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@ ARASTIRMA

EGZERSiZ YAPAN VE YAPMAYAN YASLI
ERKEK OLGULARIN FiZiKSEL UYGUNLUK
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Oz

Giris: Bu calisma, "Egzersiz Yapan-Yapmayan” yaslilarin fiziksel uygunluk dtzeylerini karsi-
lastirmak ve egzersizin yaslilarin fiziksel uygunluk dizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Arastirma; guinltik yasam aktivitelerini bagimsiz stirdtrebilen, ciddi saglik
problemi olmayan 150'si egzersiz yapan, 699'u egzersiz yapmayan toplam 849 yasl erkek olgu-
nun gondlld katilimi ile yapildi. Olgular, yas araliklarina gére 4 gruba ve her grup da kendi iceri-
sinde “Egzersiz Yapan-Yapmayan” olmak tizere iki gruba ayrildi. Olgularin egzersizlere katilim du-
zeylerini belirlemek icin kisisel bilgi formu kullanildi. Calismada; olgularin alt-tst extremite kuvvet-
lerini ve esnekliklerini, dinamik denge ve koordinasyonlarini, aerobik dayanikliliklarini belirlemek
icin alti istasyondan olusan “Senior Fitnes Test” (SFT) protokolu kullanildi. Verilerin analizi, yas ara-
liklarina gdre, “Egzersiz Yapan-Yapmayan” gruplar arasindaki farklarin anlamliliklari “Indepen-
dent Samples T” testi ile incelendi.

Bulgular: Verilerin analizi sonucunda; egzersiz yapanlarin her yas grubunda yapmayanlardan
daha yuksek fiziksel uygunluk performans skorlarina sahip oldugu ve bunun istatistiksel olarak an-
lamli oldugu belirlendi (p<0.05, p<0.01).

Sonug: Egzersiz yapan yaslilarin, egzersiz yapmayanlardan daha ytksek fiziksel uygunluk du-
zeyine sahip oldugu belirlendi.

Anahtar Sozclikler: Fiziksel Uygunluk; Egzersiz; Yasli.
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COMPARISON ON PHYSICAL FITNESS LEVELS
OF EXERCISING AND NON-EXERCISING
ELDERLY MEN

ABSTRACT

Introduction: This study was carried out to compare the physical fitness levels of elderly
people with those of non exercising elderly people.

Materials and Method: 849 men (150-exercising, 699-sedentary) who can independently
perform activities of daily living and who do not have a serious health problem, were subjects of
the study. The participants were divided into four age groups, and each age group was separat-
ed into two subgroups as; Group 1: exercising and Group 2: non exercising. A questionnaire was
used to determine exercise habits and the Senior Fitness Test (SFT) including six stations, was
applied to measure strength and flexibility of upper-lower extremities, dynamic balance, coordi-
nation, and aerobic capacity of the subjects. The differences between the exercising group and
the sedentary group were analyzed by “Independent Samples T Test”.

Results: According to the results of analyzed data, the fitness level of exercising and non
exercising elders were statistically different (p<0.01, p<0.05).

Conclusion: In all parameters, the physical fitness levels of exercising elders were higher
than those of non-exercising group.

Key Words: Physical Fitness; Exercise; Aged.
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GiRis

iziksel aktivite ve sporun yaglilarda hem tedavi edici ve
F destekleyici hem de hastaliklar1 onleyici yarari vardir.
Amag kaliteli yasam saglamak ve bunu en iyi seviyede tut-
maktir. Hareketin, insan viicudunda olusturdugu fizyolojik
degisikliklerden dolay1 fonksiyonel kapasiteye biiyiik etkisi
vardir. Esneklik ve kuvvet egitimi; kas zayifligini, yiiriime ve
denge bozuklugunu 6nler (1). Kas giigsiizliigii ve sonucunda
denge ve yiiriime bozuklugu, yaglilarda diismenin en 6nemli
risk faktorleridir (2). Yaralanma sonucu 6liime yol agan ne-
denler arasinda, 75 yag tizerinde, diismeler ilk sirada yer al-
maktadir (1).

Yaslanmayla birlikte, fiziksel uygunluk diizeyinde meyda-
na gelen azalmanin aktif ve hareketsiz kisilerde farkl: oranlar-
daoldugu bildirilmektedir. Egzersizin yaglilarin yagam kalite-
lerini ve fiziksel uygunluk diizeylerini anlamli sekilde arttirdi-
81, bunun yaninda bir¢ok hastalig: tedavi edici-6nleyici etkisi-
nin oldugu ve ortalama yasam siirelerini uzattigt rapor edil-
migtir (1, 3, 4). Yagla birlikte ortaya ¢ikan fiziksel farkliliklar
¢ok belirgin olmasina ragmen, sandalyede oturan 20 ve 70 ya-
sindaki iki birey arasindaki fizyolojik farkliliklari belirlemek
zordur. Fizyolojik farkliliklar, birey hareket ettiginde, sesli bir
uyariya tepki gosterdiginde ya da miimkiin oldugu kadar ca-
buk yer degistirmek zorunda kaldiginda gézlenebilir (5).

Giiniimiiz toplumlarinda koroner kalp hastalig1, obezite,
stres, yiiksek tansiyon, diyabet, osteoporoz, kanser ve duygu-
sal diizensizlikler gibi bircok saglik problemi vardir. Saglik
problemlerinin ortaya gikist, diisiik fiziksel aktivite diizeyini
de iceren yasam aligkanliklarimiz ile iligkilidir. Fiziksel akti-
vitelerin, yaglilarin bagimsiz yagam kalitesini artirdi@i ve fi-
ziksel yetersizliklerini geciktirdigi rapor edilmistir. Kronik
hastalarda bile fiziksel aktivitelere sistemli katilimin fiziksel
fonksiyonlar: gelistirdigi belirtilmigtir (5,6).

Caligma; Egzersiz “Yapan-Yapmayan” yaglilarin fiziksel
uygunluk diizeylerini belirlemek, kargilagtirmak ve egzersi-
zin, fiziksel uygunluk diizeylerine etkisini incelemek amaciy-
la yapild:.

GEREC VE YONTEM

aligma, giinlitk yasam aktivitelerini bagimsiz stirdiirebi-
len, ciddi saglik problemi olmayan, 60 ve iizeri yaglarda-
ki 932 erkek olgunun goniillii katilimi ile yapildi. Caligmaya
katilmak isteyen olgulara, bazi demografik bilgileri, egzersiz
yapip yapmadiklari, haftada ka¢ giin egzersiz yaptiklari, eg-
zersizlerin ortalama ne kadar siirdiigii ve egzersiz yapmama

sebepleri uygulanan anketle belirlendi. Test protokoliinii uy-
gulamasin: engelleyecek veya kisitlayabilecek ortopedik veya
zihinsel engel durumu, nérolojik ve ileri diizeyde kardiyovas-
kiiler kronik hastalig: olanlar ¢aligmaya alinmadi. Her olgu-
nun istirahat kalp atim sayisi ve kan basinct degerleri alinarak
caligma ortaminda bulunan doktor gozetiminde olgu teste ta-
bii tutuldu. Katilimcilarin testleri verimli bir sekilde yapabil-
melerini saglamak icin, gerekli giivenlik tedbirleri alind: ve
test alani serit bantlarla izole edildi. Testlerin uygulanmasin-
da, olgularin hareketlerini engelleyecek veya kisitlayabilecek
ceket, mont, kaban gibi kiyafetler cikartildi. Istasyonlarin
akict bir sekilde yapilabilmesi igin, her istasyonda deneyimli
birer asistan gorevlendirildi. Test protokoliinii iceren istas-
yonlardan herhangi birini tamamlamayan katilimcilar deger-
lendirme digt birakild:.

Aragtirmaya iligkin gerekli verileri toplayabilmek amaciyla;

1. Caligmanin yapabilmesi icin ilgili kurumlardan gerekli
yazilt ve sozlii izinler alindi ve testlerimizi anlatan
3.5mx2.5m. ebatlarinda iki adet pankart hazirlandi. Ca-
lismanin yapilacag: giinler, parklarda herkesin gorebilece-
8i yerlere asildi. Bu sekilde dokuz ilde ve onlara bagli ba-
z1 ilgelerde testlerin uygulanabilecegi halk parklarinda
uygun kosullar olusturularak (Ankara, Adana, Konya,
Kirsehir, Adapazari, Elazig, Gaziantep, Rize, Artvin ve
Kars) tiger giinliik ¢aligma yapildi.

2. Hollanda Gé¢men Yaglilar Sendikasi’nin (NISBO) ve An-
kara Biiyiiksehir Belediyesi Egitim Kiiltiir Daire Bagkan-
ligina bagli Yaglilara Hizmet Merkezinin katkilariyla 4-7
Mart 2004 tarihleri arasinda, “Alanpark Expo Center”
yerleskesinde diizenlenen I. Saglikli Yaglanma Fuarinda,
iki doktor ve ti¢ hemsire esliginde stant agilarak dort giin
stiren bir ¢aligma yapildi.

3. Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Egitim Kiiltiir Daire Bag-
kanlig: Yaslilara Hizmet Merkezinin organize ettigi Cu-
ma giinleri farkli bolgelerde (halk parklari) yapilan ve 8
hafta siiren ticretsiz saglik taramalarinda, ekip caligmasi (1
Ambiilans, 2 doktor ve 3 hemsire) yapilarak stantlar agil-
d1 ve gerekli veriler topland:.

4. Ankara Kecioren Belediyesi ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme (SHCEK) kurumlarina bagli yaglilar yurdunda
caligmalar yapildi.

Calismada, oturma yiiksekligi 43.18cm olan kolluksuz,
diiz arkalikli sandalye, 3.63 kg agirlifinda 6zel yapim dam-
bil, 2.44 metrelik mesafe, huni, 50 cm uzunlugunda tahta
cetvel, step testi icin 1.5x1.5 ebatlarinda mat, kronometre,
baskiil ve tansiyometre kullanildi (7). Her olgu iki dakika
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adim testini ¢iplak ayakla 1.5x1.5 ebatlarindaki mat tizerinde
tamamladi. Tiim olgularin fiziksel ve fizyolojik dl¢iimlerinde
ayni cihazlar kullanildz.

Haftada en az 1 giin ve 30 dakika siireyle egzersiz (yiirii-
yls, kosu, fitness) yaptigini belirten olgular egzersiz yapan
gruba alindi. Test kriterlerine uyan ve testleri tamamlayan
toplam 849 olgunun, yas araliklari ve egzersiz yapip yapma-
ma durumlarina gore dagilimi; 60—64 (45 egzersiz yapan-158
yapmayan), 65-69 (49 egzersiz yapan—229 yapmayan), 70-74
(35 egzersiz yapan—176 yapmayan), 75 yukari (21 egzersiz ya-
pan-136 yapmayan) ve toplam (150 egzersiz yapan—699 yap-
mayan) seklinde oldu. Olgulardan 5°’i tagikardik (istirahat
kalp atim sayis1 100 <), 14 sistolik kan basinct (15mm/hg<)
probleminden dolay: teste hi¢ alinmadan, 18’i sandalyede
otur kalk ve 46’st iki dakika adim testini tamamlayamadigin-
dan toplam 83 olgu degerlendirme dig1 birakild:.

Olgularin beden kitle indeksi (BKI); viicut agirliginin
boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bdliinerek, kalp
atim sayilart; dokunma yontemiyle bilekteki radial arterden
15 saniye siire ile alinip 4’le carpilarak atim/dakika olarak
kaydedildi. Efor kalp atim sayilari, olgunun iki dakika step
testini (2MST) bitirmesinin hemen ardindan ayn: yontemle
alinarak kaydedildi.

Uygulanan Testler

Calismada, Rikli ve Jones’in 60-94 yas arasi yaglilarin fiziksel
uygunluk diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirdikleri ve
altr istasyondan olugan Senior Fitness Test (SFT) protokolii
kullanilds (7). Olgular test protokoliine alinmadan 6nce 4-5
dakikalik 1sinma (yiiriiyis, hafif tempoda kogu, germe egzer-
sizleri) periyoduna tabii tutuldu. Test protokoliinii olusturan
istasyonlar;

1. Sandalyede Otur Kalk Testi—Chair Stand Test
(30CST): Olgularin alt ekstremite kuvvetlerini belirle-
mek amaciyla kullanildi. Olgu, 43.18cm yiiksekligindeki
sandalyenin orta kisminda sirt1 dik, ayaklar: yere basacak
ve kollar1 gogsii 6niinde gapraz (sag el sol omuz, sol el sag
omuz lizerinde) olacak sekilde oturmasi saglandi. Test
gosterilip agiklandiktan sonra, olguya birka¢ deneme yap-
tirilarak hareketi dogru sekilde yaptigindan emin olun-
duktan sonra olgu, bagla komutuyla teste baglad: ve 30sn
stiresince yapabildigi kadar tam kalkis yapti. 30sn siire-
since yapmig oldugu tam kalkig sayis1 30CST skoru olarak
kaydedildi (7).

2. Dambil Kaldirma Testi—Arm Curl Test (ARCLT): Ust
ekstremite kuvvetlerini belirlemek amaciyla uygulandi.

Olgu dominant kolunun oldugu tarafa dogru hafifce san-
dalyenin kenarina oturtuldu. 30sn boyunca 3.63kg agirli-
gindaki dambili dominant kolunu kullanarak asagida tam
extensiyona, yukarida tam fleksiyona gelecek sekilde tam
kaldiriglarla testi tamamladi. 30sn siiresince yapmis oldu-
8u kaldiris sayisi, ARCLT skoru olarak kaydedildi (7).

. Iki Dakika Adim Testi-Two Minute Step Test

(2MST): Olgularin aerobik dayanikliligini tespit edebil-
mek i¢in uygulandi. Olgu ayakta dik pozisyonda durur-
ken, kalca kemiginin 6n ¢ikintisindan, (illiac crest) diz ka-
paginin (patella) orta noktasina kadar olan mesafe 6l¢iildii.
Bu mesafenin orta noktasinin yerden yiiksekligi ol¢iilerek
olgunun adim yiiksekligi belirlendi. Adim yiiksekliginin
hedef yiikseklige ulagip ulasamadigini tespit edebilmek
i¢in belirlenen yiikseklige serit ¢ekilerek adim yiiksekligi-
nin (dizlerinin yiiksekligi) hedef yiikseklige ¢ikip ¢ikma-
dig1 kontrol edildi. Olguya, oldugu yerde, her iki dizinin
de belirlenen yiikseklige ulasacak sekilde 2 dakika boyun-
ca 1.5x1.5 ebadindaki matin tizerinde ¢iplak ayakla step
(adim) yaptirildi. Olgunun teste sag ayagiyla baslamasi,
yapabildigi kadar hizli bir sekilde yapmasi ancak kogma-
masi istendi. Uygulama esnasinda adimlarindan herhangi
birinin (sag veya sol) istenilen yiikseklige ulasmamasi du-
rumunda bu adimlar gegersiz sayildi. ki dakika sonunda
hedef yiikseklige ulasan toplam sag diz adedi olgunun
2MST skoru olarak kaydedildi (7). Testi hemen sonunda
15sn siire ile olgunun efor nabiz degeri alind:.

. Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi—8 Foot Up-and Go Test

(8FUAGT): Olgularin, dinamik denge ve ¢evikligini be-
lirleyebilmek kullanildi. Olgu, 43.18cm yiiksekligindeki
sandalyenin ortasina sirt1 geriye yaslanacak, her iki eli diz-
lerinin tizerine konacak ve ayak tabanlari zemine tam ola-
rak basacak sekilde oturtuldu. Bagla komutuyla olgu
2.44m uzaklikta bulunan huninin etrafindan doniip en ki-
sa siirede tekrar sandalyeye ulagip oturmas: istendi. Bagla
komutu ile teste baslayan olgu, sandalyeye tekrar oturdu-
gunda stire durduruldu ve sn olarak kaydedildi. Her olgu
testi ikiger kez yapt1 ve en iyi olan derecesi test skoru ola-
rak kaydedildi (7).

. Sandalyede Otur Uzan Testi—Chair Sit And Reach

Test (CSRT): Hamstring kas grubunun esnekligini belit-
lemek igin uygulandi. Olgu, bir ayaZ: (sag veya sol) diz
yaklagik 90 derece fleksiyonda ve ayak tabani zemine tam
basacak, diger ayag: ileride tam ekstansiyonda ve ayak to-
pugu yere basacak sekilde 43.18cm yiiksekligindeki san-
dalyenin ucuna uyluk ve kalca kemiginin birlestigi yer ge-
lecek sekilde oturtuldu. Olgunun, her iki eli pronasyonda,
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list tiste ve orta parmaklar ayni hizada, dizini bitkmeden
viicudunu 6ne dogru uzatarak elleriyle ileri uzatilmig olan
ayakucuna dogru (extension) uzanmast istendi. Olgunun;
el parmak ucglari; ayakucuna degmiyorsa aradaki mesafe
kadar (-), degiyorsa (0), ve sayet geciyorsa, gectigi mesafe
kadar santimetre cinsinden (+) deger alarak alindi. Olgu-
nun her iki bacagi bu yontemle degerlendirilerek, en iyi
olan derecesi testin skoru olarak kaydedildi (7).

6. Sirt Kagima Testi-Back Scratch Test (BST): Ust eks-
tremite esnekligini, 6zellikle omuz esnekligini belirlemek
icin uygulandi. Olgu, ayakta anatomik durus pozisyonun-
da iken, bir koluyla omzunun iizerinden avug igi sirtina
bakacak ve el parmaklari ektensiyonda olacak sekilde sir-
tindan en alt noktaya ulagmas: istendi. Diger koluyla avug
ici karsiya bakacak, el parmaklari ekstensiyonda olacak se-
kilde sirtinda en iist noktaya ulagarak her iki elinin par-
mak uglarini miimkiin olabildigince birbirine yaklagtir-
mast istendi. Tki elin orta parmaklart arasindaki mesafe 61-
¢iildii. Eger orta parmaklar birbirine degmiyorsa aradaki
mesafe santimetre cinsinden (-), orta parmaklar u¢ uca de-
giyorsa deger sifir (0) ve sayet orta parmak digerinin tize-
rini gegiyorsa gectigi kadar mesafe cm cinsinden (+) ola-
rak kaydedildi. Her iki kol (sag kol yukarda, sol kol aga-
gida ve sag kol asagida sol kol yukarida) bu yontemle 61-
¢iildii ve en iyi olan derecesi, testin skoru olarak kaydedil-

di (7).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi; “SPSS 11.00 for Windows” pa-
ket programi kullanilarak yapildi. Caligmaya katilan olgula-
rin §grenim durumu, egzersizlere katilimlari, egzersiz yapma-
ma sebepleri ve egzersiz yapma diizeylerine ve siirelerine ait
frekans ve yiizdelik dagilimlart hesaplandi. Verilerin dagilim
diizeyleri ‘One-Simple Kolmogorov Smirnov’ testi ile incelen-
mesi sonucunda, biitiin gruplarin normal dagilim gosterdik-
leri tespit edildi. Egzersiz yapan-yapmayan olgularin yag ara-
liklarina gére; yas, boy, viicut agirligi, BKI, istirahat ve efor
nabiz degerleri ile test performanslari arasindaki farklarin an-
lamlilik diizeyleri ‘Independent Samples t* test ile 0.05 ve
0.01 diizeyinde incelendi.

BULGULAR

alisma; giinlitk yasam aktivitelerini bagimsiz siirdiirebi-
len 849 saglikli yasli erkek olgunun goniillii katilimiyla
yapildi. Caligmaya katilan olgularin; %15.2’sinin okur-yazar
olmadigi, %12.8’i sadece okur-yazar oldugu, %49.6’sinin il-

kokul, %8.2’sinin lise ve %5.5’inin ise; liniversite mezunu ol-
dugu ve %44.9'u biiyiik sehirde, %19u ilde, %21.1'1 ilgede
ve %15.1'i kdyde yasadig: belirlendi. Calismaya katilan olgu-
larin; 9%17.7’sinin egzersiz yapugi, % 82.3'uniin egzersiz
yapmadig: tespit edildi. Egzersiz yapmayan olgularin,
%39.3’1 yagliliktan, %16.81 egzersizleri gereksiz bulmala-
rindan, %12.2’si hastaliktan, %11.9’u zamanlarinin olmama-
sindan, %10.2’si egzersiz yapmay1 bilmediklerinden, %5.7’si
diger sebeplerden ve %3.9'u komik-giilting duruma diisecek-
lerinden dolay1 egzersiz yapmadiklar: saptandi. Egzersiz ya-
pan grubun; %56.7’si haftada 1-2 giin, %29.7si haftada 3-4
dort giin ve %16.7’si her giin egzersiz yaptigini, ortalama eg-
zersiz siiresi olarak da; % 54’iiniin 30-45 dakika arasinda,
%33.3’tiniin 45 dakika ile 1 saat arasinda ve %12.7’sinin ise
1 saatten fazla siire ile egzersiz yaptiklari, egzersiz tipi olarak
da; %96.7’si yiirtiylisii, %3.3" i ise; hafif tempoda koguyu
(jog) tercih ettikleri belirlendi (Tablo 1).

Yas gruplarina gore egzersizlere katilim oranlarinin:
6064 yas; %22.2, 65-69 yas; %18.3, 70-74 yas; %16.7, 75
ve lizeri yas; %13.3 diizeyinde oldugu ve yaglanma siireci ar-
tikga, caligmaya katilan yaglilarin egzersizlere katilim oranla-
rinin azaldig: tespit edildi (Tablo 2).

Egzersiz yapan-yapmayan olgularin bazi fiziksel ve fizyo-
lojik degerlerinin kargilagtirilmasi sonucunda, 70-74 yas gru-
bunda; boy, 60-64, 65-69, 75 ve yukar: yag grubunda ise;
efor kalp atim sayilar: arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Egzersiz yapan-yapmayan olgularin yas gruplarina gore
test skorlarinin ortalama, standart sapma degerleri ile gruplar
arasindaki farklarin anlamlilik diizeyleri Tablo 3’te verilmig-
tir. Olgularin bacak kuvvetlerini belirlemek i¢in uygulanan
30CST skorlarinin ve tiim yas kategorilerinde ve toplamda,
egzersiz yapanlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Yag
kategorilerine gore sirasiyla, 60-64 yas; %8.1, 6569 yas; %
9.2, 7074 yas; %18.6, 75 ve lizeri yas; % 27.6 ve toplamda;
%15.5 sikliginda egzersiz yapanlarin bacak kuvvetlerinin da-
ha yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldu-
Su tespit edildi (p<0.01).

Olgularin iist ekstremite kuvvetlerini belirlemek i¢in uy-
gulanan Arm Crul Test (ARCLT) skorlarinin; biitiin yas
gruplarinda ve toplamda egzersiz yapanlarda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edildi. ARCLT skorlarinda; 60—64
yas grubunda; %9.08, 65-69 yas grubunda; %9.5, 70-74 yas
grubunda; %15.3, 75 ve lizeri yag grubunda; %15.1 ve top-
lamda; % 13.01 siklifinda egzersiz yapanlarin lehine oldugu
tespit edildi (p<0.01).

Katilimcilarin aerobik dayanikliliging belirlemek igin uy-
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Tablo 1— Arastirmaya Katilan Olgulari Tanimlayici Bazi Ozellikler.

Ozellik Sayi %
Ggrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 133 15.7
Okur-Yazar 109 12.8
ilkokul 421 49.6
Ortaokul 70 8.2
Lise 69 8.1
Universite 47 5.5
Yasanilan Yer
Buyuk Sehir 381 449
il 161 19.0
ilce 179 21.1
Koy 128 15.1
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 150 17.7
Hayir 699 82.3
Egzersiz Yapmama Nedeni
Gereksiz 118 16.9
Zamanin Yok 83 1.9
Yaslilik 274 39.2
Komik Ve Gilting 27 3.9
Hastalik 86 12.3
Bilmiyorum 71 10.2
Diger 40 5.7
Egzersiz Yapma Sikhgi
Haftada 1-2 Guin 85 56.7
Haftada 3-4 Gun 40 26.7
Her Gun 25 16.7
Yapilan egzersiz turu
Yrdyts 145 96.7
Hafif Tempolu Kosu 5 3.3
Egzersiz yapma suresi
30-45 dakika arasi 81 54.0
45 dakika-1 saat arasi 50 33.3
1 saatten fazla 19 12.7

gulanan 2MST skorlarinin; tiim yag gruplarinda egzersiz ya-
panlarda daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.01). 2MST
test skorlarinin yas kategorilerine gore oransal farklari; 60—64
yas grubunda; %20.6, 65-69 yas grubunda; %25.2, 70-74
yas grubunda; %26.07 ve 75 ve lizeri yas grubunda; %31.3 ve
toplamda %27.6 oraninda egzersiz yapan grup lehine oldugu
tespit edildi (p<0.01).

Olgularin alt extremite esneklik diizeylerini belirlemek
icin uygulanan Sandalyede Otur-Uzan (CSRT) skorlarinda
65-69 yas grubunda ve toplamda egzersiz yapanlar lehine is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.01), 60-64,

70-74 ve 75 ve lizeri yag gruplarinda anlamli fark bulunama-
di (p>0.01). Ust extremite esneklik diizeylerini belirlemek
icin uygulanan Sirt Kagima (BST) Test skorlarinda ise;
60-64, 65-69, 70-74 yas gruplarinda ve toplamda egzersiz
yapanlar lehine anlamli farklar bulundu (Tablo 3).

Olgularin dinamik denge ve koordinasyon diizeylerini be-
lirlemek icin uygulanan 8 Adim Kalk-Yiirii (SFUAGT) Test
skorlarinda; tiim yas gruplarinda egzersiz yapanlar lehine an-
laml: farklar bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

u ¢alisma, egzersiz “Yapan-Yapmayan” yaglilarin fiziksel
Buygunluk diizeylerini belirlemek, karsilagtirmak ve egzer-
sizin, fiziksel uygunluk diizeylerine etkisini incelemek ama-
ctyla yapildi. Caligmaya, giinliik yagsam aktivitelerini bagim-
siz siirdiirebilen 849 saglikli yasli erkek olgunun goniillii ka-
tilimiyla yapildi. Caligmaya katilan olgularin; %17.7’sinin
egzersiz yaptigi, %82.3’tinlin yapmadig1 ve egzersiz yapma-
malarinin en 6nemli sebebi yagslilik (9%639.3) oldugunu belirt-
mislerdir. Egzersiz yapan olgularin biyiik bir kisminin
(%56.7) haftada 1-2 giin egzersiz yaptiklarini ve egzersiz ti-
pi olarak da en ¢ok yiiriiylisii (%96.7) tercih ettikleri tespit
edildi. Egzersiz yapan-yapmayan olgularin bazi fiziksel 6zel-
liklerinin kargilagtirilmas: sonucunda, 70-74 yas grubundaki
egzersiz yapanlarin boy ortalamasinin, yapmayanlardan daha
uzun oldugu belirlendi (p<0.01). Fakat, iki grup arasindaki
bu boy farkinin, test performanslarini etkileyecek faktor ol-
madig: soylenebilir. Egzersiz yapan-yapmayan gruplar arasin-
da yas, viicut agirligi, BKI ve istirahat nabiz degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml: fark bulunamad: (p>0.05).

Sedanter yagam siiren bireylerde, ortaya ¢ikan bir¢ok fizik-
sel, fizyolojik ve mental saglik problemlerinin ¢6ziimiinde eg-
zersizin 6nemi giderek artmakta, buna paralel olarak da egzer-
siz, yasamin her alaninda ve doneminde hastaliklar1 6nleyici
ve tedavi edici bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (1). Sedanter
yasam tarzinin insan hayatini olumsuz yonde etkilemesinden
sonra ortaya ¢ikan fitness programlarinda egzersiz, genellikle
insan sagligini ve fiziksel uygunlugunu koruyucu yonde ol-
mustur. Ozellikle ileriki yaslarda yapilan egzersizin faydalari
azzmsanmayacak kadar ¢oktur (5,6). Doksanli yillarda, 65 yas
tizerindeki Amerikalilarin %30’ nun diizenli egzersiz yaptigi
saptanmugtir ve bu orani % 60’lara ¢ikarmak hedef olarak 6n-
goriilmusgtiir (2). Bu caligmada, aragtirmaya katilan toplam
849 yasli erkek olgunun sadece %17.7’ sinin egzersiz yapti131
ve bunun oldukea diigiik diizeyde oldugu belirlendi.
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Tablo 2— Egzersiz Yapan ve Yapmayan Olgularin Yas Kategorilerine Gére Bazi Fiziksel ve Fizyolojik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi.

Yas Gruplari
60-64 65-69 70-74 75 ve lizeri
Ozellik N= 203 N= 278 N= 211 N= 157
EGZ SED EGZ SED EGZ SED EGZ SED
n =45 n =158 n=49 n=229 n=35 n=176 n=21 n=136
% N %22.2 %77.8 %18.3 %81.7 %16.7 %83.3 %13.3 %86.7
Yas (yil) X 61.5 61.5 66.3 66.5 71.4 71.8 78.6 78.5
(SS) (1.5) (1.4) (1.4) (1.3) (1.2) (1.4) (3.9) (3.7)
OF+SS 0.1+0.2 0.1+0.2 04+0.2 0.1+09
p 0.891 0.508 0.189 0.913
Boy Uzunlugu X 171.0 169.9 171.2 169.7 172.1 167.8 168.1 167.4
(cm) (SS) (6.2) (5.3) (6.1) (6.2) (8.1) (2.7) (4.8) (7.2)
OF%SS 1.1+09 1.5+09 4.1+£1.2 05+1,6
p 0.253 0.109 0,007** 0.731
Kilo Agirhgi X 79.2 79.0 79.7 76.9 77.7 74.3 77.0 73.4
(kg) (SS) (9.5) (11.2) (9.5) (11.3) (10.5) (9.5) (9.8) (11.8)
OF #£SS 0.1+1.8 2.7 +£1.7 34+1,8 3.5+27
p 0.926 0.112 0,084 0.192
BKI Kg/m?2 X 26.4 27.3 27.1 26.6 26.2 26.4 27.2 26.1
(SS) (3.0) (3.3) (2.8) (3.5) (3.3) (3.4) (3.4) (3.9)
OF+SS 0.8+0.5 04+05 0.1+ 06 1.1+09
p 0.119 0.383 0.805 0.238
istirahat Nabzi X 75.2 76.3 73.9 75.5 75.5 74,4 75.3 72.8
(atim/dak) (SS) (8.6) (7.4) (8.3) (7.0) (8.2) (8.1) (7.6) (9.4)
OF%SS 1.1+£13 1.5+ 11 1.1+£15 24 +2.1
p 0.441 0.225 0.452 0.259
Efor Nabzi X 129.9 122.9 125.1 117.5 116.1 113.1 116.0 109.0
(atim/dak) (SS) (16.2) (12.5) (12.5) (11.3) (9.8) (11.3) (9.8) (11.0)
OF #£SS 69+22 75+18 3.1+£2.1 69+25
p 0.003** <0.0001 0.131 0.007**

EGZ: Egzersiz yapan grup, SED: Egzersiz yapmayan grup, X:Ortalama, S.S: Standart sapma, OF: Ortalamalar arasi fark, p: Farklarin anlamlilik dtizeyi.

** P<0.01, ve * P<0.05.

Bacak kuvveti, yaglilarin dengesini, fiziksel performansla-
rint ve mobilite bozukluklarint haber veren énemli bir belir-
tectir (8). Yagli bireylerin bagimsiz yagamlar: ve hareket kabi-
liyetleri fiziksel aktivite ve bacak kuvveti ile dogrudan iligki-
lidir. Yapilan ¢aligmalarda, kas kuvvetinin 50-70 yas arasin-
da % 30-50 oraninda azaldig1, aktif yasam stiren yaslilardaki
kayip, aktif olmayanlara gére daha diisiik oldugu ve kas giig-
stizliigii ve buna bagli denge ve yiiriime bozuklugu, yaglilar-
da diigmenin en 6nemli risk faktorleri oldugu rapor edilmis-
tir (9-11). Yaralanma sonucu 6liime yol agan nedenler arasin-
da, 75 yag tizerinde diismeler ilk sirada yer alirken, seksen yas
tizerindeki kisilerde fonksiyonel bagimliligin gelismesine en
onemli etkenlerden birinin kuvvetteki azalmalardan kaynak-
landi81 belirtilmistir (1). Direng egzersizlerinin, ¢ok ileri yas-

larda bile kas kuvveti ve yiiriime hizi, denge-koordinasyon ve
bunlarin geligimine paralel olarak da, yasam kalitelerine olum-
lu etkilileri oldugu saptanmigtir (2,10-12). Kuvvet caligmala-
r1 yasa bagli kas ve kuvvet kayiplarini engellemekte, yaglt bi-
reylerin iglevsel kapasitelerini geligtirmekte ve yasam kalitesi-
ni artirmaktadir (13). Bu nedenle yaslilarin bagimsizligini ar-
tirmak ve yagliliga bagli kronik hastaliklart azaltmak igin kas
kitlesinin ve kuvvetinin artirilmasi onerilmektedir (6).
Yaslilar tizerinde yapilan farkli ¢alismalarda, alt extermite
kuvvetlerini belirlemek i¢in uygulanan 30 CST skorlarini, uy-
gulanan egzersiz programi dncesi ve sonrast, Toraman ve ar-
kadaglar1 (14), 60-73 yag grubunda program: oncesi;
10.0+1.3, programi sonrast; 19.5+4.9, 74-85 yas grubunda,
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Tablo 3— Egzersiz Yapan ve Yapmayan Olgularin Test Performanslarinin Karsilastiriimasi

YAS GRUPLARI

60-64 65-69 70-74 75 ve lizeri Toplam
Testler N= 203 N= 278 N= 211 N= 157 N= 849
EGZ SED EGZ SED EGZ SED EGZ SED EGZ SED
n =45 n =158 n=49 n=229 n=35 n=176 n=21 n=136 n=150 n=699
30 CST X 17.2 15.7 16.7 15.2 15.3 13.3 14.8 11.6 16.2 14.1
Sandalyede (SS) (2.6) (2.8) (3.1) (2.7) (2.8) (2.6) (2.5) (3.0) (2.9) (3.2)
otur-kalk testi OF + SS 1.4+04 1.4+04 25+0.5 3.2+0.6 22+0.2
(adet/30sn) % OF %8.1 %9.2 %18.6 %27.6 %15.5
p 0.003** 0.001** 0.000** 0.000** 0.000**
ARCLT X 19.2 17.6 18.5 16.9 16.9 14.6 15.8 13.7 17.9 15.9
Dambil Kaldirma SS (2.3) (2.7) (2.3) (2.3) (2.4) (2.7) (2.7) (2.1) (2.6) (3.0)
Testi OF+ SS 1.6+0.4 1.5+0.3 22+04 2.1+06 2.1+0.2
(adet/30sn) % OF %9.1 %9.5 %15.3 %15.16 %13.0
p <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.002** <0.0001
2MST X 88.8 73.5 85.5 68.2 75.5 59.9 65.2 49.6 81.3 63.7
2 Dakika SS (14.6) (15.1) (14.4) (13.5) (8.8) (12.2) (15.7) (15.6) (15.7) (16.3)
Step Testi OF +SS 15.3+2.3 17.2+2.2 15.6 + 2.1 15,5+ 3.2 176+ 1.4
(adim /2dak) % OF %20.7 %25.2 %26.1 %31.3 %27.6
p <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001
CSRT X -1.3 2.2 -0.2 4.6 5.7 6.2 5.7 -7.6 2.6 5.1
Sandalyede SD (7.4) (7.1) (9.9) (8.7) (9.2) (8.8) (11.7) (8.6) (9.6) (8.6)
Otur-Uzan OF + SS 09+1.2 44+13 05+1.6 1.9+2.1 25+0.7
Testi (cm) %OF %40.1 %95.2 %8.8 %25.6 %49.2
p 0.461 0.002** 0.553 0.736 0.002**
BST X 5.8 -8.9 4.3 -8.6 -6.7 -11.5 -11.4 -14.1 -6.3 -10.4
Sirt Uzanma SS (8.1) (9.1) (11.2) (9.1) (9.6) (9.4) (9.4) (9.9) (9.8) (9.5)
Testi (cm) OF + SS 3.1+1.5 42+1.4 4.7 +1.7 26+22 41+08
%OF %34.6 %49.4 %41.1 %19.0 %39.4
p 0.042* <0.0001 0.008** 0.249 <0.0001
8FUAGT X 4.4 4.8 45 5.2 5.5 6.1 6.2 7.1 5.0 5.7
8 Adim SD (0.6) (0.7) (0.6) (0.9) (0.9) (1.2) (1.3) (1.9) (1.0) (1.5)
Kalk-Yru OF £ SD 04+02 -0.6 £ 0.1 -0.6+0.2 -0.8+0.2 -0.7 £ 0.1
Testi (sn) % OF %8.1 %13.1 %10.1 %12.2 %12.7
p 0.002** <0.0001 0.033* 0.013* <0.0001

EGZ: Egzersiz yapan grup, SED: Egzersiz yapmayan grup, X: Ortalama, SS: Standart sapma, OF: Ortalamalar farki, %OF: Ortalamalar farkinin % degeri,
anlamlilik duizeyi, ** p<0.01 ve *p<0.05.

p: Farklarin

program oncesi; 10.6=1.9, program sonrast; 18.1+3.5, Brian kadaglar: (17), yas ortalamast 67.2 yil olan erkek olgular ile

ve arkadaglari (15), diisiik diizeyde egzersiz programi uygula- yapmis olduklari ¢aligmada, egzersiz programi oncesi;
9.6=5.5, sonrast; 15+1.7, Peterson arkadaglar: (18), yas orta-
lamast 73.3+6.7 yil olan 21 sedanter erkek olgunun 30 CST

skorlarini, 10.5+5.5, yas ortalamast 72.6+7.2 yil olan ve eg-

nan grupta, program oncesi; 11.9+3.6, sonrast; 14.7+5.5, Ta-
i-Chi egzersiz grubunda ise, program oncesi; 12.4+3.6, son-
rast; 13.8+4.4 olarak rapor etmiglerdir. Blok ve arkadaglar:
(16), Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH) bulunan,
yas ortalamasi 65.7 yil olan 5’1 erkek 5’i bayan toplam 10 ol-

zersiz yapan grubun ise; 14.3+4.3 oldugunu rapor etmisler-
dir. Rikli ve Jones (7), fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek olan-
gu ile yapmis olduklar1 ¢alismada, 30 CST skorlarini uygula- larda; 15.5+4.2, fiziksel uygunluk diizeyi diisitk olanlarda;

nan egzersiz programi oncesi; 7.3, sonrast; 9.1, Marzilli ve ar- 8.3+3.4 oldugunu belirlemiglerdir.
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Ust extermite kuvvetlerini belirlemek igin uygulanan
ARCLT skorlar: yapilan ¢aligmalarda, Rikli ve Jones (7); fi-
ziksel uygunluk diizeyi yiiksek olan grupta; 18.0+4.9, fizik-
sel uygunluk diizeyi diisiik olan grupta; 10.8+3.5, Toraman
ve arkadaglari (14), uygulamis oldugu antrenman programi
oncesi; 60-73 yas gurubunda;17.3+1.7, antrenman programi
sonrast; 22.8+3.6, 74-85 yas gurubunda antrenman programi
oncesi;17.4+3.5, sonrasi; 22.1+2.6, Blok ve arkadaglari (16),
program oncesi; 11.4, sonrasi; 15.4, Marzilli ve arkadaglar
(17), program oncesi; 20+4.4, sonrast; 23.8+6.3 olarak rapor
etmislerdir. Bu ¢aligmada elde edilen sonuglar, literatiirle or-
tiismekte olup, her yas grubunda egzersiz yapan olgularin, eg-
zersiz yapmayanlara gore daha yiiksek alt ve iist extremite
kuvvet degerlerine sahip oldugu tespit edildi (p<0.01).

Fiziksel aktivitelerle enerji harcanmasi ve kardiyovaskiiler
uyum, ilerleyen yasla birlikte azalir. Bu azalma bireyler ara-
sinda farkliliklar gosterir (19). Dayaniklilik antrenmanlariyla,
yaglilarda % 10-30 oraninda VO,max artiglarinin saglandig:
ancak caligmalarinin yararli olmast igin yiiklenme siddetinin
hafif diizeyden fazla olmas: gerekmektedir (1). Yapilan calis-
malarda, fiziksel egzersizlere katilan yaglilarin aerobik daya-
nikliliklarinda olumlu iyilesmelerin oldugu belirtilmistir
(20). Brian ve arkadaslari (15) yapmig olduklar: ¢aligmada,
2MST skorlarini, diisitk diizeyde egzersiz programi uygula-
nan grupta, program oncesi; 70.1+32.3, sonrasi; 102.9+33.8,
Tai-Chi egzersiz grubunda, program 6ncesi; 67.7+30.2, son-
rast; 91.2+28.5 ve kontrol grubunda, program Oncesi;
61.0+29.2, sonrast; 69.1+27.4 olarak rapor etmislerdir. Rik-
li ve Jones (7), 2MST skorlarini fiziksel uygunluk diizeyi yiik-
sek olan grupta, 100+24, fiziksel uygunluk diizeyi diisiik
olan grupta ise, 65+25 Blok ve arkadaglar1 (16), uygulanan
programi dncesi; 36.6, sonrast; 57.4, ve % 56.8’lik bir gelig-
meyi rapor etmislerdir. Olgularin aerobik dayanikliligini be-
lirlemek i¢in uygulanan 2MST skorlarinin, tiim yag grupla-
rinda egzersiz yapanlarda, egzersiz yapmayanlara gore anlam-
11 sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi. 2MST sonrast ali-
nan efor kalp atim sayilarinda; 60-64, 65-69 ve 75 ve yukar:
yas gruplarinda egzersiz yapanlarda daha yiiksek kalp atim sa-
yist degerleri oldugu belirlendi. Buradan egzersiz yapan grup-
taki olgularin egzersize olan toleranslarinin daha yiiksek oldu-
gu ve daha yiiksek kalp atim sayisina ulagmalarina ragmen eg-
zersize devam edebildikleri tespit edildi.

Yaglanmayla beraber yapisal degisiklikler yani sira iglevsel
degisiklikler de olmaktadir. Ornegin, postural stabilitede ve
esneklikte kayiplar olmaktadir (21). Esneklik, yaglanma ile
birlikte azalma gosteren fiziksel uygunluk parametresidir
(22). Olgularin alt extremite esneklik degerlerinde sadece 65-
69 yas grubunda ve toplamda istatistiksel anlamli fark bulu-

nurken, iist extremite esneklik skorlarinin tiim yas gruplarin-
da ve toplamda egzersiz yapanlarda daha yiiksek oldugu belir-
lendi. Bu caligmada belirlenen alt ve iist extremite esneklik
degerleri, literatiirde ayni paralelde yapilan yurtdis: ornekle-
rinden diigiik ve yurtici drnekleri ile paralellik gosterdigi go-
rilmistiir. Bunun, yashilarimizin egzersiz bilincinin yeterli
diizeyde olmamast ve egzersiz uygulamalarinda esneklik calis-
malarini yer vermemelerinden kaynaklandig: soylenebilir.

Yaglilarda denge, yasliligin 6nemli parametrelerinden bi-
ri olarak kabul edilmektedir (23). Otobiise inip binme sirasin-
da, yerinden kalkip acele ile telefona cevap vermede, banyoda
veya mutfakta bir seylerle ugrasirken denge ve ceviklik 6n
plana ¢ikar (7). Yaglilarin kuvvetleri arttikca, merdiven ¢gikma
gibi gii¢ gerektiren aktiviteleri bagarma siireleri kisalmakta,
reaksiyonlar: hizlanmaktadir. Fiziksel performanslar: yiiksek
olanlarin yasamdan memnuniyetleri de artmaktadir (24).
Rikli ve Jones, fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek olan yagli er-
kek grubun 8 adim kalk-yiirii test skorlarini; 5.1+1.2 sn, fi-
ziksel uygunluk diizeyi diigiik olan grubun ise; 8.9+2.9 sn
olarak tespit etmislerdir (7). Toraman ve arkadaglari (14),
8FUAGT skorlarint 60-73 yas gurubunda uygulamis olduk-
lart antrenman programi éncesi; 6.3+1.3 sn, antrenman prog-
rami1 sonrast; 4.6+0.8 sn, 74-85 yas gurubunda, antrenman
programi oncesi; 7.1+1.5 sn, antrenman programi sonrasi;
5.02+0.2 sn olarak tespit etmistir. Bu ¢alismada da literatiire
paralel olarak, tiim yag gruplarinda ve toplamda egzersiz ya-
panlarin daha yiiksek SFUAGT skorlarina sahip oldugu tespit
edildi (p<0.01 ve p<0.05).

Yaglanmanin getirdigi bir¢ok fiziksel ve mental problem
kacinilmaz bir sonugtur. Yiiksek ve Cicioglu; yasin ilerleme-
sine bagli olarak fiziksel uygunluk parametrelerinde anlaml
sekilde diisiisler oldugunu rapor etmislerdir (25). Yaslilarin,
fiziksel uygunluk diizeylerindeki bu diisiisler inaktivite ile
daha da artmaktadir. Aktiviteyi artirmanin temel amaglari,
kendine bakim yetenegini devam ettirmek, bog zaman ugra-
sis1 saglamak, kas kuvveti, kas kitlesi, kemik mineral icerigi
ve normal eklem hareketini igeren kas-iskelet sistem biitiinlii-
giinii devam ettirmek ve koroner kalp hastaliklarini 6nlemek-
tir (23). Yaglilarin rekreasyonel egzersize katilimlari ile esnek-
lik, kuvvet, dinamik denge ve aerobik dayaniklilik diizeyle-
rinde artig, depresyon puanlarinda ise anlaml: bir diisiis oldu-
gu rapor edilmigtir (20). Yaslilar, haftada ii¢ giinden fazla ve
20-30 dakikalik orta yogunluktaki egzersizlerle, ¢cok daha iyi
fiziksel fonksiyonlara sahip olabilecegi belirtilmistir. Hangi
tip egzersiz olursa olsun hi¢ egzersiz yapmamaktan daha iyi-
dir. Yaslilara yonelik hazirlanacak egzersiz receteleri 6zelikle
aerobik, kas kuvveti ve esneklik egzersizlerini icermelidir.
(26,27).

96

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(1)



EGZERSIZ YAPAN VE YAPMAYAN YASLI ERKEK OLGULARIN FiZIKSEL UYGUNLUK DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Sonug olarak; aragtirmaya katilan olgularin buiyiik bir kis-

minin (%82.3) egzersiz yapmadig: ve yasliliZin (%39.3) eg-

zersiz yapmalarini engelleyen en 6nemli faktor oldugu tespit

edildi. Calismada, literatiire paralel olarak egzersiz yapan yas-

lilarin biitiin fiziksel uygunluk parametrelerinin egzersiz yap-

mayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi.
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