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Yagli bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin fonksiyonel denge
becerileri ve yagam kalitesi iizerine etkileri

The effects of regular physical activity on functional balance skills and
life quality in elderly individuals
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Amag: Bu calismada, yasli bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin
(6rn., yiiriiyiis, spor aletlerinde basit egzersizler, tempolu
yiriime) fonksiyonel denge ve yasam kalitesi tizerine etkileri
aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya Ocak 2023 - Temmuz
2023 tarihleri arasinda 65 yas istii diizenli fiziksel aktivite
yapan (Grup 1, n=30) ve fiziksel aktivite yapmayan sedanter
(Grup 2, n=30) 60 birey (28 erkek, 32 kadin) dahil edildi.
Bireylere Mini Mental Durum Testi (MMDT), Diisme
Etkinlik Olcegi (DEO), Berg Denge Olgegi (BDO), Siireli
Kalk ve Yiirti Testi (SKYT), Tek Ayak Uzerinde Durma
(TAUD), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Yasli
(WHOQOL-Yasli) uygulandi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2’nin MMDT puanlari
karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktu (p=0.125). Denge durumlari ile Grup 1 ve 2 arasindaki
iliski incelendiginde DEO (p=0.001), BDO (p=0.003), SYKT
(p=0.014) ve TAUD sag/sol (p=0.003/0.004) sonuglarina
bakildiginda anlamli bir fark bulundu. Grup 1 ve Grup 2’nin
yasam kalitesi degerlendirildiginde ve bu amagla kullanilan
WHOQOL-Yaslt 6lgeginin alt parametreleri kiyaslandiginda
ozerklik (p=0.001), ge¢mis, bugiin ve gelecek faaliyetleri (p=0.001),
sosyal katilim (p=0.005) ve yakinlik (p=0.013) skorlarinda anlamli
fark vardi.

Sonug: Diizenli fiziksel aktivitenin yasli bireylerde sagligt
gelistirmenin birincil yolu oldugu ve diismeleri 6nlemek, dengeyi
saglamak ve yasam kalitesini artirmada etkili bir girisim oldugu
goriildii.

Anahtar sézciikler: Denge, yasli birey, diisme korkusu, fiziksel aktivite,
yasam kalitesi.

ABSTRACT

Objectives: The study aimed to investigate the effects of physical
activity level (e.g., walking, simple exercises on sports equipment,
and brisk walking) on functional balance and quality of life in
elderly individuals.

Patients and Methods: The study included 60 individuals
(28 males, 32 females) over the age of 65 years who engaged in
regular physical activity (Group 1, n=30) and sedentary individuals
who did not engage in physical activity (Group 2, n=30) between
January 2023 and July 2023. Mini Mental State Test (MMST), Fall
Efficacy Scale (FES), Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go
Test (TUGT), Standing on One Leg (TAFS), and World Health
Organization Quality of Life Scale-Elderly (WHOQOL-OLD)
were applied to the individuals.

Results: There was no statistically significant relationship between
Group 1 and Group 2 when their MMST scores were compared
(p=0.125). When the relationship between Group 1 and 2 and their
balance status was examined, a significant difference was obtained
when the results of FES (p=0.001), BBS (p=0.003), TUGT
(p=0.014), and TAFS right/left (p=0.003/.004) were analyzed.
When the quality of life of Group 1 and Group 2 was evaluated
and the subparameters of the WHOQOL-OLD scale used for
this purpose were compared, there was a significant difference in
autonomy (p=0.001), past, present, and future activities (p=0.001),
social participation (p=0.005), and closeness (p=0.013) scores.
Conclusion: Regular physical activity was found to be the primary
means of health promotion in older adults and an effective
intervention to prevent falls, maintain balance, and improve
quality of life.

Keywords: Balance, elderly, fear of falling, physical activity, quality of
life.
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Diizenli fiziksel aktivite yashi insanlarin yagam
kalitesini artirmak, fiziksel ve ruhsal sagligi korumak
icin olduk¢a o6nemlidir. Izolasyonu azaltarak sosyal
katilimi da kolaylagtirir. Aktif yagam stirmek, saglikl
yaslanmay: da destekler ve ayrica hipertansiyon,
tip 2 diyabet gibi kronik sistemik hastaliklarin
yonetilmesine, depresyon ve anksiyete belirtilerin
azaltilmasina ve biligsel islevlerin gelistirilmesine de
yardimc: olmaktadir. Fiziksel aktivite, yetigkinlerde
uyku problemlerinin gdriilmesini azaltmakta, fiziksel
ve zihinsel kapasitenin korunmasini da saglamaktadir.
Diizenli egzersiz ve aerobik zindeligin artmasi,
yaslilarda tim nedenlere bagli mortalite ve morbiditede
azalma ile iligkilidir.’) Ayn1 zamanda bilimsel kanitlar,
fiziksel aktivitenin saglikli bir viicut agirliginin
korunmasina yardimci oldugunu ve obezite riskini
azalttigini gostermektedir. Fiziksel olarak aktif
kisilerde kanser riski de aktif olmayan kisilere kiyasla
onemli 6lgtide daha digtiktir.>% Kas ve kemik kiitlesi
artanyaglabirlikte azalma egilimindedir (6rn. sarkopeni
ve osteopeni/osteoporoz) ve bu durum azalan gic ve
fiziksel islevle iliskilendirilebilir. Dizenli fiziksel
aktivite fiziksel fonksiyonu iyilegtirir ve yaglilarda yaga
baglifizikselkapasite kaybiriskiniazaltir.*5! Caligmalar
ayrica daha yuksek dizeyde fiziksel aktivitenin kemik
saglhigini iyilestirebilecegini ve bdylece osteoporozu
onleyebilecegini  gostermektedir.®”)  Denge ve
fonksiyonel egzersizlerin yani sira direng egzersizleri
gibi cesitli fiziksel aktivitelerde bulunmak digme
oranini daha da azaltabilir ve birden fazla egzersiz
tirinin kemik sagligi tzerinde daha buyik olumlu
etkileri vardir.[%%]

Yasl: bireylerde fiziksel aktivitenin yetersizligi
denge kaybinin nedenleri arasindadir. Buna baglh
olarak denge kaybiyla ile ilgili en biyik endise diigme
riskidir. Diigmeler ¢ok biylik morbidite ve tedavi
maliyeti riski tagimaktadir ve 65 yag ustl bireylerde
6limcil yaralanmalarin 6nde gelen nedenidir.® Yagli
bireylerde diigmeye bagli yaralanmalar ve olumler,
ozellikle gelismis toplumlarda yagli niifus i¢in biytik
bir halk sagligi sorunu olmaktaduir. Yaglilarda, 6zellikle
denge, gii¢, dayaniklilik, yiirime ve fiziksel fonksiyon
egitimi kombinasyonlarini igeren ¢ok bilesenli
fiziksel aktivite programlari disme oraninda azalma
saglamaktadir.®1% Yagli bireyleri daha fazla fiziksel
aktivite yapmalar: icin desteklemek, saglikli ve aktif
yaslanmayi tesvik etmek 6nemli bir stratejidir.[®%

Fiziksel aktivite ayn1 zamanda, kronik hastaliklarin
rehabilitasyonunda, tedavisinde ve 6nlenmesinde etkili
olan saglikla ilgili bir davranis seklidir. Fiziksel aktivite,
yasli bireylerin sagliginin korunmas: ve kaliteli bir yagam
icin gereklidir. Giin gegtikge yasli sayisinin artmasi
ile birlikte yapilan aragtirmalarda ileri yaslarda bireyin
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hayatin1 daha iyi nasil gegirebilecegi konusu yogun
calisilmaya baglanmigtir. Yaganan bireysel farkliliklar,
yaglilikta yasam kalitesini etkiler. Fiziksel aktivite
yaglilarda birgok hastaliktan koruyucu bir faktordir.10!

Caligmanin amaci yagh bireylerde fiziksel aktivite
duzeyinin (yurGyus, bisiklete binme, spor aletlerinde
basit egzersizler, tempolu ylirime, vb.) fonksiyonel denge
ve yasam kalitesi tizerine etkilerinin aragtirilmasidir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu aragtirmanin 6rneklem biytkligi G*Power
versiyon 3.1 yazilimi kullanilarak belirlendi
(parametreler: ilgilenilen korelasyon pH1=0.5, o hata
orani1=0.05, gi¢=0.85) ve toplam 60 birey olarak
hesaplandi (d=0.71). Veriler aragtirmacilar tarafindan
toplandi. Aragtirmada kime tipi rastgele ornekleme
yontemi kullanildi. Caligmaya dahil edilme kriterleri;
(i) 65 yas ustl olmak, (77) yapilan mini mental testten
24 ve tzeri almak, (7ii) bilinen nérolojik ve ortopedik
herhangi bir engel olmamak ve (iv) ¢aligmaya katilmak
icin go6nilli olmak olarak tespit edildi. Kriterleri
kargilamayan bireyler c¢aligmaya dahil edilmedi.
Calismaya 65 yas Usti 60 birey (28 erkek, 32 kadin)
dahil edildi. Bireyler diizenli fiziksel aktivite yapanlar
(n=30) ve fiziksel aktivite yapmayan sedanter bireyler
(n=30) olarak iki grupta incelendi. Bireylere sirasiyla
mental durumu degerlendirmek i¢cin Mini Mental
Durum Testi, digme riskini degerlendirmek igin
Digme Etkinlik Olgegi (DEO), dengeyi ve yirimeyi
degerlendirmek i¢cin Berg Denge Olgegi (BDO), Siireli
Kalk ve Yird Testi (SKYT) ve Tek Ayak Uzerinde
Durma (TAUDT), fonksiyonelligi ve yagam kalitesini
belirlemek i¢cin de WHOQOL-yaslhi modili uyguland:.

Icerigi sadece bu aragtirmada kullanilmak {zere
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan takip formunda
yer alan demografik bilgiler (yas, cinsiyet, fiziksel
aktivite stiresi, kronik hastaliklar...) yliz yize konugarak

kaydedildi.
Mini mental durum testi

Bir bireyin biligsel performansi zaman icinde
gosterdigi degisimin ol¢ilmesi amaciyla kullanilir.
Bes ana bagliktan olusmaktadir. Skorlari 0-30 arasinda
olabilmektedir. 24 ve {izeri skorlar normal kabul edilir.'?

Diisme etkinlik 6l¢cegi

Tinetti ve ark.'¥ tarafindan gelistirilen bir Slgektir.
Bireyin giinlik aktivitelerini yaparken disme agisindan
kendi giivenligini degerlendirmek igin uygulanir. Olgek
10 maddeden olusmaktadir. Maddeler; yataga girmek
ve ¢ikmak, sandalyeye oturmak ve kalkmak, banyo
yapmak ya da dus almak, giyinmek ve soyunmak, raflara
uzanmak, ev i¢inde ytriimek, kapiya ya da telefona cevap
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vermek, agir objeleri kaldirmadan yemek hazirlamak ve
basit aligveris yapmaktur.['s

Berg denge 6l¢egi
Berg denge olgegi, yasli nifusta denge

performansini fonksiyonel olarak degerlendiren en
temel testlerden biridir. Ol¢ek giinlitk yasamda siklikla
kullanilan 14 fonksiyonel aktiviteden (otururken ayaga
kalkma, desteksiz ayakta durma, desteksiz oturma,
ayakta iken oturma, transfer, gozler kapali iken ayakta
durma, bacaklar birlesikken ayakta durma, ayakta iken
6ne uzanma, yerden cisim alma, arkaya donerek bakma,
360 derece doénme, saglam taraf iskemle {izerinde
durma, bir ayak 6nde durma ve tek ayak ustiinde durma)
olugsmaktadir. Aktiviteler 0-4 arast puanlanmaktadir.
Bireyin aktiviteyi yapamamasi durumunda O puan,
bagimsiz bir sekilde yapmasi durumunda 4 puan
verilmektedir. Disik puanlar bozuk dengeyi
gostermektedir. En yiksek puan 56 olup 0-20 puan
denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir bir
denge varligini, 41-56 puan iyi bir dengenin varligini
gostermektedir. Teste baglamadan once aktiviteler tek
tek bireye gosterilerek anlatilmigtir.¥

Siireli kalk ve yiiri testi

Stireli kalk ve yiri testinde bireyden, oturdugu
sandalyeden kalkmasi, 3 metre normal hiziyla yirimesi,
dénmesi, geri ylirimesi ve sandalyeye tekrar oturmas:
istenerek yapulir ve siire ise saniye cinsinden kaydedilir.!"”!

Tek ayak tizerinde durma testi

Tek ayak tzerinde durma testi, yasli bireyler i¢in
uygun, gecerli bir denge degerlendirme y6ntemidir.
Test sirasinda bireylerden gozler agik olmak tzere
sirastyla sag ve sol ayaklari Uzerinde, herhangi bir
yerden destek almadan miimkiin oldugunca uzun siire
ayakta durmalari i¢in 6zel talimatlar verilmektedir. Test
30 saniyelik araliklarla yapilir. Testi tamamlama zamani
olarak ayagin yerden kaldirilmasi ile yere indirilmesi
arasinda gegen siire standart bir kronometreyle élgtlerek

kaydedilir.['%)

Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi-Yagh
Modiilii

Bireylerin yagam kalitelerini degerlendirmek i¢in
WHOQOL-yagh modili kullanildi. Olgek alti alt
komponentten olugmaktadir. Duygusal, 6zerklik, ge¢mis-
bugilin-gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6lim ve 6lmek
ve yakinlik olup toplam 24 madde icermektedir. Her
alandan 4 ila 20 skor alinarak hesaplanir ve skor arttik¢a
yagam kalitesi artmaktadir.t”)

Istatistiksel analiz

Veri analizi IBM SPSS 22.00 versiyon (IBM Corp.,
Amork, NY, USA) istatistik programi kullanilarak
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yapildi. Gruplarin kargilagtirilmasinda, analizlerde
kategorik degiskenler i¢in ki-kare ve Fisher exact
test”; normal dagilip dagilmama durumuna gore ise
Mann-Whitney U testi veya bagimsiz t testi kullanildi.
Nicel degiskenler i¢in tablolarda ortalama +* standart
sapma (SS) ve median (min-max) seklinde ifade edildi.
Kategorik degiskenler n, (%) olarak verildi. Degiskenler
%95 giiven araliginda incelendi. Anlamlilik dizeyi

olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiz; fiziksel aktivite yapan ve yapmayan
(sedanter) yasli bireyler olmak tzere iki gruptan
olusmaktadir. Fiziksel aktivite yapan grup (Grup 1,
n=30); dizenli haftada en az 5 giin, 1 saat olacak sekilde
yurtyts, bisiklete binme, aerobik egzersiz veya tempolu
yurtyts gibi aktiviteler yapanlardan olusmaktadir. Diger
grup (Grup 2, n=30) ise fiziksel aktivite yapmayan
bireylerden olugsmaktadir. Grup 1'deki bireylerin yas
ortalamasi 69.5:3.0 yil, Grup 2’deki bireylerin ise
70.0£3.5 yildir (p=0.589) (Tablo 1).

Grup 1 ve Grup 2nin, MMDT skorlan
karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli iligki
bulunmad: (p=0.753) (Tablo 1). Denge durumlar: ile
Grup 1 ve Grup 2 arasinda iligki incelendiginde DEO
(p=0.001), BDO (p=0.003), SYKT (p=0.014) ve TAUD
sag/sol (p=0.003/0.004) sonuglarina bakildiginda
anlamli bir fark bulundu (Tablo 2). Disme Etkinlik
Olgegi skorlarinda ise gruplar karsilastirildiginda,
Grup Tin disme korkusunun (p=0.036) diger gruba
kiyasla daha az oldugu bulundu (Tablo 2). Fiziksel
aktivite yapan grupta denge testleri (BDO) sonuglarinin
diger gruba kiyasla anlamli olarak daha iyi oldugu
bulundu. Fiziksel aktivite yapan grubun daha kisa
sirede SYKT’yi tamamladig:i gorildi ve diger
grupla kargilagtirildiginda aralarindaki fark anlaml
bulundu (Tablo 2). Fiziksel aktivite yapan ve yapmayan
gruplarda, yasam kalitesi degerlendirildiginde, bu
amagla kullanilan WHOQOL-Yagl: 6l¢eginin alt
parametreleri kiyaslandiginda ozerklik (p=0.001),
gecmis, bugilin, gelecek faaliyetleri (p=0.001), sosyal
katilim (p=0.005) ve yakinlik (p=0.013) skorlarinda

Tablo 1

Grup 1 ve Grup 2’nin yas ortalamalar: ve
MMDT skorlarinin kargilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 p
Yas 69.5+3.0 70.0+3.5 0.589
MMDT 25.46x0.97  25.56+1.43  0.753

MMDT: Mini mental durum testi; p<0.05
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Tablo 2
Grup 1 ve 2’nin DEO, BDO, STKY, TAUDT skorlarinin kargilagtirilmasi
Grup 1 Grup 2 %95 GA t ?
Alt-iist

Berg denge skalas: 19.56+0.85 18.53+1.63 0.40-1.71 3.06  0.003*
Stireli kalk ytru testi 13.25+1.92 14.68+2.39 -2.55-.34 -2.54  0.014*
Diisme etkinlik 6l¢egi 25.13+11.61 35.72+11.93 -16.24-4.65 -3.48  0.001*
Tek ayak tizerinde durma/sag 25.13£7.06 19.80+6.07 1.92-8.74 3.13  0.003*
Tek ayak tizerinde durma/sol 23.96+6.66 18.96+6.22 1.66-8.33 3.002 0.004*
DEOQ: Disme Etkinlik Olgegi; BDO: Berg Denge Olgegi; SKYT: Siireli Kalk ve Yiiri Testi; TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma; GA: Giiven
aralips; * Independet t testi; p<0.05.

Tablo 3
Grup 1 ve Grup 2’nin WHOQOL-yasli modiili skorlarinin karsilagtirilmas:
Grup 1 Grup 2 %95 GA
Ort.=SS Min-Maks Ort.xS8S Min-Maks ?

Duygusal 15.60+1.99 14.70+2.01 14.85-16.32  13.97-15.45 0.088

Ozerklik 16.36+1.32 13.53+2.50 15.89-16.82 12.58-14.44 0.001*

Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri  16.76+1.73  12.00-20.00*"  14.96+1.75 12.00-20.00™* 16.16-17.42 14.26-15.611 0.001**

Sosyal katilim 16.40+1.24 14.13+1.59 15.95-16.81  13.51-14.70 0.005*

Oliim ve 6lmek 17.50+1.85  11.00-20.00**  16.43+2.28 11.00-20.00** 16.80-18.17  15.61-17.24 0.052
0.060**

Yakinlik 17.561.75 16.40+1.77 16-87-18.16  15.77-17.00 0.013*

GA: Giiven araligs; * Independet t testi; ** Mann Whitney U test; p<0.05.

anlamli fark elde edildigi ve fiziksel aktivite yapan

grubun yagam kalitesinin daha iyi oldugu gérildi
(Tablo 3).

TARTISMA

Yasli bireylerde fiziksel aktivitenin digme, denge,
yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerine etkisini
aragtirmak i¢in yaptigimiz bu calismanin sonucunda
fiziksel aktivitenin digme korkusu, denge ve yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki elde ettik. Fiziksel
aktivitenin yasam kalitesinin 6zerklik, gecmis,
bugin, gelecek aktiviteleri, 8lim ve 6lmek, yakinlik
parametrelerini anlamli bir gekilde etkiledigi goriildi.

Dismeler yaslilarda yaygin bir durumdur ve fiziksel
bir bozulma diigme riskinin artmasina katkida bulunur.
Yaslanma ile birlikte disme riski artmakta fiziksel
aktivitenin azalmasiyla da bu durum kaginilmaz hale
gelmektedir.’®') Bruce ve ark.nin®?” 30 yasli birey ile
yaptiklar: bir ¢alismada fiziksel aktivite seviyesinin
diigme, denge tzerine etkilerine bakilmig, fiziksel
aktivite (24 seans) verilerek Tinetti DEQO skorlar:
kargilagtirilmigtir. Fiziksel aktivite sonrasi diisme

skorlarinda disis oldugu gérillmiis ve bu fark anlamh
bulunmugtur (p<0.05). Yapilan bagka bir ¢aligmada yagh
kadinlarda DEO ile diisme korkusu degerlendirilmis.
Disme korkusu olan kadinlarda bu durum daha
disik rekreasyonel fiziksel aktivite diizeyleri ile iligkili
bulunmustur (=-0.09, p=0.003).2" Caligmamizda
da literatirle uyumlu olarak yash bireylerde diigme
korkularini degerlendirmek icin kullandigimiz
DEO'ye gore fiziksel aktivite yapan grubun diisme
korkusunun diger gruba kiyasla daha az oldugunu ve
iki grup arasindaki farkin anlamli oldugunu tespit
ettik (p=0.001).

Fiziksel aktivitenin yetersizligi hareketsizlikle
iliskili olarak, denge fonksiyonlarin: etkilemektedir.!!
Yasli bireyler i¢in denge fonksiyonlarini degerlendirme
icin kullanilan 6lgtimler, klinisyene yagli bireyin hem
dengesi hem de disme riski agisindan o6nemli bilgi
verir.'1¥ Santos ve ark.’nin® yaptiklar: bir ¢alismada;
fiziksel olarak aktif ve inaktif yasli bireylerde BDO'niin
digme riskini ongorme degerini degerlendirmek
amaglanmigtir. Caligmaya yas ortalamasi 669 yil olan
188 yasli birey dahil edilmis, BDO skoru fiziksel
olarak aktif bireylerde 54.7 ve inaktif bireylerde
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50.8 elde edilirken, sonuglar kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0.001). De
Bruin ve ark.?? tarafindan yapilan bir ¢aligmada 32
yasl bireye 12 hafta boyunca haftada iki kez 45 dakika
fonksiyonel egzersiz verilerek; denge testleri ve fiziksel
performans testlerine bakilmig. Egzersiz oncesi ve
sonrast degerlendirmeler karsilagtirildiginda denge
testindeki iyilesmeler [p=0.018] anlamli bulunmus
ve sonug¢ olarak egzersizin, dengeyi iyilestirdigi ve
fiziksel performansi gelistirdigi bildirilmigtir. Al Saif
ve ark.? tarafindan yapilan bir ¢aligmada 120 yash
bireyin fiziksel aktivite yapan ve yapmayanlara gore
denge fonksiyonlarina bakilmis. Sonuglar, katilimcilarin
aktivite diizeyinin BDO’niin 6nemli bir belirleyicisi
oldugunu géstermistir (R2=0.70, p<0.001). BDO’deki
degiskenligin yaklagik %75 bireyin aktivite diizeyi ile
olan iligkisi ile agiklanmigtir. Calismamizda da literatir
ile benzer gekilde yasli niifusta denge performansini
fonksiyonel olarak degerlendirmek i¢in kullandigimiz
BDOye gore fiziksel aktivite yapan grubun denge
performansinin diger gruba kiyasla daha iyi oldugunu ve
aralarinda anlamli fark oldugunu tespit ettik (p=0.003).

Streli kalk ve yiri testi, yaslilarda diigme riskini
belirlemek ve dengeyi degerlendirmek icin olduk¢a
yaygin olarak kullanilan bir testtir.'’y Mokhtari ve
ark. P4 tarafindan yapilan bir ¢aligmada iki haftalik
Pilates egzersizlerinin yaglilarda disme ile iligkili
depresyon ve denge tzerindeki etkinligi aragtirilmistir.
Egitimden once, 30 kadin yagliya (deney ve kontrol
gruplarinda) depresyonlarini degerlendirmek igin
Geriatrik Depresyon Olgegi ve dengeyi degerlendirmek
icin fonksiyonel erisim ve SKYT testleri yapilmistir.
Kovaryans sonuglari, pilates gruplarinin depresyonda
(%19.801), fonksiyonel erigim testi stresinde (%16.703)
ve SKYT de (%7.263) azalma yagadigini gostermistir.
Pilates egzersizleri depresyonu azaltmis ve katilimcilarda
digme ile ilgili dengeyi gelistirmistir. Magistro ve
ark.’nin®! yapmis olduklari bir ¢aligmada, sedanter
yaslilardan olugan bir 6rneklemde yiiriyis programinin
aerobik dayaniklilik ve fonksiyon tzerindeki etkileri
aragtirilmistir. Caligmaya 126 sedanter yash birey dahil
edilerek iki gruba ayrilmis ve Grup 1’e aerobik egzersiz
programi uygulanmig, Grup 2’ye herhangi bir miidahale
yaptlmamigtir. Stireli Kalk ve Yird Testi (mobilite)
acisindan 8.53+2.86 saniyeden 7.13+1.76 saniyeye
istikrarli ve anlamli iyilegsmeler géstermistir. Sonug
olarak, aragtirmacilar bir yiirime egitimi programinin
sedanter yaslilar arasinda fiziksel iglevselligi gelistirmek
icin  kullanilabilecegini ifade etmislerdir.
caligmamizda da kullandigimiz SKYT’ye gore fiziksel
akvite yapan grubun diger gruba kiyasla daha iyi
oldugunu, aralarinda anlamli fark oldugunu tespit ettik

(p=0.014).
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Rétsigi ve ark.?® tarafindan yapilan bir ¢aligmaya
yag ortalamasi 70.2+7.1 yil olan toplamda 243 yash
birey dahil edilmistir. Calismada fiziksel aktivite
olgimleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkiye
bakilmis, WHOQOL boyutlar: ile subjektif 6l¢tilen
fiziksel aktivite (GPAQ) arasinda anlamli bir iligki
oldugu gosterilmistir (p<0.001). Vagetti ve ark.,?”
Brezilya’da 1,806 yasli kadinin haftalik orta ila siddetli
fiziksel aktivite ve hafif yuriyts sikliginin yasam
kalitesi ile iligkili olup olmadigini incelemislerdir.
Yagam kalitesini 6lgmek icin WHOQOL-BREF
ve WHOQOL-OLD araclar1 kullanilmigtir. Iligki
olgiiti olarak sirali lojistik regresyon kullanilmigtir.
Haftalik fiziksel aktivite siddeti ve sikligi, yasam
kalitesinin ¢esitli alanlariyla iligkilendirilmistir. Daha
yiksek ve sik yapilan fiziksel aktivite, yasam kalitesi
alaninda daha iyi skorlarla iligkilendirilmistir. Sonug
olarak, yasli bireylerde haftada birka¢ giin, en az
150 dakika stire ile yapilacak fiziksel aktivitenin
yasam kalitesinin artirilmasina yardimec: olacagini
bildirmislerdir. Da Fonte ve ark.’nin®¥ yaptiklar
calismada fiziksel aktiviteyi tesvik etmek amaciyla
planlanan bir program kapsamindaki yaglilarin yasam
kalitesi degerlendirilmistir. Program fiziksel aktiviteyi
icermekte olup haftada en az iki kez goniilli katilan
181 yasli degerlendirilmistir. Bireylerin demografik,
sosyoekonomik ve klinik verileri degerlendirilmis ve
WHOQOL-kisa ve WHOQOL-yasl1 skorlarina gore
yagam kalitelerine bakilmigtir. Tek degiskenli analiz
WHOQOL-kisa ve. WHOQOL-yagli skorlarinin
sirastyla p<0.030 ve p<0.003 olmak uzere programa
daha uzun sire katilimla pozitif iligkili oldugunu,
cok degiskenli regresyon analizi ise programa katilim
siiresinin daha yiksek WHOQOL-kisa (p=0.023)
ve WHOQOL-yasli (p=0.038) skorlariyla iligkili
olmaya devam ettigini gostermistir. Toplum temelli
bir fiziksel aktivite program: daha uzun sire katilim,
yaglilar icin daha iyi bir yagam kalitesine katkida
bulunabilecegini bildirmislerdir. Biz de fiziksel aktivite
ve yasam Kkalitesini degerlendirdigimizde skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde
ettik ve fiziksel aktivitenin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini bulduk. Dengeyi objektif olarak
degerlendirmek i¢in Videonistagmografi (VNG),
Bilgisayarl: dinamik postiirografi (BDP), Vestibiiler
uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP) gibi pek
cok test bulunmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada dengeyi degerlendirmek i¢in
yasli bireylere objektif testlerin (VNG, BDP, Vemp, ...)

uygulanmamasi bu ¢alismamizin en énemli limitasyonu
olmustur.

Literatiire gore, fiziksel aktivite yasli bireylerde
sagligi gelistirmenin birincil yoludur ve digmeleri
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onlemek igin etkili bir miidahale olarak énerilmistir.!3]
Faydalar: oldukga genis ¢aplidir ve gelismis fonksiyonel
kapasite, denge, gii¢, koordinasyon ve hareket hizini
icerir, boylece daha fazla giivenlik ve digmenin
onlenmesine katkida bulunur.®¥

Sonug olarak, yasli bireylerde postiiral denge
becerilerinin  belirlenmesi, disme  riskinin
degerlendirilmesinde ve gerekli durumlarda uygun
tedavinin planlanmasinda 6nemlidir. Dolayisiyla yagh
bireylerin kendini bagimsiz hissedebilmesi ve diigme
riskinin azaltilabilmesi i¢cin denge seviyeleri ¢cok 6nemlidir.
Sedanter yagam seklinin kisinin fonksiyonelligini
azaltarak disme riskini artirdigi bilinmektedir. Bu
nedenle yash bireyler ginlik yasamin i¢inde dizenli
fiziksel aktivite yapan bireylerin yagam kalitesi ve denge
becerileri sedanter bireylerle kargilagtirilarak elde edilen
sonuglara goére yash bireylere uygun rehabilitasyon ve
egzersiz programina yonlendirilecektir.

Etik Kurul Onayi: Caligma, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylan-
di (tarih: 08.12.2022, no: 19/1294). Bu ¢alisma Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yapildi.

Yayin i¢in Hasta Onay1: Her hastadan yazili bilgilendi-
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