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Yashlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi ve
Yasam Kalitesi

Physical Activity Levels and
the Quality of Life in the Elderly

OZET Amag: Bu calismada Ankara ilinde yasayan yaglilarin sosyo-demografik ozellikleri, fiziksel
aktivite diizeyleri, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitelerini degerlendirmek, fiziksel aktivite dii-
zeyi, denge ve yagam kalitesi arasindaki iligkiyi aragtirmak amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Ca-
ligmaya, genel saglik durumu stabil yas ortalamas: 70.85 + 6.81 yil olan 54 goniilli yash dahil
edilmistir. Aragtirmada, olgularin hepsinin sosyo-demografik 6zellikleri ve giinliik yasam aktivite-
lerindeki (GYA) bagimsizig1 (anket yontemi), fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas: Fiziksel Ak-
tivite Anketi'nin kisa formu (UFAA kisa formu) ve yasam kaliteleri SF 36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi kullanilarak belirlenmistir. Ayrica olgularin, statik denge (gozler acik ve ka-
pal), sandalyeye oturup kalkma, tansiyon, bel-kalca ¢evresi él¢tilmiistiir. Bulgular: Genel olarak
yaslilar orta fiziksel aktivite diizeyine sahiptiler (600-3000 MET-dakika/hafta). Yapilan istatistiksel
analizlerde, yaghlarin UFAA puanlarinda, viicut kitle indeksi ve meslege gore istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilik gézlemlenmistir (p< 0.05). Ayrica UFAA skorlari ile tek ayak denge test-
leri arasinda pozitif bir iligki belirlenmis (p<0.001), UFAA skorlari ile SF 36 Yasam Kalitesi Deger-
lendirme Olgeginin Fiziksel Fonksiyon (p<0.01), Enerji/Bitkinlik (p< 0.01) ve Genel Saglik (p< 0.05)
alani skorlar1 arasinda pozitif iligki bulunmugtur. Sonug: Sonug olarak, yashlarin fiziksel aktivite
diizeyleri artarken tek ayak denge skorlari (gozler agik ve kapali), yasam kalitesi alanlarindan fizik-
sel fonksiyon, enerji/bitkinlik ve genel saglik skorlarinda artis olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaglanma; fiziksel aktivite diizeyi; yagam kalitesi

ABSTRACT Objective: This study evaluated the socio-demographic characteristics, functional ca-
pacity, quality of life and physical activity level of the elderly living in the province of Ankara and
investigated relation between quality of life, balance and physical activity level. Material and
Methods: 54 elderly volunteers (70.85+6.81yrs) with stable general health were included into this
study. Their socio-demographic characteristics and in daily living activities independence (survey
method), physical activity levels were determined the International Physical Activity Questionna-
ire short form of the (IPAQ short form) and quality of life by using SF 36 Quality of Life Assessment
Scale was determined by using. Also of cases, static balance (eyes open and closed), the seats sit up,
blood pressure, and waist-hip circumference were measured. Results: In general, elderly were mo-
derate of physical activity levels (600-3000 MET-Minutes/week). Statistical analysis showed signi-
ficant differences were observed among for the elderly IPAQ, body mass index, and according to
the profession (p< 0.05). Also there was a positive relationship between IPAQ scores and tests of the
single leg balance (p< 0.001). In addition, a positive relationships were observed among IPAQ sco-
res and SF 36 Quality of Life Scale for the Assessment of Physical Function (p< 0.01), energy/fati-
gue (p< 0.01) and General Health (p< 0.05). Conclusion: As a result, while physical activity levels
of elderly is increasing, the single leg balance (eyes open and closed), and the quality of life of the
area of physical function, energy / fatigue and general health scores have been increasing.

Key Words: Aging; physical activity level ; quality of life
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YASLILARDA FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI VE YASAM KALITESI

aslilik yasamin dogal bir siireci olup her can-
-! linin gegirecegi bir donemdir. Bu dénemi fi-
ziksel  aktivite kapasitesi yoniinden
olabildigince yiiksek diizeyde gecirmek bireyin ya-
sam kalitesini yiikseltecektir.! Modern toplumlarda
yiikselen yas ortalamasi, beraberinde toplumdaki yas-
L1 poptilasyon oraninda 6nemli bir artis1 getirmistir.
Tiirkiye’de Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine go-
re, 1997 yilinda, yash niifusu; toplam niifusun 3 604
748’1 65 yas ve iizerindedir. OECD verilerine gore, 65
yas ve Ustil nifusun, tiim niifusa oraninin, 2010 y1-
linda % 6.1’e, 2020 y1linda ise %7.7’ye ulasacag tah-
Yash

korunmasi halk saglig1 icin biyiik bir sorundur.? Fi-

min edilmektedir.? niifusun  saghginin
ziksel aktivite glinliik yagamin bir parcas: olarak ya-
pilan aktiviteleri icerir. Aligveris merkezine yiirtime,
merdiven ¢ikma gibi. Fiziksel aktivite yash bireyler-
de yasam kalitesi ve saglikla ilgili degistirile- bilir dav-
ranigsal bir risk faktorii olarak da tamimlanmaktadir.?
Yaslanma, genelde azalmis bir fiziksel aktivite ve fi-
ziksel uygunlukla birlesmektedir ve bundan dolay1
siddetli olarak daha az fiziksel aktivite ve daha fazla
azalmis fiziksel uygunluk dongiisiine yol agmakta-
dir.* Yagam kalitesi, yasam memnuniyeti ve hazzinin
birinin algisin1 yansitan ¢ok boyutlu bir kavramdir.®
Bagarili bir yaglanmadan anlagilan; ¢ok yonlii ve cok
nedenli durum olarak; fiziksel, fonksiyonel, psikolo-
jik ve sosyal sagligin neden oldugu bir ¢ok faktdrden
etkilenebilir.®” Diizenli fiziksel aktivitenin, yetigkin-
lerde yasam kalitesinin alanlarinin birinde pozitif bir
etkiye sahip oldugu bildirilmistir.! Bu konuda yapilan
calismalarin sonuglari; serbest zaman aktiviteleri gi-
bi fiziksel aktivitelerle mesgul olmanin bazi yararla-
rn olabilecegini fakat sadece Ozel egzersizlere
katilimin daha iyi fiziksel fonksiyona yol agacagim
ortaya koymaktadir.®® Fiziksel aktivitenin erken
oliumler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kanser
tiirlerini 6nledigi bilinmektedir. Yaglanmayla birle-
sen biitiin fiziksel gerilemenin yarisi; eger fiziksel ak-
tivite seviyesi uygun bir seviyede tutulabilirse
onlenebilmektedir.'® Egzersizin yararlar1 hakkinda
artan kanitlara ragmen diizenli olarak egzersiz yapan
65 yasinda ve daha yashlar, % 40’dan daha azdir ve
yash popiilasyonun biiytiik bir kismi bu yararlar edin-
mek i¢in fazla sedanterdir." Yaghlarin hareketliligini
ve yagsam kalitesini etkileyen faktorler arasinda, fizik-

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2010;2(1)

Fatma UNVER KOGAK ve ark.

sel aktivitenin biiyitk 6neminin oldugu goriilmekte-
dir. Ne yazik ki yash popiilasyonda fiziksel aktivite-
nin potansiyel yararlar1 ve yasam kalitesi ile iligkisi,
yaslanmanin ilerlemesinde ¢ok yonlii sorunlar fark-
1 bakimdan test eden ¢alismalar azdir.

Bu c¢alismada genel saglik durumu stabil olan
yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleri, fiziksel ak-
tivite diizeyleri ve yasam kalitelerini degerlendir-
mek amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza; Ankara ilinde yasayan genel saglhik
durumu stabil yaglar1 60-90 arasinda, olan rastgele
ornekleme yontemiyle secilmis 19 kadin, 35 erkek
54 gonilli yash katilmistir. Yataga bagimli olma-
yan, biligsel fonksiyonlari iletisim i¢in yeterli olan
ve bu calismaya katilmaya goniillii olan yaglilar
aragtirmaya dahil olmusglardir. Katilimcilara, bilgi-
lendirilmis olur formu imzalatilmistir. Sosyo-de-
mografik o6zellikleri yiizyiize anket yontemi ile
belirlenmisgtir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyle-
rini belirlemek i¢in Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi’nin kisa formu (UFAA kisa formu) kulla-
nilmigtir. UFAA kisa formu fiziksel aktivite sidde-
tini 6lcen dokuz adet sorudan olugmaktadir.
Sorular son yedi giin i¢indeki fiziksel aktiviteleri -
merdiven ¢ikma, yliriiyiis alig-veris, oturma siire-
si- hakkinda bilgi vermektedir. Bu verilerden
toplam haftalik fiziksel aktivite diizeyi (MET/sa-
at/hafta) diistik, orta ve yiiksek olarak siniflanmak-
tadir. Fiziksel aktivitesi olmadigini belirten bireyler
diisiik fiziksel aktivite seviyesi x < 600 MET-daki-
ka/hafta, yogun siddette veya orta diizey fiziksel
aktivite seviyesinde olmak i¢in ise total fiziksel ak-
tivitenin minimum x > 600-3000 MET-dakika/haf-
ta’ya ulagilmig olmas: gerekmektedir.'? SF 36 Yagam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi; Fiziksel fonksiyon
(FF), Fiziksel saglik sorunlarinin neden oldugu ki-
sithiliklarin rolii (FSSNOKR), Ruhsal sorunlarin ne-
den oldugu kisithliklarin rolii (RSNOKR),
Enerji/bitkinlik (E/B), Ruhsal iyilik hali (RIH), Sos-
yal fonksiyonlar (SF), Agr1 (A) ve Genel saglik (GS)
gibi alanlari iceren 36 sorudan olugsmaktadir.'®

Giinliik yasam aktivitelerindeki (GYA) bagim-
s1zlig1 - kiiciik bir oda icinde yer degistirebilme, ya-
taktan sandalyeye gecis, banyo yapabilme, yemek
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yiyebilme, giyinme -soyunma, giysilerini diizelte-
bilme, tuvaleti kullanabilme yetenekleri-, sistemik
hastalik, sigara ve alkol kullanimi sorularak kayde-
dilmistir. Giinliik yasamdaki gesitli aktivitelerde bir
yerden bagka yere transfer i¢in ¢ok siklikla kulla-
nilan hareket sandalyeye oturup-kalkma (SOK) ha-
reketinin oldugu bilinmektedir. Giivenli sekilde
SOK hareketinin yapabilmesi yaglilarin bagimsiz
yasayabilmesi i¢in gereklidir.'"* Bu nedenle, birey-
lere sandalyeye oturup-kalkma (SOK) testi uygu-
lanmis ve destek almadan {i¢ defa sandalyeye
oturup-kalkabilen bireyler bagarili olarak kabul
edilmisgtir.

Tiim olgularin beden kitle indeksi (BKI), bel
cevresi/kalca gevresi oran1 (BKO) hesaplandi. Tim
olgular Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina
gére BKI agisindan séyle simiflandirildi. BKO ora-
n1 erkeklerde >0.8; kadinlarda >0.9 oldugunda sant-
ral obezite lehine degerlendirildi.’® Ayrica gorsel
yetersizlik, bas donmesi sikayetleri sorularak kay-
dedilmistir. Tansiyon 6l¢iimii, civali tansiyon ciha-
z1 ile bel cevresi; govdenin en dar (dogal bel)
yerinden kalcanin en genis bolgesine yerlestirilen
mesura ile 6l¢iim yapilmistir.

Denge kontroliinii degerlendirmek i¢in 30 sa-
niyelik tek ayak denge (TAD) testi gozler agik ve
kapali olarak her iki ekstremite i¢in ayr1 ayr1 uy-
gulanmigtir. Statik denge siiresi (saniye) krono-
metre ile kaydedilmigtir.

Calismada, elde edilen veriler SPSS 10.0 ista-
tistiksel paket programinda analiz edilmistir. Olgu-
larin fiziksel aktivite puanlarinin degerlendirme-
sinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Aras-
tirmada, ayrica fiziksel aktivite puanlari, tek ayak
denge sonuglar1 ve yasam kalitesi alanlarinin 61-
climleri arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Spe-
arman korelasyon analizi kullanilmistir.

I BULGULAR

Bireylerin antropometrik 6zellikleri Tablo 1’de go-
rilmektedir. Bireylerin, giinlitk yasam aktivitele-
rinde -kiiciik bir oda i¢inde yer degistirebilme,
yataktan sandalyeye gecis, banyo yapabilme, ye-
mek yiyebilme, giyinme -soyunma, giysilerini dii-
zeltebilme, tuvaleti kullanabilme yetenekleri-
tamamen bagimsiz ve SOK testinde; bireylerin
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TABLO 1: Bireylerin antropometrik ézellikleri.
Kadin (n=19)  Erkek (n=35) Total (toplam) (n=54)
Yasg (i) 6710+536  72.88+6.71 70.85 + 6.81
Boy (cm) 15263+ 847 167.68+842  162.39+10.96
Vicutagrigi (kg)  71.10+9.31  7334+11.98 7255+ 11.08
BKI (kg/m2) 3356813 3280109 33.07+9.38

icinde 45’inin (%83.3) basarili oldugu, %50’sinde
gorme problemi, %35.2’sinde bag donmesi sikayeti
oldugu gorilmiistiir. Caligmamizdaki bireylerin
BKO’na baktigimizda; %83.3’iiniin bayanlar i¢in
0.8, erkekler i¢in 0.9 olan BKO sinirinin tizerinde
degerlere sahip olduklar: goriilmiistiir.

UFAA skorlarinin ortalamasi 1111.29 + 2077.76
(.00-11340.00) MET.dk/hf’ydi. (SD neden biiyiik?
Sapma ¢ok ytiiksek ¢iinkii veriler normal dagilima
uymuyorlar, o yiizden nanparametrik test yaptik ve
ortalama olciitli olarak tabloda ortanca kullandik.
yani ortanca da bir ortalama ol¢titiidiir) Bireylerin
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sigara kul-
lanimi, beden kiitle indeksi, meslek ve sistemik has-
talik durumlarina (Diabet %05.6, Hipertansiyon
%24.1, Hipertansiyon-diabet %9.3, Kalp-akciger
%7 .4) gore fiziksel aktivite diizeyi ortalama puan-
larinin kargilagtirilmas: Tablo 2’de gosterilmistir.

Tek ayak denge testleri sonuglarinda ve SF 36
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi'nin higbir
alaninda BKI'ne gore karsilastirildiginda anlamh
farklilik bulunmamigtir (p> 0.05) (Tablo 3). Tek
ayak denge testleri meslege gore karsilastirildigin-
da gozler agik ve kapali, sag ve sol denge skorlari,
emeklilerde ev hanimlarindan anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur (p< 0.01). Emeklilerin, SF 36
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgeginin FF,
FSNOKR ve SF, GS alanlarinda anlamli olarak da-
ha iyi olduklar gézlenmistir (p< 0.01 ve p< 0.05),
(Tablo 4).

Cinsiyete gore denge ve SF 36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi skorlar kargilagtirilmasinda,
erkeklerin biitin denge skorlarinda ve FF,
FSNOKR alanlarinda anlamli olarak daha iyi olduk-
lar1 gozlenmistir (p< 0.01 ve tek ayak denge sol goz-
ler agik; p< 0.05).

UFAA skorlari ile tek ayak denge testleri ara-
sinda pozitif bir iligki belirlenirken (p<0.001) (Tab-

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2010;2(1)
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TABLO 2: Bireylerin sosyo-demografik dzellikleri, BMI, kan basinci ve hastalik durumlarina
gore fiziksel aktivite diizeyi ortalama puanlarinin karsilastirimasi.
UFAA
n X+SD (Min-Max) P
Egitim durumu
Egitimsiz 29 647.20 + 1077.47 (.00-3780.00)
ilkokul 19 1724.68 + 3041.43 (.00-11340.00)
Universite 6 1412.00 + 1780.84 (.00-4980.00) 0.170
Cinsiyet
Erkek 35 1553.00 + 2467.51 (.00-11340.00)
Kadin 19 297.00 + 364.08 (.00-1245.00) 0.067
Medeni durum
Evli 23 884.35 = 1027.18 (.00-3780.00)
Bekar 31 1279.68 + 2604.68 (.00-11340.00) 0.105
Beden kitle indeksi
<30 38 1456.83 + 2384.28 (.00-11340.00)
>30 16 291.93 + 464.09 (.00-1755.00) 0.047*
Meslek
Emekli 38 1477.36 + 2384.23 (.00-11340.00)
Ev hanimi 16 241.87 + 293.42 (.00-810.00) 0.049*
Sigara
Evet 32 1123.12 = 1564.26 (.00-5670.00)
Hayir 22 1094.09 + 2698.68 (.00-11340.00) 0.224
Sistolik kan basinci
<140 39 1083.20 + 2116.91 (.00-11340.00)
>140 15 1184.20 + 2042.49 (.00-11340.00) 0.805
Diastolik kan basinci
<90 38 741.18 + 1232.10 (.00-5670.00)
>90 16 1990.31 + 3215.27 (.00-11340.00) 0.357
Alkol
Evet 14 1862.35 + 3110.14 (.00-11340.00)
Hayir 40 848.42 + 1539.19 (.00-6720.00) 0.164
Sistemik hastalik
Yok 29 1083.13 = 1853.02 (.00-6720.00)
Var 25 1143.96 + 2350.65 (.00-11340.00) 0.950
*p<0.05

lo 5), UFAA skorlar ile SF 36 Yagsam Kalitesi De-
gerlendirme Olgeginin FF, E/B ve GS alan1 skorla-
r1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur (Tablo 6).

I TARTISMA

Gintimuzde genel saglik durumu, mental, sosyal,
emosyonel, fiziksel fonksiyonlarin bilegkesi olarak
kabul edilmektedir. Yasam kalitesini etkileyen di-
ger onemli faktorler, fiziksel ve psikolojik durum,
genel saglik, sosyal ve aile yagami olarak siralana-
bilir.? Caligmamizda, yashlarin sosyo-demografik
ozellikleri, fonksiyonel kapasiteleri, yasam mem-
nuniyetleri ve bu parametrelerin birbirleriyle ilis-
kisi degerlendirilmistir. Caligmamizdaki bireylerin
UFAA skorlarinin ortalamas: 1111.29 + 2077.76

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2010;2(1)

MET.dk/hf ve bu degerin 600-3000 MET-daki-
ka/hafta araliginda yani orta diizey fiziksel aktivi-
te araliginda, fakat diisiik fiziksel aktivite diizeyi
sinirina daha yakin oldugu goriilmiistiir. Buna rag-
men fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan bi-
reylerde; yasam kalitesinin, fiziksel fonksiyon,
enerji/bitkinlik ve genel saglik alanlarinda daha iyi
olduklar gézlemlenmistir. Benzer sekilde, McAu-
ley ve ark.’da fiziksel aktivitedeki artis ile kiginin
ozgiiveni, genel yasam kalitesinde mental durum-
la ilgili anlaml iligki bulmuslardir ve fiziksel akti-
vite ile yagam kalitesi arasindaki iliskide 6zgiivenin
roliinii desteklemiglerdir.!® UFAA skorlarini mes-
lege gore karsilastirdigimizda emeklilerin daha
yiiksek degerlere sahip oldugunu gordiik. Emekli-
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TABLO 3: Beden kitle indeksine gére tek ayak denge ve yasam kalitesi dlcedi alanlari puanlarinin karsilagtiriimasi.

Beden kitle indeksi >30
n=16
X+SD (Min-Max)
419+530
TADSAGGA (sn) {.00-15.00)
3.90+5.23
TADSOLGA (sn) (.00-16.00)
1.92 + 1.56
TADSAGGK (sn) (.00-5.00)
1.46 +1.54
TADSOLGK (sn) (.00-5.20)
48.75 £ 30.57
FF (.00-95.00)
43.75 + 46.09
FSSNOKR (.00-100.00)
60.32 + 44.23
RSNOKR {-00-100.00)
48.93 £ 23.05
E/B (15.00-90.00)
56.37 + 22.72
RiH (20.00-92.00)
72.65 +21.02
SF (25.00-100.00)
64.73 £ 34.36
A (.00-100.00)
49.37 £ 22.12
GS (10.00-90.00)

Beden kitle indeksi <30 P
n=38
X+SD (Min-Max)
12.92 +15.12
{.00-60.00) ,140
11.92 £+ 15.93
(.00-60.00) 074
4.79 + 10.11
{.00-60.00) ,356
2.95 + 3.61
(.00-14.50) 175
64.34 + 32,92
{5.00-100.00) ,091
55.68 +44.72
(.00-100.00) 416
57.04 + 4470
{-00-100.00) ,880
55.16 + 28.91
(.00-100.00) 437
61.23+£19.82
(12.00-100.00) 507
77.56 + 25.67
(25.00-100.00) 257
64.75 = 29.02
(12.50-100.00) 818
54.63 + 23.40
(15.00-100.00) ,488

TADSAGGA: Tek ayak denge sag gézler agik

TADSOLGA: Tek ayak denge sol gozler agik

TADSAGGK: Tek ayak denge sag gozler kapali
TADSOLGK: Tek ayak denge sol gézler kapali

FF: Fiziksel fonksiyon

FSSNOKR: Fiziksel saglik sorunlarinin neden oldugu kisitiliklarin rolii
RSNOKR: Ruhsal sorunlarin neden oldugu kisithliklarin rolii
E/B: Enerjilbitkinlik

RiH: Ruhsal iyilik hali

SF: Sosyal fonksiyonlar

A: Agn

GS: Genel saglik

ler zamaninin ¢ogunu ev disinda gecirmekte ve
boylece ev hanimlarina gore daha aktif olmakta-
dirlar. Ciinkii ev hanimlarinin aktiviteleri, ev isle-
ri ve belli araliklarla yapilan ev ziyaretlerinden
olustugu gozlemlenmisgtir.

Erkeklerle kadinlarin UFAA skorlar: arasinda
anlaml fark olmamasina ragmen kadinlarin skoru-
nun (297.63 MET-dakika/hafta) 600-3000 MET-da-
kika/hafta araliginda yani orta diizey fiziksel
aktivite seviyesinin altinda erkeklerin ise (1553.00
MET-dakika/hafta) orta diizey fiziksel aktivite sevi-
yesinde oldugu gorilmistiir. Hirayama ve ark.
benzer sekilde Japon erkeklerle kadinlarin fiziksel
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aktivite diizeyleri arasinda fark olmadigini bulmus-
lardir.'® Fakat caligmamizda cinsiyete gore denge
ve SF 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
skorlari karsilagtirilmasinda, erkeklerin biitin den-
ge skorlarinda ve FF, FSNOKR alanlarinda daha iyi
olduklar1 bulunmustur.

Oliimciil olmayan diismeler fiziksel yaralanma-
lara, aktivite seviyesinin azaltilmasina, giiven kaybi-
na ve yasam stilinde degisime yol agmaktadir. Denge
kaybi, altmis bes yas tizerindeki bireylerde diismeye
neden olan en 6nemli faktor olarak kabul edilmek-
tedir.”” Calismamizda, fiziksel aktivite diizeyi ile hem
gozler acitk hemde gozler kapali tek ayak denge de-

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2010;2(1)



YASLILARDA FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI VE YASAM KALITESI

Fatma UNVER KOCAK ve ark.

TABLO 4: Meslege gére tek ayak denge ve yasam kalitesi Slcegi alanlari puanlarinin karsilastirimasi.
Emekli Ev hanimi
n=38 n=16
X+SD (Min-Max) X+SD (Min-Max) p
13,57+14,66 2,70+4,23
TADSAGGA (sn) {,00-80,00) (,00-60,00) 001
12,70+15,67 2,04+3,32
TADSOLGA (sn) (,00-60,00) (,00-60,00) ,001*
5,18+9,98 0,99+1,25
TADSAGGK (sn) (,00-60,00) {,00-3,00) ,001*
3,20£3,54 79+,98
TADSOLGK (sn) (,00-14,50) (,00-2,50) ,002*
70,00£29,75 35317+26,54
FF {,00-100,00) {,00-90,00) ,001*
64,39:43,28 21,87+34,00
FSSNOKR (,00-100,00) (,00-100,00) ,001*
60,52+42,60 52,07+48,63
RSNOKR (,00-100,00) (,00-100,00) 709
57,61+27,69 43,12+23,93
E/B (,00-100,00) (10,00-90,00) ,060
62,71£20,76 52,87+19,16
RiH {12,00-100,00) {12,00-100,00) 070
80,72+21,78 65,15+27,08
SF (25,00-100,00) (25,00-100,00) 041
70,10286,64 52,03+35,52
A {12,50-100,00) (,00-100,00) ,060
57,65:22,10 42,18+21,83
GS (15,00-100,00) (10,00-90,00) 027

*p<0,01. ** p<0,05

TADSAGGA: Tek ayak denge sag gozler acik

TADSOLGA: Tek ayak denge sol gozler acik

TADSAGGK: Tek ayak denge sag gozler kapali
TADSOLGK: Tek ayak denge sol gozler kapali

FF: Fiziksel fonksiyon

FSSNOKR: Fiziksel saglik sorunlarinin neden oldugu kisithliklarin rolii
RSNOKR: Ruhsal sorunlarin neden oldugu kisithiliklarin roli
E/B: Enerji/bitkinlik

RiH: Ruhsal iyilik hali

SF: Sosyal fonksiyonlar

A: Agri

GS: Genel saglik

gerleri arasinda pozitif iliski bulunmus, fiziksel olarak
aktif olan bireylerin statik dengelerini gozler acik ve
kapali olarak daha uzun siire koruyabildikleri goz-
lenmistir. Benzer sekilde Gauchard ve ark. fiziksel
aktivitenin postural stabilizasyonu anlamli olarak ar-
tirdigin1 gozlemiglerdir.'® Bagka bir caligmada, 10 y1-
lin tizerinde bireysel aligkanliklari ile aktif kalan yash
bayan ve erkeklerde daha diisitk kemik kayb1 ve da-
ha iyi bir dengenin korunmus oldugu belirtilmekte-
dir.”” Bruce ve ark. tarafindan yaghlarda fiziksel
aktivite dlizeyinin artirilmast ile diigme korkusunun
azaltilabilecegini bildirilmigtir.’

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2010;2(1)

Yaslanmayla birlikte; yashlar diismeden korun-
mak i¢in yasam seklini degistirmekte ve aktivitele-
rini kisitlamaktadir. Bunun yerine fiziksel olarak
daha aktif olmalar1 gerektigi anlatilmali ve uygun
egzersizlere yonlendirilmelidir. fleriki fiziksel akti-
viteye tesvik programlari yash poptilasyon icin en
etkili 6z yeterliligi artirici fiziksel aktivite strateji-
lerini icermelidir.' Ornegin; 12 hafta haftada 3 de-
fa yapilan denge egzersizi programina katilan
yetiskinlerde kuvvet, esneklik, govde antropomet-
resine ilaveten anksiyete tizerinde anlaml yararla-
rinin oldugu bulunmustur.?’ Yine Liu-Ambrose
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TABLO 5: UFAA skoru ile tek ayak denge skorlari arasindaki iligki

TADSAGGA (sn) TADSOLGA (sn) TADSAGGK (sn) TADSOLGK (sn)
UFAA Skoru = 0,465 = 0,446 r=0373 r=0,433
(MET/saat/hafta) p= 0,000* p=0,001* p=0,005* p=0,001*
*p<0,01

TADSAGGA: Tek ayak denge sag gozler agik
TADSOLGA: Tek ayak denge sol gozler acik
TADSAGGK: Tek ayak denge sag gozler kapali
TADSOLGK: Tek ayak denge sol gozler kapali

These ve ark. (2004) direng ve ¢eviklik antrenma-
nindan olusan egzersiz programu ile diisitk kemik
yogunluguna sahip bayanlarda diigme riskinin azal-
digin1 ve bu tarz programlarin halk saglig1 acisinda
onemli oldugunu vurgulamiglardir.?

Beden kitle indeksi 30’un tizerinde (sigman)
olan yaglhlarda fiziksel aktivite diizeyinin diisiik ol-
dugu goriilmis, fakat sisman olan ve olmayan bi-
reylerin yasam kalitesi alanlarinin higbirinde
farklilik bulunmamastir. Yaglilarda sigmanlik fizik-
sel aktivitelerde azalmaya neden olmaktadir. BKO,
ozellikle abdominal obeziteyi degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Abdominal obezite, metabolik
bozukluklar ve kardiyovaskiiler hastalik riski arti-
s1ile total viicut yagina oranla daha yakin iliski gos-
terdiginden bu yontem Onem kazanmistir.”
Calismamizdaki bireylerin %83.3’tiniin bayanlar
icin 0.8, erkekler i¢in 0.9 olan BKO sinirinin iize-
rinde degerlere sahip olduklar goriilmiistiir. Olgu-
larda Hipertansiyon %24.1, Hipertansiyon-diabet
99.3, Kalp-akciger %7.4 ve diyabet dahil toplam
sistemik hastalik goriilme oraninin %46.3 oldugu
goriilmiistiir.

Judith ve ark, yash beyaz kadinlarda diizenli
egzersiz ve Ozellikle yliriiyiise katilma ile birlegsen
faktorleri belirlemek ve fiziksel aktivite diizeyini
tanimlamak amaciyla son bir yili iceren modifiye
bir skala kullanmiglardir. Yiriiyiisiin yaghlar igin-
de en genel fiziksel aktivite formunu olusturdugu-
nu ve saghk icin bir ¢ok yarar1 oldugunu
vurgulamiglardir.* Brach ve ark. modifiye fiziksel
aktivite anketi ile yaglilarda egzersiz ve fiziksel ak-
tivite aligkanliklarini degerlendirmisler ve haftanin
birkag giinii 20-30 dakika yiiriiyiis yapanlarin daha
az yapan ve inaktif olan gruba goére daha iyi fizik-
sel performansa sahip olduklarin1 bulmuglardir.® Bu
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TABLO 6: Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam
kalitesi 6lcegi alanlari puanlari arasindaki iligki.
r P
UFAA ve FF 043 0.001**
UFAA ve FSSNOKR 024 0.078
UFAA ve RSNOKR 0.23 0.092
UFAA ve E/B 043 0.001**
UFAA ve RiH 0.25 0.08
UFAA ve SF 017 022
UFAA ve A 0.26 0.053
UFAA ve GS 0.33 0.012*

*p<0.05, ** p<0.01

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

FF: Fiziksel fonksiyon

FSSNOKR: Fiziksel saglik sorunlarinin neden oldugu kisttiiliklarin roldi
RSNOKR: Ruhsal sorunlarin neden oldugu kisithliklarin roli

E/B: Enerji/bitkinlik

RiH: Ruhsal iyilik hali

SF: Sosyal fonksiyonlar

A: Agri

GS: Genel saglik

caligmalardan anlagildig: gibi sadece yiiriiyiisle bi-
le fiziksel aktivite diizeyi gelistirilebilmektedir.

Inal ve ark. yaptiklar caligmada bizim sonug-
larimiz1 destekler nitelikte; yash popiilasyonda, fi-
ziksel performanslar yiiksek olanlarin yasamdan
memnuniyetlerinin de arttigini bulmuglar ve bu ar-
tista, fiziksel aktivite kadar grup ici ¢aligmalara ka-
tiliminda etken oldugunu bildirmislerdir.”

Bilir ve ark.’nin Van ilinde yag ortalamas: da-
ha geng olan erkeklerde yaptig1 ¢alismada, artan
yasla beraber SF-36’'nin alt boliimlerinin hemen
hemen tamaminda puanlar azalmaktadir. Yagam
kalitesini arttirdig belirlenen bazi sosyo-demogra-
fik degiskenleri ise; yiiksek 6grenim diizeyi ve me-
deni durumun bekar olmasi olarak bulmuslardir.?
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Bagarili yashligin 6nemli belirteglerinden biri,
diizenli egzersiz antrenmanidir. Antrenman prog-
rami, ulagilmas: istenen hedefe, bireyin fiziksel ya
da fonksiyonel uygunluk diizeyine, saglik durumu-
na, istekliligine ve antrenmana adaptasyona gore
diizenlenlenerek; fiziksel uygunluk bilesenlerini
gelistirecek bigimde planlamanin yapilmas: gerek-
tigi belirtilmektedir.?”

Bu ¢aligmadan elde ettigimiz sonuglara gore,
yaghilarin fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a tek
ayak denge skorlar1 (gozler agik ve kapal1) artmak-
tadir ve yasam kalitesi alanlarindan fiziksel fonksi-
yon, enerji/bitkinlik ve genel saglik skorlarinda
artig olmaktadir. Sismanlik fiziksel aktivite diizeyi-
ni olumsuz etkilerken yasam kalitesi alanlarinda
benzer bir etki gostermemektedir. Ev hanimlarinin

Fatma UNVER KOGAK ve ark.

emeklilere gore daha az aktif ve yasam kalitesi
alanlarinin ¢ogunda daha kotii skorlara sahip ol-
duklar1 ve erkeklerin biitiin denge skorlarinda ve
FF, FSNOKR alanlarinda daha iyi olduklar: da, va-
rilan diger sonuglardandir.

Sonugta daha genis yash poptilasyonlarda fizik-
sel aktivite diizeyi ve baz fiziksel 6zellikler belir-
lenmeli, bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin artiril-
masl i¢in uygun egzersiz programlarn olusturularak
aktiviteye katilim, saghkli-kaliteli yasam ve egzer-
siz konusunda bilin¢lendirilmesi hedeflenmelidir.
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