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& /ARASTIRMA

YASLILARIN FiZiKSEL PERFORMANS TEST
SKORUNA GORE FiZIKSEL UYGUNLUK

DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Oz

Giris: Bu calismanin amaci; Ankara ilindeki devlete bagl huzur ve bakim evlerinde yasayan
60 ve Uzeri yaslardaki bireylerin Fiziksel Performans Test (FPT) protokold ile fiziksel uygunluk du-
zeylerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya, test protokollintin uygulamasini engelleyecek veya kisitlaya-
bilecek saglik problemi olmayan, 57'si kadin 50°si erkek olmak tizere toplam 107 kisi génillt ola-
rak katilmistir. Katilimailarin yas gruplar 60-69, 70-79 ve 80 ve Uzeri olarak belirlenerek tg¢ grup
olusturulmustur. Arastirmaya katilan gruplara bazi fiziksel uygunluk testleri ile FPT uygulanmistir.

Bulgular: Verilerin analizi sonucunda; yaslanma ile birlikte 6zellikle kadinlarda fiziksel uygun-
luk degerlerinde anlamli dustislerin oldugu, ayni yas gurubundaki erkek-kadin karsilastiriimasi so-
nucunda, kan basinclari ile istirahat kalp atim sayilari disindaki diger parametrelerde 0.05 anlam-
Ik dlizeyinde genellikle erkek gruplarin daha iyi oldugu, 70-79 yas grubu kadinlarin esneklik de-
Jerlerinin ise ayni yas grubundaki erkeklere gére anlamli diizeyde ytiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). 80 ve Uzeri yaslardaki kadinlarda toplam FPT puaninin diger yas gruplarina gére anlam-
I derecede dustik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Yas ilerledikce fiziksel uygunluga ait yetilerin azaldigi ve bu kayiplarin kadinlarda er-
keklerden daha fazla oldugu gézlenmistir.

Anahtar sézclikler: Fiziksel Performans Test (FPT), Fiziksel Uygunluk, Yasl.

- |IRESEARCH

DETERMINATION OF PHYSICAL FITNESS
LEVELS WITH PHYSICAL PERFORMANCE TEST
SCORES OF ELDERLY

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to determine the physical fitness level of elderly
adults aged 60 years and over stay in public home for aged in Ankara according to their Physi-
cal Performance Test (PPT) protocol scores.

Materials and Method: A total of 107 elderly adults (50 male, 57 female) who did not ha-
ve any medical problems to prevent or limit applying PPT protocol, participated in this study vo-
luntarily. The subjects were divided into three age groups as 60-69, 70-79 and 80>. Some physi-
cal fitness tests and PPT protocol were applied to the subjects.

Results: At the end of statistical analysis of variables; especially in females significant dec-
reases of physical fitness values were indicated through aging process, comparison of sexes indi-
cated that there were significant differences (p<0.05) between males and females on all parame-
ters except blood pressure and resting heart rate. Generally males had better scores, but flexibi-
lity scores of 70-79 age group females were significantly higher than scores of males (p<0.05).
Also PPT score of females over 80 yrs were significantly lower than the other age groups.

Conclusion: Consequently physical fitness level decreases through aging and these defici-
ency were observed in females much more than males.

Key words: Physical Performance Test (PPT), Physical fitness, Elderly.
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GiRis

inya genelinde dogum ve 6liim oranlarinin azalmas: yas-
Dh niifusun artmasina neden olmaktadir. Bu demografik
degisim, yaglilarin saglik, fonksiyonel yetenek ve yasam kali-
tesinin belirlenmesine yonelik caligmalarin 6nemini arttir-
muistir. Ortalama yasam siiresinin uzamast, yaglt niifusun art-
mast toplum sagliginda fonksiyonel bagimsizlig1 korumaya
yonelik tedbirlerin alinmasina yonelik ¢aligmalar: hizlandir-
mistir.

Yaslilik kas kuvveti, aerobik kapasite, ndromotor koordi-
nasyon ve esneklik gibi degisik fiziksel ve fizyolojik kapasite-
lerin azalmasi ile iligkilidir. Bu yasa bagli diisiig, olumsuz ya-
sam tarzi ve fonksiyonel sinirin sonucudur, bu da bagimsiz
yagsamin kaybi ile sonuglanabilir. Yagli insanlarda fiziksel
fonksiyon ya da yetenek giinliik aktivite performansinda ya-
sam kalitesi i¢in gereklidir (1-3).

Fiziksel fonksiyonlari ve yasam kalitesini korumak i¢in
kas kuvvetinin, motor koordinasyonun ve esnekligin fonksi-
yonel performansa katkisini anlamak olduk¢a 6nemlidir. Ge-
nel olarak bu iligki yeterince anlagilamamigtir. Yagli insanlar-
da degisik fiziksel uygunluk bilesenlerinin degistirilebilecegi
bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmistir (4,5).

Eger bu degistirilebilir faktorler fonksiyonel performansa
anlamli bir katki sagliyorsa, yagli insanlarda 6zel ihtiyaglara
gore fiziksel fonksiyonun korunmas: igin uygun egzersiz
programlar: diizenlenebilir (6).

Kuvvet kaybi, yagli insanlarin giinliik yasam aktiviteleri-
ni 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Kas kitlesinin kayb: bazal
metabolizmayi yavaglattiZ1 gibi, kemik yogunlugunda, insu-
lin duyarliliginda ve aerobik kapasitede de azalmalara neden
olmaktadir (7). Bu nedenle yaglilarin bagimsizligin: artirmak
ve yagliliga bagli kronik hastaliklarr azalemak igin kas kitlesi-
nin ve kuvvetinin artirilmasi dnerilmektedir (8). Yapilan ca-
ligmalarda yaglilarda yaygin bir sekilde goriilen kuvvet kaybi-
nin egzersiz ile 6nlenebilecegi bildirilmektedir (9-14).

Yaslanmayla birlikte, fiziksel uygunluk diizeyinde mey-
dana gelen azalmanin aktif ve hareketsiz kisilerde farkli oran-
larda oldugu bildirilmektedir. Son yillarda yapilan bir ¢ok ca-
ligmada, egzersizin yaglilarin yagam kalitelerini ve fiziksel uy-
gunluk diizeylerini anlamli sekilde arttirdig: ve bunun yanin-
da bir ¢ok hastalig:1 tedavi edici ve dnleyici etkisinin oldugu
ve ortalama yagam stirelerini uzattig1 rapor edilmistir (15-17).

Genel olarak fiziksel uygunluk agir1 yorgunluk olmaksizin

glinliik isleri bagarma yetenegi anlamina gelmektedir. Fizik-

sel uygunluk kuvvet, esneklik, dayaniklilik ve denge gibi ye-
tilerin bilegiminden olugur (18). Yaglilik déneminde iyi bir fi-
ziksel uygunluga sahip olmak giinliik isleri yardima ihtiyag
duymadan bagimsiz bir sekilde yapabilmek agisindan olduk-
ca onemlidir. Fiziksel performans testi (FPT) giinlitk yagam-
daki aktiviteleri ve fonksiyonlari belirlemeyi saglayan bir 6l-
¢iimdiir(19). Bu caligmanin amaci, Ankara ilindeki devlete
bagli huzur ve bakim evlerinde yasayan, 60 yag ve iizeri yas-
lardaki bireylere Fiziksel Performans Test (FPT) protokolii
uygulanarak fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

aligma grubu; Ankara ilindeki devlete bagli 3 huzur ve

bakim evlerinde yasayan, 60 ve iizeri yaglardaki kadin ve
erkeklerin rasgele ve goniillii katilimi ile olusturulmustur.
Deneklerden aydinlanmig onamlart alinmistir. Calisma, giin-
litk islerini yardima ihtiya¢ duymadan bagimsiz bir sekilde
stirdiirebilen, saglik problemi olmayan, 57’si kadin, 50’si er-
kek olmak iizere toplam 107 olgu ile gerceklestirilmigtir.

Caligmaya katilan olgularin, genel saglik durumlarini be-
lirleyebilmek i¢in ilk olarak her olgunun gorsel degerlendiril-
mesi yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda olgularin test
protokoliinii uygulamasini engelleyecek veya kisitlayabilecek
ortopedik veya zihinsel bir engelinin olup olmadig: tespit
edilmigtir. Her olguya saglig: ile ilgili sorular yonlendirildi,
test protokoliinii uygulamasinda sakincali saglik problemi
olan toplam 124 olgu ¢aligmaya alinmamigtir. Son olarak ku-
rumlarda ¢aligan hekimlerin takipleri dogrultusunda risk
olusturabilecek toplam 18 olgu ¢aligmaya alinmamugtir. Sag-
lik problemi olmadig: halde, test protokoliinii igeren istas-
yonlardan herhangi birini tamamlayamayan toplam 11 olgu
degerlendirme dig1 birakilmigtir Olgular ile bire bir yapilan
goriismelerde, fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildi ve
diizenli olarak egzersiz aligkanligi olmayan olgular ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Kadin ve erkekler 60-69 (B;-E,), 70-79 (B,-E,), 80 ve
tizeri (B3-E3) yaglarda olmak iizere ti¢ gruba ayrilarak deger-
lendirilmigtir. Boy ve viicut agirlig1 ortalamalari erkeklerde
sirastyla 167+6.58 cm, 71.07+18.26 kg; 166.60+5.73 cm,
71.04+11.98 kg; 164.38+10.19 cm, 69.73+16.77 kg olarak,
kadinlarda 146+7.51 cm, 71.80+18.87 kg; 149.56+6.33 cm,
65.88+13.99 kg; 147.17+8.41 cm, 61.65+14.86 kg olarak
tespit edilmistir.

Olgularin viicut agirliklari 0.1 kg hassasiyeti olan kantar-
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da kilogram cinsinden, boylari ise; kantarda sabit olan 0.1 cm
hassasiyetinde metal bir metre 6l¢tildii.

Istirahat nabzi ve antrenman sonrasi nabiz, boyundaki ka-
rotid atardamardan veya bilekteki radial arterden dokunma
yontemi ile bir dakikalik kalp atim sayilari belirlenmigtir.
Sistolik ve diastolik kan basinglari ise, stetoskop ve sfingoma-
nometre ile mmHg cinsinden dl¢iilmiuigtiir.

Olgularin aerobik dayanikliligini tespit etmek icin, Rikli
ve Jones’in 60-94 yas arasi yaglilarin fiziksel uygunluk diizey-
lerini belirlemek amaciyla gelistirdikleri Senior Fitness Test
(SFT) protokoliindeki iki dakika adim testi uygulanmigtir
(20).

Olgularin esneklik dl¢iimleri, esneklik sehpasi kullanila-
rak otur-uzan (sit-reach) testi ile gerceklestirilmistir.

FPT, fiziksel fonksiyonlarin dlgiilmesi i¢in kullanilan ye-
di asamali bir testtir. Ciimle yazmak, bir lokma ekmek ye-
mek, 3600 donmek, ceket giyip ¢ikarmak, yerden kitab: alip
aragtirmacinin eline vermek, yerden igne almak ve 50 adim
ylirlimek agamalarindan olusmaktadir. Her bir agama 0-4 pu-
an lizerinden degerlendirilir. O puan, aktivite belirlenen siire-

lerden daha uzun zamanda yapildiginda, 4 puan ise en kisa sii-

rede yapildiginda verilmektedir. Testten alinacak en iyi puan
28 olarak belirtilmigtir (19).

Olgularin, yag araliklar: icerisindeki farklarin anlamlilik
diizeyi One-Way Anova'da “Tukey” ¢oklu karsilagtirma testi

ile 0.05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.

BULGULAR

rkek ve kadinlarin fiziksel uygunluk degerleri yas faktorii-
Ene gore degerlendirildiginde; kadin olgularin esneklikleri
(70-79 yas) ve 2 dakika adim testi sonrasinda kalp atim sayi-
lar1 (60-69 yas) erkek olgulardan anlamli derecede yiiksek, 2
dakika adim testi ortalamalari ise anlamli derecede diisiik tes-
pit edilmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Yas faktoriine gore kadinlarin iki dakika adim testi orta-
lamalari karsilastirildiginda her ti¢ yag grubunda da istatistik-
sel acidan anlamli bir fark tespit edilmigtir (Tablo 3). Erkek-
lerde ise birinci ve tiglincli grup arasinda anlamli bir fark be-
lirlendi (p<0.05) (Tablo 5). Kadin ve erkeklerde yas ilerledik-
ce 2 dakika adim test sonuglarinda diigiis oldugu saptanmis-

tir.

Tablo 1— Olgularin fiziksel uygunluk degerlerinin yas faktériine gére (ANOVA) sonuclari

Degiskenler Erkek Yas Gruplari Sayr Ortalama £ss Kadin Yas Gruplari  Sayi Ortalama =+ ss F Anlaml Fark
istirahat kalp atim E4 14 71.57 £9.86 B, 10 76.70 £ 13.64 .585
sayisi (atim/dk) E, 23 75.69 £ 16.83 B, 30 77.83 £10.29
Es 13 79.07 + 16.09 B3 17 76.76 + 10.49
Sistolik kan basinci E; 14 127.28 £15.34 B, 10 129 + 23.66 1.145
(mmHg) E, 23 133.30+17.86 B, 30 128 +11.86
Es 13 136.76 + 26.01 Bs 17 123.11 £ 18.23
Diastolik kan basinci E4 14 77.50 £ 9.35 B, 10 80.50 + 14.99 1.853
(mmHg) E, 23 80.34+12.07 B, 30 73.16 + 9.86
Es 13 76.38 £ 14.95 B3 17 7121 +12.04
Esneklik (cm) E, 14 14.78 + 5.66 B, 10 22.60 +7.41 6.924* E,-B,
E, 23 12.19 + 6.82 B, 30 20.21+7.62
Es 13 11.69 +7.74 B3 17 18.35+ 4.68
2 dakikalik adim testi E; 14 98.42 + 23.74 B, 10 116.40 + 12.28 3.436* E-B4
Sonrasinda kalp atim E, 23 99.65 + 19.14 B, 30 108.46 + 7.36
sayisi (atim/dk) Es 13 95.07 £ 19.53 Bs 17 102.35 + 7.49
2 dakikalik adim testi E; 14 66.92 + 19.48 B, 10 45.10 + 20.37 19.398* E-B4
(2dk/adim sayisi) E, 23 55.39 + 18.61 B, 30 32.86 + 11.38 E,-B,
Es 13 43.23£20.12 B, 17 17.82 £9.71 EyBs

E;= 60-69 yaslar arasindaki erkekler, E;= 70-79 yaslari arasindaki erkekler, Es= 80 ve Uzeri yaslarindaki erkekler, B;= 60-69 yaslari arasindaki kadinlar, B,= 70-79 yaslari

arasindaki kadinlar, B3= 80 ve Uzeri yaslarindaki kadinlar. *p<0.05
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Tablo 2— Olgularin fiziksel performans test skorlarinin yas faktériine gére (ANOVA) sonuglari

Degiskenler Erkek Yas Gruplari Sayr Ortalama +ss Kadin Yas Gruplann Sayir  Ortalama * ss F Anlamh Fark
50 adim ytirdmek E 14 3.85+0.36 B, 10 3.40+0.69 9.194* E-B;
E, 23 3.43+0.84 B, 30 3.36+0.76 E,-B,
Es 13 3.23 £ 1.01 B; 17 1.94 £ 1.29 EsB;
360° dénmek E4 14 1.85+0.53 B, 10 2.00 +0.00 5.215* E4-B4
E, 23 1.47 £ 0.89 B, 30 1.40 + 0.93 E,B,
Es 13 1.53 + 0.87 B; 17 0.58 + 0.93 EyBs
Yerden kitap alip E, 14 3.71+0.82 B, 10 3.80+0.42 4.944* Ei-B;
arastirmacinin eline E, 23 3.65+0.71 B, 30 3.60 + 0.56 E,-B,
vermek Es 13 3.92 +£0.27 Bs 17 2.88+0.85 Es-Bs
Bir lokma ekmek E 14 3.14 £ 0.94 B, 10 3.04 £ 2.60 1.564
yemek E, 23 2.65+1.15 B, 30 266+ 1.12
Es 13 2.23+0.92 Bs 17 2.05+1.08
Yerden igne Aalmak E 14 3.64 +0.49 B, 10 3.50+0.52 3.673* E-Bs
E, 23 321+ 1.12 B, 30 336+ 0.61
Es 13 3.15+£0.89 B3 17 2.52 +0.87
Ceket giyip ¢ikarmak E4 14 3.21+0.97 B, 10 3.30£0.67 3.924* E4-Bs
E, 23 3.04 + 0.87 B, 30 3.06 + 0.98 E,B;
“Balinalar mavi Es 13 3.00 + 1.08 Bs 17 2.00 + 1.06
okyanusta ytzer” E4 14 1.50 + 1.34 B, 10 0.90+1.37 4.113* E4-By
ctimlesini yazmak E, 23 0.60 +0.72 B, 30 0.46 +0.73
Es 13 0.92 £ 1.11 B; 17 0.11 +0.48
E 14 20.92 +3.17 B, 10 19.30 +3.16 10.479* E-Bs
FPT E, 23 18.08 + 4.47 B, 30 17.93 +3.35 E,-Bs
Skorlari Es 13 18.00 + 3.58 Bs 17 12.11 +3.70 Es-Bs

E;= 60-69 yaslar arasindaki erkekler, E,= 70-79 yaslari arasindaki erkekler, Es= 80 ve Uzeri yaslarindaki erkekler, B;= 60-69 yaslari arasindaki kadinlar, B,= 70-79 yaslari

arasindaki kadinlar, Bs= 80 ve lzeri yaslarindaki kadinlar. *p<0.05

Yedi ayr1 6l¢iimii kapsayan FPT skorlarinda ise; cinsiyet-
ler karsilastirildiginda bir lokma ekmek yemek digindaki pa-
rametrelerde anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). Olgula-
rin fiziksel performans test skorlar: yas faktoriine gore deger-
lendirildiginde; erkeklerin FPT skorlarinin kadinlarinkinden
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Kadinlarin FPT skorlari yag faktoriine gore degerlendiril-
diginde birinci ve tigiincii grup, ikinci ve liglincii grup arasin-
da anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4). En iyi de-
gerlerin 60-69 yaslari arasindaki kadinlarda, en kotii degerle-
rin ise 80 ve lizeri yag grubunda olan kadinlarda oldugu belir-
lenmigtir. Erkek olgularda yag gruplari karsilagtirildiginda
FPT skorlari agisindan anlamli fark bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 6).

TARTISMA

sla birlikte, aktif olmayan kaslardan aktif kaslara kan
sz1§1 ve kaslarin kandan oksijen alabilme yetenegi azalir.
Yasa bagli olarak gelisen VO,max degerindeki azalma 65-75
ve 75-85 yaglart arasinda hizlanir (21). Yaglanmayla birlikte
VO,max'deki azalmanin en 6nemli nedeni, maksimal kalp
atim sayisinin azalmasidir. Ilerleyen yasa bagli olarak perfor-
mansta meydana gelen azalma kadinlarda daha fazladir. Her
iki cinste de kas kitlesinde azalma meydana gelmesine rag-
men, kadinlardaki azalma yiizdesi erkeklerden daha yiiksektir
(7,9).
Yaslilarin aerobik dayanikliliklarini tahmin etmede, Rik-
li ve Jones'in gelistirdikleri Senior Fitness Test (SFT) proto-
koliindeki iki dakika adim testi, kolay ve giivenilir bir test ol-
dugu i¢in siklikla uygulanmaktadir. Yaglilar tizerinde yapilan
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Tablo 3— Kadin olgularin fiziksel uygunluk degerlerinin yas faktortine gére sonuglari

Degiskenler Kadin Yas Gruplari Sayi Ortalama = ss F Anlamli Fark
Istirahat kalp atim B, 10 76.70 + 13.64 .070
sayisi (atim/dk) B, 30 77.83 £ 10.29
B3 17 76.76 + 10.49
Sistolik kan basinci B; 10 129 + 23.66 .602
(mmHg) B, 30 128 + 11.86
B3 17 123.11 £ 18.23
Diastolik kan basinci B, 10 80.50 £ 14.99 2.166
(mmHg) B, 30 73.16 + 9.86
B3 17 71.20 £ 12.04
Esneklik (cm) B, 10 22.60 + 7.41 1.223
B, 30 20.21+7.62
B3 17 18.35 + 4.68
2 dakikalik adim testi B, 10 116.40 + 12.28 8.842* By-B,
sonrasi kalp atim sayis B, 30 108.46 + 7.36 By-Bs
(atim/dk) B, 17 102.35 + 7.49
2 dakika adim testi B; 10 45.10 + 20.37 15.079* B;-B,
(2dk/adim sayisi) B, 30 32.86 + 11.38 B;-Bs
B3 17 17.82 +9.71 B,-Bs

E;= 60-69 yaslar arasindaki erkekler, E,= 70-79 yaslari arasindaki erkekler, Es= 80 ve Uzeri yaslarindaki erkekler, B;= 60-69 yaslari arasindaki kadinlar, B,= 70-79 yaslari

arasindaki kadinlar, Bs= 80 ve Uzeri yaslarindaki kadinlar. *p<0.05

Tablo 4— Kadin olgularin fiziksel performans test skorlarinin sonuglari (ANOVA)

Degiskenler Kadin Yas Gruplari Sayi Ortalama * ss F Anlamh Fark
50 adim yurdmek B, 10 3.40 + 0,69 13.713* B4-B,
B, 30 3.36 £ 0,76 B;-Bs3
B; 17 1.94 + 1,29
360° dénmek B, 10 2.00 + 0,00 9.432* B4-B,
B, 30 1.40 + 0,93 B-Bs
Bs 17 0.58 £ 0,93
Yerden kitap alip B, 10 3.80 + 0.42 8.771* B;-B,
arastirmacinin eline B, 30 3.60 + 0.56 B:-B;
vermek B3 17 2.88+0.85
Bir lokma ekmek yemek B; 10 3.04 +2.60 1.602
B, 30 266+ 1.12
B3 17 2.05+1.08
Yerden igne almak By 10 3.50 £ 0.52 9.639* B,-B,
B, 30 3.36 £ 0.61 B,-Bs
B; 17 2.52 +0.87
Ceket giyip ¢ikarmak B, 10 3.30 £ 0.67 8.379*
B, 30 3.06 £ 0.98
B3 17 2.00 + 1.06
“Balinalar mavi okyanusta B, 10 0.90 + 1.37 2.917
ylizer” ctimlesini yazmak B, 30 0.46 +0.73
B3 17 0.11+£0.48
B, 10 19.30 £ 3.16 18.329* B.-B,
FPT B, 30 17.93 +3.35 B.B
Skorlarl B, 17 12.11 £ 3.70 i

E;= 60-69 yaslar arasindaki erkekler, E;= 70-79 yaslari arasindaki erkekler, Es= 80 ve Uzeri yaslarindaki erkekler, B;= 60-69 yaslari arasindaki kadinlar, B,= 70-79 yaslari

arasindaki kadinlar, Bs= 80 ve Uzeri yaslarindaki kadinlar. *p<0.05
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Tablo 5— Erkek olgularin fiziksel uygunluk degerlerinin yas fakt6riine gére sonuglari

Degiskenler Erkek Yas Gruplari Sayi Ortalama = ss F Anlamli Fark
istirahat kalp atim E4 14 71.57 £9.86 .849
sayisi (atim/dk) E, 23 75.69 + 16.83
Es 13 79.07 + 16.09
Sistolik kan basinci E, 14 127.28 + 15.34 .817
(mmHg) E, 23 133.30 £ 17.86
Es 13 136.76 + 26.01
Diastolik kan basinc E4 14 77.50 £ 9.35 .504
(mmHg) E, 23 80.34 = 12.07
Es 13 76.38 + 14.95
Esneklik (cm) E, 14 14.78 + 5.66 865
E, 23 12.19 + 6.82
Es 13 11.69 + 7.74
2 dakika adim testi E4 14 98.42 £ 23.74 207
sonrasi kalp atim sayisi E, 23 99.65 + 19.14
(atim/dk) E; 13 95.07 + 19.53
2 dakika adim testi E, 14 66.92 £ 19.48 5.108* Ei-Ep
(2dk/adim sayisi) E, 23 55.39 + 18.61
Es 13 43.23 £20.12

Ei= 60-69 yaslar arasindaki erkekler, E;= 70-79 yaslari arasindaki erkekler, Es= 80 ve Uzeri yaslarindaki erkekler, B;= 60-69 yaslari arasindaki kadinlar, B,= 70-79 yaslari
arasindaki kadinlar, B3= 80 ve Uzeri yaslarindaki kadinlar. *p<0.05

Tablo 6— Erkek olgularin fiziksel performans test skorlarinin yas faktériine gére sonuglari (ANOVA)

Degiskenler Erkek Yas Gruplari Sayi Ortalama =+ ss F Anlaml Fark
50 adim yurtiimek E, 114 3.85+0.36 2.238
E, 23 3.43+0.84
Es 13 3.23+1.01
360° dénmek E; 14 1.85+0.53 1.008
E, 23 1.47 £ 0.89
Es 13 1.53 £ 0.87
Yerden kitap alip E, 14 3.71+0.82 .697
arastirmacinin eline vermek E, 23 3.65 £ 0.71
Es 13 3.92+0.27
Bir lokma ekmek yemek E4 14 3.14 + 0.94 2.587
E, 23 265+ 1.15
Es 13 2.23+0.92
Yerden igne almak E, 14 3.64 + 0.49 1.186
E, 23 3.21+1,12
Es 13 3.15+0.89
Ceket giyip ¢ikarmak E4 14 3.21+0.97 .199
E, 23 3.04 £ 0.87
E; 13 3.00 + 1.08
“Balinalar mavi okyanusta E, 14 1.50 + 1.34 3.258* Ei-E,
ylizer” ctimlesini yazmak E, 23 0.61+0.72
Es 13 0.92 +1.11
E, 14 20.92 + 3.17 2.700
FPT E, 23 18.08 + 4.47
Skorlari Es 13 18.00 + 3.58

E;= 60-69 yaslar arasindaki erkekler, E;= 70-79 yaslari arasindaki erkekler, Es= 80 ve Uzeri yaslarindaki erkekler, B;= 60-69 yaslari arasindaki kadinlar, B,= 70-79 yaslari
arasindaki kadinlar, B3= 80 ve Uzeri yaslarindaki kadinlar. *p<0.05
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bir ¢aligmada, 2 dakika adim testinde yas artigina paralel ola-
rak her iki cinsiyetin de, aerobik dayanikliliklarinda anlamls
diisiis oldugu ve ayn1 yag grubundaki erkek-kadin kargilagti-
rilmasi sonucunda da erkeklerin elde ettigi sonuglarin, kadin-
lardan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmigtir (7).

Yapilan bagka bir ¢alismada da fiziksel uygunluk diizeyi
yiksek olan yaglilarin 2 dakika adim test sonuglari; erkekler
icin 100+24 adim, kadinlar i¢in 94+24 adim olarak, fiziksel
uygunluk diizeyi diisiik olan grubun ise, erkekler ve kadinlar
icin 65=25 adim olarak belirtilmistir (20).

Jeff caligmasinda yag ortalamas: 72.4 yil olan yasls yetiskin
erkeklerin 2 dakika adim test ortalamasini 109.8+17.0 adim,
yas ortalamasi 69.6 yil olan kadinlarinkini ise 103.8+16.0
adim olarak tespit etmigtir (22). Bagka bir ¢aligma da ise fi-
ziksel olarak aktif yaglilarin 2 dakika adim test ortalamas:
121.4 adim, hareketsiz grupta ise 98.5 adim olarak belirlen-
mis, Rikli ve Jone’da 60-89 yaglari arasindaki erkek ve kadin-
larin 2 dakikalik adim test ortalamalarinin 100.4- 83.5 adim
arasinda oldugunu rapor etmiglerdir (23).

Iki dakikalik adim testi ortalamalarina bakilarak, bu galis-
maya katilan olgularin test sonuglarinin, literatiirdeki fiziksel
uygunluk diizeyi diisiik olan gruplarinkinden daha diisiik ol-
dugu belirlenmistir.

Erkeklere gore kadinlarda iki dakika adim test ortalama-
sinin daha diisitk olmasinin nedenlerinden birisi de endokrin
sistem olabilir. Yaglanma ile kadinlarin endokrin sistemlerin-
de anlaml: degisiklikler olmaktadir. Iskelet kaslarindaki atro-
finin anabolik hormon seviyelerindeki diisiisten kaynaklana-
bilecegi ve kas fonksiyonunda azalmalara neden olabilecegi
belirtilmektedir (24). Yaglanmayla birlikte kas kitlesindeki
kayiplar, kaslara giden kanin ve kaslarin oksijen kullanabilme
kapasitesinin azalmas1 VO, max’deki azalmanin nedenleri ara-
sinda sayilabilir (25). Ciinkii VO,max hem kaslarin oksijeni
kullanabilme kapasitesi hem de kas kitlesinin boyutuna bag-
Lidir. Pek ¢ok caligma kas kuvveti ile fiziksel fonksiyon yeti-
leri arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu goéstermektedir
(26-28).

Huzur evlerinde ikamet eden yagliklara giinliik bakim
hizmetleri disinda, onlari fiziksel yonden aktif hale getirecek
herhangi bir hizmet sunulmamaktadir. Yaglilarin, zamanlari-
nin ¢ogunu genellikle huzur evlerindeki dinlenme salonlarin-
da pasif bir sekilde degerlendirdikleri gozlenmistir. Hareket-
siz bir yasam tarzi da fonksiyonel yetilerin azalmasina neden
olmaktadir. Olgularin aerobik dayanikliliklar ile iligkili olan
2 dakika adim test sonuglarinin oldukga diisiik ¢tkmasi da bu
tezi desteklemektedir.

Eklemler yasla birlikte hareketliligini kaybeder. Insanla-
rin esnekliklerinde azalma 20’li yaglarin ortalarindan itibaren
baglar ve 6miir boyu siirer. Yetmis yasina varinca esnekligin
%25-30"u kaybolmus olur (29).

Ozcan ve arkadaslari 65 yas ve tistii, toplam 116 yaslt bi-
reyin esneklik ortalamasini 10.57+13.61 c¢m olarak tespit et-
miglerdir (30). Yapilan bir ¢aligmada da sedanter bireylere uy-
gulatilan 3 aylik egzersiz sonunda olgularin otur-uzan test so-
nuglarinda 5.56 cm’lik anlamli bir artig belirlenmigtir(31).
Yaslar: 65-78 yillar: arasinda olan, 58 fiziksel aktivite diizeyi
disiik yagli bireye, ti¢ aylik direng egzersizi uygulatilmig ve
yiiksek yogunluklu direng egzersizinin esneklik degerinde
%28’ lik bir artig sagladig: tespit edilmistir (32).

60-90 yaglar1 arasindaki aktif erkeklerin esneklik ortala-
mast 14.71+4.54 cm, kadinlarin 19.11+2.72 cm, inaktif er-
keklerin 11.97+3.73 cm, kadinlarin 17.98+4.03 cm olarak
tespit edilmis ve cinsiyetler arasi farkin anlamli oldugu bildi-
rilmistir (23).

Yas ile negatif bir korelasyon gosteren esneklik yetisinin
korunmas: ve gelistirilmesi i¢in, diizenli ve uzun stireli egzer-
sizlerin etkili oldugunu kanitlayan pek ¢ok aragtirma mevcut-
tur (33-35). FPT protokolii ile fiziksel uygunluk diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmig olan bu ¢aligmadaki olgularin,
yasin ilerlemesi ile azalan esneklik ozellikleri, diizenli egzer-
siz aligkanliklari olmamasindan kaynaklanabilir.

Dolayisiyla giinlitk yasamda pek ¢ok aktiviteyi zorlanma-
dan, rahat bir gekilde gerceklestirebilmek icin, iyi bir esnek-
lik 6zelligine sahip olmak 6nemlidir. Yapilan bir ¢aligmada
yasam kalitesinin yas ile iligkisinin olmadig1 belirtilmis, ya-
sam kalitesinin yaglanma ile degismedigi bildirilmistir (30).

Fiziksel aktivite ve saglik iliskisini belirlemek icin yapi-
lan ¢aligmalarda; fiziksel aktivite diizeyi iyi olan kisilerin sag-
lik durumlarinin da iyi oldugu, fiziksel aktivite diizeyleri ye-
tersiz olanlarin ise, saglik durumlarinin da kétii oldugu belir-
lenmigtir (36,37).

Kronik hastaliklarin, sakatliklarin ve erken 6liimlerin
onemli sebeplerinden biri de fiziksel hareketsizliktir (38). Pek
cok aragtirma, yaglilarin saglik durumlari ile FPT arasinda po-
zitif bir iligkinin oldugunu destekleyen sonuglara sahiptir
(39,40). Dolayisiyla fiziksel aktivite diizeyi, saglik durumlari
ve FPT skorlar1 arasinda yiiksek bir iligkinin oldugu séylene-
bilir.

Yag ortalamas: 61.7+4 yil olan seker hastas: yaglilarin
FPT-8 ortalamasi 20.4 olarak belirtilmis (41). Bir bagka calig-

mada ise, menopozlu kadinlarin FPT-7 ortalamast 19.3+5
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olarak tespit edilmistir (42). Yag ortalamast 73 yil olan 39
asemptomatik karodit arter hastasinin FPT ortalamalari 21+3
olarak tespit edilmistir (43). FPT protokolii ile fiziksel uy-
gunluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bu
caligmada saglik problemi olmayan olgularin FPT skorlari-
nin, diger iilkelerde yasayan ve birtakim fonksiyonel kayipla-
r1 olan yaglilarin sonuglart ile benzer seviyede oldugu goriil-
miugtir.

Yaslilikta, siklikla gozlemlenen degisikliklerin en 6nem-
lilerinden biri hareket azligidir. Hareket azligi, kaslarin az
kullanilmasina ve kas hiicrelerinde kayiplara yol agar. Bu da
kuvvet kaybi olarak yansir. Degisik kas gruplarinda degisik
sonuglar elde edilmesine ragmen, kas kuvvetinin 50-70 yas
arasinda %30-50 oraninda azaldig: saptanmustir (44). Yag ve
fiziksel hareketsizlik zayif fonksiyonun nedenlerinden biridir
(45). FPT protokolii ile fiziksel uygunluk diizeylerinin belir-
lenmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢aligmadaki olgularin, FPT
sonuglarinin oldukca diigitk olmas: fiziksel aktivite azlig1 ile
izah edilebilir. Hareketsizligin olumsuz etkileri test sonugla-
r1 ile goriilebilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda da bizim sonuglarimizi destekler
nitelikte, erkeklerin FPT ortalamasinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu ve fiziksel performans ve fiziksel fonksiyonun
yasla azaldi81 belirtilmektedir (46,47).

Giinliik yagam aktiviteleri ve ev aktiviteleri ile ilgili fonk-
siyon sinirliliklarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu belit-
lenmistir. Fiziksel uygunlugu iyi olmayanlara kiyasla, fiziksel
uygunluk diizeyi yiiksek olanlarda fonksiyonel sinirlilik daha
azd1r(48). Yapilan pek ¢ok ¢aligmada, yaslilara diizenli olarak
uygulatilan uzun siireli egzersizlerin, FPT skorlarini olumlu
yonde etkiledigi tespit edilmis (10,49), yas ortalamasi 77.9 yil
olan 45 yagli erkege 12 haftalik aerobik, kuvvet ve fonksiyo-
nel egzersizleri iceren bir program uygulanmis ve program so-
nunda olgularin FPT skorlarinda 2.4 (%11) puanlik anlamls
bir artig kaydedilmigtir (50).

Yaslar1 70-99 yillari arasinda olan yaglilara, 12 haftalik
egzersiz uygulatllmis ve egzersiz 6ncesi olgularin FPT ortala-
mast 16.03 iken egzersiz sonrast 18.62 olarak tespit edilmis,
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir
(51). Yine benzer bir ¢aligmada, yag ortalamast 82 yil olan yas-
lilara 10 haftalik egzersiz uygulanmis ve egzersiz 6ncesi FPT
ortalamast 21.1 iken egzersiz sonrasi 23.2 olarak tespit edil-
mis (52).

Yapilan bir bagka ¢aligmada da; 222 Tayland’l1 yaglinin fi-
ziksel fonksiyonlarini tespit etmek amaciyla, fiziksel perfor-

mans testi uygulanmig ve yaslilarin FPT degerlerinin gencler-

den anlaml: derecede diigiik oldugu bildirilmis ve yas, saglik
durumu, egitim ve fiziksel aktivitenin fiziksel fonksiyon ile
iligkili oldugu belirtilmigtir (53).

Sonug olarak, bu ¢aligmadaki elde edilen verilere gore, ka-
dinlarda yagin ilerlemesi ile birlikte FPT skorlarinda anlamls
sekilde azalma oldugu tespit edildi. Bu sonug literatiir ile pa-
ralellik gostermektedir. Caligmamizdaki olgularin, FPT ile 2
dakika adim testi ortalamalarinin oldukea diisiik oldugu goz-
lendi. Yaglilik dénemlerinde, fiziksel fonksiyon kayiplarini
hizlandiran 6nemli faktdrlerden birinin hareketsizlik oldugu
belirtilmektedir. Dolayistyla yaslilarin, kendi ihtiyaclaring
kargilayacak giinlitk yasam aktivitelerini yerine getirmeleri-
nin yani sira, bedensel hareketsizliklerini ve kuvvet kayiplari-
n1 onleyecek hafif aktivitelere tegvik edilmelerinin 6nemli ol-
dugu disiiniilmektedir. Bu anlamda; huzur ve bakim evlerin-
de yasayan yaglilarin egzersiz yapabilecegi fiziksel ortamlar
hazirlanabilir. Yaglilarda spor alaninda, 6zel yetismis uzman
egitmenler denetiminde, egzersiz yaptirilarak daha aketif bir
yasam aligkanlig1 kazandirilmaya caligilabilir. Huzur ve baki-
mevlerine yakin yerlerde 6zel yiiriiylis alanlari, sosyal faaliyet
iceren merkezler vb. yapilarin olmasi yaglilara daha fazla hare-
ket imkani saglayabilir. Bu caligmanin devami nitelifinde,
Tiirkiye'deki yaglilarin fiziksel uygunluk diizeylerini tespit
edebilmek amaci ile sadece devlete bagli huzur evlerinde ya-
sayan yaglilar degil, diger yaslilarin da katilimlari saglanarak
daha fazla sayida olgu ile ¢aligilabilir.
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