite ile
gelisen fonksiyonel uygunlugu anlaml 6lgude iligkili bulmuslardir (103). Fielding RA ve
ark. ise 70-89 yas arasi 424 yasliyl 1 yil takip ettikleri ¢calismalarinda, orta siddette
aktiviteyi haftada en az 150 dk yapan yaslilarin, yapmayan yaslilara gére anlamh oélgtde
daha iyi fonksiyonel uygunluk (denge, sandalyeden kalkma, yirime hizi) gosterdiklerini
bildirmiglerdir (104). Benzer olarak Purath J ve ark. yaglari 60-87 yil olan 34 olguda FAD
ve fonksiyonel uygunlugu (Senior fitness test) degerlendiren ¢alismalarinda FAD ile alt
ve Ust ekstremite kuvvetini, aerobik enduransi ve dinamik dengeyi anlamh odlgude iligkili
bulmuslardir. Bunun yaninda ayni arastirmacilar fleksibilite ve BKi ile FAD arasinda
anlaml bir iligki olmadigini belirtmiglerdir (105). Calismamizda bu sonuglardan farkh
olarak olgularin 6DY testinde elde ettigimiz yuarime mesafelerini (aerobik endurans)
inceledigimizde FAD yuksek ya da dusuk olsun yaghlarin gen¢ yaslilardan anlamli
Olcide daha kotu olduklari belirlenmigstir. Geng yaslilarin her iki aktivite dizeyinde de
yaslilardan anlamli dlgude daha iyi aerobik enduransa sahip olmalarinin, 6DY testinin
diger testlere gore daha uzun zamanli ve daha ¢ok ¢aba gerektiren bir test olmasindan
kaynaklanabilecegi dusunulmustur. Forest KYZ ve ark. ise arastirmalarinda 65-91 yas
aras! kadinlarda Ust ekstremite kas kuvvetindeki azalmanin disuk fiziksel aktivite duzeyi
ile iligkili oldugunu saptamiglardir (39). Bu arastirmalardan farkli olarak bir diger
calismada 65-84 yas arasi 170 yaslida FAD’lerinin alt ekstremite fonksiyonlari ile anlamli
Olcude iligkili oldugu, kavrama kuvvetleri ile iligki olmadigi rapor edilmistir (106).
Literatlre paralel olarak arastirmamizda da FAD’nin BKi'ne, fleksibiliteye ve st gdvde
kuvvetine etkisi olmadigi gorulmustur. Buna ek olarak yas ve FAD’nin fonksiyonel
uygunluga etkisini ayirt etmek icin yapilan ileri incelemelerde FAD'nin BKi, alt gdvde
kuvveti ve dinamik dengeye etkisinin oldugu ortaya c¢ikmistir. Arastirmamizda
baslangicta FAD’nin BKi lizerinde anlamli bir etkisi olmadigi gértiliirken, geng yaslilarin
yashlardan daha kéti BKilerinin olmasinin FAD disiik olan genc vyashlardan
kaynaklandigini ileri gozumlemeler gostermigtir. Diger bir anlatimla geng¢ yashlarin FAD
yiiksekse, BKi'leri daha iyi olmaktadir. Bununla birlikte literatiirde benzer ¢éziimlemeleri

kullanan galigmalarin olmayisi sonuglarimizi tartismayi guglestirmektedir.
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Yaslanma ve FAD’nin beraber incelendigi calismalarda uzun sureli takip
arastirmalari 6ne ¢ikmaktadir. Visser M ve ark. 2109 yashda (yas araligi 55-85 yil)
fiziksel aktivite (saat/gun, kcal/gun) ve mobilite performansini (6m yurime ve 5 kez
sandalyeye oturma-kalkma suresi) degerlendirdikleri calismalarinda 3 yilik takip
sonucunda test sonuclarinda duasts oldugunu rapor etmiglerdir. Ayni arastirmacilar
kronik hastaliktan bagimsiz hem sportif hem de sportif olmayan (ev isi, yurtyus) fiziksel
aktivitelerin duzeyi arttikca ve fiziksel aktivitenin surekliligi korundukgca mobilite
performansindaki digusun daha az oldugunu saptamiglardir (107). Benzer sekilde
arastirmamizda, baslangigta FAD’nin alt govde kuvvetine (oturma kalkma testi) anlamh
bir etkisi olmasa da, ileri ¢gdzimlemede gencg yaslilarin yaslilardan daha iyi alt govde
kuvvetinin olmasinin FAD ylUksek olan geng¢ yasllardan kaynaklandigi belirlenmigtir.
Ondort yillik baska bir takip arastirmasinda Brach JS ve ark. yas ortalamasi 74.2 yil olan
229 kadin olguda, 14 yillik suregteki fiziksel aktivitenin son fonksiyonel durumla anlamli
iliskisi oldugunu ve bu yuzden fiziksel aktivitenin fonksiyonel beceriyi korumada dnemli
rol Ustlendigini vurgulamiglardir (108). Buna paralel olarak, Buchman AS ve ark. 850
yasliyl (yas ortalamasi 80.5 yil) 8 yil takip ederek gergeklestirdikleri ¢calismalarinda
baslangicta fazladan her bir saatlik fiziksel aktivitenin motor performansin digus hizini
%5 oraninda azalttigi kararina varmiglardir (109). Literatire benzer olarak
arastirmamizda motor performans/fonksiyonel beceri olarak siniflandirilabilen dinamik
dengenin gen¢ yaslilarda yaslilardan daha iyi olmasinin FAD vyuksek olan geng
yaslilardan  kaynaklandigi  Mantel-Haenszel = ¢6zimlemesi ile  saptanmistir.
Arastirmamizda elde ettigimiz bu bulgular yasin yaninda FAD’nin de BKi, alt gévde
kuvveti ve dinamik denge gibi bazi fonksiyonel uygunluk parametrelerinde etkili

oldugunu gostermesi agisindan onemlidir.

Fonksiyonel uygunlugun diger bir parametresi olan aerobik endurans bedenin
fiziksel kapasitesini yansitmakta ve fiziksel aktivite ile pozitif korelasyon gostermektedir
(45). McGuire DK ve ark. gercgeklestirdikleri 30 yillik takip ¢alismasinda 50-51 yas arasi

5 olguda 3 haftalik yatak istirahati 6ncesinde ve sonrasinda VOzmax ‘I degerlendirmisler
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ve istirahat ardindan gercgeklestirdikleri 8 haftalik egitim sonrasinda (1966) bu
degerlendirmeyi tekrar etmiglerdir. Arastirmacilar ayni olgulari 30 yil sonra (1996) tekrar
6 aylik endurans egitimine almiglar, bu egitimin 6ncesinde ve sonrasinda VOzmax
degerlendirmesini yinelemislerdir. Bu calismada 3 haftalik yatak istirahatinin VOzmax
uzerine olumsuz etkisinin 30 yillik yaslanmanin olumsuz etkisinden daha fazla oldugu
rapor edilmigtir (110). McGuire DK ve ark.’nin bu arastirmasi fiziksel aktivite ve yasin
birlikte VOomax Uzerine etkisini ortaya koymasi agisindan onemlidir. Yaslilarda bu
konuyla ilgili yapilan galismalarda VO,max degerinden gok VOgpeak degerlendiriimektedir
(111-113). Bu olgularda maksimal de@erlere ulagiimasi gu¢ oldugundan ve klinikte pratik
kullanim o6n plana c¢iktigindan 6DY gibi submaksimal testler degerlendirme igin
secilmektedir (114,115). Son yillarda portatif metabolik analizorlerin kullanimi ile 6DY
gibi yashlar igin daha fonksiyonel olan testlerde VO degerine bakan caligmalarin
yapilmaya baglandigi gézlenmektedir (84,112,115-117). Yas ile VOqpeak arasinda negatif
yonde bir iligski oldugu, bir ¢cok arastirmaci tarafindan rapor edilmistir (3,30,31). Buna ek
olarak ileri yaglarda aktif yagsam tarzinin VOogpeak Uzerinde koruyucu etkisi oldugu
literatirde vurgulanmaktadir (9,14,28,45,53). Bizde c¢alismamizda ayni yontemi
kullanmamiza ragmen yukaridaki arastirmalardan farkli olarak VOgpeak (ml/kg/dk)
degerinde hem yas gruplari arasinda hem de FAD gruplari arasinda anlamh fark
olmadigi gorulmustar. Bu sonucun sebeplerinden birinin, Perret C. ve ark.’nin 2006’da
bildirdikleri gibi Oxycon marka analizérin normalden yuksek degerlerde olgum
yapmasinin olabilecegini dugundurmektedir (118). Analizérin arastirma sirasinda
siklikla arizalanmasinin da sonuglari etkileyebilecegi varsayilmaktadir. Bunun yaninda
her dekad VOamaxtaki %10’'luk azalmanin fiziksel aktiviteden bagdimsiz gerceklestigi ve
bu azalmanin eger yuksek siddette aktivite duzenli olarak yapiliyorsa %50ye kadar
dusebilecegi bildiriimigtir (30). Arastirmamizda ¢ogu olgunun yuksek siddette egzersiz
aligkanligi olmamasindan dolayi FAD ile VOoueak arasinda bir iligki saptanmadigi

dusunulmastar.
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ARASTIRMANIN LiMITASYONLARI

Aragtirmanin genel bir limitayonunu yaslanma Uzerine arastirma yapmanin
zorluklari olusturmustur. Oncelikle fizyolojk yaslanmanin, frekansi ve ciddiyeti ile gegen
yillarin etkisini arttirabilecek ve hucresel yaslanmanin intrinsik nedeni olabilecek cesitli
genel hastaliklardan ayirt edilmesi gerekir. Yaglanmaya fiziksel aktivitenin etkisi o0 zaman
ortaya cikacaktir. Diger bir limitasyon yaslhlarin ¢ogunun ikna edilmelerinin zor ve
gondlli olmamalari nedeniyle gl¢ ¢dzimlemesine gore hedeflenen olgu sayisina
ulasilamamasi olmustur. Arastirmanin gereg¢ ve yontemlerinde Oxycon marka metabolik
analizorun bazi dezavantajlari yagsanmistir. Analizorun literatire gore normalden daha
yuksek degerler vermesi ve siklikla arizalanmasinin, sonuglari etkilemis olabilecegini
dusundurmustdr. Buna ek olarak, calismanin uzun bir periyodu kapsamasi, yaslilarin

farkh mevsimsel kosullarda degerlendiriimesine neden olmustur.
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SONUGLAR

Bu arastirmada yasglilarda fiziksel aktivite ve fonksiyonel uygunluk parametreleri,
fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler, yas ve FAD’nin fonksiyonel uygunluga etkisi
degerlendirildi. Yasin ve FAD’nin fonksiyonel uygunluga etkisi Mantel-Haenszel

cozumlemeleri ile ayirt edilerek detayli incelendi ve yorumlanabildi.

» Arastirmada saha taramasinda kaydi alinan 675 kisiden 229 Kkisinin verileri
cozumlemeler icin kullanildi.

» FAD'yi egzersiz davranisinin anlamli élgtde etkiledigi, diger etmenlerin (cinsiyet,
medeni durum, 6grenim dizeyi, kognitif durum, kronik saglik problemi sayisi ve
yasam kalitesinin) FAD Gzerine anlaml etkisi olmadigi goraldu.

> Geng yaslilarin, yaslilardan anlamh élgiide daha kétii BKi'ne, daha iyi alt gévde
kas kuvvetine, dinamik dengeye ve aerobik enduransa (mesafe) sahip oldugu
goruldu.

» Yasin Ust govde kas kuvvetine, alt ve Ust ekstremite fleksibilitesine ve aerobik
enduransa (VOgpeak) anlamli etkisi olmadigi, FAD’nin fonksiyonel uygunlugun
hicbir parametresine anlamli etkisi olmadigi belirlendi.

> Bulgularda yasin, FAD’ye gore fonksiyonel uygunluk Uzerine daha cok etkili
oldugu saptandi. Baslangigta sadece yasin fonksiyonel uygunluk Uzerine etkili
oldugu, FAD’nin fonksiyonel uygunluk Uzerine etkili olmadigi gorallrken ileri
mantik ¢oézUmlemelerinde ylksek FAD’nin geng¢ vyashllara yasllara goére
fonksiyonel uygunlugun bazi parametrelerinde avantaj sagladigi anlasildi.

> lleri cdziimlemelerde gen¢ yaslilarin yaslhlardan daha koéti BKi'ye sahip
olmalarinin FAD dusuk olan geng¢ yashlardan, daha iyi alt ekstremite kas
kuvvetine ve dinamik dengeye sahip olmalarinin FAD yuksek olan geng
yaslilardan kaynaklandigi bulundu.

» Aerobik enduransta (mesafe) FAD dusik ya da yuksek olsun geng¢ yaslilarin

yaslilardan anlamli 6lgude daha iyi oldugu goruldi.
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ONERILER

Fonksiyonel uygunlugu etkileyen etmenlerden yas ve fiziksel aktivite duzeyi bu
arastirmada incelenmigtir. Benzer bir arastirma daha homojen gruplarda, belli bir yas
grubunda yapildiginda daha farkh sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Gelecekte yapilacak benzer arastirmalarda fiziksel aktivite dizeyini kronik saglik
sorunu sayisindan daha c¢ok kisinin kendi saglik durumunu algilayisi etkilediginden,
kendi saghk durumunu algilama da FAD'’yi etkileyen bir etmen olarak
degerlendirilmelidir.

Olgularda FAD dusik olanlarin %44’Unun egzersiz aligkanliginin olmasi, FAD
yuksek olanlarin ise %31’inin egzersiz aliskanliginin olmamasinin, yasin ve fiziksel
aktivitenin fonksiyonel uygunluga etkisine bakilacak yeni arastirmalar planlarken fiziksel
aktivite olarak belli siddette ve surede yapilan egzersizlerin kaydedilmesinin daha farkl
sonugclarin degerlendirilmesini saglayacagini dusundurmustar.

Arastirmamizdaki olgularin yaklasik %90’ inin  kronik saglik sorunlari olan
bireylerden olustugu dikkate alindiginda, fiziksel aktivitenin her kosulda yaslilara olumlu
etkiler gosterdigi gorulmekte ve bu nedenle yaslilarda fiziksel aktivitenin her zaman

desteklenmesi gerektigi ¢cikarimina ulagiimaktadir.
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EKLER

Ek 1. Degerlendirme formu

ADI-SOYADI: .....coooiiiiiiiiee, Degerlendirme Tarihi:.........................
Adres:.........o Telefon numarasi:..................ccccc.
| Dogum Tarihi: | CINSIYET: Q2 &
Ogrenim Diizeyi: Okuryazar degil........ Okuryazar........... ilkokul..........
Ortaokul........... Lise........ YUksekokul...

Medeni durumu:.................. Evde kag kisi yasadigi:................ Meslek.:....................
OzGECMiS:

Muskuloskeletal Norolojik Sindirim

Solunum Bébrek-Mesane-Uriner Gorme

Kalp ve Dolasim Mental-Emosyonel Diger

Hipertansiyon Diabetes Mellitus

Kan Kanser

Toplam

Medikasyon:

Medikasyon sayisi.........................
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Sigara | Var | Agiklama: Alkol | Var | Acgiklama:

Yok Yok
Yardimci cihaz:............. Tipi:............. Disarida /igerde:.............................
Mini Mental Durum:........................ puan
KisaForm-12:................. . puan
Fiziksel Aktivite Seviyesi:....................... kcal/kg/hafta

(1)  planlama oncesi

(2) planlama

(3) Hazirhk asamasinda
4) Harekete gegme

(5)  Surdurme

Fonksiyonel Uygunluk Degerlendirmesi:

Sandalyeden kalkma (30 sn):................ kez
Kas kuvveti -
On kol fleksiyon (30 sn):......ccoovevinnnnn. kez
Aerobik endurans | gakika yurime:................cccvevn.. m
Sandalyede otur-uzan.......... ST cm
Fleksibilite
Sirt kasima: ... s cm
Dinamik denge Zamanh Kalk Yuru:............. sn
Beden Agirhik:........ kg
kompozisyonu Boy:............ m Beden Kiitle indeksi:....... kg/m?
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Ek 2. Mini Mental Durum degerlendirmesi

Zaman

Hangi yilday1z? 1 puan
Hangi mevsimdeyiz? 1 puan
Hangi aydayiz? 1 puan
Bugun ayin kagi1? 1 puan
Bugun gunlerden ne? 1 puan
Mekan

Hangi Ulkede yasiyoruz? 1 puan
Hangi sehirdeyiz? 1 puan
Hangi semtdeyiz? 1 puan

Bulundugumuz bina neresi? 1 puan

Kacinci kattayiz? 1 puan

Hizli bellek kaydetme? (elma, masa, elbise)

1+1+1=3 puan

Dikkat ve hesaplama (dinya-aynid)

1-5 puan

Bellek, Hatirlama 1+1+1=3 puan

Dil

isimlendirme
Saat 1 puan
Kalem 1 puan

Tekrar(bugln hava ¢ok guzel degil)1p

Ug asamali emir

Bu kagidi sag elinize alin 1 puan

iki elinizle ikiye katlayin 1 puan
sonra yere atin 1 puan
Okuma (gozlerini yum) 1 puan
Yazma (anlamli cimle) 1 puan
Yapilandirma (Sekil) 1 puan
TOPLAM
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Ek 3. Kisa Form-12

Size uygun olan cevabin altindaki kutucuga “X” koyarak isaretleyiniz.

1- Genel olarak sagliginiz igin hangisini Mikemmel | Cok iyi lyi | Orta | Kot
soyleyebilirsiniz?
Evet, Evet, Hayir, hi¢
oldukga | biraz kisittamiyor
kisithyor | kisithyor

2- Sagliginmiz ( bir masayi1 6ne gekmek, elektrik
stipurgesini itmek ve adir olmayan sporlari yapmak gibi)
orta dereceli fiziksel aktivitelerinizi kisitliyor mu?

Kisitlhyorsa ne kadar kisitliyor?

3- Saghginiz merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikmanizi
kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar kisitliyor?

EVET | HAYIR

4- Son dort hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak iginiz ya da

diger gunlUk aktivitelerinizde hedeflediginizden daha azini mi
basarabildiniz?

5- Son dért hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak islerinizi ya

da diger gunlik aktivitelerinizi kisitladiniz mi?

6- Son dort hafta boyunca duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz ya

da diger gunlik aktivitelerinizde hedeflediginizden daha azini mi

basarabildiniz?

7-Son dort hafta boyunca duygusal sorunlarinizin sonucu olarak iglerinizi

ya da diger gunlik aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapabildiniz

mi?
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8- Son dort hafta boyunca Hic Biraz Orta derecede | Oldukga | Asiri
agriniz normal isinizi (hem ev etkilemedi etkiledi etkiledi etkiledi etkiledi
islerini, hem ev digi iglerinizi
disununuz) ne kadar etkiledi?
Her Cogu Olduk¢ca | Bazen | Nadiren Hicbir
zaman | zaman zaman

9- Son dért hafta boyunca ne
siklikta kendinizi sakin ve uyumlu

hissettiniz?

10- Son dért hafta boyunca
kendinizi ne siklikta enerjik

hissettiniz?

11- Son dért hafta boyunca
kendinizi ne siklikta kederli ve

hizunlU hissettiniz?

12- Son dort hafta boyunca
bedensel sagliginiz ya da
duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas, akraba
ziyaret etmek gibi) ne siklikla
etkiledi?
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Ek 4. Fiziksel aktivite degerlendirmesi

7 GUNLUK FiZIKSEL AKTIVITENIN HATIRLANMASI

Bu anket “7 gunluk fiziksel aktivitenin hatirlanmasi” olarak adlandiriliyor. Bundan
elde edilen bilgi ile fiziksel aktivitelerde harcadiginiz kalori miktari tahmin edilmeye
calisilacak.

Uyku diizeninizle ilgili olarak:

1) Gectigimiz son hafta, hafta icinde gecede (Pazar aksamindan Pergembe

aksamina) ortalama kag saat uyudunuz?

Rakamla belirtin............coooo i,

2) Gegtigimiz son hafta, hafta sonunda gecede (Cuma ve Cumartesi geceleri)

ortalama kag¢ saat uyudunuz ?

Rakamla belirtin............coooo i,

Orta siddetteki aktivitelerinizle ilgili olarak:

3) Size sayacagim orta siddetteki aktivitelerden ya da buna benzer diger orta
siddetteki aktivitelerden gectigimiz son hafta, hafta i¢i ginlerde olmak Uzere,
toplam kag saat yaptiniz?

Rakamla belirtin (Eger yapmiyorsaniz “0” yazin).............ccccevvviinnennn.

4) Orta siddetteki bu aktivitelerden gectigimiz son haftanin Cumartesi ve Pazar

gunlerinde toplam kag saat yaptiniz?

Rakamla belirtin (Eger yapmiyorsaniz “0” yazin).............ccccevvviinennn.
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Zor olan aktivitelerinizle ilgili olarak:

5) Size sayacagim zor aktivitelerden ya da buna benzer diger zor aktivitelerden

gectigimiz son hafta, hafta i¢i gunlerde olmak Uzere, toplam kag¢ saat yaptiniz?

Rakamla belirtin (Eger yapmiyorsaniz “0” yazin).............ccocoveiiiiinnen.

6) Bu zor olan aktivitelerden gectigimiz son haftanin Cumartesi ve Pazar gunlerinde

toplam kag saat yaptiniz?

Rakamla belirtin (Eger yapmiyorsaniz “0” yazin).............ccccoveiiiiiieanen.

Cok zor olan aktivitelerinizle ilqili olarak:

7) Size sayacagim ¢ok zor aktivitelerden ya da buna benzer diger ¢ok zor
aktivitelerden gectigimiz son hafta, hafta i¢i guinlerde olmak tzere, toplam kag
saat yaptiniz?

Rakamla belirtin (Eger yapmiyorsaniz “0” yazin).............ccccoveiiiiinnen.

8) Bu ¢ok zor olan aktivitelerden son haftanin Cumartesi ve Pazar gunlerde toplam

kag¢ saat yaptiniz?

Rakamla belirtin (Eger yapmiyorsaniz “0” yazin).............ccccoveiiiiinnnnn.
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Ev disinda mesgul olduqunuz islerle iliskili olarak:

! Herhangi bir iste calismiyorsaniz 14. soruya geginiz

9) Son 7 gundur ev disinda bir iste ¢alistiniz m1? Calistiysaniz kag gun?

Rakamla belirtin (Eger yapmiyorsaniz “0” yazin).............ccocoveiiiiinnnn.

10)Bu iste gunde kag saat caligtiniz?

Rakamla belirtin (Eger yapmiyorsaniz “0” yazin).............ccccoveiiiiiennn.

11) Bu saatlerin her gun kag¢ saatinde orta siddette is yaparak caligtiniz?

Rakamla belirtin (Eger yapmiyorsaniz “0” yazin).............cccceveviinnannn.

12)Bu saatlerin her glin kag saatinde zor is yaparak galistiniz?

Rakamla belirtin (Eger yapmiyorsaniz “0” yazin).............ccocoveiiiiieannn.

13) Bu saatlerin her gun kag saatinde ¢ok zor is yaparak galistiniz?

Rakamla belirtin (Eger yapmiyorsaniz “0” yazin).............ccccoveiiiiiennn.

14) Son U¢ ayda yaptiginiz fiziksel aktivitelerle karsilastirdiginizda son haftanizda ki

fiziksel aktiviteler daha fazla, daha az ya da yaklagik aynimiydi?

1- daha fazla 2- daha az 3- yaklasik ayni
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Ek 5. Orta, zor ve ¢ok zor aktivitelere 6rnek

ORTA SIDDETTEKI AKTIVITELER (3-5 MET)

Bu aktiviteler kalp hizi (nabzinizda) ve nefes alis veriginizde orta derecede artiga

neden olan aktivitelerdir. Ornek: Ev igleri, evde tamir igleri...gibi.

Agirlik kullanmadan yaptiginiz
kalistenik hareketler

Marangoz igleri

Sipurmek gibi temizlik igleri
Bisiklete binme (bos vakit amacli,
saatte 5,5 mil hafif)

Elektrik igleri

Ciftlik hayvanlarini beslemek, sit
sagmak

Cit ya da duvar isleri
Agac-orman isleri (balta ile odun
kesmek, elektrikli testereyle is,
odun istiflemek, yabani ot
temizlemek)

Frizbi oynamak

Bahce isleri ( ¢it cevirmek,
tirmiklamak, bitki/fidan
yetistirmek/ekmek, ¢im bigcmek)
Jimnastik

Ata binmek, kriket

Cilingir igleri ile ugrasmak

Aletli is yapmak( matkap
kullanmak, torna isleri,

kaynak...vs)

Paspas yapmak

Motor-cross

Bicilen gimleri atmak temizlemek (itmek

ve ¢im bicme makinesi kullanmak)
Muzik aleti galmak (vurmali)

Dis cepe boyamak

Sivaigleri yapmak

Yelkenli kullanma

Duvar boyasini siyirmak

Stok sayimi

Sorf, golf, bowling

Yuzme-hafif

Masa tenisi

Camasir yikamak-yorucu

Cocuk bakmak

Cam/pencere temizlemek/silmek
Sert ylizeyde saate3-4 mil hizla
yuylmek, normalden hafif canli
yuruyusge

Yoga, tai-chi

At nali ile ilgili isler
Bakkal/market aligverisi

Agir yemek pisirme igleri
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ZOR AKTIVITELER (5,1-6,9 MET)

Nefes aligveriglerde terlemenin de gérilebilecegi belirgin artis. Ornek: zorlu ev isleri,

ev igi tamirat, bahge isleri, ingsa ve endustriyel igler, bazi sporlar...vb

GCOK ZOR AKTIVITELER (7 MET ve lizeri)

Aerobik dans, halk danslari
YUksuUz yokus ¢ikmak
Komur kireme

Bisiklete binme (saatte 9,4 mil

hizla- orta siddette)

Ciftcilik yapmak (mahsul
kuremek)

Hizli yarayus

Orman isleri ( capalamak,elle

bitki ekip yetistirmek)

Karate, judo

Kaykay (roller skating)

Yerleri ovalamak/fircalamak

Suda ya da yokus asagi kayak

Tenis (giftler), badminton

Uzun adimlarla ya da canh yuruyus

sert zeminde, 4,5 mil saatte

Agirlik kaldirma ya da egitimi

(sadece agirlik kaldirma zamani)

Yuzme- orta siddette

Bircok hareket ve kosma iceren zorlu sporlari igerir. Agir yukler tagimak, kazi

yapmak, agir aletlerle dograma islemi yapmak gibi fiziksel emeklerin diginda ¢ok az

ev isi ve mesleki igler icerir.

Circuit egitim
5-20 kg agirlikla yokus yukari
cikmak

Yaris amaciyla bisiklete binmek
(siddetli)

Hendek agmak
Ciftlik igleri (ahir temizleme)

Hokey, futbol, box

Teklerde tenis, skuash

Kayak, cross country
Yuzme-surekli, yogun

Kosma, joging, cross country (6-
10 dk/mil)

Bahge isleri, kazi yapmak

Hizli asker yuruyusu

ip atlama

Orman isleri (odun kesmek, kutuk tagimak, testere kullanmak)
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Abstract [t is difficult to distimguish between the effects of
age and physical activity level in the finctional fitness level
of older adults. The objective of this smdy was to determine
the effects of age and physical activity level on some
functional fitness parameters in community-dwelling older
adults. Two hundred twenty-nine elderly (111 female; 118
male) aged between 65-87 wears living in the Balgova
municipality region were divided into two groups: the
young elderly (65-69 yvears old) and the elderly (70 vears
old or over). The “seven-day physical activity recall
questionnaire” was used to estimate physical activity level
(PAL). The functional fimess evaluation included the body
mass index (BMI), the lower body strength (LBS), the
dynamic balance, and the aserobic endurance. The young
elderly were significantly worse with regard to BMI and
significantly better with regard to LBS, dynamic balance,
and serobic endurance than the elderly; in contrast, PAL did
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not affect any of the functional fimess parameters. The
young elderly showed worse BMI than the elderly when the
age groups were less active. The young elderly showed
better LBS and dynamic balance than the elderly when the
age groups were more active. The young elderly showed
significantly better aerobic endurance than the elderly in
both the less and more active age groups. This study
confirms that age affects functional fimess, whereas PAL
generally does not. Howewver, being more active is
advantageous for the voung elderly with regard to BMI,
LBS, and dynamic balance.

Keywords Aging - Physical activity level - Functional fitness

Background

When used to describe older adults, the term “functional
fitness" is usually used instead of “physical fitness".
Functional fitness is defined as a sufficient physical fitness
level to manage daily living activities safely and indepen-
dently without fatigue [1, 2]. The disability model needs to
be known in order to understand functional fitness. This
model posits only pathology or disease as reasons for poor
functional fitness: recently, however, inactivity and disuse
have been added as additional reasons [2].

A decline in functional capacity (strength, endurance,
agility, and flexibility) is seen with advancing age and
causes difficulties in daily living sctivities. Furthermore,
older adults tend to be less active with advancing apge,
although it is well-known that physical activity is important
for independent living, prevention of chronic health prob-
lems, and quality of life [4, 5]. Although functional losses
(e.g., such as difficulties in walking, carrying packages, and
climbing stairways) are related to aging, Brill PA stated that
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these losses are also affected by physical inactivity [5].
Insufficient activity causes a decrease in cardiovascular
conditioning and exercise capacity, disuse atrophy, and
sometimes cellular loss [1].

A active lifestyle s important in preventing decresses
in functional capacity {(and, indirectly, quality of life) with
age. Westerterp KR stated that the aging process is slower
in some older adults. His review suggests that physical
activity may provide one explanation for this. He also
stated that an individual’s most recent physical activity
level (PAL) is more important than one from 5 vears prion
Increasing PAL in later life has important effects, whereas
returiing o a past PAL causes regression in physical
capacity [6]. Therefore, public health policies and research
concentrating on PAL decresses with ape have recently
gained importznce (3] Many studies have confirmed the
benefits of physical activity and exercise in older adults,
such 28 adaptive improvements in functional capacity,
cardiac and muscular reserves, and motor control and
coordination [1, 7, 8],

Cohort studies prove that a repular, active lifestyle may
slow down the decrease in mobility performance. Brach
J5 et al demonstrated 2 significant relation between
physical activity during a ld-year period and current
functional stams in older women. Themefore, physical
activity has 2 significant role in maintasining functional
capacity [9]). Buchman AS et al. hypothesized that
regressions in motor fanction related to aging could be
altered with physical activity. After 8 vears of follow-up
research, this researcher concluded that each additional
hour of physical activity at baseline was associated with
about a 3% decrease in the rate of motor function decline
[10]. McGuire DE stated that inactivity has 2 more severs
destructive effect than aging [11].

In addition to ape, lessening of physical activity also
contributes to the decline in functional capacity. Therefbre,
it is difficult to distinguish between the effects of age and
PAL on fanctional fithess in older adulis [12, 13]. In this
study, the objective was to determing the effects of age and
PAL on functional fitness parameters in community-
dwelling older adulis, regardless of chronic health status.

Mlethods
Subjects

The subjects were recruited from older adulis living in the
Balgova municipality region. The address records of older
adults aped 65 vears and over were obtained from the local
administmtions of each distinet of the Balgova region with
the permission of the governorship. All of the older adulis
were visited at their addresses and given information about

the stmdy. Older adult volunteers who fit the inclusion
criteria were evaluated.

The inclusion criteria were: aged between 6390 vears,
physically independent {able to walk 20 meters without
mssistance of resting), absence of cognitive disorder or
dementia, attaining at least 24 points for educated and 18
points for non-educated subjects on the mini mental state
evaluation [14], not being in the recovery period for an
acute illness, and absence of blindness or deafiess,
Additionally, older adults with any cardizc disorders such
28 resting angina, recurrent heart failure, recurrentuncon-
trolled arrhythmia, or recent uncontrolled hypertension
were excluded.

A total of 3,939 older adulis were wvisited at home in
order to provide information for this siudy. In all, 673 older
adults were recorded as volunteers. Of these, 261 subjects
came to the assessment after the phone call. Becanse of
their health stats, 32 subjects were removed from
consideration before the assessment. Data from 229
participants were used for analysis,

Informed consent was obtained immediately prior to data
collection. The Ethics Committee of the Dokuz Eylil
University approved the study protocol.

P cedure

After the subjects were informed about the assessments,
demaographics related to age, sex, body mass index (BMI),
medical history {chronic health stams number), smoking
habits, and other characteristics were recorded. The same
physiotherapist carried out all assessments,

The seven-day physical activity recall gquestionnaire
{TDay PAR(Q)) was used to estimate the PAL of the
individuals [15-18]. The interview-administered question-
naire takes 10-135 min to complete. Participants are asked
about the number of hours spent on sleep (1.0 MET) and
moderate (4.0 MET), hard (6.0 MET), and very hand (10.0
MET) activities during the last 7 dawys. Examples of
activities in each category are provided, and the activities
are recorded for weekend davs and weekdavs separately.
The remaining amount of time is noted as time spent doing
light activities. Thus, the total weekly or daily kilocalories
or kilocalorieskilogram expenditure can be estimated. In
this study, we used kilocalories'kilogram'day (kcal kg/day).

The functional fitness evaluation included the body mass
index in kilograms per meter square of height (BMI, kg/
m’), the “30-second chair stand test” for lower body
strength (LBS), the “S-feet up-and-go test” for agility
dynamic balance, and the “6-minute walk test™ (6MWT) for
aerobic endurance, as described in the “Older adult fitness
battery/The senior fitness test” by Rikli and Jones [2, 19
21]. The number of full stands with arms crossed on chest
completed in 30 s was recorded for the 30second chair
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Tahle 1 Characteristics of the study zample

Characteristic

Mean + 5D { min—mae ) Number {pencentage)

Age [year) .,
Body mass index (kgin™)
Physical activity level {keal/kg/day)

Sex Female
Male

Marital stafusz Mamied
Single

Clecupation Houwsewife
Retirad

Retired—waorking
[Miterate
Literate

Education

Primary schonl
Middle school
High schoaol
College

Alone

With one person

Mumber of people living with at home

With 2 or more people

Chronic health status 0

Smoking history

T0.4+43 (65-87T)
27.8+4.5 (17.5-396)
35.3+2.7 (32-51)
111 (48.5)
118 (51.5)
180 (TE.6)
49 (21 4)
81 (35.4)
139 (60.7)
9 (1.9)
18 (7.9
17 (7.4)
92 (40.2)
22 {9.6)
51(223)
29 (12.7)
25 (10.9)
135 (59.0)
69 (30.1)
22 (9.6)
43 (18.8)
64 (27.9)
48 (21.0)
52(22.7)
110 (48.0)
83 (362)
36 (15.7)

stand test (number/30 5). The test began with the subject
seated with their back straight and feet flat on the ground in
the middle of a chair with 2 height of 17 in. The test began
on the go signal. If the subject was more than halfway up at
the end of 30 s, this was counted as a full stand. In the 8-
feet up-and-go test, the time required getting up from a
seated position, walk 8 feet, tuen, and return to the seated
position was recorded in seconds (3). A char without arms
and a cone positioned at the end of the 8-foot distance from
the chair were usad for this test. The subject was seated in
the chair with their hands on their thighs and their feet flat
on the floor. On the go signal, the subject was instructed to

walk as quickly as possible (without running) around the
cone and back to the chair A stopwatch was started with
the go signal and stopped when the subject was seated with
an ersct postre. Before both tests, a demonstration was
performed by the tester; the subject completed one or two
praciice trials. The 6MWT took place in a hospital corridor,
The total G-minnte walk distance (6MWD) covered during
the & min was recorded in meters {m). Before the subjects
began the 6MWT, the following standard explanation was
provided: "walk as quickly & vou can along the corridor
for & min to cover as much ground as possible. You may
stop if vou have to, but continue again 48 S00n 4% VO ae

Table 2 Functional fitness of
the study sample

Functional fitness Wumber X+5D Min—max
BMI {kg/m?) 9 ITEx4 S I 7.5-39.6
Strength (number 30 s) Lower exiremity 229 11.7+26 520
Upper etrenity 29 14.8+32 =24
Dy namic balance (s) 129 TH=1.7 4.3—13.1
Aecrobic endurance {m) 211 452.2:TH 5 261648
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Table 3 Effect of age on functional fitness parameters

Age BMI LBS Dynamic balance Acmobic endurance

Poors (%) Good s (%) Poor s (%) LE S A Posor m (%) LE O A Poor m (%) Good 1 (%)
Elderly T2{679) 34 (321 6l {57.5) 45 (425 ST {5338) 49 (46.2) 65 (67.7) 31 {323)
Young elderly Q9 (E0S) 24 (19.5) 49 (39.8) T4 (60.2) G 4 (6E.3) 48 (41.7) 6T (383)

OR =051 {027 <0R < 0.9, OR =205 1.17T<0R < 3460,0R = 251 {141 <0R < 4.46), OR = 293(1.60 < OR < 537},

Yt = 4.11, p= 0044

Y = 6,46, p = 001+

Yrus = 1050, p= 000* K = 13,16, p= 000*

+p<(105

able ", Standardized encouragement was provided every
30 s during each 6MWT with the following phrases:
“vou're domng well” and “keep up the pood work™ A
stopwatch was used to measure the walling tume.

Statistical analyais

The statistical analysis was done with the consultation of a
specizlist in the department of community medicine. We
used the Statistical Package for Social Sciences (SPSS 11.0
version) for statistical analvsis. Some demographic data
(age, BMI, PAL) are shown as means with standard
deviations {means + 5D, and minimmmm-maxinm values
have been added. Other demographic charscteristics are
given as numbers and percentages.

The relationships between functional fithess and age or
PAL were evaluated via Mantel-Haenszel chrsgquare
analysis using “Statcale, Epi Info Vemsion 67 [22].The
subjects were divided into two groups with regard to age,
physical activity level, and functional fitness. The two age
groups were the subjects aged between 65-69 vears (the
voung elderly) and aged 70 vears or over (the elderly ) The
subjects were divided into two groups (“less active™ and
“more active”) according to the mean phyvsical activity level
of overall study sample. Mean values were caleulated
separately for women and men. The less active group
inchuded subjects below the mean physical activity level of
the same sex, and the more active group included subjects
above the mean value of the same sex. The same procedure
was used for dividing subjects scconding to scores in the
“Ibsecond chair stand test™, “B-feet up-and-go test”, and
“fe-minute walk test”, these groups are referred to as “poor™

Table 4 Effect of physical activity level on functional fitness parameters

and “good”. The mean value was used for division because
the data have parametric features, The BMI ratings from the
Mational Heart, Lung, and Blood Institute of the Mational
Instimites of Health were used to divide the older adulis”
BMI into poor (out of the normal range) and good (within
the normal mnge: 18.5-249 kgs'mz]- groups. The level of
significance was accepted at 0,05 for each analysis [23].

Results

Data from 229 participants were used for analysis. A total of
18 participants did not take the 6MWT because of high blood
pressure measured before the test; the other functional tests
were applied to 229 participants. Participants” demo graphic
and other characteristics are summarized in Table 1.

In the distribution of subjects” chronic health stas, 144
participants had musculoskeletal, 21 respiratory, 56 cardio-
vascular, 14 digestive system, 23 renal, bladder and urinary
svatem, eight neurological, 24 mental or emotional, three
blood, and 18 eve problems. Five patients had a history of
cancer, 120 had hypertension, and 43 were dighetic.

The functional fitness levels of all subjects are given in
Table 2. The effects of age and PAL on functional fitness
parameters were investigated separately (Tables 3, 5, and 4).

Ape showed a statistically significant effect on BMI,
LBS, dvnamic balance, and sembic endurance. The yvoung
elderly had significantly worse BME than the elderly,
whereas the voung elderly were significantly better with
regard to LBS, dynamic balance, and serobic endurance
than the elderly. There was no significant effect of PAL on
these parameters (Tables 3, 4).

PAL BMI LBS Diynamic balance Acerobic endurance

Poor m (%) Geood 1 (%) Posor w4 Crood (%) Poor s (%) Crood m (%) Poor m (%) LE O A
Less active 104 (7547 34 (24.6) Tl {50.7) &R (49.3) & (464 T4 (536) 67 (54.5) S6(455)
More active 67 (T36) 4 (264 Al (44,100 51 (5600 32{352) 59 (648 46 (523) 420477

OR=1.10 (0.5T<OR<2.10),
Kviaes =002, p=0.89

OR=131{0.T5<0R=<231},

Kovgea =075, p=0.39

OR=1 5% (0LE9<0R <2.86),
Wovasee =239, p=0.12

OR=1.0% (061 <OR<1.96),
Yomaee =003, p=0.85
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Table 5 Effect of age on body
mass index in the less and maore BMI
active groups
PAL and age Poor m (%) Caond m (%) Total m (%)
Less active
Elderly 42 (65.5) 225344 & (100
Young clderly 62 (B3R 12 {16.2) T4 (100
OR=0.37 {0.15<0R <089, :;_-,-tf =516, p=002*
Muore active
Elderly 30{TLA) 12 (ZE.46) A2 {10
Young elderly IT(T55) 12 {24 5) A9 {1
OR=0.81 {(0.29<0R<22H),
Ko =00, p=084
Taotal OR=0.51; MH weighted OR=0.52, (O0=0.27<MHOR <) 94, m1=4.mi. p={0dg*
&
R RN

In order to further undestand the cause of the age effect
on finctional fitness, the effects of age on functional fithess
were also investigated sepamtely in less active and more
active groups of subjects.

When apge proups were arranged according to PAL
stratification, the woung elderlv had significantly worse
BMI than the elderly in the less active group. In contrast,
there were no statistically significant differences in BMI
between the voung elderly and the elderly in the more
active group. The peneralimed Mantel-Haenszel test showed
that the young elderly had significantly worse BMIs than
the elderly (Table 5).

When ape proups were arranged according to PAL
stratification, the young elderly had significantly better
LBS than the elderly in the more active group. In contrast,
there were no statistically significant differences in LBS
between the voung elderly and the eldedy in the less active
group. The peneralized Mantel-Haenszel test showed that
the wvoung elderly, when more active, had significantly
better LBSs than the elderly (Table ).

When ape proups were arranped according to PAL
stratification, the voung elderly had a significantly better
dynamic balance than the elderly in both PAL groups

{lower significance in the less active group, p=0.046;
Table 7).

When apge proups were arranped accomding to PAL
stratification, the voung elderly had significantly better
aerobic endurance than the elderly in both PAL pgroups
(Table 8).

Discussion

The effects of age and PAL on functional fitness in older
adults were investigated m our study. It 18 important that the
Mantel-Haenszel analvsis was used to interpret the effects
of both age and PAL on functional fitness. A total of 229
alder adults were enrolled in the smdy because most of the
3,939 older adults ving in the Balgova munmicipality region
were not willing to participate in the smdy. Therefore, the
sudy sample was small and it was one of the smdy
limitations. Many assessment methods have been dewel-
oped to evaluate PAL during the last three decades. It 18
difficult to evaluate PAL because of its variable compo-
nents, such as type, frequency, durstion, and intensity.
Additionally, activity level based on habits can vary during

Tahle & Effect of age on LBS

in the less and maore active LES
EToups . 5 ; i i
PAL =snd age Poor s (%) LE Total & (%)
Less active
Elderly 3T (5T R) 2T E2. & (100
Young elderly 33 445 41 {55 4) T4 (100
OR=1.70 {0L.82<0R<3.54), ;ﬁ,:ﬁ =190, p=017
Muore active
Elderly 24 (57.1) & (42.9) 42 (1000
Young elderly 16 (32.7) 33 {67.3) A9 (100
OR=2.75 (LO8<OR<T.10), v =4.56, p=0.03*
- Total OR=2.08; MH weighted OR=205, (1=1.1T<MHOR <3 6] yupr =642, p=0/01*
P,
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Table T Effect of age on dy-
nmamic balance in the less active
and maore active groups

PAL and age Crnnamic halance
Poor s (%) Geood 1 (%) Totl & (%)

Leas active

Elderly 36 (56.3) 2E(43.8) &4 (10010
Young elderly 2R (3T 46 (62.2) T4 (10010

OR=211 {101 =<0R<4.43), ;w,hi =3.97, p=0.0446*

Maore active

Elderly 21 (50.00 21 (50.0) 42 (10010
Young elderly 11 {22.4) IE(TTE) 449 (100 10

OR=345 (128<0R<9.4T), Xoue =6.37, p=0.01*
Total OR=2.51; MH weighted OR=2 53, GA=1 42<MHOR<4.53; yaps"= 10.56, p=000*

*p<0.05

the day, week, and vear [24]. The TDay PARQ, which has
been suppested as a practical and short survey in older
adults, was used to assess their PALs [18]. The PAL was
calculated as the daily energy consumption per kilogram in
units of kilocalories in order to prevent the PAL from
seeming higher in older adults weighing more.

While it does not aim to improve physical fitness,
physical activity has benefits related to health. Exercise, as
a subclass of physical activity, also provides maintenance
and mmprovement of functional fitness (3, 23] Brach IS et
al. also emphasized that any tvpe of physical sctivity is
better than no activity [26]. The PAL was evaluated as
moderate, hard, and very hard without separation for
exercise in our stdy, The PAL could be evaluated do
include only activities like exercise when considering the
effects of age and PAL on functional fitness; exercise habits
would then be as effective &3 age on functional fitness, It
mzy also be thought that the evaluation of intensity
{especially vigorous) rather than durstion is required to
determing the effect of PAL on functional fitness [27].
There were only ten older adults who engaped regularly in
vigorous activity in our study. It is not possible for each
older adult to participate in exercise or to have enough

energy for vigorous exercise, although they have active life
style. Thus, the effect of total PAL on functional fitness
could be interpreted with our results.

Mccording to the general analysis in our study, the voung
elderly have significantly worse BMIs than the elderly.
However, PAL does not affect BMI. Through further
analysis, we found that the lower activity levels of the
yvoung elderly caused the voung elderly to have a worse
avermpe BMI than the elderly. Therefore, we suggest that
the yvoung elderly would have better BMIs if they wer
maore active,

Visser M et al. reported a decrease in total physical
activity and mobility performance (6-meter walk, chair sit,
and stand up tests) for 2,109 subjects (3585 vears old)
3 years later. The rate speed of mobility decrease was
slowed by repular lifestyle sctivity. It is also emphasized
that higher levels of both sporting and nonsporting {e.g.,
household work, walking) activities are associated with
smaller decreases in mobility performance, repardless of the
presence of chronic disease 28], Our study also revealed
that the lower body strength of the wvoung elderly, as
assessed by the chair sit- and stand-up test, is better than
that of the elderly. However, further analysis showed that

Tahle § Effoct of age on acro-

bic endurance in the less and PAL and age & MWD
mane active groups
¥ Poor s (%) Good m (%) Total & (%)
Less active
Elderly 37 (GE.5) 17{31.5) 54 (1000
Young ¢lderly 30 (43.5) 39 (56.5) &9 (100
OR=283 (126<0R<6.41), ;{-d.hi =668, p=0.01*

Maore active
Elderly 2R (66.T) 14 {33.3) 42 (100
Young ¢lderly L& {39.1) 2R (609 A6 (100U

OR=3.11 {L19<0R=<8.22), Yuw =5.61, p=0.02*
Total OR=2.93; MH weighted OR=2.94, (1=1.6] <MHOR <5 42; ya® =13.15, p=0.00*

*n<0.08
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this trend was caused primarily by the more active the
young elderly, Thus, PAL has important an effect on LBS
that was hidden in our general analysis.

Steffen TM et al. investigated the relationship between
dynamic balance and asrobic endumnce with age and sex.
When they compared groups of subjects in the three
decades between 60 and 89 vears, they found that average
performance tended to decrease due to age in both sexes
[28]. In parallel to this, the elderly in our study had
significantly worse dynamic balance and aerobic endurance
than the voung elderly. Aging is one of the reasons for
worsening dynamic balance and aerobic endurance. When
age groups were arangad sccording to PAL stratification in
our study, the difference between the voung elderly and the
elderly was negligible in the less active group (p=0.046); in
contrast, the difference was statistically significant in the
more active group (p=0.01). Thus, it seems that the more
active the voung elderly cansed the voung old group to
excead the old group with regard to dynamic balance.

These findings are important, because they show that
PAL in addition to age may affect functional fitness
parameters like BMI, LBS, and dvnamic balance.

MeGuire DE et al. assessed the Vap., values of five
subjects (30-51 vears old) before and after 3 weeks of bed
rest in 1966, after 8 weeks of tmining after the bed rest, and
after & months of training 30 vears later. These authors
found that the VOsp., levels after 6 months of training
reached the Vs, levels assessed before the 3 weeks of
bed rest; however, no patients reached their postiraining
values from 1966 [10]. This study reveals the simultansous
effects of both age and physical activity on the cardiovas-
cular system. Thus, the effect of 3 weeks of bed rest is
worse than the effect of three decades of aging. We found
that the voung eldedy, regardless of their activity level,
demonstrated better aerobic endumnce than the elderlw.
This difference mayv arise, because aerobic endurance
requires more effort than the other functional fitness
parameters. Therefore, the wvoung elderly hawe better
serobic endurance than the elderly repardless of PAL.

Conclusion

Wherezs BMI improves with aging, lower body strength,
dynamic balance, and serobic endurance worsen in the
alder population. Generally, PAL does not seem to affect
these parameters, however, further analysis revealed that
being more active is advantageous for the young elderly
with regard to BMI, lower body strenpgth, and dynamic
halance.
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