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OZET

Amag: Diismeler, yaslanan kisilerde oOnemli saglik sorunlarma yol
acmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci birinci basamak saglik kuruluslarinda, 55 yas tlizeri
kisilerde uygulanan on iki haftalik diizenli denge ve aerobik alistirmalarinin diisme
ve yasam kalitesi ilizerine etkilerini incelemektir.

Yontem: Calismaya 55 yas lizeri oturgan, bedensel etkinlige katilim ig¢in
herhangi bir saglik engeli, bedensel ve ruhsal rahatsizlig1 olmayan, bedensel etkinlige
egilimi olan kisiler katilmistir. Davet edilen 199 hastadan ¢alismaya randomizasyon
sonras1 girisim grubunda n=66, kontrol grubunda n=64 birey yer almistir. Girigim
grubunda yer alan kisilere bedensel etkinlik {izerine 30 dakikalik kursun yaninda
First Step Egitim Seti (Elastik Diren¢ Bandi, Pilates Topu, Algilanan Zorluk
Derecesi, First Step Program El Kitabi) ve alistirma regetesi verilmistir. Receteler
her ay giincellenmistir. Kontrol grubundaki kisilere ise sadece yaklasik bir defaya
mahsus 5-10 dakikalik bedensel etkinligin faydalar1 ve bedensel etkinligi nasil
arttiracaklar1 konusunda Onerilerde bulunulmustur. Denge, kuvvet ve aerobik
alistirmalarinin etkinligini 6lgmek amaciyla denge anketleri (Fullerton ileri Diizey
Denge Anketi ve Denge Etkililigi Anketi ), islevsel ol¢timler ve yasam kalitesi (KF-
36) dlglimleri calismaya baslamadan 6nce ve on iki hafta sonra tekrar edilmistir.

Bulgular: Fullerton ileri diizey denge anketi, alt1 duyusal test
paremetresinden; otur kalk testi, sandalyeye otur eris testi, iki dakika step testi, sekiz
adim kalk yiirii testi, kol biikkme, elli adim yiirlime, KF-36’nin alt boyutlarindan
beden agrisi, duygusal rol, fiziksel rol, fiziksel islev, ruhsal saglik ve denge etki
anketi skorunda anlamli fark goézlenmistir (p<0.05). Girisim ve Kontrol gruplar
arasinda zamana bagl alti duyusal test paremetresinden; otur kalk testi, sandalyeye
otur eris testi, iki dakika step testi, sekiz adim kalk ytirii testi, kol biikme, sirt kagima
testi, elli adim yiiriime test performansinda (p<0.001) ve KF-36’nin alt boyutlarindan

fiziksel islev, genel saglik ve duygusal rol puanlarinda anlamh fark gozlenmistir
(p<0.05).

Sonug: Spor yapmaya engeli olmayan 55 yas iistii kisilere verilen denge,
kuvvet ve aerobik alistirmalariyla ilgili danismanlik hizmetlerinin verilmesi,
bedensel etkinlik ve yasam kalitesi diizeyleri iizerine olumlu etkileri olmustur.
Gelistirilen enstriimanin iilke capindaki uygulanmasi toplum diizeyindeki denge,
kuvvet ve aerobik diizeyi arttirarak dilismeleri Onlemede yararli olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler :Bedensel etkinlik, diismeleri 6neleme, oturgan yasam bi¢imi,

alistirma recetesi, birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi, koruyucu
hekimlik



ABSTRACT

Objective: Falls in the elderly are a major health problem for aging people.
The purpose of this study is to determine how the physical activity counseling
services and exercise prescriptions effect on reduce falls with exercise programs
have been shown and improve helalth quality of elderly people.

Method: Sedentary patients over 55, without any physical health condition,
and physical and mental problems, who were able to communicate and who add a
tendency to physical activity, participated voluntarily to this study. The randomly
assigned control group comprised of 66 inviduals and the intervention group of 64
individuals (out of invited 199 patients). The intervention groups were advised to
exercise and were trained 30 minutes on physical activity. A set of First Step
Education [Thera-Band, Pilates balls, Perceived Exertion Level (Scale of Borg), First
Step Program Handbook] was also handed out. Prescriptions were renewed every
month. The individuals in control group were informed by their sport profession for
5-10 minutes on how to increase the physical activity and about the benefits of
physical activity. With the aim of measuring the effectiveness of exercise
prescriptions balance questionnaires, functional and exercise measures and a health
outcome scale (SF-36) was applied and repeated at the 12" week of study.

Results: A significant improvement between first and last measures of senior
fitness parameters (arm curl, eight foot up and go, thirty second chair stand, back
scratch, two minutes step, chair sit and reach), fifty foot walk (p<0.05) in the
intervention group was observed. Time effect of quality of life revealed a significant
improvement in the physical function, physical role, body pain, mental health,
emotional role sub-domains and balance efficacy scale, Fullerton advanced balance
scale in the intervention group (p<0.05). Between groups a significant difference was
observed in the senior fitness parameters (arm curl, eight foot up and go, thirty
second chair stand, back scratch, two minutes step, chair sit and reach) and fifty foot
walk (p<0.05). Quality of life sub-domains revealed significant differences in
physical function, general health, emotional role and also balance efficacy scale,
Fullerton advanced balance scale between both of groups (p<0.05).

Conclusion: Counseling services on physical activity at Primary Health Care
level showed positive improvements on balance scales, senior fitness parameters and
quality of life levels in sedentary patients, who were eligible for exercise. A country
wide implementation of the developed instrument seems to be useful to enhance
physical activity at community level.

Key words: Physical activity, falls prevention, sedentary life style, exercise
prescription, counseling, primary health care, family practice, preventive medicine
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GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) verilerine gore tiim diinyada
60 yas tizerinde 600 milyon kisi yastyor. Bu saymin 2025 yilinda ikiye katlanmasi ve
2050 yilinda 2 milyara ulagmasi beklenilmektedir. Gelismekte olan baz tilkelerde 60
yas ve lizeri niifusun tiim niifusa orami ise daha hizli artmaktadir. Artan bu niifus
icinde en hizli artan grup ise 75 yas lizeri niifustur. Bu giline kadar yash oranindaki
bu artisin sadace gelismis iilkeler i¢in oldugu diisiiniilmekteydi, ancak 60 yas iistii
kisilerin % 70’1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (1).

Tiirkiye niifusu, kelimenin tam manasiyla “glimbiir glimbiir” adimlarla
gelerek yaslaniyor. Heniiz 2002 yilinda niifusu 68 milyon iken, 2006 yilinda 74,5
milyona ulasti. 2002 yilinda yas1 60 ve iizerindekilerin sayist 6,1 milyondu. 2005
yilinda 8 milyon oldu. Bes yilda 6,5 milyon artan niifusun 2 milyonunu yaghlar

meydana getirmigtir. Dolayisiyla 2002-2006 dénemindeki niifus artiginin %31’ ni
yeni dogumlar degil, aksine 60+ kusagina eklenen yeni bireyler meydana getirmistir

).

Sanayilesmis Tllkelerde insan Omriinlin siiresi uzamistir. Sadece gecen
ylizyilda insanin dogustan itibaren 6zellikle yasam beklentisi yirmi bes yildan daha
fazla uzamistir. Artik, azalan dogum oranlar1 nedeniyle de 80 yas iistiindeki niifus,
niifus piramidinde gdzle goriiliir bir artis sergilemistir. Ulkemizde 1955-1960 yillari
arasindaki beklenen yasam siireleri 44.61 yil iken, 1998 yilinda 69.00 yila ¢ikmustir.
Ozellikle, saghk hizmetlerindeki gelismeler insan Omriinii uzatmgtir. Ancak
insanlarin 0miirleri uzadikca, bilinen ya da bilinmeyen toksik ajanlara maruziyetleri
artmaktadir. Boylece yashlikla beraber bagka saglik sorunlari da ortaya
cikmaktadir (3).

Bindokuzyiizlii yillarin baslar1 ile son zamanlarda insanlarin en fazla
6liimlerine neden olan ilk on hastaligin altis1 direk oturgan (inaktif-sedanter) yasanti
ile iliskilidir. 1900°1i yillarin baslarinda ilk on hastaliktan dordii oturgan yasanti ile
iligkili iken, son zamanlarda on hastaligin altisinin oturgan yasant1 ile iligkili olmasi
ve son zamanlardaki temel 6liim nedenlerinin ilk dort sirasinin dogrudan oturgan
yasanti ile iliskili olmasi bedensel etkinligin 6nemini arttirmaktadir (4).

Insan bedeninin tiim sistemlerinin yaslanma siirecinde birtakim degisiklikler
goriiliir. Postiir, denge ve yilriime de yaslanma siirecinden etkilenir. Bu
degisikliklerin geriatrik yas grubunda dizabilite ile iliskili olmasinin yaninda, ileri
yaslarda da diisme oranindaki artisin bir nedenidir (5). Yashlarda diismeler ¢ok
biiylik bir saglik sorunudur (6). Altmis bes yas ve iizeri her {i¢ kisiden biri diisme
tehlikesi gecirmektedir. 80 yas ve ilizeri grubu niifusun ise yaris1 diisme tehlikesi ile
karsilasmaktadir (7). Diismelerin yaklasik %40-60’1 bir yaralanma, bu oranin %30-
50’si en az bir sakatlik yasarken %5-6’s1 ciddi saglik sorunlar1 yasamakta, ve %1°1



de kalca kirigi ile sonu¢lanmaktadir (8). Son yillarda kalga kiriklarinda yillik
goriilme siklig1 degerleri beklenenden daha yiiksek oranda goriilmeye baslanmistir.
Diismeler sonucu; yaralanmalar (6zellikle femur kirig1), diismekten korkma, islevsel
bozukluklar, sosyal izolasyon, depresyon, yasam kalitesinde azalma ve Oliimler
olusabilmektedir. Evde bakim hizmeti almakta olan seksen yas ve tlizeri kisilere
soruldugunda %80’1 kal¢a kirig1 ile yagsamaktansa 6lmiis olmay: tercih edeceklerini
belirtmislerdir. Diismelerin nedenleri i¢sel ve digsal olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
80 yas lizeri kisiler i¢in igsel etmenler daha ¢ok rol oynarken, yetmis bes yas alti
kisiler i¢in digsal etmenler daha ¢ok etkilidir (7).

Diisme ile ilgili bazi risk etmenlerinin degistirilemiyecegi onaylanmisken
(yas, cinsiyet, sosyal simif, kronik hastaliklar, iyilesmeyen gorsel problemler),
bedensel etkinlik, ¢evre ve ilaglarin etkisi gibi risk etmenleri, egitim ve girisi
(miidahele) ile degistirilebilir. Bunlarin disinda yine diisme ile ilgili risk
etmenlerinden olan kuvvette ve giicte azalma (6zellikle diz kaldiriglar1 ve ayak bilegi
one dogru kaldirislar), kol ve bacaklarin hareket uyumunda azalma, diisme korkusu,
zayif denge, diisiik yiirime hizi ve fonksiyonel kapasite, postiiral hipotansiyon,
depresyon ve bir¢ok ila¢ kullanimi1 da egitim ve girisimlerle degistirilebilir (7).

Diisme korkusu, yaralanma ve diismelerin olusmasi i¢in bir risk etmenidir.
Evde yasayan yaslilarin %29-55’1 diismekten korkarken, daha dnce diismiis olanlarda
bu oran %50-65’¢ ¢ikmaktadir. Ileriye déniik diisme korkusuna yonelik yapilan
calismalarda; diisme korkusu ve dengesine olan giiven kaybi, bedensel islev
kayiplari, etkiniliklerde azalmalar ve 6zel bakim gereksinimi ortaya c¢ikmustir.
Kisisel yaralanma korkusu, insanlarin i¢ veya dis nedenlerle bedensel etkinliklere
katilmamalaria neden olmaktadir (7).

Diismeler, yash insanlarda ciddi bir bedensel hasara neden olmakla birlikte
yaslinin bir yardimciya gereksinim duyarak bagimsizligin1 kaybetmesine neden olur.
Bu nedenden diisme Onleyici sporsal alistirmalar, hem yash insanlarin yasam
kalitesini arttirir hem de bir yardimciya ihtiya¢g duymadan bagimsiz yasayabilecegi
bir hayat olanag1 saglar (9).

Diizenli sporsal alistirmalarda bulunmak, yashiliga bagli fizyolojik islev
kaybin1 azaltmaya ya da dnlemeye yaramaktadir. Yaslilarin dayaniklilik ve kuvvet
calismalarina uyum saglayabileceklerine iliskin kanitlar bulunmaktadir. Dayaniklilik
antrenmani kalp damar sistemi islevlerinin belirli boyutlarin1 gelistirebilmektedir.
Kuvvet calismalar1 yasa bagli kas ve kuvvet kayiplarimi engellemektedir. Bu
etkinliklerin tamami yasli bireylerin islevsel kapasitelerini gelistirmekte ve yasam
kalitesini artirmaktadir (2). Son g¢alismalar diisme oranini azaltmada alistirmalarin
rolii ilizerine odaklanmistir. Calismalar sonucu; Tai Chi, kontrollii kuvvet ve
dayaniklilik antrenmanlari, fizyoterapistler tarafindan Onerilen evde uygulanan
sporsal alistirmalar, 6zel egitim almis hemsireler ile yapilan calismalar, kontrollii
yapilan grup etkinliklerinin de diisme oranim azaltmada etkili oldugu tespit
edilmistir (9). Ozellikle 6zel dizayn edilmis ortamlarda yapilan sporsal aligtirmalarin
iceriklerinin, diismelerde belirgin bir azalmaya neden oldugu ortaya ¢ikmistir (10).



Diisme Onleyici alistirmalar ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalar karmagsik
sonuclar ortaya cikarmistir. Bazi c¢alismalarda sporsal alistirmalarin diigsmeleri
onlemede c¢ok etkili oldugu gozlenmistir. Barnett ve arkadaslarinin (9), 12 ay
boyunca takip ederek yaptiklar1 ¢calismada, sporsal alistirmalar yaptirdiklar1 grup ile
kontrol gruplar1 arasinda diigme sikliginda %40 oraninda azalma gozlenmistir (9).
Bununla birlikte bazi ¢alismalarda ise yapilan sporsal alistirmalarin ¢ok az etkisi
oldugu ya da hi¢ etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ancak igerisinde denge
alistirmalarin1 kapsayan sporsal alistirma programlarinin daha etkili oldugu da biitiin
calismalarda belirtilmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda dengenin tekrar saglanmasi ve
gelistirilmesi lizerine 6zel bir hedefleri olmamistir (11).

Diisme Onleyici programlarin 6zellikle dengenin gelistirilmesine yonelik
odaklanmas1 Onemlidir. Denge kaybi1 sirasinda bedenin verdigi tepki hizinda
kisalmalar diismelerin azalisinin, uzama ise diismelerin artisinin gostergesidir.
Dengenin bozulmasi, kaymalar ve carpmalar sonucu olusur. Fakat herhangi bir
uzanma, donme ya da ¢omelme hareketlerini uygularken de olusabilir (11).

Son donemlerde diismeleri onlemeye yonelik farkli programlar deneyerek
bunlarin ise yararliklar1 incelenmistir. Bu programlarda 3 farkli yontem denenmistir.
Birincisi sadece girisim grubuna yaptirilan alistirmalar; ayrisik bir gruba denge,
kuvvet ve arobik kapasiteyi artirict antrenmanlar diizenlenmistir. Burada kisilere
hedefler verilmistir. Ornegin; sandalyeyi ya da yatagi tasima gibi ya da sadece
ozellesmis bir sporsal alistirma programi da verilebilir (Tai Chi vb.). Ikinci
uygulanan yontem ise risk altindaki kisilere ¢ok yonlii programlar uygulamak.
Bunlar; yiiriime antrenmani, destek ara¢ kullanmalarini tavsiye etme, kullandiklar
ilglar1 tekrar gozden gecirme (6zellikle beynin islevlerini etkileyen ilaglar), sporsal
alistirma programlari, denge alistirmalari, durus poziyonundan kaynaklanan diisiik
tansiyonu tedavi etme, ev ortamini ve ¢evresini yeniden diizenleme, kardiovaskiiler
hastaliklar1 (6zellikle aritmiler) tedavi etme gibi. Ugiinci ydntem ise diisme
yoniinden risk altindaki halki; saglik calisanlari, alaninda egitim almis kisiler ve
egitilmis goniilliiler vasitasi ile bilinglendirme ve tavsiyelerde bulunmadir (11).

Yaglilar i¢in, germe ve giliglendirme alistirmalar1 temel alinmalidir. Bedensel
etkinligin temel amaci yaslhida kas giicli, dayaniklihgin1i ve eklem esnekligini
arttirmak, durus ve dengeyi diizeltmek, kemik mineralizasyonu ve kardiyovaskiiler
dayanikliligimmi arttirmaktir. Yashlar germe, denge, kuvvet ve diren¢ alistirmalari
yaninda aerobik, Tai Chi Chuan, Hatha Yoga (12) ve Pilates alistirmalarindan da
yararlanabilirler (13,14).

Kuvvet calismalar1 ile durus pozisyonun diizeltilmesi diismeyi
engelleyebilecegi diisliniilmektedir. Ancak diismeler bir¢ok nedene (6rn. ilag, gdrme,
baz1 durusa bagl diisiik tansiyon, bilissel diizeyde azalma vb.) bagli oldugu i¢in, tek
basina postiiral stabiliteye miidahale edip diismeler engellenemeyebilir. Bazi
calismalar sporsal alistirma programlarina katilan kisilerde diismenin azaldigini
bildirmislerdir. Dengeye iliskin testlerin yiirlime, dans, kuvvet c¢alismalari, Tai Chi
ve germe alistirmalar1 sonrasi iyilestigi bildirilmistir (4).



Hekimlerin etkinlik yoluyla oOnleyici girisimlerde bulunmamalarinin
nedenleri; hastalarin ilgi eksikligi, hekimlerin zaman eksikligi, yetersiz {icret, pratik
rehber eksikligi ve uygulama eksikligidir (15). Hastalarin konsantrasyon ve ilgi
eksikligi en biiylik bedensel etkinlik bariyeridir. Bu bariyerler spor regeteleri ve
programlariyla asilabilir (16).

Diismeler yaslilarda sik goriilen, dnemli oranda hastalik ve 6liim ile sonlanan
geriyatrik sendromlardan bir tanesidir. Yaglinin yasam kalitesini, psikolojik ve
bedensel sagligini1 etkilemektedir (17). Diisme ile ilgili kazalar uzun donemli
koruyucu  saghik  hizmetleri  kapsamma  alinmalidir.  Yashh  hastanin
degerlendirilmesinde diisme Oykiisii ayrintili olarak sorgulanmali, diisme risk
etmenleri agisindan yasli gézden gegirilmeli, gerekli onlem ve tedaviler acisindan
yaslt ile birlikte planlamalar yapilmalidir (6). Yashlara, yakinlarina, saglik
personeline ve saglik politikalarini belirleyenlere diismeler konusunda egitimler
verilmeli, spor regeteleri ve sporsal alistirma programlariyla bu konuda farkindalik
arttiritlmalidir (18,19).

Altmis bes yas ve lizeri her ti¢ kisiden biri diisme tehlikesi gecirmektedir.
Seksen yas ve {lizeri niifusun ise yarisi diisme tehlikesi ile karsilagsmaktadir (6).
Diisme ve yaralanma vakasi yasandiginda bireyin bagimsiz hayati ve yasam kalitesi
ciddi oranda diismekte, bu durum kisiyi daha ¢ok hareketsizlige itmekte, diismeler
siklasmaktadir. Bu kisilere etkili bir miidahale yapilmadikca, yaslilarda diismelerden
kaynaklanan sakatlanma ve dliimler artacaktir (7).

Yaslanan toplumumuzda o6zirliiliigli 6nleme ve azaltma hepimizin gorevi
olmalidir. Yaglilarimiza sagligin ve bedensel etkinligin 6neminin anlatilmasi, kisiye
0zel ve giderek artan sporsal alistirma programlarmin verilmesi (20), etkinliklerinin
her tilirlinde emniyet Onlemlerinin alinmasit ve Ogretilmesi, hastaliklarin erken
taninmasi ve Onlenmesi, sosyal eksiklerin taninarak yaslimizin her alanda motive
edilmesi yasli kisi veya hastaya yaklasimimizda temel prensiplerimiz olmalidir (21).

Tiim tilkelerde ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde niifus i¢cindeki oranlari
giderek artan yasl bireylerin saglikli, etkin, iiretken ve bagimsiz kalabilmelerine
yardim etmek i¢in dnlemler alinmasi, politikalar gelistirilmesi ve saglik sistemlerinin
bu yaslt niifusun gereksinimlerine gore yeniden planlanmasi son derece Onemli
bulunmaktadir (1). Diismeyi 6nleyici girisimsel danigsmanlik hizmeti verilerek, hem
olusabilecek ciddi saglik sorunlari Onlenebilir hem de yash sagliginda arastirma
yapilabilecek bir alan olusur (8, 22).

Bu arastirmanin amaci:

Birinci basamaga basvuran elli bes yas iistii bireylerde uygulanan on iki haftalik
diizenli denge, kuvvet ve aerobik alistirmalarin diisme {izerine etkilerini
incelemektir.

Bu calismanin hedefleri 6nerilen denge, kuvvet ve aerobik alistirmalarin;
1. Denge ve diigmelere etkisini incelemek,
2. Islevsel gelisime ve yasam kalitesine etkisi incelemektir.



GENEL BiLGILER

2.1. Yashhgin Tanimi

Normal yaslanma terimi, zamanin gecisine bagli olarak, hastalik s6z konusu
olmaksizin ortaya c¢ikan anatomik yap1 ve fizyolojik islev degisiklikleri
tanimlanmaktadir. Biyolojik yaslanma yumurtanin déllenmesiyle baslar. Tiim yasam
boyu siiren bir olgudur. Sosyal yaslilik ise kiiltiirel duruma ve sosyal 6zelliklere gore
toplumdan topluma degisen yaslilik tanimidir. Modern tanimda kisinin aktif ¢alisma
donemini tamamlayarak, sosyal gilivence sisteminin katkisiyla ya da birikimleriyle
yasadig1r donemin adidir. Kronolojik yaslhilik gecen zamana gore bir yillik birimler
esas alinarak yapilan yaglilik tanimin1 belirtir (23).

Ortalama yagam siiresinin 30 yil civarinda oldugu 300 yil Oncesine gore
bugiin insan yasami iki kattan fazla artmis bulunuyor. 300 y1l 6nce 30 yas iizeri yash
olarak kabul edilirken bugiin ancak 65 yasin {izeri "resmen" yash olarak goriiliiyor
(24). Son yiizyilda, endiistrilesmis iilkelerde ortalama yasam siiresindeki hayret
verici artis s6z konusudur. 1900’de ortalama yasam siiresi yaklasik 45 iken 2000°de
yasam siiresinin 80 yasina kadar uzadigi goriilmektedir. Genglik yasinin degisime
ugramasi gibi ileri yaslarda yasam siiresi beklentisinin artmasi da 06zel Onem
verilmesi gereken yeni bir durum haline gelmistir (25).

Yaslanma; zamana bagli olarak, kisinin degisen g¢evreye uyum saglama
yetisi ve organizmanin i¢-dis etkenler arasinda denge saglama potansiyelinin
azalmasi; 6liim olasihigmin yiikselmesi seklindedir. Diinya Saglhk Orgiitiiniin (DSO),
1998 yil1 Diinya Saglik Raporu’nda ise yaslhlik; oziirliiliiklerin artmasi ve bagkalarina
daha fazla bagimlilasma seklinde tanimlanmaktadir. Yaslilik; biyolojik, fizyolojik,
duygusal ve fonksiyonel acidan yashilik olarak farkli sekillerde tanimlanabilir.
Biyolojik yaslilik; yaslanmaya bagli olarak insan viicudunun yap1 ve
fonksiyonlarinda meydana gelen degiskilikler olarak tanimlanirken, fizyolojik
yaslilik: biyolojik degisikliklere bagl olarak ortaya cikan kisisel ve davranigsal
degisiklikler olarak tanimlanabilir (26).

Yaslanma; morfolojik, fizyolojik ve ruhsal ozelliklerdeki gerilemelerin
vektoryel toplamiyla meydana gelen ve birbirini tetikleyen ¢ok kompleks olaylar
zinciridir. Tiim canlilik fonksiyonlarinda oldugu gibi yaslanma durdurulamayan
fakat geciktirilebilen biyolojik bir olaydir. Yaslanma konusunda yapilan
arastirmalardan, yaslanma olgusuyla ilgili asagidaki sonuclar elde edilmistir (27, 28):

a- Yaslanmanin biyolojik, kronolojik, patolojik, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonleri
vardir.

b- Her canli tiirii kendine 6zgii bir yaslanma siireci gegirir.

c- Ayni toplumun bireyleri arasinda farkli yaslanma bigimleri goriiliir.

d- Ayn1 bireyin tiim organlar1 ayn1 hizda yaslanmayabilir.

e-Ayni veya farkli toplumlarda, farkli cinsiyettekiler ayni sekilde yaslanmayabilirler.



Yaghlik sadece insanlar i¢in degil toplumlar icin de gegerlidir. Toplumlar
yasli populasyon acisindan dort gruba ayrilmislardir (26).

1. Geng toplumlar: 65 yas tizeri niifus %4’den azdir.

2. Erigkin toplumlar:65 yas tizeri niifus %4-7 arasindadir.

3. Yash toplumlar: 65 yas tizeri niifus %7-10 arasindadir.
4. Cok yash toplumlar: 65 yas tizeri nufus %10 {izerindedir.

Gelecekte nasil bir yasl niifusun ortaya ¢ikabilecegini tahmin etmek zor

degildir. Tiirkiye’de su anda yashlarin %30’nu 60-64 yasindakiler meydana
getiriyor. Diger yas gruplarinda oran azalmaya bagliyor. 70-74 yas grubu %20, 75-79

yas grubu %13’ e iniyor. 80+ kusaginin toplam orami %13’ tiir. Yani heniiz ileri
yaslilik donemine girmemis, yast 60-74 arasindaki yaslilar ¢ogunlugu meydana
getiriyorlar (%74). Bunlar arasindan ileri yaslara erisemeyecek olan erkekler
cogunlukta olacaktir. Buna karsin kadinlarin 80+ kusagina girme sansi daha fazladir
ve Tiirk toplumu, yaslanan kadinlarla birlikte yaslanacaktir (2).

Yashlik, 60 yasin baslangi¢ olarak kabul edildigi, kronolojik bir kavramdir.
Bu simirlar emeklilik ve hukuki sorumluluklar1 da belirler. Oysa bedensel ve beyinsel
yonden kisinin bagimsizliktan, bagimliliga gecis doneminin baslangict 75 yas
civarindadir (26). Ulkemizde de gegtigimiz 50-60 yillik siire iginde yash niifus iki kat:
dolayinda artig gostermistir. 1950 yilinda tiim niifusun %2.0’1n1 olustururken, 1990
yilinda % 4.3'linii olusturur hale gelmistir. Halen Tiirkiye’de dort milyon kadar yash
insan yasamaktadir. Bu sayinin birka¢ yil icinde bes milyona ulasacagi, 2020-2025
yillarinda sekiz milyon ve 2050 yilinda da on iki milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Dogurganlifin diismesi, kronik hastaliklarin erken tam ve tedavi
olanaklarinin artmasi ve sonug¢ olarak dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi
gibi etmenlerin etkisiyle genel niifusumuzdaki yasli niifus oraninin 30 yil i¢inde
yaklasik 2-3 kat artacagi ongoriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yashlik
dénemini, 65 yas ve iizeri olarak kabul etmektedir. 1963°de DSO seminerinde
yaslilik tige ayrilmistir (29):

a-Orta yasli kisiler (45-59 yas)
b-Yaglilar (60-74 yas)
c- lleri derece yaghlar (75 yas ve lizeri)

Yashilik tanimi igin belli bir yas smir1 vermek giictiir (30). DSO'niin yaptig1
calismalarda 2025 yilinda 65 yas iizerindeki kisi sayisinin 800 milyonu bulacagi
belirtilmekte ve onlimiizdeki 30 yil igerisinde yasli niifusta, basta Latin Amerika ve
Asya olmak iizere, %300'e varan bir artis beklenmektedir (31).

Son yiiz yil igerisinde kaydedilen dnemli gelismelerle beklenen yasam siiresi
artmistir. Son literatiirlerde yapilan yaghlik siniflamasi soyledir; geng yashlik
onemsiz islevsel kayiplarin oldugu 65-75 yas arasi olarak kabul edilmektedir. Orta
yaslilik gilinliikk etkinliklerinde sinirliliklarin  oldugu 75-85 yas arast kabul



edilmektedir. Ileri yashlik ise siddetli derecede yapamamazlik durumuna geldigi 85
ve lizeri yaglilik olarak tanimlanir (32).

Genel niifus dagilimi1 (0 — 100 yas arasindaki bireyleri kapsamaktadir) ikaz
edici bir yaniltict 6zellik gostermektedir. Erkek-kadin dagiliminin dengeli bir dagilim
gosterdigi, ama “piramit” seklinin bozuldugu anlasilmaktadir. 0— 10 grubundaki
azalma, dogumlarin azaldigi anlamina gelmektedir. Bu ylizden niifus piramidinin
“tabaninda” belirgin daralma s6z konusudur. Bunun etkisi 2050 yillarindan itibaren
kendisini hissettirecektir. Azalan dogumlar nedeniyle, bugiin yasi 0 — 10 arasinda

olan ¢ocuklarin yashlig1 bircok yonden tehlikeye girmistir. Yas1 60’ 1n iizerindeki
erkeklerin sayisi 3,43 milyon, kadinlarin ise 4,59 milyondur. Dolayisiyla daha

simdiden yaslilar arasinda kadinlarm oram1 %60’ a yaklasmistir. 2020°1i yillarda
yasglilarin %70’ den fazlasini kadinlar meydana getirecektir (2).

Tipta ve teknolojideki gelismeler, yasam siiresinin uzamasina ve yasam
standardinin yiikselmesine dolayisiyla yash niifusun artmasina neden olmaktadir

(17).

Diinya genelinde dogum ve Olim oranlarinin azalmasi yash niifusun
artmasina neden olmaktadir. Bu demografik degisim, yaghilarin saglik, islevsel
yetenek ve yasam kalitesinin belirlenmesine yonelik calismalarin  6nemini
arttirmistir.  Ortalama yagam siiresinin uzamasi, yaslt niifusun artmas: toplum
sagliginda islevsel bagimsizligi korumaya yonelik tedbirlerin alinmasina yonelik
calismalar1 hizlandirmistir (33). Giliniimiizde, diinyada 60 yas ve iizerinde 580
milyon insan yasamaktadir ve bu saymin 20 yil igerisinde bir milyarin {izerine
cikmasi1 beklenmektedir. 2020 yilinda yash popiilasyonun %70’1 geligmekte olan
tilkelerde yasayacaktir. Olduk¢a hizli bir sekilde artan yash popiilasyonda yasam
kalitesinin artirilmast hem bu ylizyllda hem de Onlimiizdeki ylizyillda saglik
alanindaki en 6nemli hedeflerden olmalidir (34).

Mc Daniel ve Bach, yasam kalitesinin dort temel 6zelliginden
bahsetmektedirler (34);

Dinamik 6zelligi (zaman i¢inde degisim gosterebilmesi)

Cok boyutluluk

Interaktif olmasi (bireyler ve cevre ile olan etkilesimden etkilenmesi)

Bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum gdstermesi yasam
kalitesi=dogal ihtiyaglar (hastanin ailesinin bu yondeki ¢abalari+toplumun bu
yondeki cabalari)

VVVY

Yaghlik siirecinde meydana gelen degisiklikler sonucunda kisi, gen¢ yas
grubundan daha farkli ve daha siklikla sorun ve risklerle kars1 karsiya kalmaktadir.
Bunlar i¢inde en onemlilerinden biri, bu yas grubu icin yiliksek hastalik ve 6liim
oranina neden olan diismelerdir (35).



2.2. Diismeler

Yasin ilerlemesiyle ortaya cikan bazi fizyolojik degisiklikler ve kronik
hastaliklar da géz Oniline alindiginda, yashlar, 6zellikle evlerinde yalniz yasayanlar,
her an bir kaza riskiyle karsilasmaktadirlar. Her yil bir¢cok yash evlerinde ya da
evlerinin yakin ¢evresinde travmaya ugramaktadir. Yaslilarin en sik yasadigi saglik
sorunlarindan biri de diisme nedeniyle yaralanmalardir (36). Altmis bes yas istii
bireylerin yaklasik iicte biri her yil, 80 yas iizeri kisilerin ise yaris1 her yil en az bir
kez diisme deneyimi yasamaktadirlar (35). Diismeler, yash popiilasyonunda her yil
11.000°den fazla kaza sonucu olusan 6liimlerin nedenidir (37).

Yesilbalkan ve Karadokovan (17)’in yasli bireylerin diisme durumlari
incelendikleri calismalarinda ise; %48.7'si  diistiigiinli, diisme sikliklari
incelendiginde ise; %53.9'u birden daha fazla kez diistiigiinii ifade etmislerdir. Yash
bireylerin yariya yakinin (%42.6) caddede yiiriirken ve bas donmesi nedeni (%36.2)
ile diistiikleri belirlenmigstir. Diisme olaymi yasayan yaslh bireylerin %31.8'inde kirik
meydana geldigi saptanmaistir.

Diismeler, diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak, hareketliligin
kisitlanmasina, giinliik yagam etkinliklerinde bagimliliga ve bakimevine yerlestirilme
ihtiyacinda artisa neden olarak geriatrik bireyin bagimsizligini tehdit etmektedir.
Diismelerin yaslhlar i¢in 6nemli bir hastalik ve 6liim oranina neden oldugu gercegi
Amerika Birlesik devletlerinde (ABD) bu yas grubunun hastaneye yatis nedenlerinin
%5.3’linden sorumlu olmasindan anlagilmaktadir. Bu olgularin iicte birinden fazlasi
her y1l diismektedir ve bunlarin yarisinda diigmeler tekrarlayicidir. Her on diismeden
biri yaslda hastalik ve 6liim oranini artiran ve yasam kalitesini bozan kalca ve diger
bolge kiriklari, deri altinda kanama, kafa travmasi veya ciddi yumusak doku
travmasina neden olmaktadir. Bu yas grubunda hem diisme hem de diisme sonrasi
gelisen sakatlik oranlar1 yiiksektir. Diismeler acil servislere basvurularin yaklagik
%10’unu ve acil hastaneye yatislarin %6’ sin1 olusturmaktadir (20).

Insan bedeninde tiim sistemlerde yaslanma siirecinde birtakim degisiklikler
gorililiir. Durus, denge ve yiirime de yaslanma siirecinden etkilenir. Bu
degisikliklerin geriatrik yas grubunda yetersizlik ile iligkili olmasinin yaninda, ileri
yaslarda diisme oranindaki artisin da bir nedenidir (5).

Yaghilarin diigmesine en ¢ok esgiidiim, denge eksikligi ve uzuvlarda kuvvet
kaybina neden oldugu; ayrica, diisme hikayesi, beceri azalmasi, saglik algisinda
meydana gelen degisiklikler ve korkunun da diisme nedenleri arasinda yer aldiginm
belirtmislerdir (38).

Kannus ve arkadaslar1 (39), diismelere bagli yaralanmalarin demografik
ozelliklerden bagimsiz olarak artmakta oldugunu vurgulamaktadir. Sikligin bu kadar
yiiksek olmasina ragmen geriatrik niifusun biiylik kismi diisme riskinin ve risk
etmenlerinin farkinda degildir ve diismelerin ¢ogu doktora bildirilmemektedir. Daha
ilging olan1 bu durumdan hekimlerin ve saglik personelinin dnemli bir kismi
haberdar degildir. Bununla birlikte olgularn  %10-15’inde kirik  gelistigi
bildirilmektedir. Yaglh bireylerin giiniin hangi saatinde daha fazla diisme deneyimi
yasadiklariyla ilgili bir ¢alismada, bireylerin sabah ve 6gle saatlerinde daha fazla
diistiikleri belirtilmektedir. Bu durumu; yash bireylerin daha ¢ok giinlin bu



saatlerinde bireysel bakim gereksinimlerini karsilamalari, aligverislerini yapmalari,
yakinlarin1 ziyarete gitmeleri diismelere maruz kalma oranlarini arttirmaktadir.
Yesilbalkan ve arkadaglari, bir ¢calismasinda yash bireylerin ¢cogunlugunun (% 42.6)
caddede yiirlirken diistiikleri saptanmistir. Dinlenme ve bakim evindeki odalarin
yaslt bireylerin diismesini engelleyecek sekilde diizenlenmis olmasi, banyoda
tutunma barlarinin, paspaslarinin bulunmasi bu mekanlarda diisme riskini azalttigin
diistindiirmektedir (17).

Canada’da 2002-2003 yillar1 arasi yapilan halk saghigi calismasinda (40),
65-69 yagslar1 aras1 diismelerden kaynaklanan yaralanma oran1 1000°de 35 iken, 80 ve
lizeri yaslarda bu oran 1000’de 76’ya cikmistir. 65 yas iizeri niifusta diisme oram
1000°de 47.7 olarak belirlenmistir. her yas grubunda kadinlarin oran1 daha azdir.
Bunun sebebi olarakta az gelir ve sosyal yasamin olmamasi olabilir.

Toplumdaki yash erigkin sayisi artmaya devam ettik¢ce diismeye bagl ortaya
¢ikan yaralanma ve Olim oranlarinin da artacagi belirtilmistir. Diismenin neden
oldugu yaralanmalarin toplam hizinin 1970-1995 yillar1 arasinda %183, diismeye
bagli 6liim hizinin 1971-1995 yillar1 arasinda %34 arttig1 belirtilmistir (30).

Diisme, yash bireylerde hastaliklara bagli hareketsizlik sik goriilen, ciddi bir
saglik problemidir. 65 yas iizeri olan kisilerin %30’undan daha fazlasinin her yil
diistiikleri bilinmektedir. Bunlarin bir¢ogunun diisme sayisi birden fazla ve yas
ilerdikce bu sayida artmaktadir. Bu diismelerin %3-10 arasindaki oran ciddi
yaralanmalar ile sonuglanmakta ve ciddi bir saglil yiikiine neden olmaktadir
(41).Walker ve Howland (42) yaptiklar1 ¢alismada; yaslilarin %53 {liniin son yillarda
diisme deneyimi yasadigim1i ve %32’sinin  ise son bir yil ic¢inde diistiiglini
saptamiglardir.

Atman ve arkadaslar1 (43), yaptig1 calismada calismaya katilanlarin %31.6°s1
son bir y1l i¢inde bir kaza gecirmistir. Kazalarin tipine gore, en fazla goriilen kaza
tipi %49.2 ile diisme, ikinci siklikta %22.2 ile kesici aletle yaralanma ve {iglincii
siklikta %17.5 ile carpmalardir. Kazalar daha c¢ok evde ve ki mevsiminde
goriilmektedir. Sonug olarak, yashilarda kazalarin sik goriildiigii; kazalarin biiytik bir
boliimiinli ev kazalarinin olusturmasi nedeniyle ev kosullarinin kazayr Onlemeye
yonelik diizenlenmesi; 6zellikle kadinlar ve yalniz yasayanlarin kazalar agisindan
egitilmesi ve izlenmesi gereken gruplar oldugu sonucuna varilmaistir.

ABD’de 2000 yilinda 65 ve daha yash olan 34,7 milyon insan arasinda;
diisme sebebiyle acile gidenlerin sayisinin 1,8 milyon oldugu tahmin edilmektedir.
Her bir diisme i¢in ortalama diisme maliyeti 9,400 Amerikan Dolar1 toplam dogrudan
maliyet 16,4 milyar Amerikan dolaridir. Bu rakam sadece acile gelindiginde olusan
tibbi ve uzun donemli bakim masrafimi kapsamakta, regete ilaclarini
kapsamamaktadir. Yash insanlar arasinda diisme nedeniyle zarara ugrayanlarin
%3551 konut icinde diigsmiistiir.Yaghlar arasinda bina iginde ve disarida diisme
nedeniyle zarara ugrayanlarin yaklasik %43l evde veya sokakta diiz zeminde
yiirlirken, %14°li merdiven veya basamakta, %11°1 kaldirim veya kaldirim kenarinda,
%09’u ise sandalye, yatak veya diger mobilyalardan dolay1 meydana gelmistir. Banyo



kiiveti, dus veya tuvalet de meydana gelme %4 oranindadir. Diismeler arasinda
%?26’s1 tanimlanamamis veya diger adi altinda toplanmistir (44).

2.3. Diisme Nedeni

Insan &émriiniin uzamasi ve bunun sonucu olarak toplumdaki yaslh niifusunun
insan hayatinin fizyolojik dénemlerinden biri olan yashlik ve yaslhilarin sorunlari,
giinimlizde daha fazla 6nem kazanmistir. Bugiin, sosyoekonomik kosullarin
degismesi nedeniyle genis aileden ¢ekirdek aileye degisim olmasi, ev disinda calisan
birey sayisinin artmasi nedeniyle yashlar evde daha wuzun silire yalniz
kalabilmektedirler. Yasin ilerlemesiyle ortaya c¢ikan bazi islevsel degisiklikler ve
kronik hastaliklar da gozoniine alindiginda, yashlar, ozellikle evlerinde yalniz
yasayanlar, her an bir kaza riskiyle kars1 karsiyadirlar (30).

Yaslanma ile birlikte gormenin azalmasi, denge saglama yeteneginin
bozulmasi, diisiik tansiyon, bas donmesi, duyu bozukluklar1 gibi tiim bedendeki
sistemlerde islevsellik azalmakta, geri doniisiimsiiz degisiklikler olmakta ve diismeye
egilim artmaktadir (36).

Diismelerin nedenleri bir risk etmeni olarak bilinmektedir. Tiim diismelerin
tek bir nedeni yoktur, bireyler bircok risk etkenine maruz kalmaktadirlar. Bu risk
faktorlerinin ¢ogu Onlenebilir risk etkenleridir. Buna bagli olarak ta koruyucu
onlemlerin bilinmesindeki yetersizlikler diismelerle sonuglanmaktadir. Diismeye
neden olan etmenler bireysel ve ¢evresel etkenler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bireysel
etkenler; yiirime ve denge bozukluklari, diisiik tansiyon, bas donmesi, beceri
azalmasi, onceki diisme hikayesi, korku, sinir ve kas yetersizlikleri, psikoaktif ilag
kullanimi, bunama ve gérme bozukluklaridir. Cevresel etkenler ise evde, 1slak zemin,
kapt esigi, banyo, tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi,
kaygan zeminler, diiz olmayan kirisik halilar, yetersiz aydinlatma, yerde sabit
olmayan objeler, evde dolasan evcil hayvanlardir. Yiiksek kaldirim, engebeli veya
buzlu yol, diismeye zemin hazirlayan dis etkenlerdir. Uygun olmayan ayakkabilar,
alkol kullanimi, depresyon diismeye neden olan diger etkenlerdir (17).

Mert ve Keskin (45), yaptiklar1 ¢aligmalarinda yagh bireylerin %79’unda alt
uzuv kiriginin olustugu belirlenmistir.

ABD'de diismelerin yasli bireylerde 6liime ve yetersizliklere neden oldugu ve
yash bireylerin % 40'mm her yil diisme olaymi yasadigi bildirilmektedir (46).
Doénmez ve Gokkoca (47), Antalya sehrindeki yasli bireylerdeki kaza egilimi
calismalasinda toplam 178 olguda en sik goriilen yaralanma tipinin diismeler
(%69.7) oldugu belirlenmistir.

Yash bireylerin kalp ve dolasim sistemi, diyabet, kas iskelet sistemi
hastaliklar1 vs. gibi siiregen hastaliklarinin olmasi ve bu hastaliklarin tedavisine
yonelik kullandiklar1 ilaglarin yaslilarda diisme riskini arttiran etkenler oldugu
sOylenebilir. Bu dogrultuda siire§en hastalig1 olan ve ¢ok sayida ila¢ kullanan yash
bireylerin diisme riski bakimindan siirekli olarak degerlendirilmesi gerektigi
sOylenebilir. Ayrica yaslh bireylere kullandiklar1 ilaglara bagli olarak bas donmesi,
uyusukluk gibi yan etkilerin olabilecegi ve bunun denge kaybina neden olabilecegi
konusunda bilgi verilmesi géz ardi edilmemelidir (17). Farmakolojik nedenlerden,



beyin hiicrelerinde 6zel etki sahibi olan ila¢ kullaniminda kalga kirig: riskinin arttis
gosterilmistir. Diisme ile ilgili diger ilaglar arasinda sedatifler (yatistirici),
vazodilatorler (damarlar1 genisleten), antihipertansifler (kan basincini diisiiren),
antiaritmikler (kalp ritmini diizenleyen) ve antikolinerjikler (parasempatolitik sistemi
diizenleyen) sayilabilir (36).

Yash bireylerdeki diismelerin tigte ikisi Onlenebilmektedir. Bu nedenle
onemli risk etmenlerinin belirlenmesi diismelerin énlenmesinde 6nemli bir adimdir.
Bu bilgiden yola ¢ikarak diismeleri 6nlemek i¢in bas donmesi, uyusukluk ve denge
kayb1 gibi yan etkiler deneyimleyen yash bireylerin hemsiresi ve hekimi ile bu
konuyu konusmalart konusunda tesvik edilmelerinin 6nemli bir konu oldugu
unutulmamalidir (48).

Garret ve Menke'nin (49), calismasinda ise; yasli bireylerdeki diismelerin
%35'nin kiriga neden oldugu saptanmistir. Diisme sonrasi olusan yaralanma tipi ile
cinsiyet arasindaki iliskiyi inceledigimizde; kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
kirikk meydana geldigi saptanmistir. Yash bireylerde 6zellikle kadinlarda kiriklara
neden olan kemik erimesinin erken evrede belirlenmesi icin gerekli incelemelerin
yapilmasinin ve onlemlerin alinmasinin yash bireylerde diismeye bagli kiriklarin
onlenmesinde etkili olacagi sdylenmektedir (17). Yapilan caligmalarda diisme
yakinmasi olan olgularda bu risk faktorlerinden en az ikisinin bulundugu
saptanmistir. Bu risk etmenlerinin sayis1 arttikca diisme olasiligi da artmaktadir.
Tinetti ve arkadaslarinin (50), toplumda yasayan yaslilarla yaptig1 calismada, hig risk
etkeni olmayanlarda son bir yil igerisinde diisme oran1 %8 iken, dort ve daha fazla
risk etkeni olanlarda oran %78’e ¢ikmistir. Diismeye neden olan risk etkenleri igsel
(alt uzuvlarin giigsiizliigii, ylirime ve denge sorunlari, islevsel ve bilissel bozukluk,
gérme problemleri gibi), digsal (birden ¢ok ila¢ kullanimi1 gibi) ve cevresel (az
aydinlatilmis ortam, kaygan zemin, banyoda giivenli olmayan esyalarin kullanimi1
gibi) olarak da smiflandirilabilir. Ilaclarin en sik goriilen yan etkilerinden biri de
diismelerdir ve ¢ok sayida ilag kullanimi ve diisme arasindaki iligski kesin olarak
bilinmektedir. Yaglilarda siiregen hastaliklarin ¢oklugu birden ¢ok ila¢ kullanimi
neden olmaktadir. Bu grupta recetesiz ila¢ kullanim1 da oldukga siktir (19).

Cizelge 2.1. Diismeyi Belirgin Olarak Arttiran Risk Etmenleri

Yas ve cinsiyet

Kas giigsiizliigii

Diisme 6ykiisii

Yiiriime sorunlart

Denge sorunlart

Yardimci cihaz kullanimi1
Kireglenme

Inme 6ykiisii

Idrarmn1 tutamama

Bunalim

Postural hipotansiyon

Bilissel islevsel bozukluklari
Gorme sorunlari

Giinliik yasam etkinliklerinde bozulma
Dort veya daha fazla ila¢ kullanimi

Isik AT, Cankurtaran M, Doruk H, Mas MR. Geriatrik Olgularda Diismelerin Degerlendirilmesi.
Tiirk Gediatri Dergisi. 2006; 9( 1): 45-50’den alinmustir (19).



Cizelge 2.2. Diismeye Neden Olan i¢sel ve Cevresel Risk Etkenleri

ICSEL RISK ETKENLERII
Santral i§leyi§ Demans
Néromotor Parkinson,
Beyincikle ilgili zedelenme,
Miyelopati, Periferal Noropati,
Serebrovaskiiler Olay
Gorme Katarakt-Glokom,
Yasla iliskili ikincil yipranma
Vestibular Durusa bagli bag donmesi
Propiyosepsiyon Sinir hastaligi,
Vit B12 eksikligi
Muskulokiitanoz Artroz, ayak hastaliklari,
Kas giigsiizligii
Sistemik Postural hipotansiyon
Metabolik hastaliklar

Kalp ve akciger ile ilgili hastaliklar
Diger akut hastaliklar (sepsis gibi)

CEVRESEL RiSK ETKENLERI

Cevresel kazalar Kaygan ve diiz olmayan yiizeyler,
Zayif aydinlatma

Artan ¢evresel istekler Fazla egya kullanimi

Konumsal etkenler Algak sandalyelerden kalkma

Isik AT, Cankurtaran M, Doruk H, Mas MR. Geriatrik Olgularda Diismelerin Degerlendirilmesi. Tiirk Gediatri Dergisi.
2006; 9( 1): 45-50 (19).

Cizelge 2.3. Ayrimntili Diisme Degerlendirme Bilesenleri

Oykii Diismenin Ozellikleri
Cerrahi Oykii
[laglar
Sosyal Yasanti

Sistemlerin Gézden Norolojik
Gegirilmesi Kardiyovaskiiler
Kas Iskelet
Genito Uriner
Fizik Muayene Vital bulgular
Bas ve boyun
Kardiyovaskiiler
Ekstremiteler
Norolojik ( Denge Yiiriiyiis)
Tarama Testleri MMSE (Mini mental skor incelemesi)
GDS (Geriyatrik depresyon skalasi)
Gorme keskinligi
Up&Go (Kalk ve yiirii) testi- Hareketlilik
Degerlendirme testi
Biyokimya-Radyoloji
Isik AT, Cankurtaran M, Doruk H, Mas MR. Geriyatrik Olgularda Diismelerin Degerlendirilmesi. Tiitk Gediatri Dergisi.
2006; 9( 1): 45-50 (19)




Cizelge 2.4. Diisme Degerlendirme Algoritmi*

Oykii

v

UP&GO
Romberg-Sternal Itme

v

Risk Etkenleri
Bacak kuvvet Denge Diisiik Tla¢ Zehirlenmesi
kaybi Bozuklugu Tansiyon

Sandalyede Romberg Ortostatik Alkol
oturamama Sternal itme Postural Antikonviilzan
Merdiven Gormede Antikolinerjik
¢ikamama azalma Sedatif,hipnotik
Yiiriiytiste Antihipertansif
yavaglama l l Digoksin,Nitratlar

*Direng Egitimi
*Quadriceps
Egzersizi

*Denge Egitimi
+GoOrmenin
tyilestirilmesi
+Taban
desteginin
arttirilmasi

+ila¢ dozunun
azaltilmasi
*Davranis
degisikligi
+Voliim
+Farmokolojik
Ortamin
degistirilmesi

!

+flacin kesilmesi
sflacin
degistirilmesi
+ilac dozunun
azaltilmasi

*Isik AT, Cankurtaran M, Doruk H, Mas MR. Geriatrik Olgularda Diigmelerin Degerlendirilmesi. Tiirk Geriyatri Dergisi.

2006; 9( 1): 45-50 (19).



2.4. Ev Giivenligi

Bugiin diinyada dogumda beklenen yasam siiresi 66 yildan 73 yila ¢ikmustir.
DSO'niin tahminlerine gére, dogumda yasam beklentisi 2025 yilinda 75 olarak
belirtilmektedir. Ortalama insan dmriiniin uzamasinin sonucu olarak, toplumda yash
niifusunda goriilen artig, yashilarin sorunlarna 6nem verilmesi gerektigini
gostermektedir. Yaslilarin karsilatti§i sorunlarin 6nemli bir kismini ev kazalari
olusturmaktadir. Yasla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, bazi kronik
hastaliklarin ve unutkanligin sik goriilesi vb. nedenlerle ev kazalar1 acisindan riskli
bir grup olmalarina neden olmaktadir. Bununla birlikte, beyin yaslanmasi sonucunda
ortaya c¢ikan sinirsel-gorsel bulgular, ilerleyen isitme kaybi, duyu degisiklikleri,
durus, denge ve yiirime bozukluklari, bellek bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
etkenler de kaza riskinin artmasina katkida bulunmaktadir (30).

Ev kazalari, diinyada ve Tirkiye'de diger kaza tiirlerine goére daha sik
gorlilmektedir. Ev kazalar1 mevsime gore degisiklik gostermektedir. Kis doneminde
yaniklar fazla iken, ilkbahar ve yaz mevsimlerinde diismeler, zehirlenmeler,
bogulmalar artmaktadir. Kazalarin olus nedenleri incelendiginde, biiyiikk kismina
bilgisizlik, tedbirsizlik, ihmal gibi Onlenebilir insan hatalarinin sebep oldugu
goriilmektedir. Ankara ili Altindag Merkez 1 No'lu Saglik Ocag1 bolgesinde 1093
kiside yapilan bir arastirma sonucunda; son bir yil i¢inde geg¢irilen kazalarin %40'n,
son on bes giin icinde gecirilen kazalarin %86,6’si1 ev kazalar1 olusturmaktadir ve
bu kazalarin biiyiik kismi salonda meydana gelmektedir. Insanlarin zamanlarinin
biiylik kismini salonda gegirmeleri bir etken olarak yorumlanmaktadir (51).

Yaslilarda goriilen evde yaralanmalarin ¢ogu kolayca gézden kacabilen ancak
kolayca da giderilebilecek tehlikelerden kaynaklanmaktadir. Yaglinin yasadigi evin
giivenligi diismeleri Onleme acisindan son derece Onemlidir. Bu nedenle bazi
Onlemler alinabilir. Zeminin kaygan olmayan bir madde ile kaplanmasi, yaslinin
kolaylikla ulasabilecegi yerlere tutamaklar yapilmasi, yeterli aydinlatma saglanmasi,
yaslinin yavas hareketler yapmasi, yiiksekteki raflara uzanmamasi ve kaygan
cisimleri yerlere atmamasit konusunda uyarilmasi gerekmektedir (36). Toplumda
yaslt niifusun artmasi, ev kazalari i¢cin yashlarin risk grubu olmasi ve bu kazalarin
onemli bir kismimin nedenlerinin kolayca tespit edilip ortadan kaldirilabilecek
nedenler olmasi, yaslilarda ev gilivenliginin ve ev giivenligi denetim listesinin
onemini artirmaktadir. Saghik alaninda denetim listeleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Her yil bir ¢ok yash evlerinde ya da evlerinin yakin ¢evresinde
travmaya ugramaktadir. Kaza kayitlarinin yetersizligi bunlarin olus bicimleri ve
nedenlerine yoOnelik analizlere olanak vermemektedir. Evde bulunabilecek olasi
giivenlik problemlerinin 6nlenebilmesi i¢in denetim listeleri kullanilabilir. Denetim
listesi doldurulduktan sonra her degerlendirme bashigi tek tek gozden gecirilerek
diizeltilmesi gereken tehlikeli durumlarin diizeltilmesi saglanabilir (30).

Sonug olarak; arastirma verileri degerlendirildiginde, yash bireylerde diigme
deneyiminin ¢ogu zaman bedensel sorunlara neden olmasa bile, kisinin yasamini
sinirladigl; diismeye iliskin kaygi ve korkulara bagka korkularin da eslik ettigi
goriilmektedir. Diisme yasantistyla ilgili olsun ya da olmasin, diisme korkusu yash
bireyin yasamini biiyiik ol¢lide sinirlamakta ve yeni diizenlemeler yapmasina neden
olmaktadir. Dlismemek i¢in alinan tedbirlerin 6nleyici ve bireyi koruyucu bir etkisi



olmasina ragmen; yashh bireyin kendine giiven ve kabul duygularini olumsuz
etkiledigi de goriilmektedir. Ayrica, yaslilig1 ve neden oldugu siirliliklar1 kabul ile
bireyin diismeye kars1 aldigi tedbirler arasinda bir baglant1 oldugu da sdylenebilir
(35).

2.5. Diisme korkusu

Diisme tehlikesi gecirmis, diismiis ya da diisme riski altindaki yash bireyleri
onemli derecede etkileyen bir sorundur. Calismalar, diisme korkusunun bir ¢ok yasl
birey tarafindan yasandigim1 ve diisme korkusu prevalansinin tam olarak
bilinmemekle birlikte 9%25-85 arasinda oldugunu bildirmektedir. Yapilan
calismalarda yasanan diisme korkusunun, bireyin duygu ve davranis alanlarinda da
onemli farkliliklar yarattigi tespit edilmis olup; diisme korkusunun “Giinliik Yagsam
Etkinliklerini” gergeklestirme yetenegini azalttigi da bildirilmistir (35).

Yasam kalitesini azaltan, giinliik yasamda yetersizlige neden olan diisme
korkusu; yash bireyler acisindan Onemli bir risk etkenidir. Konu ile ilgili
calismalarda, diisme korkusunun bir ¢ok yash birey tarafindan yasandigi ve diisme
korkusu oranmin yaklasgik olarak %25-85 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Literatiirde diisme korkusu oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugu ve cinsiyetin risk
etkeni oldugu; ayrica yasin artmasiyla birlikte diismenin ve diisme korkusunun da
arttig1 yapilan ¢aligmalarda bildirilmektedir. Diisme korkusu yasayan kisiler; yalniz
kalmak ve yiirlimekten korkan, cogunlukla bir kisiye bagimli ya da birilerine ihtiyag
duyan kisiler haline gelebilmektedirler. Bu nedenle; diisme korkusu yasayan yaslh
bireylerin aileleriyle birlikte yasamalar1 giinliik yasamlarini = siirdiirebilmeleri
acisindan 6nemli goriinmektedir (35).

Cwikel (52) yaptig1 calismasinda, diisme yasantisindan sonra olusan fiziksel
yaralanmalar nedeniyle ortaya c¢ikan sinirliliklarin, bireyi psikolojik sikintiya
sokabilecegini belirtmistir. Silverton ve Tideiksaar calismalarinda diisme sonucu;
bireylerin yasadiklar1 incinebilirlik ve kirillganlik hissi, sikintili olma, o6fke ve
caresizlik duygular1 hissetmeleri nedeniyle ayni zamanda bagimsizliklarini siirdiirme
yetenegi ve saglig siirdiirme durumlarinin azaldigini belirtmislerdir. Ayrica Liddle
ve Gilleart’in (53) yapmis olduklar1 caligmada, diisme deneyimi yasayan yash
bireylerin yaklasik %25’inin diisme korkularinin; diisme sonucunda olusan fiziksel
durumlarindan ziyade oncelikle i¢inde bulunduklar1 duygusal durumlarindan
kaynaklandig1 gosterilmistir. Daha 6nce diisme deneyimi yasamis olmak ve diisme
korkusuna diger korkularinda eklenmesi, bireylerin giinlilk yasam etkinliklerini
gerceklestirme durumlarini etkilemekte ve yasam kalitesini azaltabilmektedir.

Merig¢ ve Oflaz (35) yaptig1 calismada, bireylerin kalabaliktan uzaklasma, tek
basina disar1 ¢ikmama, yavas hareket etme, islerini yalniz yapmama gibi tedbir
almaya yonelik davranis degisiklikleri yaptiklar1 goriilmiistiir. Ancak bu bas etme
gibi goriinen bu davranislarin yash bireyi yalniz ve bagiml hale getirebilecegi ve
kendilik saygisinda diismeye neden olabilecegi dikkate alinmasi gereken bir
konudur. Yash bireyler diisme hakkinda kaygilandigi zaman bu; onlarin bedensel
etkinlikleri etkiler ve birey giinlilk yasam etkinliklerini sinirlayabilir. Bu durum
diisme korkusunu meydana getirir veya korku, diismeye neden olabilecek bedensel
ve zihinsel gii¢siizliige neden olur; bdylece bir kisir dongii olusur. Bu da yasli bireyin



bagimliliginin artmasina ve dolayisiyla yetersizlik duygusu yasamasina neden
olabilmektedir. Yapilan bir calismada bedensel sagligin bozulmasi, fizik yetilerde
yitim, giinliik yasam aktivitelerinde kendi kendine yeterli olamamak, giinliik islerde
baskalarima bagimli olmak gibi kosullarin depresyon icin zemin hazirladig
gosterilmistir.

Yash bireyler arasinda basta kalca olmak tizere ¢esitli kemiklerin kiriklariyla
sonuclan diismeler, hareketsizligi arttiran ve yataga bagimliligina neden olan biiyiik
bir etkendir. Diismelerin yaslilarda giiven bagimsizlik kaybina neden olabilecegi
bildirilmektedir. Diisme korkusu diisme sonrasinda potansiyel zayiflama olarak
tanimlanan ve yash niifusun 6nemli bir kismini etkilyen bir sorundur. Tinetti ve
arkadaslar1 (54), diisme korkusunu temel giinliik yasam etkinliklerinde yerine
getirirken diismeden korunmada kendini diisiik diizeyde yeterli hissetme olarak
tanimlamiglardir. Bu belirtilerin toplumda yash niifusun %30’undan fazlasini
etkiledigi bildirilmektedir. Yapilan ¢alismada; diisme korkusunun ileri yas, denge
bozuklugu ve hareketliligin azalmasi ile iliskili oldugu; bedensel ve sosyal etkinlik
kisitlamalarina neden olabildigi saptanmigtir. Glinliik etkinliklerini yerine getirme
yetenegi olan bazi yash bireyler diisme korkusu nedeniyle eve bagli olabilirler.
Murphy ve Isaacs (55), diigme sonrasi ciddi diisme gelisme korkusuna bagli diisme
sonrast belirtiler gézlendigi bildirmislerdir. Yapilan bir arastirmada diisme ve diisme
korkusunun yaglilar arasinda giinliikk yasam etkinliklerini kisitlayan en biiyiik neden
oldugu ve yasam kalitesi lizerine genis alanlarda olumsuz etikilere sahip oldugu
bildirilmistir.

Diisme korkusunu genellikle diisme sonrasi gelistigi fakat boyle bir oykii
olmadan da gelisebilecegi bilinmektedir. Bu calismada erkekler ile kiyaslandiginda,
yaslt kadinlarin daha ¢ok diisme korkusuna sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yash
kadinlarin erkeklerden daha fazla osteoporoz ve kas-iskelet sistemi giigsiizliigiine
yakalandiklar1 ve bu gibi sorunlarin daha fazla diisme korkusuna yol agabilecegi
bilinmektedir (56). Ayrica, kadinlarin erkeklere oranla korku duygularin1 daha rahat
ifade edebilmelerinin de bu durumla etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Daha 6nce
diismiis bireylerin diisme korkusu yoniinden degerlendirilmeli ve uygun egitim ve
destekle korkular1 azaltmaya calisilmalidir. ileri yasta olan bireylerin yasla birlikte
viicut islevlerindeki azalma ve diisme deneyimi gibi nedenlerle daha fazla diisme
korkusu yasamalar1 daha beklenebilir (57).

2.6. Yashhkta Etkin Yasam

Hareketsizlik yasla beraber daha da artmaktadir. Niifusun yarisindan fazlasi
diizenli bedensel etkinlik yaptiklarini belirtseler de, 65 yas iizeri kisilerin sadece %35
orani diizenli bedensel etkinlik yaptiklarini rapor etmislerdir. Bedensel etkinlik halk
sagligr agisindan da tesvik edilmelidir. Bu sadece geng¢ yaslilar icin degil ayni
zamanda sakatliklar1 olan yaglilar i¢inde Onemlidir. Bedensel etkinlik yapmalar
sonucu ileri yasta olanlarda bedensel etkinlik yaptiklarinda ¢ok basarili sonuglar elde
edilmistir. Ozellikle islevsel bagimsizhiga etki eden kas kiitlesi, kardiyovaskiiler
dayaniklilik ve kemik yogunlugu; dolayli olarak hareketlilikte artiglar meydana
gelmektedir (58).



Yagshilikla birlikte biitiin organ sistemlerinde yapisal ve islevsel degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler nedeniyle bireyin kalp-damar sisteminde,
solunum sisteminde, kas iskelet sisteminde ve sinir sisteminde azalmalar meydana
gelmektedir. Boylelikle kas dayanikliligi, kuvveti, denge ve esneklik 6zelliklerinde
de azalma meydana gelir (59).

Sporsal alistirmalarin bedendeki yasla iliskili olumsuz yondeki degisiklikleri
engellemede etkilidir. Diizenli sporsal alistirmalarda bulunmak, yashliga bagl
fizyolojik islev kaybini azaltmaya ya da Onlemeye yardimci olmaktadir. Yashlarin
dayaniklilik ve kuvvet calismalarina uyum saglayabileceklerine iliskin kanitlar
vardir. Dayaniklilik antrenmani kalp damar sistemi islevlerinin belirli boyutlarini
gelistirebilmektedir. Kuvvet c¢alismalar1 yasa bagli kas ve kuvvet kayiplarim
engellemektedir (3).

Bedensel etkinlik yas kisitlamasi olmaksizin tiim insanlarin yasam kalitelerini
cesitli yollarla arttirir. Etkinligin bedensel faydalar1 diizeltilmis ya da arttirilmis
denge, kuvvet, esgiidiim, esneklik ve dayaniklilig1 igerir. Bedensel etkinlik ayni
zamanda ruhsal saglik, motor kontrol ve biligsel islevleri diizeltir (60).

Etkin yasam bi¢imi, yash insanlara diizenli firsatlarla yeni arkadasliklar
kurmayi, sosyal gevrelerini gelistirmeyi ve diger her yastan insanla etkilesim i¢inde
olmayr saglar. Gelismis esneklik, denge ve kas formu, yash insanlardaki
yaralanmalarin ana nedeni olan diismeleri Onler. Bedensel olarak etkin yaghlar
arasinda zihinsel hastaliklarin digerlerine oranla daha az oldugu bulunmustur (61).

Yaghlik, tiim organ sistemlerinde yapisal ve islevsel degisiklikler ve bunun
sonucu olarak da baslica aerobik kapasite, kas kitlesi ve kas giiciinde azalma ile
karakterizedir. Toplum i¢indeki yash niifusun orani giderek artmaktadir ve kisiler
daha saglikli, kaliteli ve uzun bir yasam arayisi icine girmektedir. Bu asamada da
fiziksel alistirmlarin ve egzersizin 6nemi giindeme gelmektedir. Yaslilik denildigi
zaman genellikle kronolojik yas dikkate alinir. Ancak bireylerin Ozellikleri
birbirinden farklidir ve kronolojik ve bedensel yas arasindaki iliski de genellikle
zayiftir. Kronolojik yas kisinin bedensel durumunu ve islevsel kapasitesini tam
olarak yansitmaz. Bu nedenle yaslilig1 gosteren en dnemli gosterge, islevsel kapasite
azalmsi ve giicsiizliiktiir. Islevsel kapasiteyi artirmak ana hedef olmalidir. Islevsel
kapasiteyi artirmanin amaci ise yagam kalitesini artirmaktir. Doksanli yillarda, 65 yas
tizerindeki Amerikali’larin %30'nun diizenli bedensel etkinlik yaptig1 saptanmistir ve
bu oran1 % 60'lara ¢ikarmak hedef olarak &ngoriilmiistiir. Ulkemizde bu oranin ¢ok
daha diisiik oldugunu tahmin etmek zor degildir. Ulkemizde ise bedensel etkinlik
diizeyi % 3.5’tir (62).

2.7. Yashlar Icin Bedensel Etkinligin Yararlarn
Diizenli ve dogru yapilan alistirmalar ve bedensel etkinlik pek ¢ok hastaligin

ve sakathigin Onlenmesi ve geciktirilmesinde etkilidir. Bedensel etkinligin saglik
faydalarini kisaca sdyle tanimlayabilir (60);

» Kalp hastalig1 veya kolon kanseri gelisme riskinde %50’ye varan oranda
azalma saglar.



Tip II diyabet gelisme riskinde %50’ye varan oranda azalma saglar.
Hipertansiyonun azalmasina ve énlenmesine yardimci olur.

Osteoporozun azaltilmasina ve dnlenmesine yardimei olarak kadinlarda kalca
kisilmasi riskinin %50’ye varan oranda azalmasina neden olur.

Bel agris1 gelisimini azaltir.

Stresi, anksiyete, yalmizlik ve depresyon hissini azaltarak psikolojik
bakimdan iyi olmay1 saglar.

Tehlikeli davranislar1 onler veya kontrol eder. Cocuklar ve ergenler agisindan
sigara, alkol, madde kullanimi, sagliksiz diyeti ve siddeti onler.

Kilo kontroliine yardimci olur. Ozellikle oturgan yasanti siirenlerle
karsilastirildiginda %50 oranin da fayda saglar.

Kemik ve kas yogunlugunun devam ettirilmesi ve gelistirilmesini saglayarak
eklem dayaniklilig1 arttirir.

Sirt agrisi, diz agrist gibi durumlarin diizeltilmesine yardimci olur.
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2.7.1. Bedensel Etkinligin Beden Kompozisyonundaki Degisikliklere Yararlar

Yaghilarda sporsal etkinliklerin beden bilesimi ve ozellikle beden yagimi
azalttigina iliskin ¢alisma bulgular1 bulunmaktadir. Bedensel etkinlik artisiyla
yasliliga bagli beden agirhigi artisinin  engellenebilecegine iliskin  Oneriler
bulunmaktadir. Sedanter bireylerde enerji tliketiminin temel belirleyicisi yagsiz
beden kiitlesidir (agirlikli olarak kaslardan olusur). Bu bilesen 30 ile 80 yas
aralarinda % 15 oraninda azalir ve yashlarda diisiik bir bazal metabolik hiza neden
olur. Bu nedenle bazal metabolik hizi arttirmak i¢in kaslarin kuvvetlendirilmesi ve
sarkopeninin engellenmesi elzem goriinmektedir. Altmis yasa kadar beden agirligi da
artmaya baglar. Bu agirlik artisindan temelde beden yagi miktarin artis1 sorunlu
tutulmaktadir. Dayaniklilik c¢alismalar1 yanisira kuvvet c¢alismalarinda da yash
bireylerde anabolik etkiler bildirilmektedir. Kuvvet g¢aligmalarinin da yashlarda
beden agirligi kaybina yol actigr ileri siiriilmektedir. Ancak,dinlenim bazal
metabolizma hizinin kuvvet calismalarina bagl artmasiyla, bireylerde enerji alimi1 da
artmaktadir. Bu nedenle siklikla yaslilarda beden agirligi korunmaktadir. Dokuz
haftalik kombine dayaniklilik ve kuvvet antrenmanlar1 sonucunda deneklerde % yag
orani bakimindan anlamli bir azalma ve yagsiz beden kiitlesi bakimindan anlamli bir
artis gdzlenmistir (63).

2.7.2. Bedensel Etkinlik, Kas Kuvveti ve Diismeler ile Tliskisi

Kas kiitlesinin kayb1 (sarkopeni) yasla birlikte gergeklesen bir siirectir. Yasla
birlikte kas kiitlesi azalirken, kas i¢i yag dokusu artmaktadir. Bu degisiklikler
Ozellikle kadinlarda daha fazla olmaktadir. Kas liflerinde de sayica azalma
olmaktadir. Ozellikle tip 2 kas liflerinin 6zgiil atrofisi s6z konusudur. 70 yasindan
sonra kas kaybinin daha dramatik bir bicimde gergeklestigi diislinlilmektedir. Kas
kiitlesinin azalmasina bagh yasla birlikte kuvvet kayb1 olmaktadir (3). Yaslhlarda kas
kuvvetsizligi ve bunun sonucunda meydana gelen denge bozukluklari ve yliriime
bozukluklar1 diisme i¢in 6nemli risk etmenlerinden birisidir (64). Kas kuvvetinin
arttirilmasiyla ya da korunmasiyla denge iyilesir ve diisme riski azalir (65).



2.8. Saghkh Yasam Icin Bedensel Etkinlik Diizeyi

ACSM saglikli yasantiy1 korumak ve arttirmak icin, tiim saglikli 18-65 yas
yetigkinlere haftanin bes giinli orta siddette veya haftanin ii¢ giinii, 20-60 dakika
siddetli etkinliklerde bulunmay1 6nermektedir (66).

Haftanin her giinli en az otuz dakikalik bedensel etkinlige ek olarak
cocuklarda ve genglerde haftanin {i¢ giinii en az yirmi dakikalik siddetli
alistirmalarda bulunmak 6nerilmektedir. Kilo kontrolii ve obezite i¢in her giin en az
60 dakikalik orta/yiiksek siddette etkinliklerde bulunulmasi 6nerilmektedir (67).

Saglik i¢in orta siddete bedensel etkinlik, kabaca giinliik yaklasik 150
kilokaloriyi ve haftalik 1000 kilokaloriyi hareket yoluyla harcamay1 gerektirir (65).

2.9. Yashlarda Spor Onerileri ve Antrenman Bilesenleri

Yaglilarin haftanin en az bes giinii, giinde en az otuz dakikalik orta siddette
tempolu yiiriime gibi etkinliklerde bulunmalar1 sagliklarina 6nemli dlgiide katki
saglar. Siireyi ve siddeti arttirarak bu kazanima ek bir saglik kazanimmi elde

edebilirler. On dakikalik kisa bedensel etkinlik boliimleri eger tekrar edilirse yararli
olabilir (68).

Yaglilar i¢in alistirma programi hazirlarken dikkat edilmesi gereken merdiven
cikma, torba tagima, kavanoz kapagi agma, ayakta durma, egilme gibi kisisel
gereksinimler ve yeteneklerdir (69). Yashlar icin iyi hazirlanmig bir alistirma
programinda dayaniklilik, kuvvet, denge ve esneklik alistirmalar1 yer almalidir (70).
Yaghlar en fazla denge ve kas kuvvetini arttirmak ve devam ettirmek icin
amaglanmis etkinliklerden fayda saglarlar (71).

2.9.1. Dayanikhilik Ahstirmalar:

Dayaniklilik yorgunluga karsi koyabilme yetenegidir (72,73). Dayaniklilik
alistirmalar1 kalp-solunum sistemi etkinligini arttirmak, 6liim oranini ve hastaliklari
azaltmak i¢in 6nemlidir. Dayaniklilik alistirmalariyla yaslilarda gengler kadar, %10-
30 oraninda MaxVO?2 artisinin saglandig1 bilinmektedir. Dayaniklilik ¢alismalarinin
yararli olmasi i¢in hafif diizeyin iistiinde bir siddette yapilmasi gerekmektedir (3).

Sporsal alistirma programlar1 dayaniklilik, kuvvet, denge ve germe
etkinliklerini icermelidir. Dayaniklilik ¢aligmalar1 (jogging, yiiriylis, yiizme,
merdiven ¢ikma v.b.) haftada 3 ile 5 giin, 20-60 dakika ve kisinin dinglik durumuna
gore max kalp atimmin %55-90 (220-yas)’1 ile yapilmalidir. Yaslilikta akcigerlerin
islevsel kapasitesi orta siddetteki bir yiiklenmeyi rahatlikla kaldirabilecek
diizeydedir. Kemigin yapist yercekimi kuvvetiyle ve kas kasilmalarindan dolay1 dis
kuvvetlerle korunur. Yiirliylis ve yavas kosu gibi aktiviteler bisiklet ve ylizme gibi
sporlardan, omurga ve kal¢a mineralini koruma agisindan daha iyidir. En fazla
Onerilen program ylriiyiistiir. Ciinkii daha giivenli olup yavas kosu gibi kirik
olusabilme riski yoktur. Eklem rahatsizlig1 olan kisiler de, jogging ve kosu yerine
ylirllylis yapmalidir; hizlh yiriiyiis yeterli fayday1 saglamakla birlikte kayip diisme
riskini azaltir ve dizlere olan yiikii hafifletir (74).



Dayaniklilik etkinliklerine algilanan zorluk derecesi 12-13 (zor gibi)
diizeyinde haftada 2-3 defa, 10-15 dakikalik diisiik diizey etkinliklerle baslanmalidir.
Siklik zamanla haftada 3-4’e ¢ikarilmalidir. Sonrada etkinligin siiresi haftada 5-10
dakika arttirilmalidir. Dayaniklilik etkinliklerinde saglikli yetigkinler i¢in hedef 30
dakika ve haftada 4-5, Algilanan Zorluk Derecesi (AZD) 13-14 zor gibi diizeyinde
olmalidir (22).

2.9.2. Kuvvet Alistirmalar

Kuvvetle ilgili alistirmalar biraz fiziksel cabay1 gerektiren bir seviyede
kaldirma veya diren¢ bandi gibi bir kag tiir direnci hareket ettirerek veya kaldirmak
suretiyle artan kas kuvvetini gosterir (70). Kuvvet etkinlikleri kas kiitlesini arttirmak
ya da korumak, dengeyi iyilestirmek ve diisme riskini azaltmak, dayanikliligi
arttirmak ve esyalar1 kaldirma, sandalyeden kalkma, pazar g¢antasi tasima ya da
kavanoz agma gibi islevsel yetenekleri iyilestirmek i¢in yapilir (22).

Kuvvet etkinlikleri haftada iki-iic glin yapilmalidir. Birbirini takip eden
giinlerde yapilmamalidir. Iki kuvvet antrenmani arasinda en az 48 saat dinlenme
olmalidir. Kuvvet etkinliklerine bir setlik, on tekrarli, her bir bolge icin iki-ii¢
kuvveti gelistirici Algilanan Zorluk Derecesi 12-14 diizeyinde etkinliklerle
baslanmalidir. Zamanla tekrar sayisi1 on bese set sayisi birden ikiye ¢ikarilmalidir.
Kas kuvvetini arttirmak icin 10-12 tekrarh iki-li¢ setlik alistirmalar en iyi kuvvet
gelisimini saglar (22).

2.9.3. Esneklik Ahstirmalar:

Esneklik bir ya da birden fazla eklemin hareket acikligini ifade eder ve ilgili
anatomik bdlgenin islevini belirler. Yaslanmayla birlikte kolajen yapisinda
degisiklikler olmakta (kolajen liflerlin kristalinitesinin artmasi) ve kolajen liflerinin
cap1 da artmaktadir. Béylece bag ve kirislerin esneklikleri azalmaktadir. insanlarin
esnekliklerinde azalma 20'li yaslarin ortalarindan itibaren baslar ve dmiir boyu siirer.
Yetmis yasina varilinca esnekligin %25-30'u kaybolmus olur. Yasla birlikte yumusak
dokunun esnekligi azalmaktadir. Esnekligin artirilmasi ile kas ve bag dokusunun
doku ozellikleri iyilestirilebilir, eklem agris1 azaltilabilir ve kaslarin calisma
ozellikleri degistirilebilir. Esneklik arastirmalarinda ile bazi metodolojik sikintilar
bulunsa da, bazi ¢alismalarda diizenli alistirmalarla beraber yaslh katilimeilarin eklem
esnekliklerinin arti§1 bildirilmistir. Belirli esnek olmayan boélgelerin esnekligin
artmasinin giinliik yasam etkinliklerini olumlu anlamda etkiledigi ileri siiriilmiistiir

3).

Esneklik sadece sportif verim ic¢in degil ayn1 zamanda giinliik etkinlikler
icinde onemlidir. Esneklik caligmalar1 sa¢ tarama, giyinme ve yerden nesneler alma
gibi giinliik yasamsal etkinlikleri saglayacak hareket agikligini arttirmak icin yapilir.
Germe etkinlikleri haftada en az iki-li¢ giin yapilmalidir. Esneklik etkinliklerine
bedenin alt ve iist uzuvlarini bes-on kez germeyle baslanir. Dinamik germe
yapmadan, on-otuz saniye hafif rahatsizlik hissedilecek bicimde gergin tutulur. Her
bir hareket lic-dort kez tekrar edilir (64).

Tiim alistirma programlari esneklik alistirmalarina yer verilmelidir. Esneklik
etkinlikleri normal etkinliklerde kullanilan kasin uzunlugunu arttirir. Esneklik



calismalar1 kuvvet ve dayaniklilik etkinliklerinde soguma devresinde uygulanabilir
(69).

2.9.4. Denge Alistirmalar

Denge, diismemek icin destek dayanagi iizerinde viicudun kontroliiniin
saglanmas1 yetenegidir. Kas giic ve dayanikliligindaki gelismeler dengedeki
gelismelere yol acarken ozellestirilmis denge etkinlikleri ek faydalar saglayabilir
(70).

Denge alistirmalari, diizgiin durusu (postiir) ve yiirliylisii gelistirmek ve
diisme riskini azalmak i¢in yapilir. Denge etkinliklerine haftada iki kez her bir
etkinligi on-onbes saniye uygulayarak baslanir. Her bir etkinligin siiresi zamanla
otuz saniyeye c¢ikarilir, her bir etkinligin seti de ikiden iice cikarilir. Denge
etkinliklerinde hedef iki-ii¢ giin, sekiz-on 6zgiil etkinlikten olusan iki-ii¢ setlik, on
bes-otuz saniyelik uygulamalara yer vermektir (22). Yapilan arastirmalarda denge
alistirmalarinin  yaghilarda diismeyi %50 azalttigr bildirilmektedir (75). Kas
kuvvetsizligi sonucundaki denge ve yliriime bozuklugu yaslhilarda diismenin en
onemli risk etkenidir (64).

Pilates alistirmalari: Direngli alistirmalar ile denge egzersizlerinden olusur,
son zamanlarda yaslilarda cok popiiler olmaya baslamistir. Bazilarina gore viicut
kondisyonunu arttirmanin tek yoludur. Ekstremite kaslarini giiclendirme, germe,
solunum, gévde kaslarini giiclendirme ve denge egzersizlerini kapsar. izometrik
(dikkatli), ekzantrik, konsantrik izotonik alistirmalar ile kontraksiyonlar kullanilir.
Lumbopelvik stabiliteyi diizeltme, omurganin segmental mobilizasyonu, omuz,
dirsek, kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinin mobilizasyonu ve stabilitesi,
koordinasyon ve denge egzersizlerini igerir. Ozetle, Pilates aligtirmalart govde
kaslarin1 giiclendiren, kas iskelet sistemi biitiinliigiinii artiran, spinal mobilite ile
eklem stabilizasyonunu saglayan egzersizlerdir. Hastalar govde kaslarinda giiclenme,
postiirde diizelme, postiiral stabilite, eklem mobilitesinde artis, denge ve
koordinasyonun artmasi, kolay kabul edilebilmesi, kompliansin ve giiven
duygusunun artmasi ile olduk¢a memnun kalirlar. Pilates alistirmalarinda gogiis
kafesini posterior ve lateral olarak ekspanse ederek yapilan solunum onemlidir ve
omurganin dogal hareketlerini kolaylastirir. Govde kaslarinin gii¢lendirilmesi hareket
yetenegini artirir ve travmalara kars1 korur (76).

2.9.5. Alstirma Receteleri

Yash ve cok yash kisiler i¢in bedensel etkinliginin 6nemi son 20 yildir
sistematik olarak calisilmaktadir. Sporsal alistirmalarinin 6nemi artik kabul edilir bir
gercektir.Yaghlarda pozitif etkiler elde etmek i¢in ne tipte ve ne kadar alistirma
yapilmalidir. Sporsal alistirma regetesi, kisinin kardiovaskiiler ve muskuloskeletal
durumuna ve isteklerine spesifik olmalidir. Aerobik ve direncli alistirmalar
kanitlanmis yaralar1 olan, diisiik maliyetli ve diisiik riskli etkinliklerdir. Yiiriime ve
kosma gibi aerobik alistirmalar, germe, direngli alistirmalar, uygun siddet ve siirede
ve 1sinma ve soguma alistirmalar1 ile beraber yapilirsa yaslilarda, saghg pozitif
katkilar1 vardir (74).



2.9.5.1. Ahstirmalarin Yogunlugu

Yogunluk her uyaranin siddeti, yani bir uyaran diizeyinde zaman birimi
igerisindeki isle tanimlanir. Yiikklenme yogunlugunda en ¢ok kullanilan 6l¢ii birimi:
dayaniklilik ve siirat ¢aligmalarinda (m/s) veya hareket frekansi (6rnegin; ip atlama),
kuvvet ve cabuk kuvvet calismalarinda kg, kp, m kullanilir. Antrenmanin
yogunlugunu fizyolojik parametreler (nabiz 150/dk, 10 MET ) de belirleyebilir (77).

Bedensel etkinligin saghk faydalar1 icin belli bir esik degerin lizerinde
yapilmas1 gerekmektedir. Bu deger kardiyovaskiiler dinglik i¢in kalp rezervlerinin
%50’si, maksimal kalp atimmin %65’1, algilanan zorluk derecesine gore 13
olmalidir. Bedensel etkinlie hedef amaclar igin yiiksek yogunluklarda
baglanmamalidir. 1-2 haftalik uyum siirecinden sonra baslangi¢ yiliklenmeleri yavas
yavas arttirtlmalidir. Bdylece organizmanin uyarana uyumu saglanacak ve
sakatlanmalarin ve agrilarin oniine gecilmis olacaktir. Baslangi¢ yiiklenmeleri i¢in
onerilen degerler kalp rezervlerinin %401, algilanan zorluk derecesine gore 12
olmalidir. Eger birey yiliklenme yogunlugunu 1 TM’e gore yapacaksa bacaklar i¢in
%60, baldir i¢in %50, kollar ve omuzlar i¢in %40 yiliklenme yogunlugu se¢mesi
onerilmektedir (78).

2.9.5.2. Algilanan Zorluk Derecesi (Borg Skalas)

Algilanan Zorluk Derecesi Skalasi, alistirma ve klinik pratisyenleri tarafindan
kisinin dayaniklilik ve diren¢ alistirmalar1 sirasindaki algiladiklar1 zorluk oranim
belirlemek icin kullanilir. Siddetin belirlenmesinde basit bir yontemdir (79).

Sekil 2.1. Algilanan Zorluk Derecesi (Borg skalast)(Atay E. Tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmis ve
uyarlanmistir; Kaynak (79).
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Konusma Testi:

Konugma testi dayaniklilik antrenmanin siddetini belirlemede kullanilan bir
baska yontemdir. Konugma testi yiirlirken ya da bisiklete binerken solunum sistemi
ve kaslar icin yeterince gerekli olan oksijen ile karakterizedir. Eger siddet orta
diizeyin {istlinde ise konugsma anlasilmayacak, kelimeler arasinda kopukluklar
olacaktir. Bu durumda siddet diisiiriilmelidir. Eger yiiriirken ya da bisiklet binerken
sarki sOyleyebiliyorsaniz bu seferde siddet diisiiktiir ve temponuzu arttirmak
gerekecektir. Tempo konusmalarinizin rahatca anlasilabilecegi diizeyde olmalidir
(80).

2.10. Giivenlik Onlemleri

40 yasin iizerindeki erkekler ve 50 yas iizeri kadinlar yogun sporsal
alistirmalara baslamadan 6nce doktor kontroliinden gegmelidirler. Yas ya da bedensel
kondiisyon durumu ne olursa olsun yashlarin biiyiik cogunlugu fiziksel etkinlik
diizeylerini orta diizeye ¢ikarmakta sorun yasamazlar. Ancak herhangi bir siiregen
hastalik varsa (6rn. kalp hastaligi, diyabet, obezite veya sigara kullanimi) sporsal
alistirmalara baglamadan 6nce doktora bagvurmalidir. Kardiyak hastaligi (miyokard
infarktiisii, aritmi, kontrolsliz hipertansiyon vb.), pulmoner hipertansiyon, yeni
gecirilmis derin ven trombozu, obstriiktif ve restriktif akciger hastaligi, agir kas iskelet
sistemi hastalif1 ve psikojenik bozuklugu olan hastalarda alistirmaya izin verilmesi
kontrendikedir. bakim veren kisilerin destegi ve gdzetim altinda izin verilebilir (81).

2.11. Bedensel Etkinlik Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

1- Hasta ve hasta yakinina alinacak dnlemler ve kontraendikasyonlar1 iyice
anlatilmalidir.

2- Herhangi bir ilacin giivenli bir sporsal alistirma {izerindeki etkisi
belirlenmelidir. Orn., antihipertansif ve antidiabetik ilaglarda doz azaltim
gerekebilir.

3- Yaslhda termoregiilasyon merkezi bozuldugundan ¢ok sicak, ¢cok soguk ve
nemli ortamlarda dikkatli olunmalidir. Sicak havalarda havalandirma
sistemleri ile, soguk havada ise kapali yerlerde yapilmalidir.

4- Yaghda susuzluk hissi azaldig1 i¢in egzersiz siiresince dehidratasyona karsi
dikkatli olunmalidir. Susama hissi olmadan da su igmesi tesvik edilmelidir.

5- Sert yiizeylerde alistirmalarda kaginilmalidir.

6- Denge bozuklugunda oturarak alistirma yapilmalidir.

7- Gogiis agrisi, kalp carpintist ya da kalp atislarinda diizensizlik meydana
gelirse, nefes darligi yasanirsa, bas donmesi, g6z kararmasi olursa, belirgin ve
kontroliinliz disinda kilo kaybederse alistirmalari yapmayi1 birakip doktoruna
bagvurulmalidir.

8- Yaslilarda diz osteoartrit semptomlarini alevlendirmemek i¢in kondiisyon
bisikletinde diz seksiyonu 10 dereceyi ge¢meyecek sekilde oturma yeri yiiksekligi
ayarlanmalidir. Bu durumda su i¢i egzersizleri de olduk¢a rahatlaticidir.

9- Alistirma Oncesi antianginal ilaglar (kullaniyorsa) alinmalidir.

10- Alt ekstremite sorunlar1 olan hastalarda, iist ekstremite ergometreleri ile
kardiyovaskiiler kapasite arttirilabilir (81).



MATERYAL VE METOD

3.1. Saghk Ocag: ve Hekim Secimi

Calisma girisimsel-deneysel ozellikte olup Antalya Serik Yukarikocayatak
Saglik Ocagma bagvuracak olan elli bes yas {izeri bireylerin goniillii katilimlariyla
on iki haftalik calisma siiresi devam etmistir. Antalya Ili Saghk Miidiirliigii'nden
calisma onay1(Tarih:20.03.2008.Say1B.10.4.ISM.04.07.00.09/605-03/135) alindiktan
sonra Serik Yukarikocayatak Saglik Ocagi bilgilendirici raporla birlikte ¢aligmaya
davet edilmistir. Belirlenen saglik ocaginda iki hekim ve doért yardimer saglik
personeli calismaktadir. Davet dogrudan saglik ocagi sorumlu hekimine
gonderilmistir. Calismaya katilan hekimlere ve saglik personeline kuramsal (2 saat)
ve uygulamali (2 saat) olmak tiizere diisme Onleyici alistirmalar konusunda egitim
verilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Hekimlere Verilen Bedensel Etkinlik Kursu Konulari

Kuramsal Kurs Konulari Uygulamali Kurs Konulari

* Projenin amaci, gerekgesi

* Motivasyonel goriisme

* Tiirkiye’de ve diinyada diismeler,

nedenleri ve Onleyici tedbirler

* Bedensel etkinlik diizeyi nasil
arttirilir

* Alistirma terimleri ve yontemleri

* Antrenman uygulamalari

* Anketler hakkinda genel bilgi

* Anket doldurma uygulamasi
hakkinda genel bilgi

* Algilanan Zorluk Derecesi skalasi
kullanimi1

* Konusma testi uygulamasi

* Elastik diren¢ band1 ve pilates toplar1
kullanimi1

* Esneklik alistirmalari

* Dayaniklilik alistirmalart

* Denge alistirmalari

* Spor regeteleme Ornekleri

Kurs sonunda hekimlere, First Step Egitim Seti (Algilanan Zorluk Derecesi

Skalasi, Hasta Program El Kitabi, Elastik Diren¢ Bantlar1 (direnglerine gore sari,
kirmizi, yesil, mavi), Pilates topu (boylarina gore 154-169 cm arasinda olanlara
kizmiz1 ve 170-180 cm arasinda olanlara yesil renk), Anket kitap¢ig1 verilmistir.

3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii literatiirdeki benzer igerikli ¢aligmalarm toplanmasi ve
oradan elde edilen bilgiler ile 6rneklem biyiikliigliniin saptanmasi i¢in Survey
System websitesinden bir hesap makinesi ile 6rneklem biiyiikliigi hesaplanmistir
(82). % 95°1ik giiven diizeyi (confidence level) ve %6’lik giiven aralig1 (confidence
interval) ile en az 114 kisilik bir 6rneklem hesaplanmistir. Hasta kaybinin ¢ok olmasi
olasilig1 karsisinda kdyde bulunan 199 kisi ¢alismaya davet edilmislerdir.



3.3. Hastalar [Se¢cim-Takip-Eleme]

Hastalar 55 yas ve {lizeri kisilerden secilmistir. 65 yas iistii niifusun azlig
nedeyliyle katilimcilarin asgari yaslar1 disiiriilmiistiir. Arastirma grubu, saglik
ocagina kayitli 55 yas tizeri kisiler telefon ile aranarak c¢alismaya davet edilmistir.
Hastalarin 3 ay igerisinde Serik Yukarikocayatak Beldesi’nde ikamet ediyor
olmalari, 15 dakika canl yiiriiyiis yapabilecek durumda olmalari, saglik ocagina en
fazla 30 dakika yiirime mesafesinde olmalari ve spor yapmaya engel olacak
herhangi bir tibbi probleme ve kronik hastalifa sahip olmamalar1 gerekmekteydi.
Mesleki olarak el isi yapan yada bedensel olarak yogun calisanlar calismadan
cikarilmistir. Ayrica yeterli diizeyde bedensel olarak etkin olanlar da ¢alismadan
¢ikarilmustir.

Calismaya olumlu cevap veren hastalarin kayitlar1 alinip danigsmanlik 6ncesi
saglik degerlendirmeleri hekimler tarafindan yapilmaistir.

Orneklemin 2 kola randomizasyon islemi Anadolu Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunda arasgtirma gorevlisi olan Hayriye CAKIR
tarafindan yapilmistir. Katilimeilarin hangi gruba (girisimsel ya da kontrol) dahil
edildikleri a¢iklanmamuistir (kor).

Calismaya katilan girisim grubunda yer alan her hastaya diisme Onleyici
alistirma programinin faydalarindan bahsedildikten sonra dayaniklilik, kuvvet, denge
ve esneklik calismalarini nasil yapacaklari, elastik direng bandi ve pilates topu
kullanimi, Algilanan Zorluk Derecesi kullanimi, konusma testi ile yiirlime temposu
ayarlama, bedensel etkinlik diizeyini nasil arttiracaklar1 (pazara yiirliyerek gitme,
ylirliylis yapma) konusunda yaklasik 30 dakika siiren saglik egitimi verilmistir. Kurs
sonunda her hastaya First step egitim seti (Elastik Diren¢ Bandi, Pilates topu,
Algilanan Zorluk Derecesi, First Step Program El Kitab1) verilmistir. Spor uzmani,
her hasta i¢in Ozel alistirma receteleri yazarak hastalar1 diisme Onleyici alistirma
programina yonlendirmistir. Receteler ve bantlar {i¢ ay siireyle her ay
yenilenmislerdir. Direnglerine gore bantlar dort renktir. Az direngliden zor olana
dogru sar1, kimizi, yesil ve mavi olarak sirlanmaktadir. Ilk 6lgiimlerdeki islevsel test
sonuclarina gore en az direngliden baslandi. Kisinin diren¢ bandi ile kollarini agip
kapama islemini on defa rahat tekrarlamasi durumunda bir {ist seviyedeki direng
bandi verildi. Yapamamast durumunda ayni diren¢ bandi ile ¢aligmalara devam
etmesi Onerildi. Calismaya devam edilen on iki hafta boyunca her hafta belirlenen
giinde (pazartesi) spor uzmani saglik ocaginda bulunup gelen hastalara danigsmanlik
hizmeti vermistir. Diger giinlerde kisilere ellerine verilen kitap¢iga uygun olarak
evde spor alistirmalar1 devam etmeleri istenmistir. Dayaniklilik ¢alismasi olarak her
giin en az yirmi dakika yiiriimeleri tavsiye edilmistir. Saglik personeli de saglik
ocagima gelen kisileri evde spor alistirmlarini  uygulamalari  konusunda
cesaretlendirici konusmalar yapmislardir.

Calismaya katilan kontrol grubu hastalarina ise sadece diismeler ve sonuglari,
Oonlem acisindan bedensel etkinligin faydalarindan bahsedilip bedensel etkinlik
diizeyini arttirmalar1 gerektigini, nasil arttiracaklarini (asansor kullanmama, pazara
yiriiyerek gitme vb.) iceren bir kez olamak iizere 5-10 dakikalik Onerilerde
bulunulmustur.



Sekil 3.1. Denek Grubu Se¢imi ve Takibi

Calisma Bolgesindeki

55 Yas Ustii Toplam Niifus

N=199

!

Calismaya Davet Edilen
Kisi Sayis1
N=193

Ulasilamayan Hasta Sayis1
N=6

I

Calismaya Katilmay: Kabul
Eden
Kisi Sayis1
N=146

|

Randomizasyon

|

Katilmay1 kabul etmeyen
N=37

Gelmeye karar verip gelmeyen
N=10

Girisim Grubu
N=73

N=73

Kontrol Grubu

i

On Degerlendirme

Girisim Grubu
N=66

N=64

Kontrol Grubu

Calismadan Ayrilanlar
N=7
Aile fertlerini kaybetme n=2
Saglik Nedenleri n=3
Ulagilamayan n=2

Son Degerlendirme

Calismadan Ayrilanlar
N=7
Aile fertlerini kaybetme n=2
Saglik Nedenleri n=4
Ulagilamayan n=3




3.4. Uygulanan Olgiimler

Cahiymada on testler ve 3. ay Olglimii olmak Uzere toplam iki Ol¢lim
yapilmustir. Olctimler hekimler, hemsireler ve anketdrler tarafindan yapilmistir.
Olgtimlerin nasil yapilacagi konusunda hekimlere, hemsirelere ve anketorlere 6zel

egitim verilmistir.

Calisma Oncesi ve on iki hafta sonra KF-36, saglik/etkinlik, denge etkililigi

anketi ve islvsel durumlarini 6lgen oniki adet test uygulanmistir.

Cizelge 3.2. Uygulanan Olgiimler

Ol¢iimler On Son
degerlendirme degerlendirme

Diisme 6nleme X
saglik/etkinlik anketi
Kisa Form-36

X X
Denge Etki Anketi X X
Fullerton Ileri Diizey X X
Denge Anketi
Islevsel Uygunluk
Testleri
Sandalyeye X X
Otur-Kalk Testi (30sn)
Iki Dakika Adim Testi X X
Sekiz Adim Kalk Yiiri X X
Testi (2,5 metre)
Kol Biikme

X X
Otur-Eris Testi X X
Sirt Kagima Testi

X X
50 Adim Yiiriime X X
(15 metre)
[1k ve iiciincii ay X X
sonunda diisme siklig1 (Telefon ile)




3.4.1. Fullerton ileri Diizey Denge Anketi

Kisinin denge {lizerine islevsel durumunu belirleyen Fullerton ileri diizey
denge 6lcegi denge ile ilgili birgok parametre barindirir (gozler kapali ayakta durus,
bir objeye uzanma, 360 derece donme, basamak c¢ikip inme, tandem yliriiyiisii, bir
bacak iizerinde bekleme, kopiik bir zemin iizerinde gozler kapali bekleme, ¢ift ayak
sigcrama, bas rotasyondayken yliriime, denge bozuklugu durumunda dengesini hangi
asamalarla diizelttigi belirleme) (75). Fullerton ileri Diizey Denge Anketi, Tiirkce’ye
uyarlanmasinda ileri-geri ceviri yontemi kullamlmistir. Anket once Ingilizce ve
Tiirkce’yi 1yi bilen 2 ¢evirmen tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir. Cevrilen iki niisha
bagka bir arastirici tarafindan tek bir metin olarak birlestirildikten sonra, bu metin iki
cevirmen tarafindan (Ingilizce ve Tiirkge’yi iyi bilen) Ingilizce’ye geri cevrilmistir.
Ucgiincii bir arastirmaci Ingilizce metinleri birlestirildikten sonra Geri cevrilen
Ingilizce metni ile orijinal Ingilizce metni karsilastirilmis ve uygunlugu
degerlendirilmistir. Uygun bulunduktan sonra birlestirilen Tiirk¢e metin (anket) 10
kisiden olusan ve calismaya davet edilen katilimcilara benzeyen bir pilot grubuna
uygulanmistir. Uygulamadan sonra taslak metin nihai Tiirk¢e halini almistir. Pilot
calismasinda kullanilan anket ve katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemislerdir.

3.4.2. Denge Etkililigi Skor Tablosu

Kisinin giinliik etkinliklerini yaparken dengesini ne kadar kaybettigini
belirlemeye yonelik bir ankettir. Sorular sandalyeden kalkarken tutunarak ve
tutunmadan dengesinin ne kadar bozuldugu, merdivenleri ¢ikip inerken tutunarak ve
tutunmadan dengesinin ne kadar bozuldugu, yataktan kalkerken, mutfakta yiiksek bir
sey alirken destekli ve desteksiz ne kadar dengesinin bozuldugu, giindiiz ve gece
vakitlerinde yolda karsidan karsiya gecerken dengesinin ne kadar bozuldugu,
kiyafetini giyerken, giinliik yasaminda denge kaybinin ne kadar yasandigi ile ilgili 18
sorudan olusmaktadir (83). Denge Etkililigi Skor Tablosu, Tirkce’ye
uyarlanmasinda madde 3.4.1°deki yontem uygulanmistir.

3.4.3. Diisme Onleme Programi Saghk/Etkinlik Anketi

Kisilerin hastaliklari, kullandig: ilaglar, gegirdigi kazalar ve diisme orani,
bedensel etkinlik diizeyi, kisinin giinliik etkinlik diizeyi, alistirma yada kisinin
bedensel durumunu artici bir faaliyetle ugrasma durumu tespit eden bir ankettir (75).
Diisme Onleme Programi Saglik/Etkinlik Anketlerinin Tiirkge’ye uyarlanmasinda
madde 3.4.1°deki yontem uygulanmistir.

3.4.4. Kisa Form-36

KF-36 uygulamada rahat ve kolay bir ankettir. Cok yonlii hasta gruplarinda
kullanish ve yararli olmasiyla bedensel hastaligi olan hastalarda yasam kalitesini
olgmede Onerilen bir ankettir. Olgek son dort haftayr degerlendirmektedir. KF-36
adindan da anlagilacag1 gibi 36 maddeden olugmaktadir. Sekiz alt boyutu vardir.
Bunlar; Fiziksel fonksiyon, on maddeden olusmakta, sosyal fonksiyon, iki maddeden
olugmakta, fiziksel rol kisitliklari, dort maddeden olusmakta, duygusal sorunlar, ii¢
maddeden olusmakta, ruhsal saglik bilesenleri, bes maddeden olugmakta, canlilik,
dort maddeden olusmakta, beden agrisi, iki maddeden olusmakta ve genel sagliktir
bu alt bolimde bes maddeden olusmaktadir. Alt Slgekler sagligi 0-100 arasinda
degerlendirmektedir. Tiim alt boliimlerdeki yiiksek puan saghigin iyi oldugunu,



diisiik puan kotii oldugunu bildirir. Olgegin doldurulma siiresi 5-10 dakikadur.
Anketin Tiirkce versiyonu kullanilmistir (37).

3.4.5. Islevsel Uygunluk Testleri

3.4.5.1. Alt1 Duyusal Fitness Test Paremetleri

Alt1 Duyusal Fitness test paremetleri bedenin alt ve st boliimlerinin
kuvvetini, cabuklugunu, esnekligini, dayaniklilik verimini ve kisinin giinliik islerini
yaparkenki islevsel kapasitesini belirlememize yarar. Testler; 30 saniye otur kalk
testi, kol biikme, alt1 dakika yiiriime ya da iki dakika step testi, otur eris testi, sirt
kasima testi, sekiz adim yiirii otur testidir (84).

Alt1 duyusal Fitness Test protokoliiniin uygulanabilecegi bedensel kosullar
(testlerin saglikl bir sekilde yapilabilmesi ve deneklerin test esnasinda hareketlerinin
kisitlanmamasi i¢in ¢aligma alaninin izolasyonu saglandi ve denekler gruplar halinde
teste tabii tutuldu. Testlerin uygulanmasi sirasinda deneklerin uygun kiyafetle teste
katilmalar1 saglandi, testlere baslamadan once her denege test protokolii ile ilgili
gerekli bilgi verildi. Her denek 3,5 dakikalik 1sinma alistirmalarindan sonra teste
alindi, testin her istasyonunda konusunda uzman birer yardimci bulundurularak
testleri akici bir sekilde uygulanmasi saglandi. Saha calismalarinda olabilecek
herhangi bir saglik problemine karsin saglik ocagi ¢alisanlar1 hazir bulundu (83).

3.4.5.2. Sandalyede Otur Kalk Testi (Chair Stand Test)

Denek, 43.18 cm (12 inc) yiiksekliginde bir sandalyenin orta kisminda sirtt
dik olacak sekilde, ayaklarini1 yere basarak ve kollar1 gogsii onilinde ¢apraz olarak
(sag el sol omuz, sol el sag omuz iizerinde) oturmasi saglandi. Denek bu pozisyonda
iken basla komutuyla teste basladi ve 30 sn siiresince yapabildigi kadar tam kalkis

yapti, 30 sn siiresince yapmis oldugu tam kalkis sayist denegin skorunu olusturdu
(84).

3.4.5.3. Agirhik kaldirma Testi ( Arm Curl Test)

Denek dominant (baskin) kolunun oldugu tarafa dogru hafifce sandalyenin
kenarina oturdu ve baskin elini kullanarak kolun asagida tam ekstansiyon, yukarida
tam fleksiyona gelecek sekilde agirligi bayanlar i¢cin 2.27 kg, erkekler i¢in ise 3.63
kg olan dambail1 30 sn boyunca tam kaldiriglar yaparak testi tamamladi (84).

3.4.5.4. Iki Dakika Adim Testi ( Two Minutes Step Test)

Testin uygulanabilmesi i¢in denek ayakta dik pozisyonda dururken, denegin;
kalca kemiginin 6n ¢ikintisindan, (illiac crest) diz kapaginin (patella) orta noktasina
kadar olan mesafe 6lgiildii ve bu iki kemik arasindaki mesafenin orta noktasi tespit
edildi. Belirlenen bu noktanin yerden yiiksekligi olgiilerek denegin adim yiiksekligi
belirlendi. Adim yiiksekliginin hedef yiikseklige ulasip ulasamadigini tespit
edebilmek i¢in belirlenen yiikseklige serit ¢ekildi, veya hedef yiikseklik duvara
isaretlenip denegin adim yiiksekliginin (dizlerinin yiiksekligi) hedef yiikseklige ¢ikip
¢ikmadigr kontrol edildi. Denege, oldugu yerde, iki dakika siiresince her iki dizinin
de belirlenen yiikseklige ulasacak sekilde step (adim) yaptirildi. Denek teste sag
ayagiyla basladi ve her iki dizini belirlenen yiikseklige kadar kaldirilmasi istendi.
Test uygulanirken denegin kosmamasi ancak yapabildigi kadar hizli bir sekilde testi



yapmasi istendi. Iki dakika sonunda toplam olarak dogru yapilmis olan sag adim
sayis1 kaydedildi. Eger denegin adimlarindan herhangi biri (sag veya sol) istenilen
yiikseklige ulastirilamazsa bu adimlar gegersiz sayildi. Iki dakika sonunda hedef
yiikseklige ulasan toplam sag diz adedi 6l¢iim kagidina kaydedildi (84).

3.4.5.5. Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi [Eight (8) Food Up and Go Test]
Sandalyenin ortasina oturtulan denegin sirtinin da geriye yaslanmasi saglandi.
Denegin, her iki eli dizlerinin iizerine konarak ve ayaklar1 zemine tam olarak basar
durumda iken bagla komutuyla denek 2.44 cm uzaklikta bulunan huninin etrafindan
dontip en kisa siirede tekrar sandalyeye ulasip oturmasi istendi. Kalk komutu ile
baslayan siire denek tekrar sandalyeye oturdugunda durduruldu ve zaman kaydedildi

(84).

3.4.5.6. Sandalyede Otur Uzan Testi (Chair Sit and Reach Test)

Otur-Uzan testinin modifiye sekli olan bu test, Ozellikle hamstring kas
grubunun esnekligini belirlemek i¢in kullanilir. Denek duvara veya saglam bir yere
dayandirilmis olan 43.18 cm yiikseklikteki sandalyeye uyluk ve kalca kemiginin
birlestigi yer sandalyenin oniline gelecek sekilde oturtuldu. Denegin kendi tercihine
birakilarak (sag-sol) bir ayagimi ileri tam ekstensiyonda, ayak topugu yere basar
pozisyonda ve ayak bilegi yaklasik 90 derece olacak sekilde uzatmasi saglandi. Diger
ayag ise; diz yaklasik olarak 90 derece fleksiyonda ve ayak tabani zemine tam
basacak sekilde sandalyenin ucuna dogru oturtuldu. Denegin elleri iist iiste ve orta
parmaklar1 ayn1 hizada olacak sekilde bir pozisyon aldirildi. Denege ileri uzatilmis
olan (extension) dizini biikkmeden her iki eliyle viicudunu 6ne dogru uzatarak ayak
ucuna dogru agr1 siirin1 zorlamadan uzanmasi sdylendi. Denegin; el parmak uglari,
ayak ucuna degmiyorsa aradaki mesafe kadar, santimetre cinsinden (-), denegin; orta
el parmak uclar1 ayak ucuna degiyorsa sifir (0), denegin; orta el parmak ucu, ayak
ucunu gegiyorsa, orta parmak ucunun gectigi mesafe kadar santimetre cinsinden (+)
deger alarak 6l¢iim kagidina islendi (84).

3.4.5.7. Sirt Kasima Testi (Back Scratch Test)

Denek ayakta durus pozisyonunda iken bir kolunu disa rotasyon yaptirarak
omzunun iizerinden, avug i¢i sirtina bakacak ve el parmaklar1 ektensiyonda sirtindan
en alt noktaya ulasmaya calisirken, diger koluna i¢ rotasyon yaptirilarak avug ici
karsiya bakacak sekilde, el parmaklar1 ekstensiyonda iken sirtinda en iist noktaya
ulagsmas1 istendi. Denek parmak uglarmi miimkiin olabildigince birbirine
yaklagtirmaya c¢alisti ve her iki elin orta parmaklar1 arasindaki mesafe oOl¢iildii.
Olgiim sirasinda denegin parmak uglarini birbirine yaklastirabilmesi i¢in yardim
edilmedi. Eger orta parmaklar birbirine degmiyorsa aradaki mesafe santimetre
cinsinden (-) olarak, orta parmaklar u¢ uca degiyorsa deger sifir (0) ve sayet orta

parmak digerinin iizerini geciyorsa orta parmagin gectigi mesafe kadar deger cm
cinsinden (+) olarak kaydedildi (84).



Sekil 3.2. Alt1 Duyusal Fitness Test Paremetreleri (32)
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Jones CJ, Rose DJ. Physical Activity Instruction of Older Adults, Human Kinetics. Ehampaign.
2005°den alinmustir.

3.4.6. Elli Adim Yiiriime Testi
Kisinin istedigi hizda ve maksimum hizda yiirime hizim1 6lger. Diisiik

yiirlime hiz1 kisinin diisme riski ile iligkilendirlir. Yiirlime mesafesi onbes metredir
(75).

3.5. Ahstirma Regetelerinin Uygulamisi

Bedensel etkinligi arttirarak diismeleri azaltacak sporsal etkinlikler; kuvvet,
dayaniklilik, denge ve germelerden olusmustur. Alistirma programlarina
baslanmadan o©nce hastalarin etkinlik diizeyleri arttirilmasi Onerildi. Alistirma
recetesini ilk alacak hastanin mutlaka gecis periyodu i¢in en az iki haftalik diisiik
siddette etkinliklerle yer verildi. Kuvvet, esneklik, denge ve dayaniklilik aligtirmalari
recete edildi. Alistirma sikli§1 baslangigta haftada ii¢ giindii. Giinde bir ile {i¢ set
uygulanmasi ve her set i¢in azami on tekrar yapilmasi tavsiye edildi. Zamanla
alistirmanin siklig1 ve siiresi kademeli olarak artirildi. Siklik haftada 6nce dort, sonra
bes giine ¢ikartildu.

Dayaniklilik etkinliklerinde orta siddette etkinlikler Onerilmistir (yliriime,
yilizme, bisklete binme). Siire dayaniklilik ¢aligmalar1 i¢in gecis periyodundan sonra
bes dakika arttirildi. Ug ay sonunda her bir hastanin dayaniklilik ¢aligmalari igin
etkinlik siliresi otuz dakika c¢ivarindaydi. Siire ve siklik ayni anda arttirilmadi.
Esneklik alistirmalar1 1sinma ve soguma devrelerinin icerisine dahil edildi.




Kuvvet alistirmalarinda elastik diren¢ bantlar1 ile alistirmalar recete edildi.
Orta siddette alistirmalar onerildi. Iki metre uzunlugundaki elastik diren¢ band:
hastalara verilmistir. Yirtilma ve kaybetmelerine karsi ilave bant yedek olarak saglik
ocaginda hazir bulundurulmustur. Diren¢ bantlar1 hemsire ve doktorlara verilmistir.
Bantlar bireyin kuvvet gelisimi géz onlinde bulundurularak her ay degistirilmistir
(mavi -kirmizi-yesil). Calisma boyunca her denek diizeyine gore farkli direngteki
elastik bant ile ¢aligmistir. Yiikklenme yogunlugunu belirlemede konusma testi ve
Algilanan Zorluk Derecesi (AZD) kullanildi. AZD 12-14 diizeyinde orta diizeyde
alistirmalar 6nerildi. Kuvvet gelisimi saglanmadan denge etkinlikleri regete edilmedi.

Denge etkinlikleri haftada 3 giin 6nerilmistir. Denge etkinlikleri icin kopiik
pedler, elastik toplar ve sandalyeler kullanilmistir. Denge, esneklik ve kuvvet
alistirmalari icin First step egitim materyalinde yer alan agiklamali resimli etkinlikler
recete edildi. Alistirmalar baslangigta bir set verilirken zamanla iki ve ii¢ sete
cikartilmigtir. Sigramali alistirmalara kesinlikle yer verilmemistir. Her birey icin
alistirma recetesi ayri ayr1 hazirlanmistir. Bireyin aligtirmalara uyumuna gore
recetelerin siddeti, siiresi ve kapsami aylik olarak giincellenmistir.

Cizelge 3.3. Spor Recetlerinde Alistirma Onerileri (83)

Sikhik Siire Siddet

Dayamkhhk 3-5/ hafta 10-40 dk. AZD 12-14
Kuvvet 2-3 /hafta 1-3 set AZD 12-14

<10 tekrar
Esneklik 2-3/hafta 10-30 sn

5-10 Germe aligtirmasi

1-4 set
Denge 2-3/hafta 10-30 sn

8-10 Denge aligtirmasi

1-3 set
Isinma ve Soguma | Her birim
Evresi antrenman 10-15dk AZD <10

periyodunda

*Brill PA. Functional Fitness for Older Adults.United Kingdom. Human Kinetics. 2004

3.6. Katilmcilarin Giivenligi

Sporsal alistirmalara baslamadan hekim tarafindan incelenmis aralarinda
uygun olanlar calismalara katilmislardir. Arastirma katilimcilara kendi yiliklenme
siddetini ayarlamalarina izin vermesi nedeniyle az yaralanma riski tagimaktadir.
Testler boyunca herhangi bir acil durum icin saglik ocagi personeli hazir
bulunmustur. Testler uygulanirken herhangi bir denge kaybi kars1 bireylerin yaninda
bulunulmustur.

3.6. istatistiksel Coziimleme

Bu calismada, 2 seviyeli antrenman grubu [Girisim Grubu (GG) ve Kontrol
Grubu (KG)] ve 2 seviyeli zaman (antrenman oncesi, antrenman sonu) olmak tizere
iki bagimsiz degisken vardir. Bagimli degiskenler; a) [Islevsel uygunluk testleri (alt1
duyusal test bataryasi; sandalyeye otur kalk testi, otur eris testi, sirt kasima testi,
sekiz adim kalk yiirii, kol biikme), 50 adim yiiriime, iki dakika adim testi], b) Denge
anketleri (Fullerton ileri diizey denge anketi, denge etkiligi anketi), c)Yasam kalitesi
olciitii (KF-36). Anlamlilik degeri 0.05 olarak secilmistir.



Verilerin dagilim 6zellikleri, Kolmogorov Simirnov testi ile normal dagilima
uygunlugu belirlenmistir (p>0.05). Gruplarin, antrenman Oncesi test sonuglarinin
karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, Mann Whitney U
test, grup i¢indeki on iki hafta antrenman siirecindeki degisim bagimli gruplar icin t-
testi, b) girisim sonrasi iki grup arasinda incelenen bagimli degiskenler yoniinden
anlaml farklilik olup olmadigi Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Fullerton ileri Diizey Denge Anketi, Denge Etkililigi Skor Tablosu ve Diisme
Onleme Programi Saglik/Etkinlik Anketlerinin Tiirkgeye gevrilmesinde geri geviri
yontemi ve istatistiksel yontemler kullanilmistir. Anketler 6nce arastirmacilar
tarafindan Tiirkge’ye cevrilmis, daha sonra iki dilde bilen 2 uzman kisi tarafindan
tekrar ana dile c¢evrilmistir. Aralarindaki tutarsizliklar incelenmis, gerekli
diizeltmeler yapilmigtir. Orijinal dildeki anket formuyla Tiirk¢e’ye ¢evrilmis anket
formu birer hafta arayla iki dili bilen kisilere uygulanmistir. Fullerton ileri Diizey
Denge Anketi ve Denge Etkililigi Skor Tablosu iliski katsayisi cronbach alfa
katsayis1 da 0,690 olarak hesaplanmistir.



BULGULAR

Calismaya girisim grubu (GG) 73, kontrol grubu (KG) 73, toplam 146 hasta
ile baglanmistir. 3. ay sonunda calisma girisim grubu 66, kontrol grubu 64, toplam
130 hasta ile tamamlanmastir.

Baslangicta hastalarin tamami oturgand ve spor yapmaya herhangi bir saghk
engeli yoktu. Beden Egitimi Ogretmeni ve hekim tarafindan sOylenenleri
anlayabilecek kabiliyetteydiler.

Cizelge 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Girisim Grubu Kontrol
Ozellikler (%) Grubu (%)
(n=66) (n=64)

Cinsiyet

Erkek 394 394

Kadm 66,6 66,6
Yas Arahgi

55-60 37,9 373

61-65 18,2 16,4

66-70 21,2 29.9

71-75 12,1 7,4

76-80 10,6 9
Sosyal Giivenlik Durumu

SSK 13.6 21,2

Emekli Sandig1 12 12

Bag-kur 62,1 53

Yesil Kart 9 9

Yok 3 4,5
Medeni Durum

Evli 68,1 75,7

Bekar 14 -

Esi Olmiis 30,3 242

Calismaya katilan girisim ve kontrol grubundaki 6n tani olarak Diisme
Onleme Programinda kullamlan Saglik/Etkinlik anketi uygulanmistir. Anket yirmi
bir sorudan olugmaktadir. Kisinin genel ve son bir ay igerisindeki saglik durumu ve
etkinlik diizeyini belirleyen sorulardan olusur. Kisilerin verdikleri cevaplara gore
gruplara gore ylizdelik degerleri verilmistir (Cizelge 4.2.).



Cizelge 4.2. Diisme Onleme Saghk/Etkinlik Anketi Gruplara Gore Yiizdelik Degerleri

Girisim Grubu (%)

Kontrol Grubu (%)

Hastahklar (n=66) (n=64)
Kalp krizi 16 20
Gegici Islemik Atak 14 8
Anjina (gogiis agrisi) 54 36
Yiiksek Tansiyon 72 68
Fel¢ 12 0
Periferal damar rahatsizligi 2 2
Seker hastaligi 30 34
Sinir hastaliklar: 0 2
Solunum rahatsizliklar 12 24
Parkinson hastaligi 2 0
Doku setlesmesi(kolesterol) 14 42
Cocuk felci 0 0
Epilepsi 0 0
Diger norolojik durumlar 0 0
Osteoporoz 42 34
Romatizma 72 82
Diger eklem iltihap durumlart 2 4
Gorsel ve derin algi problemleri 60 72
Kulak ici problemleri 46 50
Sinir-kas problemleri 0 2
Diger diizensiz hareketler 2 0
Uyusturucu/alkol bagimliligi 0 0
Depresyon 50 62
Diger 20 26
isitme Cihazi Kullanim GG (%) KG(%)
Evet 4,1 -
Haywr 95.9 100
Baston kullanimi GG(%) KG(%)
Evet 8,2 14,3
Haywr 91,8 85,7
Acil Miidahale (son 3yil) GG(%) KG(%)
Evet 38,8 449
Haywr 61,2 55,1
Yaralanma GG(%) KG(%)
Evet 18,4 14,3
Haywr 81,6 85,7




Diisme sikhgi (son 1 yil) GG(%) KG(%)

0 73,5 53,1

1 14,3 20,4
2 6,1 10,2

3 2 2

4 2 2

5 0 2

6 2 2

10 - 2

15 - 2
Diisme sonrasi tedavi GG(%) KG(%)
Evet 22,4 46,9
Haywr 77,6 53,1
Diisme nedenleri GG(%) KG(%)
Yol Bozuk 12 26
Burkulma 2 2
llac 2 -
Ayagin takilmast - 2
Hastalik - 4
Denge kaybi 2 2
Banyo 2 4
Merdiven 2 2
Diigmeyen 74,2 59,2
Diisme Korkusu GG(%) KG(%)
Yok 18,4 12,2
Cok az 14,3 16,3
Biraz 18,3 12,2
Cok 36,7 449
Cok fazla 12,3 14,3
Depresyon GG(%) KG(%)
Hig 20,4 10,2
Cok az 14,3 24,5
Biraz 32,7 245
Cok Fazla 22,4 34,7
Siddetli 10,2 6,1
Yardim gereksinimi GG(%) KG(%)
Evet 55,1 65,3
Haywr 44,9 347

Cizelge 4.2. Diisme Onleme Saghk ve Ekinlik Anketi Gruplara Gére Yiizdelik Degerleri



Yardim nedenleri GG(%) KG(%)

Kronik agrt 45 56
Dayanamamak veya gii¢siizliik 49 60
Dengeli ve esnek olamamak 12,2 24

Diger nedenler - -

Disar1 ¢ikma sikhgi GG(%) KG(%)
Haftada birden az 2 -
Haftada bir veya iki kez 18,4 4,1
Haftada ii¢ veya 4 kez 12,2 16,3
Hemen hemen her giin 67,3 79,6
Diizenli yiiriiyiis GG(%) KG(%)
Evet 34,7 32,7
Haywr 65,3 67,3
Yiirityiis bicimi GG(%) KG(%)
Agwr agwr dolagsma 34,7 32,7
Ortalama veya normal 57,1 63,1
Olduk¢a hizli 8,2 4,1
Formu doldurma GG(%) KG(%)
Keni basina 0 0
Yardim ile 100 100
ilaclar GG(%) KG(%)
Agri Kesici 12,1 244
Tansiyon 345 404
Kolesterol 4 4
Seker 10,2 10
Depresyon 2 4
Kemik Erimesi 6,1 2
Kalp-damar ile ilg. 12,1 10
Astim-Brongit 2 8,1
Mide ilaglar 4 2
Alerji - 2
Bel fingi 2 -
Romatizma 4 -
Kullanmayan 36,7 347

Cizelge 4.2. Diisme Onleme Saghk ve Etkinlik Anketi Gruplara Gére Yiizdelik Degerleri
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Sekil 4.1. Saglik-Etkinlik Anketi Sonuglarinin Yiizdelik Degerleri



Saghk-Etkinlik Anketi Sonuglarinin Yiizdelik Degerleri
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Sekil 4.1. Saglik-Etkinlik Anketi Sonuglarinin Yiizdelik Degerleri




Diisme korkusu yiizdelik degerleri
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Sekil 4.1. Saglik-Etkinlik Anketi Sonuglarinin Yiizdelik Degerleri




Giinliik etkinliklerinde yardima gereksinim nedenleri
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Sekil 4.1. Saglik-Etkinlik Anketi Sonuglarinin Yiizdelik Degerleri
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Sekil 4.1. Saglik-Etkinlik Anketi Sonuglarmin Yiizdelik Degerleri

Girisim 6ncesi donemde Girisim Grubu (GG) ile Kontrol Grubu (KG) son
durum Olciitleri karsilastirilmasinda, alti duyusal test paremetresi [alt ekstremite
kuvveti (otur kalk testi), alt ekstremite esnekligi (sandalyeye otur eris testi), iist
ekstremite esnekligi (sirt kasima testi), iki dakika step testi, sekiz adim kalk yiirii
testi, kol bilkkme], elli adim yiiriime, denge etki anketi ve fullerton ileri diizey anketi,
KF-36’nin alt boyutlar1 olan fiziksel islevler, beden agrisi, canlilik, sosyal islevler ve
duygusal rol yonlinden fark saptanmadi (p>0.05). Sadece KF-36’nin alt
boyutlarindan fiziksel rol paremetresi girisim Oncesinde iki grup arasinda fark
saptanmistir (p<0.05). Alt1 duyusal dinglik paremetlerinden sirt kasima testi i¢in
Student t-testi, diger Ol¢iitler i¢in Mann-Whitney U testi yapildi.



Cizelge 4.3. Baslangi¢ Degerleri

Olgiimler GG KG Gruplar arasi
N=66 N=66 ®)

Yas(yil) 64,30+7,10 64,35+7,28 p:()’966a
Denge Etki Anketi (puan) 75,97+16,51 74.27+17,19 p=0,575"
iﬂiﬁo(r; 1111:;; Diizey Denge 21,8847,55 22,1148,03 p=0,909"
(S)atunf—i};i}(’el“esti (tekrar) 9,72£2,80 9,58+2,672 p=0,554"
Iki Dakika Adim Testi (tekrar) 36,19+11,47 36,59+10,56 P=0,919*
(Ssenk)iz Adim Kalk Yiirii Testi 93,57433.36 91,67+32.92 p:0,060a
Kol Biikme (tekrar) 14,0443 42 14,6443.86 p=0,463"
Otur-Eris Testi (cm) -4.8249.304 4554930 p=0,785
Sirt Kagima Testi (cm) -15.73£10.319 -152149,51 p:0,764e
30 Adim Yiiriime (sn) 15.4242.83 15554281 p=0,817
Fiziksel iglevler (puan) 650742527 61,51424.65 p:0’335a
Fiziksel Rol (puan) 38,0736,26 23,10£30,79 *p=0,017"
Beden Agrisi (puan) 52.15+23 81 57,27+22,01 p=0,194
Sosyal islevler (puan) 47.69+11.67 45,64+11.70 p=0,348
Ruhsal Saglik (puan) 56.4347.68 58.00+5,62 p:0’123a
Duygusal Rol (puan) 39,48+36,27 36,86+35,62 p:0,678a
Genel canlilik (puan) 52.8446.12 55.0046,62 p:0,069a
Genel Saglik (puan) 56,00+7.81 57.57+5.56 p:0,238a

*Mann Whitney U test, Student t-test, * p=0,05




Denge etkiligi skorunda gruplarda zamana bagli degisim ve gruplar arasinda
fark oldugu saptand:1 ( p<0.01). Denge etkiligi skoru KG’nda degismezken, GG’nda
girisim sonunda baslangi¢c donemine gore artmaisti.

Fullerton ileri diizey skorunda gruplarda zaman bagli degisim ve grup farki
oldugu belirlendi (p<0.01). KG ve GG’nda girisim sonunda girisim dncesine gore
artmisti.

Otur kalk test performansinin gruplarda zamana bagli olarak degistigi ve grup
farkinin oldugu belirlendi (p<0.01). Otur kalk test performanst KG’nda 3. ay
sonunda girisim Oncesine gore (p>0.05) degisim goriilmedi. GG’nda ise otur kalk
test performansinin arttig1 saptandi (p<0.01).

Sandalyeye otur eris test performansinin gruplarda zamana bagli olarak
degistigi ve grup farkinin oldugu belirlendi (p<0.01). Otur eris test performansi
KG’nda 3. ay sonunda girisim dncesine gore (p>0.05) degisim goriilmedi. GG’nda

ise otur kalk test performansinin arttig1 saptandi (p<0.01).

Sirt kasima testinde gruplarda zamana bagl degisim ve grup farki oldugu
belirlendi (p<0.05). KG’nda girisim sonunda girisim dncesine gore degisim olmadi
(p>0.05), GG’nda ise artig gosterdigi belirlendi (p<0.05).

Kol biikme testinde gruplarda zamana bagli degisim ve grup farki oldugu
belirlendi (p<0.01). KG (p<0.05) ve GG’nda (p<0.01) girisim sonunda girisim
oncesine gore artmistl. Gruplar arasi fark vardir (p<0.01).

Sekiz adim kalk yiirii testinde gruplarda zamana baglh degisim ve grup farki
oldugu belirlendi (p<0.01). KG ve GG’nda girisim sonunda girisim dncesine gore
azalmist1 (p<<0.01).

Iki dakika adim testi gruplarda zamana bagli degisim ve grup farki oldugu
belirlendi (p<0.01). KG ve GG’nda girisim sonunda girisim oncesine gore artmigti
(p<0.01).

Elli adim yiirlime testinde gruplarda zamana bagli degisim ve grup farki
oldugu belirlendi (p<0.01). KG’nda girisim sonunda girisim dncesine gore degisim
olmadi (p>0.05), GG’nda ise azalma gosterdigi belirlendi (p<0.05).

KF-36 genel saglik dlciitlerinde gruplarda zamana bagli degisim oldugu, grup
farki oldugu saptandi. KF-36 genel saglik, KG’nda degismezken, GG’nda girisim
sonunda baslangi¢ donemine gore artmisti(p<0.05).

KF-36 ruhsal saglik olciitlerinde gruplarda zamana bagli degisim oldugu
belirlendi (p<0.05). KF-36 ruhsal saglik olgiiti KG ve GG’nda girisim sonunda
girigim Oncesine gore artmist1 (p<0.05). Grup farkinin olmadig: goriildii (p>0.05).



KF-36 fiziksel rol oOlciitlerinde gruplarda zamana bagli degisim oldugu
belirlendi (p<0.05). KF-36 fiziksel rol 6l¢iitii KG ve GG’nda girisim sonunda girisim
oncesine gore artmist1 (p<0.05). Grup farkinin olmadig: gorildi (p>0.05).

KF-36 fiziksel fonksiyon 0l¢iitlerinde gruplarda zamana bagli degisim oldugu
belirlendi (p<0.05). KF-36 fiziksel fonksiyon 6l¢iitii KG ve GG’nda girisim sonunda
girigim Oncesine gore artmist (p<0.05). Grup farkinin oldugu goriildii (p<0.05). GG
degerleri KK’a gore daha yiiksek ¢ikmustir.

KF-36 beden agris1 dlgiitlerinde zamana bagli GG’nda azalmis (p<0.05). KG
grubunda degisim olmamuistir. Gruplar arasinda fark olmadigi goriildii. (p>0.05).

KF-36 sosyal fonksiyon olgiitlerinde gruplarda zaman baglh degisim, grup
fark1 olmadigi belirlendi (p>0.05).

KF-36 canlilik puaninin gruplarda zamana bagli degistigi (p<0.05), grup
farki olmadigr goriildii (p>0.05). Canlilik puani, KG’nda 3. ay sonunda girisim
oncesine gore azalmis. GG’da ise canlilik puani girisim sonunda degismemistir.

KF-36 duygusal rol puaninin gruplarda zamana bagl degisim ve grup farki
gosterdigi (p<0.05), GG’nda 3. ay sonunda girisim Oncesine gore duygusal rol
puaninin arttig1, KG’nda ise fark olmadigi goriildii. Gruplar arasinda fark goriildii
(p<0.05).

Diisme sikliginda 3. ay sonunda gruplarda zaman bagli degisim ve grup farki
olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Non-parametrik Wilcoxon test sonuglarina goére KG’nda zamana baglh alt1
duyusal test paremetresinden; otur kalk testi, sandalyeye otur eris testi, sirt kasima
testi, elli adim yiiriime test performansinda ve KF-36’nin alt boyutlar1 olan, beden
agrisi, sosyal fonksiyon, duygusal rol performansinda ve diisme sikliginda degisim
belirlenmedi. (p>0.05). Iki dakika step testi, sekiz adim kalk yiirii testi, kol biikme,
KF-36’nin alt boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ruhsal saglik ve genel
canlilik peformanslarinda degisim gozlendi (p<0.05). Paremetrik testlerden bagiml
t-testi sonuglarina gore KG’nda zamana bagli denge etki anketi skorunda degisim
belirlenmezken (p>0.05), Fullerton ileri diizey anketi skorunda degisim gozlendi.
(p<0.05)

Non-parametrik Wilcoxon test sonuglarina gére GG’nda zamana baglh alt1
duyusal test paremetresinden; otur kalk testi, sandalyeye otur eris testi, iki dakika
step testi, sekiz adim kalk yiirii testi, kol blikme, elli adim yiiriime, KF-36’nin alt
boyutlarindan beden agrisi, duygusal rol, fiziksel rol, ruhsal saglik ve denge etki
anketi skorunda anlami fark gézlenmistir (p<0.05).

Non-parametrik Wilcoxon test sonuglarina gére GG’nda zamana baglh alt1
duyusal test paremetresinden KF-36’nin alt boyutlarindan sosyal fonksiyon, genel
canlilikta ve diisme sikliginda degisim belirlenmedi (p>0,05). Iki es arasindaki farkin
anlamlilik testi test sonuglarina gére GG’nda fullerton ileri diizey denge anketi test



skorlarinda ve KF-36’nin alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon test skorlarinda
degisim gozlendi (p<0.001).

Non-parametrik Mann Whitney U test sonuglarina gére GG ve KK gruplari
arasinda zamana bagl alti duyusal test paremetresinden; otur kalk testi, sandalyeye
otur eris testi, iki dakika step testi, sekiz adim kalk ytirii testi, kol biikme, sirt kagima
testi, elli adim yiiriime test performansinda (p<0.001) ve KF-36’nin alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon, genel saglik ve duygusal rol puanlarinda anlamli fark
gbzlenmistir (p<0.05).

Non-parametrik Mann Whitney U test sonuglarina gére GG ve KG gruplari
arasinda zamana bagli KF-36’nin alt boyutlarindan beden agrisi, fiziksel rol, sosyal
fonksiyon, ruhsal saglik ve genel canlilik test puanlarinda degisim gozlenmemistir

(p>0.05).
Cizelge 4.4. Kontrol Grubu Zamana Bagli Degisim

Ol¢iimler Girisim Oncesi 3.Ay Zaman
®)
Denge Etki Anketi (puan) 74,27+17,19 73,42+16,82 p=0,111 d
Fullerton ileri Diizey Denge 22,11+8,03 23,11£7,61 *p=0,01 1d
Anketi (puan)
Sandalyeye 9,5842,672 9,47+2,21 p:()’393b
Otur-Kalk Testi (tekrar)
Iki Dakika Adim Testi (tekrar) 36,59+10,56 35,1249,59 *p<0,001°
Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi 91,67+32,92 94,89+32,47 *p<0’001b
(sn)
Kol Biikme (tekrar) 14,64+3,86 13,94+£2,90 ”‘p:0,003b
Otur-Eris Testi (cm) -4,55+9,30 -4,83+8,93 p:0,237b
Sirt Kagima Testi (cm) -15,2149,51 -15,128,65 p=0,814¢
50 Adim Yiiriime (sn) 15,55+2,81 15,52+2,91 p:0,788b
Fiziksel fonksiyon (puan) 61,51+24,65 58,48+24,49 *p=0,024*
Fiziksel Rol (puan) 23,10+30,79 35,60+£33,12 *p=0,001*
Beden Agrisi (puan) 57,27+22,01 53,93+21,11 p=0,068*
Sosyal fonksiyon (puan) 45,64+11,70 44,50+12,62 p=0,342%
Ruhsal Saglik (puan) 58,00+5,62 56,12+7,84 p=0,034*
Duygusal Rol (puan) 36,86+35,62 43,93+32,11 p=0,122%
Genel canlilik (puan) 55,00+6,62 51,81+8,88 *p=0,013*
Genel Saglik (puan) 57,57+5,56 56,36+6,23 p=0,104*

*Mann-Whitney Test, bWilcoxon Test, dpaired t-test, * p=0,05




Cizelge 4.5. Girisim Grubu Zamana Bagli Degisim

Olciimler Girisim Oncesi 3.Ay Zaman
()
Denge Etki Anketi (puan) 75,97+16,51 79,49+18,17 *p<0,001b
Fullerton ileri Diizey Denge 21,88+7,55 26,19+7,66 *p<0,001d
Anketi (puan)
Sandalyeye 9,72+2,80 11,27+2,45 *p<0,001°
Otur-Kalk Testi (tekrar)
iki Dakika Adim Testi (tekrar) | 36,19+11,47 39,49+11,04 *p<0,001°
Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi 93,57+33,36 84,58+26,54 *p<0,001b
(sn)
Kol Biikme (tekrar) 14,94+3,42 17,01+3,41 *p<0,001b
Otur-Eris Testi (cm) -4,8249,304 3214775 *p<0,001°
Sirt Kagima Testi (cm) -15,73+10,319 -14,21+10,32 *p<()’()()1d
50 Adim Yiiriime (sn) 15,42+2,83 14,31£2,31 *p<0,001 b
Fiziksel fonksiyon (puan) 65,07+25,27 67,76+25,92 *p<0,001 d
Fiziksel Rol (puan) 38,07+37,26 50+41,45 *p =0,048°
Beden Agrisi (puan) 52,15+£23,81 44,61£26,16 *p:()’()lgb
Sosyal fonksiyon (puan) 47,69+11,67 46,15+16,07 p -0,33°
Ruhsal Saglik (puan) 56,43+7,68 49,60+15,85 *p :0,00Ib
Duygusal Rol (puan) 39,48+36,27 58,46+40,41 *p<0,001°
Genel Canlilik (puan) 52,84+6,12 48,46+16,03 *p =0,055°
Genel Saglik (puan) 567,81 48,92+8,4 *p<0,001b

bwilcoxon Signed Ranks test, dpaired Samples Test, * p=0,05




Cizelge 4.6. Grup I¢i Zamanla ve Gruplar Arasi KF-36 ve

Islevsel Degisiklikler

Kontrol
Girisim (3.Ay-
. Girisim (3.Ay- Kontrol Gruplar x
Olgiimler Baslangic)
Zaman (p) Baslangic) Zaman(p) | zaman (p)
Fark
Fark

Denge Etki Anketi 3,52+13,01 p<0,001° -,84+4,26 p=0,111¢ *p< 0.001%
(puan)
Fullerton ileri Diizey 4,31+£3,86 p<0,001d 1,00+3,11 p=0,01 19 *p< 0.001%
Denge Anketi (puan)
Sandalyeye 1,55+1,36 p<0,001° -1,106£1,40 | p=0,393° *p< 0.001%
Otur-Kalk Testi
(tekrar)
iki Dakika Adim Testi 3,29+7,49 | p<0,001° -146+3,77 | p<0,001° | x5 0,001
(tekrar)
Sekiz Adim Kalk Yiiri | -8,98+11,1 | p<0,001P 3.2246,02 | p<0,001° | xp_ 00012
Testi (sn)
Kol Biikme (tekrar) 1,77+4,42 p<0,001° -0,69+2,60 | p=0,003° *p< 0.001%
Otur-Eris Testi (cm) 1,61+2,92 p<0,001° -0,28+4,08 | p=0,237° *p< 0.001%
Sirt Kagima Testi (cm) 1,52+3,05 p<0,001d 0,09+3,126 p:0,814d *p< 0.0012
50 Adim Yiiriime (sn) -1,10£0,76 | p<0,001° -0,03+1,36 | p=0,788° *p< 0.001%
Fiziksel fonksiyon 2,69+17,09 p<0,001 d -3,03+11,63 p :0,024b *p =0 007%
(puan)
Fiziksel Rol (puan) 11,92+44,65 P=0,048° 12,50+24,47 | p=0,001° | p=0,747
Beden Agris1 (puan) -7,53+25,61 p=0,018" -3,33+16,48 | p=0,068° | p=0,126*
Sosyal fonksiyon -1,53+13,16 p=0,33° -1,13+12,73 | p=0,342°> | p=0,782"
(puan)
Ruhsal Saglik (puan) -6,83+15,71 p=0,001° -1,87+7,69 p=0,034> | p=0,164"
Duygusal Rol (puan) 18,97+38,17 p<0,001° 7,07+28,95 p=0,122° [ *p=0,020*
Genel canlilik (puan) -4,48+15,72 p =0,055° -3,18+9,09 p=0,013°" | p=0,814
Genel Saglik (puan) -7,07£11,14 p<0,001° -1,21£6,56 p=0,104" [ *p=0,001*

*Mann Whitney test, bWilcoxon Signed Ranks test, 9Paired Samples Test, *Student t-test, *p=0,05
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Sekil 4.4. Elli Adim Yiiriime Olgiim Sonucu Grafigi
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Cizelge 4.7. Grup I¢i Zamanla ve Gruplar Aras1 Diisme Sikliginda Degisiklikler

Diisme sikhig1 (son 1 y1l) GG(%) GG(%) 3.ay KG(%) KG(%) 3.ay
0 73,5 71 58 55
1 14,3 16,4 20 22,6
2 6,1 6,6 10 10,4
3 2 2 2 2
4 2 2 2 2
5 0 0 2 2
6 2 2 2 2
10 0 0 2 2
15 0 0 2 2
Gruplar P
GG KG 0,340%*
GG GG 3.ay 1,00*
KG KG 3.ay 1,00*
GG 3.ay KG 3.ay 0,340%*
GG fark KG fark 0,785*

*Wilcoxen Signed Ranks Test
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TARTISMA

Diismeler yaslilarda sik goriilen, 6énemli oranda morbidite ve mortalite ile
sonlanan geriatrik sendromlardan bir tanesidir. Yaslinin yasam kalitesini, psikolojik
ve fiziksel sagligimi etkilemektedir (17). Diisme ile ilgili kazalar uzun donemli
koruyucu  saglik  hizmetleri  kapsamma  alinmalidir.  Yashh  hastanin
degerlendirilmesinde diisme Oykiisii ayrintili olarak sorgulanmali, diisme risk
etmenleri agisindan yasli gézden gegirilmeli, gerekli onlem ve tedaviler acisindan
yaslt ile birlikte planlamalar yapilmalidir (6). Yashlara, yakinlarina, saglik
personeline ve saglik politikalarini belirleyenlere diismeler konusunda egitimler
verilmeli, spor regeteleri ve sporsal alistirma programlariyla bu konuda farkindalik
arttiritlmalidir (19,20).

Altmis bes yas ve lizeri her ti¢ kisiden biri diisme tehlikesi gecirmektedir.
Seksen yas ve {lizeri niifusun ise yarisi diisme tehlikesi ile karsilagsmaktadir (6).
Diisme ve yaralanma vakasi yasandiginda bireyin bagimsiz hayati ve yasam kalitesi
ciddi oranda diismekte, bu durum kisiyi daha ¢ok hareketsizlige itmekte, diismeler
siklasmaktadir. Bu kisilere etkili bir miidahale yapilmadikca, yaslilarda diismelerden
kaynaklanan sakatlanma ve dliimler artacaktir (7).

Hastaliklar1 6nlemek ve sagligi arttirmak icin diizenli bedensel etkinliklere
katilmak zorunluluktur. Orta diizeyde bedensel etkinliklerde bulunmak cesitli kronik
hastaliklarin insidansini azaltir. ACSM ve CDC uluslar arasi 6nerisinde haftanin 5 ya
da daha fazla giinii orta siddette bedensel etkinligi tavsiye etmesine ragmen ¢ok az
yetigkin diizenli bedensel etkinliklere katilmaktadir (85).

Bu ¢alismada Birinci Basamak Saglik Kuruluslar1 ¢alisan saglik personeli ve
beden egitimi 6Zretmeni tarafindan 6nerilen denge, kuvvet ve aerobik etkinliklerinin
Onerilerinin ve spor recetelerinin diismeye olan etkisi degerlendirmesi amaglanmaistir.
Bu baglamda saglik ocagi personeli calismaya katilmistir. Calismaya katilabilmek
icin hastalarin 55 yas ve lizeri yasta olmak, oturgan olmak, spor yapmaya engel
olacak bir saglik sorunlarinin olmamak, bedensel etkinlige katilima istekli olmak,
hekimin sdyledigini anlayabilecek diizeyde olmak, gelecek 3 ay siiresince Antalya’da
ikamet edecek olmak, saglik ocagina en fazla 30 dakika yiiriime mesafesinde olmak
ve spor yapmasina engel olacak herhangi bir kronik hastaliga sahip olmamak gibi 6n
sartlar1 tasiyor olmasi gerekiyordu. Bu sartlar1 tasiyan kisiler ¢alismaya dahil
edilmistir.

Calismaya dahil edilen girisim grubu hastalarina denge, kuvvet ve aerobik
etkinlikleri egitimi verildikten sonra spor regetesi + First Step Egitim seti verilerek
evde yapilabilecek bedensel etkinlik Onerilmistir. Kontrol grubu hastalarina ise
sadece bir defa 5-10 dakikalik bedensel etkinlik 6nerisi yapilmistir. Spor recetesi ve
First Step Egitim Seti verilmemistir.



Calisma sonunda girisim grubunda zamanla GG’nda zamana bagl alti
duyusal test paremetresinden; otur kalk testi, sandalyeye otur eris testi, iki dakika
step testi, sekiz adim kalk yiirii testi, kol blikme, elli adim yiiriime, KF-36’nin alt
boyutlarindan beden agrisi, duygusal rol, fiziksel rol, ruhsal saglik ve denge etki
anketi skorunda anlamli iyilesme gozlenmistir (p<0.05).

Calisma sonunda gruplar arasinda zamana bagli alti duyusal test
paremetresinden; otur kalk testi, sandalyeye otur eris testi, iki dakika step testi, sekiz
adim kalk yiirii testi, kol biikme, sirt kasima testi, elli adim yiiriime test
performansinda (p<0,001) ve KF-36’nin alt boyutlarindan fiziksel islev, genel saglik
ve duygusal rol puanlarinda anlamli fark gézlenmistir (p<0.05).

Diismeler sonucunda olusan yaralanma tiplerinin yash bireylerde cesitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Yash bireylerin diisme siklig1 azaltilarak
yasam kalitesi biiyiik bir oranda iyilestirebilir. Yash bireylerde diismeye neden olan
etkenleri belirleyerek ve gerekli onlemleri alarak bu amaca ulasilabilir (17).

Robertson ve arkadaslar1 (86), yash bireylerde diismeyi 6nlemek i¢in evde
uygulanabilecek  spor alistirma programlar1 iceren dort kontrollii ¢alisma yer
almistir. Arastirmada; daha once diisme hikayesi olan yas1 80 ve iizerindeki yash
kadin ve erkeklerden olusan dort calismadan elde edilen bireysel diizeydeki veriler
toplanmistir. Arastirmaya Yeni Zelandada aynmi yerde yasayan yaslart 65 ila 97 yil
arasinda degisen kadin ve erkeklerden olusan toplam 1016 yash birey alinmistir. Kas
kuvvetlendirme ve denge alistirmalarindan olusan bedensel etkinlik programi
diismeyi 6nlemek amaciyla 6zel ve kisiye 6zel olarak hazirlanmis ve egitilmis saglik
personeli tarafindan evde uygulanmak {izere yasli bireye verilmistir. Elde edilen
verilere bakildiginda bedensel etkinlik programinin diisme sayisinda ve diisme ile
iligkili yaralanma sayisinda %35 oraninda azalmaya yol agtigi tespit edilmis,
bedensel etkinlik programindan 80 yas ve istiindeki yasli bireylerin, 65-79 yas
arasindaki yasl bireylere gore daha fazla yarar gordiikleri bulunmustur. Bedensel
etkinlik programmin kadin ve erkeklerde esit oranda etkili oldugu ve daha once
diisme hikayesi bulunan yash bireylerde diismeye bagli yaralanmalar1 azalttigi
sonucuna varilmistir.

Fraility and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques
(FICSIT) tarafindan yapilan metaanalize gore bedensel etkinlik yapan yashilarda
diisme riski anlamli dl¢giide azalmistir (87). Alt ekstremiteye yonelik kuvvetlendirme,
ylirime ve postural kontrol alistirmalarindan olusan bir protokoliin, tek basina
postural kontrol alistirmalarina goére dengeyi saglamada daha etkili oldugu
gosterilmistir (88).

Onceden diisme Oykiisii olan 80 yas iizeri kisilere uygulanan bireysel ve
gbzlemsel bir yillik evde uygulanan kuvvet ve denge sporsal alistirmalarin (haftada
iki kez) ve her giin yapilan bes dakikalik yiiriiyiislerin diismeleri azaltacagi
belirtilmektedir. Evde uygulanan sporsal alistirmalar 6zellkikle ayak bilegi ve bacak
kaslarinin giiclendirilmesi ile ilgili, yer degistirme becerileri, denge ile iligkili
islevsel beceri gorevleri, ornegin terligin iizerinden gecerek ardindan onu yerden
almak, tandem yiirliylisii, sandalyenin etrafindan gecis. Bu program 65 yas lizeri



kisilerde diismelerin riskleri ve incinmelere azaltmada etkili oldugu 6zellikle 80 yas
tizeri kisilerde daha da etkili oldugu tespit edilmistir. Daha gen¢ yaslilarda
yukaridaki spor alistimalar1 yanina ek olarak; kuvvet, denge, gii¢, yliriiyiis hizi,
dayaniklilik, esenklik, esgiidiim ve reaksiyon zamani, yerden kalkis becerileri de
eklenebilir. Son calismlarda ise diismeleri azaltmada 70 yas iizeri kisilerde yapilan
15 haftalik grupla yapilan diisme 6nleyici bedensel etkinlik programi, gorsel kontrol,
tedavisel girisim ve ev ortaminin kontrolii ve sporsal alistirmalar yapilmasi tavsiye
edilmesi de benzer sonuglar gostermistir. Ug gruba ayrilan kisilerde sadece bedensel
etkinlik grubunda diismelerin azalmasinda belirgin bir sonu¢ elde edilmistir.
Digerlerinde azalma gozlenmemistir. Bununla birlikte {i¢ girisiminde birlikte
uygulandig1 taktirde diisme riskinde c¢ok biiylik bir oranda azalma saglanacagi
belirtilmektedir (7).

Wolfson ve arkadaglar1 (89), yash bireyleri dort farkli antrenman grubuna
ayirmig; kuvvet antrenman grubu, denge egitimi, denge ve kuvvet programi ve egitim.
Tek ayak denge, kuvvet ve denge kaybi Ol¢iimleri egitimden {i¢ ay 6nce ve sonrasinda
bakilmistir. Sadece denge egitimindeki denge kayb1 en az kaydedilmistir. Denge art1
denge ve kuvvet antrenmanlari birlestirildiginde tek ayak iizerinde dengede belirgin bir
gelisim oldugu gozlenmistir.

Calisma, yapilan calismalarin sonuglariyla paralellik gostermekle birlikte
bulgularimizin gozle goriiliir sekilde girisimsel miidahale sonucunda daha etkili
oldugu sdylenebilir. Hekimler ve spor uzmani tarafindan yapilan girisimsel
miidahalenin basar1 kazanmasindaki nedenler hekimlerin bedensel etkinlik ve
davranis degistirme konularinda belirli bir egitimden ge¢meleri ve spor uzmanin
diizenli olarak kisileri kontrol etmesidir. Hastalara verilen yazili recetelerin
materyallerle desteklenmesinin girisimsel miidahalenin basar1 kazanmasindaki bagka
bir neden oldugu diistinilmektedir.

Rogers ve arkadaglarin (90), 61-77 yas araligindaki yaslilara diren¢ bantlari,
pilates toplari ile 10 haftalik denge, elastik diren¢ bantlar1 ve denge pedleri ile de 12
haftalik kuvvete yénelik bedensel etkinlik programi uygulanmustir. Islevsel uzanis
testlerinde ve 30 saniye otur kalk testlerinde kontrol gruplarina gore istatistiksel
olarak anlaml fark ortaya ¢ikmustir.

Stevens ve arkadaslar1 (91), 70 yas ve lizeri yashlardan olusan 1167 kisiye
diismeleri 6nlemek amaciyla ev ziyaretleri yaparak bir yil siire kisiler takip edilmistir.
Her iki grubun evine hemsireler bir kez ziyaret etmis, girisim grubuna almasi gereken
cevresel Onlemlerden bahsedilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir uyarida
bulunulmamistir. Calisma sonucu girisim grubunda diismelerde bir azalma
gozlenmemistir. Bir kez yapilan girisimin diismeleri dnlemede etkisiz oldugu tespit
edilmistir.

Oddsson ve arkadaslarinin (92), yaslilarda denge islevi ve yiirliylis hizinin
nasil arttirilabilecegi ile ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada, yaslilara 6zel bes seviyede
grup bedensel etkinlik egitimi yapilmistir. Buradaki amag¢ Onerilen egitim
programinin uygulanabirligini arastirmaktir. Calisma sonucunda girisim grubunda



kisilerin calismalara ¢ok istekli ve siirekli katildiklari, eglendikleri gozlenmistir.
Kisilerin calismadan memnun kalip cevrelerine de Onereceklerini belirtmislerdir.
Kendilerini giivende hissetmislerdir. Antrenman programinda Seviye 1; Cevreden
yardim alarak oturma ve kalkma alistirmalari, Seviye 2; Cevreden destek almadan
oturarak hareketler, Seviye 3; Destek almadan cift ayak denge, Seviye 4; Destek
almadan tek ayak denge ve yiirliylis hizi, Seviye 5; Tepkisel hareketlerden
olusmaktadir.

Diisme oOnleyici bedensel etkinlikler ile ilgili daha 6nce yapilan calismalar
karmasik sonuclar ortaya cikarmistir. Bazi ¢alismalarda sporsal alistirmalarin
diismeleri 6nlemede ¢ok etkili oldugu gozlenmistir. Bernett ve arkadaslarinin (9), 12
ay boyunca takip ederek yaptiklar1 calismada, bedensel etkinlik yaptirdiklar1 grup ile
kontrol gruplar1 arasinda diigme sikliginda %40 oraninda azalma gozlenmistir.
Bununla birlikte bazi ¢alismalarda ise yapilan sporsal alistirmalarin ¢ok az etkisi
oldugu ya da hi¢ etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Ancak igerisinde denge
alistirmalarin1 kapsayan bedensel etkinlik programlarinin daha etkili oldugu da biitiin
calismalarda belirtilmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda dengenin tekrar saglanmasi ve
gelistirilmesi lizerine 6zel bir hedefleri olmamistir (11).

Lamb ve arkadaslari, yiirliylis ve girisim grubu hastalarinin ikisinede
materyal destegi vermislerdir. Miidahale zamanla gelisim gdstersede gruplar arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Bu yazili materyallerin 6nemini acik¢a ortaya
koymaktadir (93).

Ortalama olarak yasin 75 yas tlizeri ve ¢ogunlugu kadinlardan olusan 2883
katilimciy1 kapsayan toplam 34 arastirma incelenmistir. Bunun sonucunda yasl
kisiler i¢in sporsal alistirmalarin denge {lizerinde anlamli bir pozitif etkisinin oldugu
bulunmustur. Ozellikle, yiiriime, denge, esgiidiim ve islevsel sporsal alistirmalar,
kaslar1 kuvvetlendirme ve cok yonlii sporsal alistirmalarin biiyiik bir etkisi oldugu
goriilmiistiir. Onceleri dengeyi gelistirmek igin sabit bisiklette ¢evirme alistirmalari
uygulanirken son literatlir ¢alismalarinda artik bedensel yetersizligi ve diismeleri
onleme programlarinda direng alistirmalar1 kullanilmaktadir (94).

Sonug olarak, birinci basamak hekimleri ve spor uzmani tarafindan 55 yas
lizeri bireylere verilen denge, kuvvet ve aerobik alistirmalarin ile ilgili spor
recetelerinin denge ve islevsel paremetreleri iyilesme sagladigi ve yasam kalitesi
tizerine olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur.

Sinithliklar: (Limitasyonlari):

Bu calismda takip siiresi sadece ii¢ ay olmustur. Bu nedenle sporsal
alistirmalarin  diigme  iizerine etkileri gdzlenenemistir. Uygulanan sporsal
alistirmalarin en az bir yil sonra etikileri goézlenmektedir. Anket Tiirk diline
uygulanmis olsa da bazi hastalar yalniz basina doldurmakta zorluk ¢ekmislerdir ve
yardim gereksinimi duymuslardir. Anketler katilimcilarin entelektiiel diizeylerine
6zglin bulunmustur.

Calismamizin genis kitleleri icerisine alacak biiyiik bir calismanin pilot
calismast olacagi diislincesiyle hastalarin performansindaki degisimleri herkesin
kolaylikla uygulayabilecegi alan testlerini kullanarak yapildi. Testler basit bir



egitimden sonra herkes tarafindan rahatlikla uygulanabilir. Calismada denge etkinlik
diizeyini Olgmek icin kullanilan anketler uygulama kolayligi bakimindan tercih
edilmistir.



SONUCLAR

Denge etkiligi skorunda girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve
gruplar arasinda girisim Oncesine gore anlamli farklilik géstermistir (p<<0.01).

Fullerton ileri diizey skorunda girisim sonucunda girisim grubunda zamanla
ve gruplar arasinda girisim oncesine gore anlaml farklilik gostermistir (p<0.01).

Otur kalk test performansinin girisim sonucunda girisim grubunda zamanla
ve gruplar arasinda girisim oncesine gore anlaml farklilik gostermistir (p<0.01).

Sandalyeye otur eris test performansinin girisim sonucunda girisim grubunda
zamanla ve gruplar arasinda girisim Oncesine gore anlamli farklilik gostermistir
(p<0.01).

Sirt kagima testinde girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve gruplar
arasinda girisim Oncesine gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.01).

Kol biikme testinde girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve gruplar
arasinda girisim Oncesine gore anlaml farklilik gostermistir (p<0.01).

Sekiz adim kalk yiirii testinde girisim sonucunda girisim grubunda zamanla
ve gruplar arasinda girisim oncesine gore anlaml farklilik gostermistir (p<0.01).

Iki dakika adim testi girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve gruplar
arasinda girisim Oncesine gore anlaml farklilik gostermistir (p<0.01).

Elli adim yiiriime testinde girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve
gruplar arasinda girisim Oncesine gore anlamli farklilik géstermistir (p<<0.01).

Diisme sikliginda 3. ay sonunda gruplarda zamana bagl degisim ve grup
farki olmadig1 belirlendi (p>0.05).

KF-36 genel saglik girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve gruplar
arasinda girisim Oncesine gore anlaml farklilik gostermistir (p<0.01).

KF-36 ruhsal saglik olciitlerinde girisim sonucunda girisim grubunda
zamanla anlamli farklilik gostermis (p=0.01), gruplar arasinda girisim Oncesine gore
anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

KF-36 fiziksel rol dlgiitlerinde girisim sonucunda girisim grubunda zamanla
anlamli farklilik gdstermis (p<0,05), gruplar arasinda girisim 6ncesine gore anlamli
farklilik géstermemistir (p>0,05).



KF-36 fiziksel islev oOlciitlerinde girisim sonucunda girisim grubunda
zamanla anlaml farklilik gostermis (p<0.01), gruplar arasinda girisim Oncesine gore
anlamli farklilik gdstermistir (p<0,05).

KF-36 beden agris1 dlgiitlerinde girisim sonucunda girisim grubunda zamanla
anlamli farklilik gdstermis (p<0.05), gruplar arasinda girisim 6ncesine gore anlamli

farklilik géstermemistir (p>0,05).

KF-36 sosyal islev dlgiitlerinde girisim sonucunda girisim grubunda zamanla
ve gruplar arasinda girisim oncesine gore anlaml farklilik goéstermemistir (p>0,05).

KF-36 canlilik puaninin o6lgiitlerinde girisim sonucunda girisim grubunda
zamanla ve gruplar arasinda girisim Oncesine gore anlamli farklilik géstermemistir
(p>0,05).

KF-36 duygusal rol puaninin girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve
gruplar arasinda girisim Oncesine gore anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).



ONERILER

Oniimiizdeki yillarda yash saghigi, kronik hastaliklar1 ve yashilhiga bagl
oziirliligl ve sakatligr daha fazla konusacagimiz ortadadir. Yash niifusu olusturan
kisilerin, gilinlilk yasam etkinliklerini kendilerinin yapabilmelerine ragmen, daha
karmasik etkinliklere dogru, giinliikk yasam etkinliklerini tek basina yapabilenlerin
sayist azalmaktadir. Yaghlarin bedensel etkinlik yapmaya yonlendirilmesi, hem
giinlik yasam etkinliklerinde kendi baslarina yeterliliklerini arttirabilir hem de
sosyallesmelerini saglayarak uyuyarak, oturarak ya da televizyon seyrederek
gecirilen zamani azaltabilir. Boylece yaslhilar giinliik yasam igerisinde hak ettikleri
yeri alabileceklerdir.

Yash hizmetleri, birinci basamaktan itibaren entegre saglik hizmeti iginde
yerini almalidir. Yashlar evlerinde birinci basamak kurumlari tarafindan olasi
sorunlar1 yoniinden takip edilebilmeli, birincil ve ikincil koruyucu hizmetleri
alabilmelidir. Bu hizmetleri verebilmek amaciyla konusunda uzman personelin
egitimine 6nem verilmelidir.

Diisen kisilerin % 60’1 65 yas ve lizeri yaslardaki kisilerden olusmaktadir.
Diismelerden kaynaklanan yaralanmalar sonucu kisiler en az iki hafta ve fazlasini
hastaneden yatarak gecirmektedirler. Bu da saglik sistemine biiylik bir yiik
getirmektedir. Bu oranlar etkili diisme Onleme programlarinin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Calismamizla diismeleri Onleyici bedensel etkinliklerle ev ortaminda ve
disarida diismelerden kaynaklanan bir¢cok sakatliklarin  6nlenmesi, islevsel
kapasitelerini artirilmasi, yasam kaltilerini yliikselterek diismelerden korkmayan
kendinden daha emin saglikli bireylerin olusmasi i¢in nelerin yapilabilecegini
saptamaya c¢aligilmistir.

Calismamiz ile iilkemizde daha cok ileri yaslarda yasanan denge kaybi ve
islev kaybina bagli olarak yasanan diismeler icin Onleyici bedensel etkinlik
programalar1 olusturarak diismelere bagli olusacak saglik harcamalari, sakatlik ve
oliimleri &nlenmeye c¢alisilacagi diisiincesindeyiz. Ulkemizde diismelerden sonra
yasanan sorunlari yonetmek yerine Aile Hekimligi ve Spor Bilimlerinin ortak
calismalar1 sonucu diismeleri Onleyici bedensel etkinlik receteleri Onerilerek
tilkemizde bu sorunun 6nlenmesine katkida bulunulabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER



DUSMEYiI ONLEME PROGRAMINDA KULLANILAN
SAGLIK/ETKINLIK ANKETI

EK 1

Tarih

Isim Adres

Sehir Semt Posta Kodu
Ev telefonu Cinsiyet : Bay Bayan
Yas Dogum tarihi Boy Kilo
Etnik En son bitirdigi okul
Acil durumlarda temasa gegilmesi gereken kisi Telefonu
Fizik tedavi doktorunuzun ad1 ve soyadi Telefonu

1. Asagidaki hastaliklardan herhangi biri sizde teshis edildi mi?

Evet (X) Baglangig  yili

(yaklasik olarak)

Kalp kriz
Gegici isemik atak

Anjina ( gégiis agrisi)

Yiiksek tansiyon

Felg

Peripheral damar rahatsizlig

Seker hastaligi

Sinir hastalikar1 ( duyu problemleri)

Solunum rahatsizliklari

Parkinson hastalig1
Doku sertlesmesi

Cocuk felci
Epilepsi

Diger nerolojik durumlar

Kemik erimesi

Romatizma

Diger eklem iltihap durumlari

Gorsel ve derin alg1 problemleri

Kulak i¢i problemleri/ akintili kulak infeksiyonu

Sinir Kas problemleri ( adalelerin koord. bozuklugu)

Diger diizensiz haraketler
Uyusturucu / alkol bagimlilig:

Do0pU0poooooooooloopbopgO

Depresyon




2. Asagidaki hastaliklardan herhangi biri sizde teshis edildi mi?
Evet (X) Baslangi¢ yili (yaklagik

olarak)

Kanser N
Evets turuni yazin

Eklem c¢ikigi [

Evetse hangisi( kal¢a, diz) ve hangi taraf ( sol veya sag)

Algilama bozuklugu [
Evetse sartlarin1 yazin

Diizelmeyen optik ( goz ile ilgili) sorunlar [
Evetse tiuru yazin

Diger saghk sorunlari? [

Evetse , durumlarini yazin?
3. Bacaginizda veya ayaginizda asagidaki hastaliklardan dolay1 siirekli agr1 ¢ekiyor
musunuz?

Uyusukluk
Artrit

Karincalanma
Sislik

4. Fizik tedavi doktorunuza gittiginizde siirekli olarak tibbi tedavi aliyor musunuz?
EVET yada HAYIR

Evetse liitfen tedavi seklini agiklayiniz

5. Gozlik kullanir misimiz? EVET yada HAYIR
6. isitme cihaz1 kullanir misiniz? EVET yada HAYIR
7. Yiriimek icin herhangi bir sey kullanir misiniz? Hayir  Evet

Bazen
Tura?

8. Diizenli olarak aldiginiz ilaglar1 listeleyin. ( aralikli aldiginiz ilaglarda dahil)
Mac tiirii Ne i¢in alindig

9. Son ti¢ yilda acil miidahale gdrdiiniiz mii veya hastaneye kaldirildiniz m1?
EVET yada HAYIR Evetse liitfen nasil oldugunu tam olarak aciklayiniz.



10. Yardimcisiz yiirliyemeyecek veya dengenizi koruyamayacak kadar sizi etkilyen
bir ac1 verici yaralanma durumu gegirdiniz mi hic? EVET yada HAYIR
Evetse liitfen yaralanmanin veya durumun nasil oldugunu tam olarak agiklayiniz.

11. Gegen y1l kag defa diistiiniiz?

T1bbi miidahale yapildi m1? EVET yada HAYIR

Eger cevabiniz EVET ise, liitfen, tedavide gerekenleri ve diisme sebeblerinizi
yaklasik olarak diisme tarihlerini yazin ( diizglin olamayan bir yolda yiiriirken,

merdivenlerden asagi inerken
gibi)_
12. Diismekten korkar misiniz? (Uygin olan say1y1 isaretleyiniz)
1 2 3 4 5 6 7
Hayir Cok az Biraz Cok Cok fazla

13. Sagliniz1 nasil tanimlarsiniz?
Miikemmel Cok iyi  Iyi  Idare eder Kotii

14. Son dort haftada, saglik problemleriniz her giinkii yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
ne kadar sinirlandirdi (6rn. yiiriimek ve ev isleri )?
Hic¢ Az Biraz Biraz fazla Cok fazla

15. Genel olarak son 4 haftada ne kadar agr hissetiniz? ( gilinliik yasamdaki
hareketleriniz yaparken)

Hic¢ Cok az Biraz Cok fazla Siddetli

16. Genel olarak son 4 haftada ne kadar kendiniz depresyonda hissetiniz?

Hic¢ Cok az Biraz Cok fazla Siddetli
17. Genel olarak yasam kalitenize ka¢ puan verirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok diisiik  Diisiik Biraz Yiiksek Cok ytiksek

18. Liitfen asagida bulunan sorulari uygun bir bi¢cimde isaretleyiniz.

Yapabilirim Zorlukla
Yapamam
a. Kisisel ihtiyaglar1 goriiriirm- 6rnegin giyinebilme 2 1 0
b. Kiiveti veya dusu kullanirim 2 1 0
¢. Merdivenlerde inerim ve ¢ikarim 2 1 0
d. Disarida bir iki blok yiireyebilirim 2 1 0
e. ev islerini yaparim -yemek yapmak, toz almak, 2 1 0

bulasik yikamak, ortalig1 sliplirmek

f. Kendi pazar ve giyim aligverisimi yaparim 2 1 0

(=]

g. 700 metre yiiriiyebilirm (6-7 blok) 2 1



h. 1500 metre yiireyebilirim.( 12- 14 blok) 2 1 0

1. 4,5 kg’lik agirlik kaldirip tastyabilirim 2 1 0
( bir pazar ¢antasi)

j. 11 kg’lik agirlik kaldirip tasiyabilirim, 2 1 0

(orta biiyiikliikte bir bavul)

k. Agir ev isleri yapabilirim- taban1 yikama- 2 1 0
elektrik siipiirgesi kullanma- yapraklar1 tirmiklamak

1. Agir etkinlikler- uzun yiiriiyiis, bahce kazma, 2 1 0

agir esya kaldirma, bisiklet, ayrobik dans egzersizi-
agir beden egitimi hareketleri vb.

19.Giinliik islerinizi devam ettirebilmek icin siirekli olarak bir bakiciya ya da
hizmet¢iye ihtiya¢ duyuyor musunuz?

EVET yada HAYIR
Eger evetse liitfen sebeplerini isaretleyin

Saglik sorunlart:

[J Kronik agr1

[J Dayanamak veyua gii¢siizliik

[J Esnek olamamak veya dengesiz olmak

(] Diger sebebler:
20. Siradan bir haftada evinizden ne kadar siklikla ¢ikarsiniz (dolasmak igin, ise
gitmek icin, bulusmaya, okula gitmek icin, kiliseye , sosyal etkinliklere gitmek i¢in)?

Haftada birden az Haftada 3 veya 4 kez
Haftada 1 veya 2 kez Hemen hemen her giin

21. Diizenli olarak spor yapar misiniz ( 6rnegin yiirliyiis, spor, ders, ev isi )?; ¢ok
enerji isteyen bu etkinlik nefes alip verisinizi artmasina, kan basincinin yiikselmesine
veya terlemeye sebep oluyor mu?
EVET yada HAYIR
Evetse haftada ka¢ kez (yuvarlak icine alin)

Bir  Iki Ug Dort Bes Al Yedi

22. Yiiriiylise gittiginizde ( eger yapiyorsaniz) yiirllylls seklinizi en iyi hangisi
tanimlar? (Size uygun olanini isaretleyin )

Agir agir dolasma( yavas adimlar, 1,6 km’yi 30 dakikadan fazla yiiriiyebilirim)
Ortalama veya normal ( 1,6 km’yi 20-30 dakikada yiireyebilirim)
Oldukga hizl1 (' hizli adim, 1,6 km’yi 15-20 dakikada ytireyebilirim)
Diizenli olarak yiirimem.
23. Bu formu doldurmak i¢in yardimeiya ihtiya¢ duydunuz mu?
[ Hig ( veya ¢ok az) [IBiraz yardima ihtiya¢ duydum
Nedeni:




EK 2
Fullerton Ileri Seviye Denge Olcegi

1) Gozler kapal ve ayaklar birlesik bir bicimdede durma

() 0 Pozisyonu diizgiin yapamiyorum

() 1 Pozisyonda diizgiin durabiliyorum, ama pozisyonu 10 saniyeden sonra
gbzlerim kapali bir bigimde siirdiiremiyorum.

() 2 Pozisyonu gozler kapali bir bicimde 10 ile 30 saniye aras1 yapabiliyorum.

() 3 Gozlerim kapali bir bigimde pozisyonu 30 saniyeden fazla siirdiirebiliyorum,
ama yakinimda egitmenimin olmasi gerekiyor.

() 4 Pozisyonu giivenli bir bicimde 30 saniyeden daha fazla siirdiirebiliyorum.

2. Omuz hizasinda bulunan kalemi almaya ¢calismak i¢in ileri dogru uzanma

() 0 Iki adimdan daha fazla adim atarak kaleme ulasabiliyorum.

() 1 Iki adim atarak kaleme ulagabiliyorum.

() 2 Bir adimda kaleme ulasabiliyorum.

() 3 Ayaklarimi hareket ettirmeden kaleme ulasabiliyorum, ama egitmene ihtiyacim
var

() 4 Ayaklarimi hareket ettirmeden diizgiin ve giivenli bir bicimde kaleme
ulasabiliyorum.

3. Sag ve sol yonlere 360 derece donebilme

() 0 Donerken yardimciya ihtiyacim var.

() 1 Donerken sozlii isarete veya egitmenin yardimina ihtiyacim var.

() 2 360 derece donebiliyorum ama her iki yonde de dort adimdan daha fazla
suruyor.

() 3 360 derece donebiliyorum ama tek yonde dort veya daha az adimda
tamamlamay1 basaramiyorum.

() 4 Giivenli bir seklide dort adimda veya daha az sayida 360 derece donebiliyorum.

4. 15 em’lik basamak iizerine adim atma

() 0 Dengeyi kaybetmeden veya yardimcisiz adim atamiyorum.

() 1 Basamaga ¢ikmada basariliyim, ancak her iki bacagimda sallanma ve titreme
var.

() 2 Basamaga ¢ikmada basariliyim, ancak bir bacagimda sallanma ve titreme var.
() 3 Egitmenin yardimiyla basamaga diizgilin bi¢cimde; her iki yonde ya da tek
yonde diizglince tamamliyorum.

() 4 Bagimsiz ve giivenli bicimde basamaga her iki ayagimla da adim atmada
basariliyim.

5. Tandem (siral) yiirityiisii

() 0 10 adimda diizgiin bir bicimde tamamlayamiyorum.

() 1 5’den daha fazla arayla 10 adimi tamamlayabiliyorum.

()2 5yadadaha az arayla 10 adimi tamamlayabiliyorum

() 3 2 yada daha fazla arayla 10 adim1 tamamlayabiliyorum.

()4 Ara vermeksizin diizglin bi¢imde 10 adimi tamamlayabiliyorum



. Tek ayak iizerinde durma

6

() 0 Basarili olamiyorum veya diigmemek icin bir yardimciya ihtiyacim var

() 1 Ayagimi yardimsiz kaldirabiliyorum, ama bes saniyeden fazla siirmiiyor.
() 2 Ayagimmi yardimsiz kaldirabiliyorum, ama bes ile on iki saniye arasi siiriiyor.
( ) 3 Ayagimi yardimsiz kaldirabiliyorum, ama bes ile yirmi saniye arasi siiriiyor.
() 4 Tek ayak iizerinde yirmi saniye boyunca diizgiin durabiliyorum.

7) Gozler kapal bir bicimde kopiik iizerinde durma

() 0Gozler agikken diizgiin bir bigimde pozisyonu siirdiiremiyorum ya da kopiige
¢ikamryorum.

() 1 Kopiige diizgiin bir bigimde ¢ikabiliyorum ve pozisyonu devam
ettirebiliyorum, ama gozlerimi kapatamiyorum.

()2 10 ya da daha fazla saniyede gozler kapali durumda kopiige diizgiince ¢ikip
pozisyonu devam ettirebiliyorum.

()3 10 yada 20 saniye gozler kapali durumda kopiige diizgilince ¢ikip pozisyonu
devam ettirebiliyorum.

()4 20 saniyeden daha fazla gbzler kapali durumda kopiige diizgiince ¢ikip
pozisyonu devam ettirebiliyorum.

8) One dogru ¢ift ayakla ziplama

() 0 Iki ayakla ziplayabiliyorum, ama biri ya da ikisi yerden ziplarken kesilmiyor.
() 1 Her iki ayaklada ziplayabiliyorum, ama bir ayak yerden kesilmiyor ya da
digeri yere basmadan 6teki basmiyor.

() 2 iki ayaklada ziplayabiliyorum, ama ayak uzunlugundan daha ileriye
ziplayamiyorum.

() 3 iki ayaklada ziplayabiliyorum ve ayaklarimin kendi uzunlugundan daha uzun
mesafeye atlamada basarili oluyorum.

() 4 1ki ayagamla da ziplayabiliyorum ve ayaklarimim uzunlugunun iki kati
mesafeden daha fazla uzunluga ziplayabiliyorum.

9) Bas1 Cevirerek yiiriime

() O belirlenmis yiirliylis mesafesinde bas1 30 derece ¢evirmeyi devam ettirerek
diizgiin bir bi¢imde 10 adim atamiyorum.

() 1 Belirlenmis yiiriiylis mesafesinde 10 adim1 diizgiince atabiliyorum, ama basimi
30 derece dondiirmeyi bagaramiyorum.

() 2 Belirlenmis yiiriiylis mesafesinde basi1 30 derece dondiirebiliyorken 10 adim
atabiliyorum, ama diiz ¢izgiden sapiyorum.

() 3 Belirlenmis yiiriiylis mesafesinde bas1 30 derece dondiiriirken 10 adim
atabiliyorum, ama bas tek veya her iki yonde 30 dereceden daha az doniiyor.

() 4 Belirlenmis yiiriiylis mesafesinde bas 30 derece dondiiriirken, diizgiin bir
cizgide 10 adim yiiriimede basariliyim.

10) Tepkisel durus kontrolii

() 0 Ayakta dengede duramiyorum. Adim atamiyorum, dengeyi tekrar saglamak i¢in
yardimciya ihtiyacim var.

() 1 Ayakta dengede duramiyorum: iki veya daha fazla adim atabiliyorum ve
dengeyi tekrar saglamak i¢in yardimciya gerek var.



() 2 Ayakta dengede duramiyorum: dengede kalmay1 basarabilmek i¢in iki ya da
daha fazla adim atiyorum, ama yardimciya ihtiyacim olmuyor.

() 3 Ayakta dengede duramiyorum: bir ya da iki adim atiyorum, ama yardimcisiz
dengede kalmay1 basarabiliyorum.

() 4 Ayakta dengede duramiyorum, ama tek adimda dengede yardimsiz

kalabiliyorum.



EK 3
DENGE ETKILiGi OLCEGI

Asagida listelenenler giinliik yasamda karsilasabileceginiz gorevlerdir. Liitfen
dengenizi kaybetmeden bu goérevleri tamamlamada kendinize ne kadar giivendiginizi
isaretleyiniz. Size gore en yakin cevabi igaretleyiniz.

( Sifirdan yiize kadar olan rakami yuvarlak icine aliniz)

1) Dengenizi kaybetmeden ( ellerinizi kullanarak) oturdugunuz sandalyeden ne

kadar giivenli bir sekilde kalkabilirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli

2) Dengenizi kaybetmeden ( ellerinizi kullanmayarak) oturdugunuz

sandalyeden ne kadar giivenli bir sekilde kalkabilirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli

3) Dengenizi kaybetmeden ( korkuluklar1 kullanarak) 10 basamakh bir kat

merdiveni kendinize ne kadar giivenerek cikabilirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli

4) Dengenizi kaybetmeden ( korkuluklar1 kullanmayarak) 10 basamakh bir kat

merdiveni kendinize ne kadar giivenerek cikabilirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli

5) Denginizi kaybetmeden yataktan ne kadar giivenli bir sekilde kalkabilirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli

6) Dengenizi kaybetmeden ( korkuluk veya destek duvari yardimiyla) dusa veya

kiivete kendinize ne kadar giivenerek girersiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli

7) Dengenizi kaybetmeden ( korkuluk veya destek duvar1 olmaksizin) dusa veya

kiivete kendinize ne kadar giivenerek girersiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli

8) Dengenizi kaybetmeden ( korkuluklar1 kullanarak ) 10 basamakh bir kat1 ne

kadar kendinize giivenerek inersiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli



9) Dengenizi kaybetmeden ( korkuluklar1 kullanmaksizin ) 10 basamakh bir
kati ne kadar kendinize giivenerek inersiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli
10) Dengenizi kaybetmeden omuz hizaniz yiikseklig¢inde bulunan bir mutfak
dolabindaki nesneye uzanirken kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli
11) Dengenizi kaybetmeden basimizdan yiiksekte  bulunan bir mutfak
dolabindaki nesneye uzanirken kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli
12) Dengenizi kaybetmeden ( yardimciyla) giindiiz vakti diiz olmayan bir yolda
karsidan karsiya gecerken kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli
13) Dengenizi kaybetmeden ( yardimcisiz) giindiiz vakti diiz olmayan bir yolda
karsidan karsiya gecerken kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli
14) Dengenizi kaybetmeden ( yardimciyla) gece vakti diiz olmayan bir yolda
karsidan karsiya gecerken kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli
15) Dengenizi kaybetmeden ( yardimcisiz) gece vakti diiz olmayan bir yolda
karsidan karsiya gecerken kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli
16) Pantolon giyerken dengenizi kaybetmeden ( destek alarak) bir ayagimz
havada kendinize ne kadar giivenerek durabilirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli
17) Pantolon giyerken dengenizi kaybetmeden ( destek almayarak) bir ayaginiz
havada kendinize ne kadar giivenerek durabilirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli



18) Dengenizi kaybetmeden giinliik isleri hizlica yapma konusunda kendinize ne
kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Giivensiz Yar1 yariya Tam
giivenli giivenli
Son olarak biz hangi faktorlerin kendinize giiven seviyenizi etkiledigini anlamak
istiyoruz. Liitfen asagidaki satirlara , 1 den 18 e kadar olan sorulara vermis
oldugunuz cevaplarin sebebini  agiklaymmiz. Ornegin, eger hi¢ giivenmiyorum
secenegi isaretliyseniz ,ni¢in bunu isaretlediniz? Eger bu siktaki hi¢ glivenmiyorum
aktivitesini ele alirsak clinkii siz bunu uzun zamandir yapmadigiz bir harekettir (
basamak c¢ikmak, diiz olmayan bir yolda yiiriimek gibi.) Bunlar1 da 6grenmek
istiyoruz.

Debra J. Rose, 2003, Champaign, IL; Human Kinetics



) KISA FORM 36 (KF-36)
YONERGE: Bu tarama formu size saghginizla ilgili goriiglerinizi sormaktadir. Bu

bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla

yapabildiginizi izlemekte yardime1 olacaktir.

Biitiin sorular1 belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.

l. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

EK 4

MUKEMMEL.....cviiiiiiiie e e e 1
L070) Q5 ) 4 DU 2
1 TR OO 3
Fena degil........ooouiiiiiii e 4
KOOt 1ttt e 5
2. Gegen seneyle karsilastirildiginda, simdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha 1yi.......ceoueeviiiiiieniiiiieie e 1
Bir y1l 6nceye gore daha 1y1......c.eeoeieieieiiieiiiieiiieeeee e e 2
Hemen hemen ayni.........cccoouiiiiiiiiniiinie e e 3
Bir y1l 6nceye gore daha KOtil........coooveeveieiiiiiiiiiiieceee e 4
Bir y1l 6nceye gore ¢cok daha KOtii.......cceevivivniiniiiiiiie e 5

3. Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi
faaliyetlerdir. Su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan

kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Evet, Evet, Hayir,
. Oldukca Biraz Hic
FAALIYETLER Kisith- Kisith- | Kisitla-
yor yor Miyor
a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin agir
esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla 1 2 3

ugrasmak




b. Orta zorlukta faaliyetler,‘ Qmegin masa kaldir- 1 ’ 3
mak, siipiirmek, yliriiyiit gibi hafif spor yapmak
c. Carsi-pazar torbalarini tasimak 1 2 3
d. Birkac kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
f. Egilmek, diz ¢okmek, yerden birsey almak 1 2 3
g. Bir kilometre’den fazla yiirimek 1 2 3
h. Birkagyiiz metre yiiriimek 1 2 3
1. Yiiz metre yliriimek 1 2 3
j. Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3

4.  Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik
faaliyetlerinizde bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle
karsilastiniz m1?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

EVET HAYIR

a. Isyadais dist ugraslarimiza verdiginiz zamam 1 ’
kismak zorunda kalmak

b. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek 1 ’
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

c. Yapabildiginiz is tliriinde ya da diger faaliyetlerde 1 ’
kisitlanmak

d. Isya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegctigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik
faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz nedeniyle (iiziintiilii ya da kaygil
olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

EVET HAYIR
a. Isyadais dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani kismak 1 ’
zorunda kalmak.
b. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek 1 ’
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Isya da diger ugraslar1 her zaman gibi dikkatlice 1 ’
yapamamak




6.  Son bir ay (4 hafta) i¢erisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal
problemleriniz, aileniz, arkadaslariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla normal
olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne dl¢iide engel oldu ?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

I e e e e 1
DITAZ. . oot et ettt e e et e 2
OTta dETECEAE. . ...eeiiieiieciie ettt e e 3
EPCYCC e entiteiiee st eet e et ettt et et et et st st e e e aaeeeeas 4
COK fAZIa. ... 5

7.  Gecgtigimiz bir ay (4 hafta) igeri sel agrilarmiz oldu?
I e 1
COK hafif. . e 2
ATt e 3
Orta hafifliKte. ... eoiiiiiie e 4
ASITT AETECEAE. ..ot e et e e 5
COK aSIrt dereCede.........ooiiviuiiiieiiiee e e e e, 6

8.  Son bir ay (4 hafta) igerisinde, agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne
kadar engel oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

hig Olmadi.. ..ot 1
DITAZ. ottt e e ettt et 2
OTtA dETECEAE. ....veeuiiie et et e 3

EPCY ettt ettt ettt e e e e e e ettt st st et st st e 4



9.  Asagidaki sorular gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil
hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil
hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Geg¢tigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne

kadari-
(Her satirda bir saymin etrafina daire ¢izin)
Her Cogu Arada Cok Hicbir
Zaman | Zaman Epeyce Sirada | Ender | Zaman
a. Kendinizi hayat
dolu hissettiniz? ! 2 3 4 > 6
b. Cok sinirli bir ki1 1 ’ 3 4 5 6
oldunuz?
c. Higbirteyin sizi ne-
selendiremiyecegi
kadar moraliniz 1 2 3 4 5 6
bozuk ve koti
oldu?
d. Sakin ve huzurlu
hissettiniz? ! 2 3 4 > 6
e. Cok enerjiniz
oldu? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli 1 ’ 3 4 5 6
oldunuz?
g. Kendinizi bitkin
hissettiniz? ! 2 3 4 > 6
h. Mutlu ve sevingli 1 ’ 3 4 5 6
oldunuz?
1. Yorgun 1 ) 3 4 5 6
hissettiniz?

10. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel

sagliginiz ya da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadat,

akraba ziyareti gibi) engel oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

COK @NACT ... e e e

Hichir Zaman..........cc.c.oooooiiiiiiiiiie e e e e e




11. Asagidaki herbir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Kesinlikle | Cogunluk Bilmiyo Cok kere | Kesinlikle
Dogru | -la Dogru ) Yanhs Yanhs
rum
a. Baskalarindan biraz
daha kolay
hastalandigimi ! 2 3 4 >
diisiiniiyorum
b. Ben de tanidigim
her kes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Sagligimin koti
gidecegini 1 2 3 4 5
sanityorum
d. Sagligim 1 ) 3 4 5

mikemmeldir




AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta / Gonilliniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: 55 yas ustii yashlarda uygulanan on iki haftalik denge kuvvet
ve aerobik alistirmalarin diismeye etkisi

b. Arastirmanin Igerigi: Arastirmada yer alacak bireyler girisim ve kontrol
grubu olarak ikiye ayrilacaklardir. Arastirmanin girisim grubunda yer alan bireylere
bedensel etkinligin ve diisme Onleyici sporsal alistirmalarin  faydalarindan
bahsedilecek. = Hareket  diizeylerini  nasil  arttirabilecekleri ~ konusunda
bilinglendirilecekler ve nasil spor yapabileceklerini gdsteren Etkin Yasam Icin Ilk
Adim™ kiti verilecek. Olgiimler 0-3 aylarda uygulanacak. Bedensel etkinlik
degerlendirmesi anketler ve islevsel testler ile belirlenecektir. Kontrol grubuna ise
calisma siiresince hi¢ bir tavsiyede bulunulmayacak yalniz ¢alismanin sonunda bu
kisilere de ayn1 yontemle bedensel etkinlik tavsiye edilecektir.

c. Arastirmanin Amact: Bireylerin bedensel etkinlik diizeyini arttirarak inaktif
yasantt sonucu meydana gelebilecek hastaliklarin ve diismlerin Onlenmesi ve
kisilerin yasam kalitelerini arttirmak, inaktif yasantinin {ilke ekonomisine olan
maliyeti azaltmak

d. Aragtirmanin Niteligi (Klinik, Laboratuvar, Epidemiyolojik - Tez ¢aligmasi
ise belirtiniz ): Yiiksek Lisans tez ¢alismasi

e. Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 3 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Say1s1:200

g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler ve Tedavi:

Aragtirmada deneysel bir islem ve tedavi uygulanmayacaktir.
2. Goniilliintin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida aciklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedavilerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

Alistirmalara baslangic sirasinda hafif kas agrilari, bedensel etkinlik sirasinda
burkulma ve diisme riski muhtemeldir.

3. Goniilliiler I¢in Arastirmadan Beklenen Tibbi Yarar:

Bireyleri Kronik kalp hastalig1 (%40-50), inme (%30-50), Diyabet tip II (%30-50),
kolon kanseri (%20-30), gogiis kanseri (%20-30), osteoporoz (%40-50 kadin),
prematiir 6lim (%30-50) risklerine karsi daha direncli kilmak, psikolojik
rahatsizliklara yakalanma riskini azaltmak, yashliga bagli fonksiyonel kayiplari
(kosma, yiiriime, denge, kavonaz kapagi agma vb) aza inecek ve bireylerin yasam
kaliteleri artacaktir.

4. Arastirmaya Secenek Olan Girisimler ya da Tedaviler Konusunda
Bilgilendirilme:

Calismamizin tedavi boyutu yoktur.



Yukaridaki arastirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler disinda
hastaliimla ilgili bagska uygun yontemlerin var oldugunu, ancak bu arastirmada
uygulanmayacagini 6grendim. Eger yukaridaki ¢alismaya katilmay1 kabul etmezsem
s0zii edilen oteki tedavileri alma hakkina sahip oldugumun bilincindeyim.

5. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

a-Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda uygulanacak tibbi tedavi ve
islemler: Kas agris1 meydana geldiginde egzersiz temposunu azaltmak eger agr1 2-3
giinden fazla devam ederse hekiminize danigsmak. Burkulma diismeler sonucu
yaralanmalarda tavsiye edilen ilk yardim miidahalesini yaptiktan sonra hekiminize
danismak

b-Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir hasta
olarak haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Prof.Dr. Hakan YAMAN  Telefon:  0.242.2496863 — 21123
GSM: 0.505.6627949
6. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu aragtirmact / hekim tarafindan yerine getirilecegi, calisma ilact ya da
uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim
dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin Prof.Dr. Hakan YAMAN tarafindan
karsilanacagi bana bildirildi.

7. Arastirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecektir.

8. Goniilliilik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiltyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmact / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:



Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, Akdeniz
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi A.B.D. yéneticilerine ulastirilacaktir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin ya da ilacin kullaniminin
onaylanmasi igin verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili
birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Caligmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve s6zlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci- Hekimin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzas:
Gorevi:

Tarih:






