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OZET

SERBEST YURUYUSUN ORTA YAS VE UZERI BIREYLERDE FiZiKSEL VE
KOGNITIF FONKSIYONLAR, EMOSYONEL STATU VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

TELLI ATALAY, Org¢in
Doktora Tezi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD
Tez Yiiriitiiciisii: Prof. Dr. Ugur CAVLAK

Ekim 2009, 99 Sayfa

Yiiriiyiis en ¢ok onerilen ve tercih edilen fiziksel aktivitelerden biridir. Bu
calismanmin amaci uzun siireli serbest yiirilyiisiin, orta yas ve yash olgularda
fiziksel ve kognitif fonksiyonlar, emosyonel statii ve yasam Kkalitesi iizerine
etkilerini incelemek ve ayni yas grubundaki inaktif olgularla karsilastirmaktir.

Calismaya yas ortalamasi 56,30 £ 4,85 yil olan (40- 70 yaslar1 arasinda) en az 1
yildir, haftada en az 3 giin, en az 45 dk. diizenli yiiriiyiis yapan kirk olgu ile yas
ortalamasi 55,15 * 5,64 yil olan (40- 70 yaslar1 arasinda) inaktif kirk olgu dahil
edilmistir. Yapilan test ve olciimlerden dnce olgularin sosyo-demografik bilgileri
kaydedilmistir. Viicut Kitle indeksi ve Bel-Kalga Oram hesaplanmistir. Olgularin
degerlendirilmesi ve iki grubun karsilastirilmasinda fiziksel fonksiyon ol¢iimleri
(kavrama kuvveti, denge perfomansi, kardiyovaskiiler endurans, esneklik, kassal
endurans, koordinasyon), kognitif fonksiyon testi (Mini Mental Test), emosyonel
durum olcegi (Beck Depresyon Olcegi) ve saghkla iliskili yasam Kalitesi olcegi
(CDC HRQOL- 4) kullanilmstir.

Bu calismadan elde ettigimiz sonuclara gore diizenli yiirilyils yapan olgular ile
inaktif olgularin fiziksel ve kognitif fonksiyonlari, emosyonel statiileri ve yasam
kaliteleri arasinda anlamh farkhlik bulunmaktadir (p<0.05). Diizenli serbest
yiiriiyiis yapan olgularin sonu¢larinin tiim parametrelerde inaktif olgulardan daha
iyi oldugu goriilmiistiir. Bu calismamin sonuglar1 diizenli serbest yiiriiyiisiin
giivenli, ucuz ve giinliik yasama kolaylikla adapte edilebilir bir yontem oldugunu
gostermistir. Diizenli serbest yiirilyiis orta yash ve yash olgulara, fiziksel ve
kognitif fonksiyonlar, emosyonel statii ve yasam kalitelerini arttirmak amaciyla
onerilebilir. Bu nedenle bireyler giinliik yasamlarinda diizenli serbest yiiriiyiis
yapmaya tesvik edilmeli ve bu yaklasim iilkelerin saghk politikalar1 icinde yer
almahdir.

Anahtar Kelimeler: Orta Yas, Yash Bireyler, Serbest Yiiriiyiis, Fiziksel
Fonksiyonlar, Kognitif Fonksiyonlar, Emosyonel Statii, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE EFFECTS OF REGULAR WALKING ON PHYSICAL
AND COGNITIVE FUNCTIONING, EMOTIONAL STATUS AND QUALITY
OF LIFE IN MIDDLE AGED AND OLDER ADULTS

TELLI ATALAY, Org¢in
PhD Thesis in
Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Professor Dr. Ugur CAVLAK

October 2009, 99 Pages

Walking is one of the most recomended and popular physical activity. The aims
of this study was (1) to examine the effects of brisk walking on physical and
cognitive functioning, emotional status and quality of life in middle aged and older
adults and (2) to compare with inactive subjects.

Forty middle-aged and older adults with a mean age of 56,30 £ 4,85 years
(range; 40- 70) walking for at least one year, at least three times a week, at least 45
minutes a day and forty inactive subjects with a mean age of 55,15 % 5,64 years
(range; 40-70) were included in this study. Before testing, socio-demographics of
the subjects were recorded. Body Mass Index and Waist-Hip Ratio were
calculated. Physical functioning (handgrip strength, balance performance, cardio-
vascular endurance, flexibility, muscular endurance and coordination), cognitive
functioning (Mini Mental Test), emotional status (Beck Depression Inventory), and
health related quality of life (CDC HRQOL- 4) were used to evaluate and to
compare the two groups.

The results obtained from this study showed that there were significant
difference in terms of physical and cognitive functioning, emotional status and
quality of life between the groups (p<0.05). The regular walking group had beter
scores in all parameters than the inactive group. The results of this study indicate
that regular walking is a safe, cheap and can easily be adapted into daily life. Also
it can be recommended to improve physical and cognitive functioning, emotional
status, and quality of life of middle-aged and older adults. Therefore, all
goverments should advise and encourage people to make regular walking in their
daily life and accept this as a heath policy.

Key Words: Middle-aged, Older Adults, Regular Walking, Physical Functioning,
Cognitive Functioning, Emotional Status, Quality of Life.
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1.GIRiS VE AMAC

Insanlarin yasam siireleri gittikge uzamaktadir. Ancak énemli olan sadece yasam
siiresinin uzamasi degil ayni zamanda yasam kalitesinin de yiikseltilebilmesidir.
Biiylime, gelisme ve yaslanma siireci igerisinde organizmadaki degisiklikler nedeniyle
giic, dayamiklilhik ve yasam kalitesi ile ilgili birgok 0Ozellik gerileme egilimi
gostermektedir. Yasam kalitesinin 6nemli gostergelerinden biri olan fiziksel kapasiteyi
etkileyen en 6nemli faktér modern yasam bi¢imidir. Giinliik yasama teknoljinin girmesi,
evlerde isleri kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi, ulagim kolayliklari, televizyon,
bilgisayar kullanimimin yayginlasmasi fiziksel aktiviteyi kisitlamakta, enerji tiikketimini
azaltmaktadir. Ozellikle yas ilerledikge fiziksel aktivitenin azalmasina bagl olarak
enerji ihtiyact daha da azalmaktadir. Sanayilesme ve modern yasam tarzinin sebep
oldugu fiziksel inaktivite her yas grubundaki bireyleri olumsuz etkilemektedir. Sedanter
bir yasam tarz1 6zellikle orta yas ve ilizeri donemlerde hipertansiyon, obezite, kassal
zayiflik, postiir bozuklugu, diyabet ve kalp damar hastaliklari, solunum kapasitesinde
azalma, gastrointestinal sistem hastaliklar1 gibi ciddi saglik problemlerini de

beraberinde getirmektedir (Ekkekakis vd. 2007).

Gelismis tilkelerde fiziksel inaktivite kompleks ve ciddi bir problemdir. Fiziksel
inaktivite probleminin nedenlerine ve seyrinin degistirilmesine yonelik ¢aligmalar kisith
kalmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinyada her yil yaklasik olarak 1,9 milyon
Oliim ve 19 milyon 6ziir inaktiviteye bagli olarak meydana gelmektedir (World Health
Organization 2003). 1990’11 yillarin ortalarindan beri toplumlara orta yogunlukta,
minimum 30 dk. stireli fiziksel aktivite programlarinin 6nemi vurgulanmaktadir (Pate
vd. 1995, United States Department of Health and Human Services 1996, Jones vd.
1999). Yiirlyiis programlar1 orta siddette olmasi, ucuz olmasi, muskiiloskeletal
yaralanma riskinin diisiik olmasi ve kisinin giinliik yasamina kolaylikla adapte
edilebilmesi nedeniyle en ¢ok Onerilen fiziksel aktivitelerden biridir. Amerikan Spor
Hekimligi Kolejine gore (2006), yiiriiylis, insanlar tarafindan kolaylikla kabul goren,
yogunlugu agisindan kolaylikla tolere edilebilir, saghigi ve kardiyovaskiiler enduransi
gelistirmek acisindan kolaylikla diizenlenebilir bir aktivite segenegi olarak
tanimlanmaktadir. Pek ¢ok iilkede yapilan ¢alismalar serbest yliriiyiisiin en ¢ok tercih
edilen aktivite oldugunu gostermektedir (Motl vd. 2000, Schuit 2006, Murphy vd.
2007). Simpson ve ark. (2003) yiiriiyiisiin ikinci sirada tercih edilen fiziksel aktivite



seceneklerinden en az 2- 3 kat fazla oranda tercih edildigini bildirmistir. Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Arastirmalar1 sonuglarina gore; 45 ve iizeri yaslardaki
kadin ve erkeklerde fiziksel aktivite olarak daha ¢ok yiiriiyiis tercih edilmektedir
(United States Department of Health and Human Services, 2000). Ingiltere Saglk
Departmani, Fiziksel Aktivite, Saglhigin Gelistirilmesi ve Korunmasi boliimii verilerine
gore; aktif bireylerin ¢ogu serbest ylirilylls programlart ile saglikla iliskili
parametrelerde gelisme elde etmislerdir (United Kingdom Department of Health,
Physical Activity, Health Improvement and Prevention, 2004).

Literatiirde yiirliylisiin saglikla iligkili parametreler, kardiyovaskiiler risk
faktorleri, fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi lizerine etkilerine iliskin ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda yiiriiylis en etkili ve en ¢ok tercih
edilen fiziksel aktivite olarak bildirilmistir. Fiziksel aktivite segenegi olarak yiirliylisle
ilgili yapilan caligmalar genellikle laboratuar ortaminda, kontrollii, gozlem altinda,

onceden belirlenmis programlar dahilinde gerceklestirilmistir.

Diinya literatiirii ile karsilastirildiginda iilkemizde o6zellikle yasam tarzi
aliskanlig1 olarak serbest yiiriiyiisiin saglikla iliskili parametreler, kardiyovaskiiler risk
faktorleri, fiziksel uygunluk diizeyi, kognitif fonksiyonlar, emosyonel statii ve yasam

kalitesi iizerine etkilerinin incelendigi ¢alisma sayisinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Bu caligmanin uzun siireli serbest yliriiylislin orta yas ve yash olgularda fiziksel
ve kognitif fonksiyonlar, emosyonel statii ve yasam kalitesi iizerine etkilerini incelemek
ve aymt yas grubundaki inaktif olgularla karsilagtirmak amaciyla planlanmistir.
Calismamizda kurulan hipotezler sunlardir;

Hipotez 1. Uzun siireli serbest yliriiylis yapan orta yas ve {izeri yastaki olgularin
fiziksel fonksiyonlar1 ayni yastaki inaktif olgulardan daha yiiksektir.

Hipotez 2. Uzun siireli serbest yiiriiyiis yapan orta yas ve {izeri yastaki olgularin
kognitif problemleri ayn1 yastaki inaktif olgulardan daha azdir.

Hipotez 3. Uzun siireli serbest yliriiyilis yapan orta yas ve {izeri yastaki olgularin
emosyonel problemleri ayn1 yastaki inaktif olgulardan daha azdir.

Hipotez 4. Uzun siireli serbest yiiriiyiis yapan orta yas ve {izeri yastaki olgularin
yasam kaliteleri ayn1 yastaki inaktif olgulardan daha iyidir.



Yukaridaki hipotezleri test etmek i¢in ¢alismaya, 40- 70 yaslar1 arasinda en az 1
yildir haftada en az 3 giin, en az 45 dakika yiirliylis aliskanlig1 olan 40 olgu ile ayni
ozelliklere sahip, ancak diizenli yiiriiyiis aligkanlig1 olmayan ve spor yapmayan inaktif
40 olgu dahil edilmistir. Tiim olgulara fiziksel fonksiyon testleri, Mini Mental Test,
Beck Depresyon Olgegi ve CDC HRQOL- 4 (Hastalik Kontrol Merkezi Saglikla Iliskili
Yasam Kalitesi-4 Olgegi) yasam kalitesi skalasi uygulanmmstir.  Yapilan
degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle

karsilagtirilarak analiz edilmis ve sonuglar literatiir dogrultusunda tartigilmistir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

Insan organizmasi hareket icin yaratilmistir. Her saglikli insan hareket edebilme
yetenegine sahiptir ancak bu yetenegin gelistirilebilme Olglisii farkhidir. Altmigh
yillardan beri yapilan bilimsel ¢alismalar solunum ve dolasim fonksiyonlarini arttiric
egzersizlerin hastaliklara kars1 koruyucu, tedaviyi destekleyici ve rehabilite edici etkileri
oldugunu gostermektedir (Perri, 2002).Yasam boyu egzersiz konusunda pek ¢ok iilke
onemli atilimlar ve yatirimlar yapmaktadir (United States Department of Health and

Human Services, 2000).

Gilinlimiizde egzersiz saglikli yasamanin temel prensiplerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Modern yasamin getirdigi olumsuz kosullardan kurtulmak,
organizmay1 saglikli kilmak i¢in egzersiz yapma gereksinimi bir zorunluluk olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Cok erken yaslardan baslayarak yapilacak diizenli egzersizlerin pek
cok olumlu etkisinin olmasi nedeniyle 6zellikle gelismis iilkelerde cesitli faaliyet ve
organizasyonlarla egzersiz yapan insan sayisinin arttirllmasina c¢alisiimaktadir

(Coleman, 1999, World Health Organization, 2003, Darker vd. 2007)

2.1. Egzersizin Etkileri

Saglik i¢in egzersizin temel amaci hareketsiz bir yasantinin neden oldugu
organik ve fiziksel bozukluklar1 onlemek veya yavaslatmak, fizyolojik kapasiteyi
arttirmak, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar muhataza etmektir. Diizenli egzersiz
yapmanin ve fiziksel aktivite diizeyini artirmanin kisilerde fizyolojik, fiziksel,

psikolojik ve sosyolojik yararlari1 oldugu bilinmektedir (Le Masurier vd. 2003).

Fiziksel aktivite “iskelet kaslar1 tarafindan fretilen ve enerji tiikketimi ile
sonuclanan her tiirlii hareket ” bi¢ciminde tanimlanirken egzersiz, fiziksel uygunluk
durumunu olumlu yonde degistirmeye ve bunu siirrdiirmeye yonelik planlanmis,

yapilandirilmis, tekrarlayici fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (McAuley 1999).

Insan viicudu cesitli tipteki egzersizlere akut fizyolojik yanitlar verir ve performansi
gelistirecek sekilde diizenli egzersiz egitimine uzun donem adaptasyonlar gdosterir.

Egzersizin fizyolojik etkileri kas iskelet sistemi, kardiyovaskiiler, respiratuar, endokrin,



immiin ve santral sinir sistemlerinde meydana gelmektedir (McArdle vd. 1981,

Macauley 1999).

2.1.1. Egzersiz ve Kas-Iskelet Sistemi

Fiziksel aktiviteler kas kontraksiyonlari ile gerceklesir. Kas dokulari, biyokimyasal
enerjiyl mekanik enerjiye doniistiiren yapilardir. Viicut agirhiginin yaklasik %40’ 1
olusturan iskelet kaslar1 ¢aplar1 8- 10 um, uzunluklar1 kasin boyu kadar olan ¢ok sayida
kas lifinden meydana gelir. Kasin kontraktil elemanlari olan miyofibriller yanyana
yerlesmis aktin ve miyozin filamanlari igerirler. Elektron mikroskobu ile miyofibrilleri
koyu ve acik seritler halinde birbirini izleyen tekrarli yap1 goriiniimii verirler. Miyozin
iplikleri iceren koyu serit polarize 1s18a kars1 anizotrop karakrter gosterir ve A bandi
adin1 alir. Acik seritler aktinden yapilmis olup polarize 1518a karsi izotrop yapidadir ve I
bandi adin1 alir. Z diski boyunca birbirleri ile baglanan aktin filamanlar1 miyozin
filamanlar1 ile i¢ ige gecer. Yaklasik 200 miyozin molekiiliiniin bir araya gelmesiyle
olusan bir miyozin molekiiliinde birbirleri ile sarmal olusturmus hafif ve agir
meromiyozin zincirleri bulunur. Aktin filamanlar1 ise troponin, tropomiyozin ve aktin
molekiilinden olusur. Sarkoplazmada ayrica K, Mg, P, Na, Ca gibi iyonlar, ATP,
fosfokreatin, glikojen, fosfolipidler, myoglobin ve c¢esitli enzimler yer almaktadir.
Ayrica ¢ok sayida mitokondri de bulunmaktadir. Sarkoplazma i¢indeki bir diger 6zellik
zengin bir endoplazmik retikulum varligidir. Sarkoplazmik retikulum adini alan bu ag,
myofibrillere paralel longitiidinal tubiiller ve tubullerin her iki ucunda bulunan
sisternalar olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. Sisternalar kasa kontraksiyonunda
onemli olan Ca*”u depolarlar. Kas lifinde sarkoplazmik retikulumdan baska
sarkolemmanin hiicre i¢ine invajinasyonu ile olusan transvers tubul sistemi de vardir.
Mpyofibrillere dik konumda yerlesen tubuller ve birbirini izleyen iki longiitiidinal tubul
arasinda yer alan sisternalar bitisik konumda bulunurlar. Bu tubul sistemi ile aksiyon
potansiyelinin kas lifi igine iletimi ve sarkoplazmik retikulumdan Ca*"un sitoplazmaya
salinmi1 kolaylasir. Alfa motor néronlar ile gelen impulslar, sinir-kas kavsag: araciligiyla
kas iletilir ve kasta aksiyon potansiyelini baglatir. Hiicrenin iglerine yayilan
depolarizasyon dalgasi ile sarkoplazmik retikulumdan agiga ¢ikan Ca®’, sarkoplazmaya
dagilir ve troponine baglanir. Bu baglanma ile troponin-tropomiyozinin aktin tizerindeki
inhibitor etkisi ortadan kalkar, aktif aktin filamaninin miyozin filamani ile etkilesmesi
saglanir. Miyozin ¢apraz kopriilerle aktini kendine dogru ¢eker. Aktin disli ¢ark gibi
kullanilir ve filamanlar birbiri iizerinde kayarlar (McArdle vd. 1981, Guyton 1996).



Iskelet kasini olusturan lifler histolojik ve fizyolojik olarak iki gruba ayrilirlar.
Yavas kasilan, oksidatif tipl (kirmizi) lifler ve hizli kasilan glikolitik tip II (beyaz) lifler.
Tip I lifler, uzun siireli, diisiik siddette aktiviteler uyum gdsterirken, tip II lifler yiliksek
siddette kisa siireli aktivitelere uyum gosterirler. Kas kontraksiyonu i¢in gerekli enerji
ATP’nin ADP’ye yikilmasi sirasinda saglanmaktadir. ATP’nin son iki P grubu arasinda
bulunan yiiksek enerjili baglarin kopmasi ile enerji agiga ¢ikar. Bu reaksiyon sonucu 7-
12 kcal enerji iiretilir. Ancak bu hazir enerji kaynagi ¢abuk tiikenir. Fiziksel aktivitenin
ilk bir-iki saniyesinden sonra ATP’nin yeniden yapimi gerekmektedir. Bu yenilenme {i¢
genel enerji liretim sistemi tarafindan gegeklestirilir (Erséz 1992, Guyton 1996). Kreatin
fosfat ATP gibi kasta depolanmis, yiiksek enerji bagi iceren bir kimyasal bilesiktir.
Kreatin ve fosfat gruplarina ayrilabilir. Bu sirada aciga ¢ikan enerji ATP’nin
yenilenmesi i¢in kullanilir. Bu reaksiyonda enerjinin transferi hizli oldugu igin
fosfokreatin de hizli kullanilabilen hazir enerji kaynagidir. Bu nedenle ATP ve
fosfokreatin birlikte fosfojen sistem olarak adlandirilir. Fosfojen sistem, siirat ve
patlayicilik gerektiren ¢ok siddetli ve kisa siireli aktivitelerde baslica enerji kaynagi
olarak kullanilir. Anaerobik olan her iki reaksiyonda da O; kullanilmaz. Kas liflerinde
depo edilmis total fosfojenin kullanilmasi ile 5.7- 6.9 kcal enerji elde edilir ve bununla
ancak bir kag¢ saniyelik maksimal kas kontraksiyonu saglanabilir. Kasta ATP
sentezinden sorumlu bir diger sistem anaerobik glikolizdir. Bir ka¢ saniyeden daha uzun
stireli eforlarda enerji kaynagi olarak kullanilan anaerobik glikoliz ile glukoz laktik
aside yikilir. Glikoliz sirasinda 1 ATP kullanildigindan net kazang 2 ATP’dir. Bu yolun
son iirlinii olan laktik asidin birikimi kasta yorgunluga neden olur. Dinlenim durumunda
kan diizeyi 1.1 mM/I’dir, 4 mM/]l konsantrasyon kiside yorgunluk olmadan tolere
edilebilecek optimum diizeydir ve anaerobik esik olarak kabul edilir. Anaerobik glikoliz
ile ATP sentezi kisithdir ve ancak 30- 60 sn siiren maksimal kassal kontraksiyonu
gerceklestirilebilir. Daha uzun siireli eforlarda aerobik enerji iiretimi ile ATP sentezi
stirdiiriilebilir. Yeterli O, varliginda besin maddelerinin CO, ve H,O’ya yikilmasi ile
serbestlenen enerji bu amagla kullanilir. Aerobik metabolizma sirasinda kullanilan
baslica besin kaynagi karbonhidratlardir. Glikoz 6nce bir seri reaksiyon ile piirivik aside
yikilir. O, varliginda laktik asit birikimi meydana gelmez. Piirivik asit mitokondriye
diffiize olur ve piirivik asitten CO, ayrilmasi ile asetil grubu aciga cikar. Asetil grubu
koenzim A [co A] ile birleserek asetil coA’yt olusturur. Bu asamadan sonra krebs

siklusu ile reaksiyon devam eder (Guyton 1996, Ganong 2002).



Krebs siklusuna girinceye kadar her bir glikoz i¢in 2 ATP kazanci vardir.
Ayrica, krebs siklusunda, dért ayr1 yerde H' agiga ¢ikarak FADH, ve NADH ile elktron
tagima zincirine girer ve elektron tastyicilari ile O,’e taginarak su olusur. Elektronlar
sistem boyunca tasinirken aciga ¢ikan enerji ATP sentezinde kullanilir, 12 elektron ¢ifti
ile 36 molekiil ATP sentezlenir. Boylece 1 molekiil glikozun aerobik yikimi sirasinda
total 38 molekiil ATP sentezlenmis olur. Diger iki besin kaynagini olusturan yaglar ve
proteinler de aerrobik yolla CO, ve H,O’ya yikilabilir. Bu sirada agiga ¢ikan enerji

ATP sentezi i¢in kullanilir.

Yaglar beta oksidasyon ile iki karbonlu bilesiklere yikilarak krebs siklusuna ve
elektron tasima sistemine girerler. 1 molekiik yag asidinin oksidasyonu ile 1 molekiil
glikojenin oksidasyonundan daha ¢ok ATP molekiilii kazanilir. Ancak yag asidi
oksidasyonu icin yaklasik %15 kadar daha fazla O,’ne gerek duyar. Yaglar uzun siireli

eforlarda organizmanin enerji kaynagidir.

Proteinler egzersizde enerji kaynagi olarak minér rol oynar. Ancak
organizmanin tilkenme asamasina gelmesi, karbonhidrattan fakir beslenme ve olagan
dis1 dayaniklilik gerektiren durumlarda protein katabolizmasi 6nem kazanir (Williams

& James, 2001).

Egzersiz sirasinda ATP sentezi igin aerobik ve anaerobik sistemler birlikte
kullanilabilir. Ancak sistemlerin etkinlikleri antrenman, beslenme, en Onemlisi

uygulanan egzersiz tipine gore degisebilir.

Egzersizin tipleri iki kategoride incelenebilir;
1- Maksimal efor gerektiren kisa siireli egzersizler

2- Submaksimal efor gerektiren ve uzun siireli egzersizler

Maksimal siddetli egzersizlerde enerji bliylikk oranda karbonhidratlardan
saglanir. ATP resentezinde anaerobik enerji metabolizmasi etkindir ve kan laktat diizeyi
hizla yiikselir. 10 dk veya daha uzun siirebilen submaksimal siddetli egzersizde aerobik
sistem daha etkindir. Anaerobik sistemden egzersizin basinda oksijen donanimi yeni
kararlt durumuna gelmeden once yararlanilir. Bu tip egzersizlerde performans agisindan

aerobik kapasite onemlidir.



Aerobik kapasitenin degerlendirilmesinde kriter maksimal oksijen kullanimidir
(VO; max.). Organizmaya alinabilen O, miktar1 dolasim ve solunum sistemlerinin
sinirlamasi nedeni ile belli bir maksimuma ulasir ve is yiikii arttirilsa da o diizeyde kalir.
Bu noktada kisinin kullandigi O, miktar1 VO, max. olarak tanimlanir. VO, max.
bireyin kardiyorespiratuar dayaniklilik kapasitesinin en iyi kriteri olarak kabul edilir.
Diizenli ve giderek artan siddette egzersiz ile VO, max. belirgin bir sekilde arttirilabilir

(Gonzalez vd. 2001).

Kasta meydana gelen enerjinin yaklasik %30-50’si mekanik enerjiye, gerisi ise
151 enerjisine doniisiir. Egzersizde viicut sicakliginin artmasinin nedeni enerji iiretiminin

ve dolayisiyla 1s1 iiretiminin artigidir.

Egzersiz sirasinda kaslarda 1s1 iiretimi iki evrede gergeklesir.

1-Kas uyarildiktan sonra ve kasilmadan Once meydana gelen 1si(aktivasyon
1s1s1): Kasin kasilma diizeyi, O ve yapilan mekanik is miktariyla iligkilidir.

2-Kas kasildig1 zaman meydana gelen 1s1 (kasilma 1s1s1): Is1 miktar1 kasilmanin

diizeyi ile orantilidir.

Organizmada diisiik kas 1s1s1, kasin yavas kasilma ve gevsemesine neden olur.

Bu da egzersizde 1sinmanin 6nemini gosterir.

Egzersizle kas-iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler ozetlenecek
olursa;

1-) Myoglobin miktari artar

2-) Mitokondri sayisi artar, mitokondri hacminde biiylime meydana gelir.

3-) Elektron tasima sistemi ve krebs ¢cemberindeki enzimlerin etkinligi artar.

4-) Kas glikojen ve trigliserid depolari artar

5-) Yaglarin enerji olarak kullanim1 ve yag asitlerinin parcalanmasindan sorumlu

enzimlerin etkinligi artar.

6-) Kaslardaki ATP-PC sisteminin kapasitesi artar.

7-) Anaerobik enzim kapasitesi artar.

8-) Glikoliz kapasitsi ve glikolitik enzim aktivitesi artar.

9-) Kas kitlesi ve kas kuvveti artar

10-) Kemik mineral yogunlugu artar



11-) sinovial s1v1 viskozitesi artar
12-) Konnektif doku elastisitesi artar
13-) Eklem hareket genisligi artar (Fox vd. 1999,Gonzalez vd. 2001).

2.1.2. Egzersiz ve Kardiyovaskiiler Sistem

Egzersiz swrasinda, aktif dokularin artan O, ihtiyacinin karsilanmasi ve
metabolik artiklarin uzaklastirilmasi kardiyovaskiiler sistemin fonksiyonudur. Dolagim
sisteminin egzersize cevabi yas, cins, kondiisyon gibi cesitli faktorlere baghdir.
Egzersizde artan metabolik gereksinimler, kalp atim sayisi, kalp atim hacmi ve kan

akiminin artisi ile saglanabilmektedir.

Kalp debisi kalbin bir dakikada pompaladigi kan miktaridir. Dinlenme sirasinda
kalp debisi ortalama 5 1t/dk’dir. Egzersiz sirasinda sporcu olmayanlarda kalp debisi 4
kat artarken, aktif sporcularda 7 kat artabilmektedir. Egzersiz sirasinda kalp debisindeki
gerekli artis1 saglayan fizyolojik faktorler, 1. kalbin kasilma giicii ve atim hacmindeki
artig, 2. kalp atim hizindaki artigtir. Bu iki fizyolojik degisim sonucu ventrikiillere dolan
kanin tamami pompalanarak her bir atim sonunda daha fazla kan pompalanmis olur.
Egzersiz sirasinda dokulardan kalbe donen kan miktarinin artmasina bagli olarak kalp
kaslar1 daha ¢ok gerilir ve daha giiclii bir kasilma ile kalpten pompalanan kan miktarini
arttirir. BOylece kalbin bir kasilmada pompaladig: kan miktar1 ve debisi artar (McArdle
1981, Guyton 1996, McAuley 1999).

Egzersizin baslamasi ile birlikte kalp atim sayis1 hizla yiikselir. Proprioseptif
uyarilar, sempatik sinirler ve norepinefrin araciligiyla sinoatrial digtim uyarilir. Boylece
kalp atim hiz1 arttirilir. Artan kalp atim hiz1 ve buna baglh olarak kalp debisinde 6nce
hizli bir yiikselme goriiliir. Egzersiz hafif veya orta siddette ise kalp atim hiz1 30- 60 sn
icerisinde metabolik denge durumuna erisir. Kalp atim hizinin yiikselmesi durur ve bir
plato olusur. Bu durumda dokulara saglanan oksijen ve besin maddeleri ile tiiketilen
miktar dengededir. Bu kalp atim hiz1 ile egzersiz tamamlanir. Eger egzersizin siddeti
yuksek ise kalp atim hiz1 egzersizin sonuna kadar yiikselir. Egzersiz sonrasinda ilk 2-3
dakikada kalp atim hiz1 hizla yavaslar. Yavaslama diizeyi ve siiresi yapilan egzersizin

siddeti ve kisinin kondisyonu ile orantilidir (Murray 2003).
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Kalp atim hiz1 egzersizin tiirline ve diizeyine gore de farklhiliklar gosterir.
Dinamik egzersizlerde statik egzersizlerden daha c¢ok artis gosterir. Egzersizin siiresi ve

siddeti de kalp atim hizin1 etkileyen diger faktorlerdir.

Sporcular, sedanter kisilere gore daha diisiik kalp atim sayisina sahiplerdir. Zira;
maratoncularin kalpleri hipertrofik oldugu icin, dinlenme sirasindaki kalp debileri
sedanter bireylerle ayn1 oldugu halde kalp atim sayilar1 daha diisiiktiir. Bu normal kalp
debisini, artmis atim hacmi ile azalmis kalp hizi saglar. Bir sporcunun kalp debisini
arttirma yetenegi ve bdylece oksijen ve besin maddelerinin daha fazla dokulara
tagiabilmesi sporcunun agir egzersizi siirdlirebilmesini saglayan baslica faktdrlerden
biridir. Bu nedenle dolasim sisteminin egzersize uyumu performansi sinirlama

yoniinden kaslar kadar énemlidir.

Dinlenme aninda deri ve iskelet kaslar1 kardiyak debinin %15-20’sini1 alir.
Egzersiz sirasinda aktif iskelet kaslarina ve viicut sicakligr arttigi icin deriye daha fazla
kan gonderilir. Egzersizin tiirii ve siddetine bagli olarak bu oran %80- 85 gibi bir

seviyeye ulasabilir (Williams & James, 2001).

Sicak ve nemli ortamda uzun siire devam eden egzersizlerde kardiyak debinin
cogu artan viicut sicakligiyla basedebilmek i¢in cilde gonderilir. Bu hem iskelet kasinin
kan akimini hem de egzersize toleransi sinirlayacaktir (McAuley 1999, Morris & Schoo

2004).

Egzersizde kasin yaptig1 is nedeniyle oksijen tiiketimi ve arteriyel-vendz oksijen
(A-VO, ) fark: artar. Istirahat sirasmdaki A-VO, farki 4- 5 ml/100 ml iken is orani
maksimal diizeylere eristiginde 15- 16 ml/100ml’ye ulasir (Murray 2003).

Normal bir insanin hem sistolik hem diyastolik hem de ortalama arteryel kan
basinglar1 eforla artar. Bu artig sistolikte belirgin ve eforla dogrusal oldugu halde
diyastolikte ¢ok azdir. BOylece nabiz basinci ve ortalama basing eforla artmis olur.
Yapilan egzersizin siddetine uygun olarak kalbin bir dakikada pompaladigi kan miktari
da artar. Kalbin dakika hacmi artim1 6zellikle sistolik basinca etki eden bir faktordiir.
Aktif olan kaslarin damarlar1 genisler, inaktif olan kas ve dokularin 6zellikle splanik

alanin damarlari ise daralir. Diger taraftan eforun baslangicinda kuteneal damarlarda da
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vazokonstriiksiyon goriliir. Egzersizin devam etmesiyle termoregiilasyon geregi
kuteneal damarlarda daha sonra vazodilatasyon meydana gelir. Egzersize katilan kas
kitlesi biiyiik oldugu takdirde dilate olan damarlarin periferik dirence etkisi daralan
damarlar ile dengelenir ve sonugta periferik direng ¢ok az bir degisme gosterir. Bunun
sonucu diyastolik basing defismez veya ¢ok az yiikselir. Ortalama arteryel basing ise
cok az artar. BOylece biiyiik kas kitlesini iceren egzersizlerde sistolik basingta artma
diyastolik basinca oranla daha biiyiik olur ve nabiz basinci artar. Eforda kullanilan kas
kitlesi kiiciik ise vazodilate olan damarlar az, vazokonstriikte olan damarlar fazla
olacagindan periferik diren¢ de artar. Bunun sonucunda az kas Kkitlesi ile yapilan
eforlarda kan basincit artmasi daha yiiksek olur. Ritmik olarak yapilan dinamik
egzersizlerde sadece sistolik kan basinci artarken, statik egzersizde her iki basingta da

artis goriiliir (Ganong, 2002).

Egzersiz sonrasi kan basinci, muhtemelen birikmis metabolitlerin  kas
damarlarin1 kisa bir siire dilate tutmasindan dolay1 gecici olarak normalin altina
diisebilir. Egzersiz sona erdiginde ilk 5- 10 sn’de goriilen bu diisme sonra yerini

yiikselmeye birakir ve kan basinglari normale doner (Guo vd. 1999).

Myokard tamamen aerobik mekanizmaya ihtiya¢ duyar. Bu nedenle siirekli
oksijen saglanmasi gereklidir. Dinlenme aninda bile kan myokardiyal kapillerlerden
gecerken oksijenin yaklasik %70-80’1 kullanilir. Bu oran dinlenme halindeki iskelet kasi
icin %25°tir. Myokardiyal oksijen tiiketiminin ii¢ major belirleyicisi kalp hizi, myokard
kontraktilitesi ve duvar gerginligidir. Arteriyel basingtaki ani artislar sol ventrikiiler
basing ve duvar gerilimini arttirir. Myokardiyal metabolizma artar ve koroner kan
akiminin artmasina gereksinim duyulur. Egzersiz sirasinda koroner kan akimindaki
artis, koroner vazodilatasyon ve koroner arterlerin perfiizyon basincindaki artisla
saglanir. Sempatik sinir sisteminin stimiilasyonunun artmasina bagli kanda artan
katekolamin, myokardiyal oksijen kullanimmin artmasi nedeniyle artan kan akimi
ihtiyacini karsilamak iizere hem koroner arter perfiizyon basincinin artmasini hem de
koroner vazodilatasyonu iceren metabolik olay1 tetikler (Guyton 1996, Fleg vd. 2000,
Jungblut vd. 2000).

Egzersizin kardiyovaskiiler sisteme etkisi s0yle 6zetlenebilir;

1-) Istirahat kalp atim hiz1 azalir.

2-) Istirahat kalp atim hacmi artar.
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3-) Kalp debisi artar.

4-) Kalp voliimii artar.

5-) Kan hacmi artar.

6- ) Sistolik kan basinci azalir, diyastolik kan basinci degismez veya bir miktar
azalir.

7-) A-V O, farki artar.

8-) Kan laktat diizeyi artar.

9-) VO,max. artar ( Fox vd. 1999, Cindas 2001, Gonzalez vd. 2001)

2.1.3. Egzersiz ve Solunum Sistemi

Kaslarda fiziksel egzersiz ile O, gereksiniminin artmasi, solunum sistemini de
etkiler. O, kullaniminin artmasi ile dakika solunum voliimii de artar. Erigkinde dinlenim
durumunda, 5-6 1/dk olan ventilasyon, egzersiz sirasinda kullanilan O, ve agiga ¢ikan
CO;, diizeylerine bagli olarak artar ve 150-200 1/dk’ya c¢ikabilir. Bu biiylik artis hem
solunum derinliginin hem de frekansinin arttirilmasi ile saglanir. Solunum frekans: 12-

15/dk iken 40- 50/dk’ya kadar ¢ikabilir.

Muhtemelen serebral korteksten gelen impulslarin  solunum merkezini
etkilemesine bagli olarak ventilasyon, egzersizin hemen baginda artar. Ayrica hareketli
eklemlerin propriyoseptorlerinden gelen impulslar da solunum merkezini stimule
etmektedir. Egzersizin basinda ventilayonda goriilen hizli artigi, submaksimal
egzersizde yavas bir artis ve kararli denge durumu izlerken maksimal egzersizde
ventilasyon, sonuna kadar artmaya devam eder. Bu asamalarda, solunum sistemini,
basta PCO;, olmak {izere kimyasal stimuluslarin uyardig: diistiniilmektedir. Maksimal
egzersiz sirasinda anaerobik metabolizma iiriinii olan laktik asidin bikarbonat ile
tamponlanmasi sirasinda agiga ¢ikan CO,, metabolik artik {iriin olarak meydana gelen

CO3’ e eklendiginde ventilasyon daha da artar (Guyton 1996, Janssens vd. 1999).

Tidal voliimde(TV) egzersizle meydana gelen artig, 6zellikle inspiratuvar yedek
voliim (IRV) ve daha az oranda ekspiratuvar yedek voliimlerin (ERV) kullanimlar ile
saglanir. TV istirahat sirasinda vital kapasitenin %10’u kadarken, egzersizde %50’ye
kadar ¢ikabilir. Pulmoner kan akiminda artisa bagli olarak total akciger kapasitesi

(TLC) ve VC’de hafif diigme goriiliir.
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Antrenmanli bireylerde ise ancak maksimal egzersiz sirasinda TV’de belirgin

artig gortiliir. VC ve TLC sedanterlere oranla daha fazladir.

Egzersiz sirasinda oksijenin diffiizyon kapasitesi, is yiikiiniin artmasi ile
dogrusal bir artis gosterir. Istirahat sirasinda, O, diffiizyon kapasitesi 20- 25
cc/dk/mmHg iken egzersizle 400 cc/dk/mmHg’ya kadar ¢ikabilir. Bu artig, daha ¢ok
sayida alveol ve kapillerin acilmasi, agik olanlarin dilatasyonu sonucu diffiizyon
alanimin genislemesi ile gerceklesir. Ayrica egzersiz sirasinda akcigerlerde artan kan
akimi dokunun maksimal diizeyde perfiizyonuna neden olarak difflizyonu hizlandirir.
Antrenmanli bireylerde, dinlenme sirasinda ve egzersizde maksimum O, diffiizyon

kapasitesi yiiksek bulunmustur (McArdle 1981, Cunningham vd 1997, Ferrara 2002).

2.2. Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk

1988 yilinda American Association for Health Physical Education Recreation
and Dance (AAHPERD) fiziksel uygunlugu, kisinin aerobik kapasitesi, esnekligi, kas
kuvveti, enduranst ve viicut kompozisyonunun biitiinii olarak tanimlamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii ise fiziksel uygunlugu, sosyal, mental ve fiziksel iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Amerikan Tip Birligi Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Komitesinin
tanimina gore fiziksel uygunluk “fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevabi
verilme kapasitesi” ’dir. Ik kez fiziksel egitim programlar1 1860 yilinda Amerika’da,
saglikli olmak i¢in yogun fiziksel aktivite gerektigi goriisii ile olusturulmustur.
Doktorlar ve egitimciler egzersizin saglik i¢in ¢ok faydali olduguna inanarak, ders
programlari i¢inde fiziksel egitime yer vermislerdir (Giiltekin 2005, Tully vd. 2005,
Vanhes & Lefevre 2005).

Genelde kabul edilen yaklagima gore fiziksel uygunluk, asir1 yorgunluk
olmaksizin kisinin kendini fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile
birlikte, giinliik aktiviteleri yorgunluk hissi olmadan basarma yetenegi, bos zamanlarini
neseli ugraslarla gecirebilecek gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen tehlikeleri
karsilayabilecek yeterlilige sahip olmasi anlamin tasir. Fiziksel uygunluktaki herhangi
bir yetersizlik, gilinliikk performanstaki azalmaya neden olarak fiziksel aktiviteyi
engelleyebilir. Fiziksel uygunlugun iyi olabilmesi ic¢in fiziksel aktiviteleri asir1
yorgunluk olmadan yeterli enerjiyi olusturamak ve beklenmedik acil durumlarla basa

cikabilmek gerekir (Ergun 1997, Sar1 1999, Whaley vd. 2000).
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Fiziksel uygunluk iki ayr1 boliimde incelenir:
1-) Saglkla 1ilgili fiziksel uygunlugun icine aerobik endurans, viicut
kompozisyonu, kas kuvveti, kassal endurans, esneklik girmektedir. Bunlar viicudun

fonksiyonel kapasitesini arttiran komponentlerdir.

2-) Performansla ilgili fiziksel uygunluk denildiginde, saglikla ilgili fiziksel
uygunluk parametrelerine ek olarak, patlayici kuvvet, gii¢, hiz, ¢eviklik, koordinasyon,

denge, reaksiyon zamani eklenecektir (Baltaci, 2006)

Saglikla 1ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin iyi olmasi hastaliklarin
gelismesi ve/veya fonksiyonel yetersizlik riskini azaltmaktadir. Fiziksel uygunluk ve
kronik hastaliklarin goriilme siklig1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar koroner arter
hastaliklari, hipertansiyon, hemipleji, obezite, periferal vaskiiler hastaliklar, kolon
kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri, osteoporoz ve Tip II diyabet ile fiziksel
uygunluk seviyesi arasinda iliski oldugunu gdstermektedir. Fiziksel uygunluk
seviyesinin diislik olmasi bu hastaliklara maruz kalma riskini arttirir (Ergun ve Baltaci

1997, Schuler ve Marzilli 2003, Kyle vd 2004, Cavlak vd 2009).

Saglikla iliskili Fiziksel Uygunluk

Saglikla iligkili fiziksel uygunluk, viicudun fonksiyonel kapasitesini arttiran
faktorlerden olusur faktorlerden olusur ve daha g¢ok sagligr gelistirmek ile ilgili
komponentleri ¢erir. Bu komponentler viicut kompozisyonu, kassal uygunluk, esneklik,

kardiyovaskiiler enduranstir.

Viicut kompozisyonu insan vicudunun yag oram ile iligkilidir. Viicut
kompozisyonunun viicut yagi ile ilgili 6l¢timiinde viicut iki boliime ayrilir:

a) kas, kemik, i¢ organlarin olusturdugu yagsiz viicut agirligi

b) yagsiz viicut agirhigr ile viicut yag agirhiginin toplamindan olugan normal
viicut agirligl. Viicut kompozisyonunun belirlemek i¢in yagli ve yagsiz viicut kiitlesinin
hesaplanmasi, yag oranini belirlenmesi gerekmektedir.

Blair ve ark. (1996), treadmill testiyle kardiyovaskiiler uygunluklarini
degerlendirdikleri erkek olgularin sedanter olanlarinda kardiyovaskiiler uygunluk
diizeyini egzersiz yapanlara gore daha diisiik oldugunu ve 6lim oraninin sedanter

olgularda 3 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir¢cok calisma diizenli
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egzersiz ve fiziksel aktivite fiziksel uygunlugu arttirarak sagligin korundugunu ve
gelistirdigini gostermistir (McArdle 1981, Ergun 1997, Cureton & Plowman 2002,
Ergen vd. 2002, Alter 2004, Morrow vd. 2005).

2.3. Egzersiz ve Ruh Saghg

Psikiyatrik bozukluklarin yasam boyu prevalanslar1 oldukg¢a yiiksektir.
Ulkemizde yaklagik olarak 1.800.000- 3.000.000 major depresyon vakasi oldugu
bildirilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin bireysel ve toplumsal maliyetleri de oldukca
fazladir. Bunlar, mortalitede artis, fatal kaza olasiliginda artis, ikincil hastaliklara baglh
Oliimler, intiharlar, is ve tliretkenlik kaybi, is ve okul performasninda bozulma, madde
kullanimi, aile igi iligkilerin bozulmasi ve fiziksel sagligin bozulmasi olarak siralanabilir

(Yiiksel 2000).

Epidemiyolojik caligmalar fiziksel aktivite ve egzersizin azalmig depresyon ve
anksiyete semptomlariyla iligkili oldugunu gostermektedir. Egzersiz ayrica pozitif
duygulanim ve kendini iyi hissteme ile iligkili bulunmustur. Ancak fiziksel aktivite ve
egzersizin uyku ve yemek yeme bozukluklari, sizofreni, demans, kisilik bozukluklar1 ve
madde bagimhiligr gibi pek c¢ok psikiyatrik bozukluk {izerine etkisi yeterince
calistimamistir (Martinsen vd 1994).

Genel olarak inaktif kisilerin aktif kisilere gore iki kat daha fazla depresif
semptomlara sahip oldugu bildirilmsitir. Ancak fiziksel aktivite ve egzersizin depresyon
gelisimine kars1 koruyucu etkisi olduguna dair ¢alismalar olsa da, daha fazla arastirma
gerektigi beilrtilmistir. Yapilan bir ¢aligmada haftada 3 saat veya daha fazla spor yapan
erkeklerde goreceli depresyon riski, hi¢ yapmayanlara gore %27 daha diisiik
saptanmustir (Artal 1999).

Egzersiz psikolojik olarak kiginin hakimiyet hissini arttirmaktadir. Egzersiz ile
kendine saygida az da olsa bir artis oldugu bildirilmistir. Egzersiz kisinin dikkatinin
endise ve sugluluk hissinden bagka yonlere kaymasini saglamaktadir. Ayrica kiginin
saglhiginin ve fiziksel goriiniimiiniin diizelmesi ruh halini 6nemli yonde etkilemektedir.
Kilo alma kaygisi olmadan rahat¢a yemek yiyebilmek de alinan zevki, tatmini ve
kendini kontrol hissini arttirmaktadir. Egzersizin baska bir yarar1 da kas aktivitesinin

kizginlik, saldirganlik gibi duygular1 bastirmaya yardimer olmasidir. Ayrica egzersizin,
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beta endorfin ve monoamin konsantrasyonlarini arttirdigi, artan viicut 1sis1 nedeniyle
kas gerginligini azalttig1 seklinde hipotezler one siiriilmiistiir (Buckworth & Dishman

2002).

2.4. Egzersiz ve Kognitif Fonksiyonlar

Ozellikle yasla birlikte kognitif fonksiyonlarda azalmalar meydana gelir. Yasam
tarz1 degisiklikleri ve c¢esitli faktorler bu degisimleri yavaslatabilmektedir. Bu
faktorlerden biri de fiziksel aktivite ve egzersizdir. Aerobik egzersizin kognitif
fonksiyonlar tizerindeki etkilerine iliskin pek ¢ok ¢alisma vardir. Ancak bu ¢aligmalarin
egzersizin kognitif fonksiyonlar iizerinde etkisi olup olmadigma dair sonuglari
tartismalidir. Bunun nedenlerinden biri calismalara dahil edilen olgu sayisinin az

olmasidir (Acevedo & Ekkekakis 2006, Jedrizieswskia 2007).

Kognitif fonksiyonlarda azalma bir elektroensafalografi komponenti olan Pj
ampliitiidiinde azalma ve latensinde uzamayla meydana gelir. Yapilan caligsmalar
egzersizin P; ampliitiidiinii arttirdigin1 ve latensini azalttigini gostermektedir. Noronal
senkronizasyonda artig egzersizin etkilerindendir. Ayrica aerobik egzersiz serebral kan
akimin1 dolayisiyla norotransmitter fonksiyonu arttirak kognitif fonksiyonlar iizerinde
etkili olmaktadir. Ozellikle yasla birlikte gri madde voliimiindeki degisimler noron
kayb1, noronal baglantilarda azalma, dentritik hasar ve gliadaki degisimlere bagl olarak
meydana gelir. Yasla birlikte beyaz maddede meydana gelen azalma kognitif
fonksiyonlardaki azalmayla iligkili bulunmustur. Gri ve beyaz madde voliimiinde
meydana gelen azalmalar en cok frontal, prefrontal ve temporal alanlardan meydana
gelmektedir. Hayvan ve insan deneylerinden olusan literatiir calismalarina gore aerobik
egzersiz bu alanlardaki azalmay1 dnlemektedir (Eggermont vd. 2006, Darker vd. 2007,
Pontifex & Hillman 2008).

2.5. Toplum ve Egzersiz Ahskanhgi

Toplumumuzda egzersiz programlarina katilmak isteyip cesitli nedenlerle bu
istegini gergeklestiremeyen bireyler oldugu bilinen bir gergektir. Bu bireylerin bir kismi
yasaminin belli donemlerinde herhangi bir sportif aktiviteye katilmistir. Bu bireyler
fiziksel olarak aktif olmanin yasamlarina neler kazandiracaklarin1 ¢ok iyi bilmelerine

ragmen bu katilimi bir tiirlii gerceklestirememektedirler. Bu bireyler disindakilerin
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fiziksel aktivitenin getirebilecegi faydalar hakkinda bilgileri yoktur (Hiildson &
Thorogod 1996, Coleman 1998, Brownson vd. 2000).

Egzersiz yapmamaya gerek¢e olarak, zaman olmamasi, motivasyon eksikligi ve
grup etkinliklerinin programlanmamasi gosterilmektedir. Kadinlar ¢ogu zaman bu tiir
etkinlikleri aileden zaman c¢alma gibi goriirler ve kendilerini suglu hissederler.
Yaglilarin, sosyoekonomik durumu kétii olanlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin ve
islev kayiplar1 olanlarin egzersiz yapabilmelerinin onlinde kendine ozgii giicliikler

bulunmaktadir (Fentem, 1994, Ekekakkis vd. 2006, Grant vd. 2008).

Giinlimiizde bir¢ok profesyonel organizasyon haftanin biiyiik boliimiinde hatta
tercihen biitiinlinde giinde 30 dk ya da daha uzun bir siire orta yogunlukta egzersiz

onermektedir (Coleman vd. 1998, McAuley 1999, Morris & Schoo 2002).

2.6. Saghk Acisindan Egzersiz ve Kronik Hastaliklar

Diizenli egzersizin kronik hastalik insidansini azaltip, yasam kalitesini ve yasam
stiresini arttirmasina iliskin ¢aligmalar siirekli artmaktadir. Bir¢ok randomize ¢aligmada
egzersizin fiziksel uygunlugu arttirmasinin yani sira; kan basinci, kan lipid diizeyi,
kemik dansitesi, insiilin sensitivitesi, glikoz toleransina olumlu etkileri oldugunu ve
kronik hastaliklara bagli morbidite ve mortalite oranini azalttig1 bildirmektedir (Wolin

vd. 2007, Davis vd. 2007, Nakajima vd. 2008, Garatachea vd. 2008).

2.6.1. Egzersiz ve Koroner Kalp Hastalhig:

Kardiyovaskiiler hastaliklar iilkemizdeki 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Ulkemizde yaklasik 1. 6 milyon koroner kalp hastas: bulunmakta ve yilda
130 bin kisi koroner kalp hastaligindan 6lmektedir (Onat, 2000). Koroner kalp hastalig1
(KKH) i¢in her iki cinsiyette sistolik hipertansiyon, hiperkolesterolemi, 1limh
hipertrigliseridemi, sigara i¢imi, sedanter yasam, obezite ve diyabet etken olarak

bildirilmektedir (Fritz vd. 2006, Smith vd. 2007).

Fiziksel aktivite ve egzersizin insan saglifinda meydana getirdigi olumlu
gelismelerle ilgili arastirmalarin biiyikk bir kismu KKH’nin 6nlenmesi konusunda
yapilmistir. Son zamanlardaki ¢alismalar fiziksel aktivite ve KKH riski arasinda ters bir

doz-cevap egrisi oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz aterosklerozun
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ilerlemesini durdurarak, koroner kollateralizasyonu arttirarak ya da merkeze yakin
koroner arterlerin ¢apini genisleterek myokarda daha fazla oksijen gitmesini saglar.
Yine egzersizle birlikte kan pihtilagma- fibrinnolizis aktivitesinde ve plazma lipoorotein
profilleinde potansiyel olumlu degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler koroner
kan akiminin artmasina yardimci olur. Fiizksel aktivite, dinlenme anindaki kalp
atiglarinda ve sistolik kan basincinda diisiisler meydana getirerek myokardin oksijen
ithtiyacini azaltir. Ayrica KKH risk faktorleri olan obezite, tip Il diyabet ve viicut yag
dagilimini da olumlu yonde etkiler (McAuley 1999, Morris & Schoo 2004). Morris ve
ark. (2006), 45- 64 yas arasindaki 9376 kisiyi 9. 3 yillik siire ile izleyip sonuglarini
rapor etmilerdir. Calisma sonunda etkin aerobik aktivitenin KKH’na kars1 koruyucu
oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismada egzersizin koruyucu oldugu saptanmakla birlikte
kardiyorespiratuvar uygunluga katkida bulunabilmesi i¢in egzersizin siirekli olmasi

gerektigi bildirilmektedir.

2.6.2. Egzersiz ve Hipertansiyon

Hipertansiyon hem hastalik hem de Oliim nedeni olarak ¢ok Onemli bir
problemdir. Ulkemizdeki hipertansiyon prevalansi % 36. 2, kadinlarda %43 tiir (Onat,
2000).

Hipertansiyon olusumunu kolaylastiran etkenlerin basinda kalitim, ileri yas,
erkek cinsiyet, sigara aligkanligi, obezite, diyabet, stres, asir1 tuz tiikketimi ve diisiik
aktivite diizeyi gelmektedir. Yapilan bir¢ok calismada fiziksel inaktivite ile artmis
hipertansiyon gelisim riski arasinda iliski saptanmistir (Chalmers 1996, Halbert vd.
1997, Tully vd. 2005, Dugan 2007).

Yiikselmis kan basincinin diistiriilmesi inme ve koroner kalp hastaligi agisindan
onemlidir. [

Ilagsiz tedavi kombinasyonlar1 antihipertansif ilag miktarini azaltirken kan
basincini da diisiirmektedir. VO, max % 60- 70 olacak sekilde haftada 3- 4 kez yapilan
30-60 dakikalik aerobik egzersizin sistolik ve diyastolik basingta 6-7 mmHg’ ik diisiis
meydana getirdigi bildirilmistir. Kan basinci direk olarak kardiyak debi ve periferik kan
damarlarindaki toplam direngle orantilidir. Egzersizin kan basincini azalticr ilk ve gegici
etkisi periferik kan damarlarin1 genisletmesiyle, devam eden etkisi ise sempatik sinir

sistemi aktivitesini azaltmasiyla olmaktadir. Artmis insiilin sensitivitesi ve iligkili olarak
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azalmis dolasan insiilin diizeyi, insiiline bagli sodyum reabsorbsiyonunu azaltma
yoluyla kan basincinin diisiiriilmesine katkida bulunabilir. Diizenli olarak egzersiz
yapanlarda vazodilator prostoglandinlerin arttig1, plazma renin aktivitesinde ve plazma
vizkozitesinde azalma oldugu gosterilmistir. Hipertansiflerde genis ve biiylik kas
kitlelerini iceren egzersizler onerilmekte, itme, ¢ekme, agirlik kaldirma gibi izometrik
kasilma iceren aktiviteler Onerilmemektedir (Cohrane vd. 1998, Talbot vd. 2002
McAuley vd. 2004, Schuit 2006, Schofield vd. 2007).

2.6.3. Egzersiz ve Diabetes Mellitus

Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi’na gore iilkemizdeki diyabet
prevalanst %7,2 , bozulmus glikoz tolerans1 % 6.7’ dir. Tip II diabetes mellitus(DM)’lu
eriskin sayist 8 yilda 1 milyondan 1.66 milyona ¢ikmistir. Bunun nedenleri arasinda
niifus artis1 ve niifusun yaslanmasinin digsinda obezite ve sedanter yasam tarzinin

artmasi gibi ¢evresel faktorler de sorumlu tutulmaktadir (Satman vd. 1998).

Fiziksel inaktivite ile tip Il DM arasindak iligkiyi destekleyen oldukga fazla kanit
vardir. Yasam tarzinn1 dnemini gosteren karsilastirmali ¢aligmalar, teknolojik olarak
daha ileri bir yere go¢ edenlerin, iilkelerinde kalan etnik akranlarma goére Tip I DM

acisindan daha yiiksek prevalansa sahip olduklarini géstermektedir.

Diyabette primer korunma 6nemlidir. Genel olarak arastirmalar, fiziksel aktivite
veya egzersizin insiilin duyarhiligmi arttirmak yoluyla Tip II DM’dan korunmaya
yardimci oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktivitenin, insiilin miktarindaki eksiklikten
ziyade insiilin rezistansi nedeniyle olusan anormal glikoz toleransini iyilestirebilecegi
ileri siiriilmiistiir (Miyateke vd. 2002). Bu nedenele egzersiz, tip II DM’da insiilin
tedavisi gereksinimi olmadan 6nceki erken donemlerde koruyucu olarak daha yararh
olmaktir. Egzersiz, iskelet kasinda hem insiilin eksikligini hem de insiiline yaniti
arttirarak glikoz girigini hizlandirir. Ayrica egzersiz sirasinda iskelet kasi kasilarak artan
glikozun hiicre i¢ine alinmasinda insiilinle sinerjist etki gosterir. Bu etki insiilinden
bagimsiz olarak kasa artmis kan akimi ve yiikselmis glikozun kas igine transportu ile
olur. Bu durum 24 saat veya kastaki glikojen diizeyi yeniden yiikselene kadar devam
eder. Calisan kaslarda kapiller alan ve kan akimi artacagi i¢in insiilin kanda az bulunsa

bile kasa gelen insiilini kasin ihtiyacini kargilayabilecek oranda olabilir (Fritz vd. 2006).
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Fiziksel aktivite ve egzersiz insiilin rezistansi i¢in bilinen bir risk faktorii olan
toplam viicut yagi1 veya spesifik olarak intraabdominal yagi azaltarak Tip Il DM’dan
koruyabilir veya acgiga ¢ikmasini geciktirebilir. Ayrica egzersiz ateroskleroz acisindan
diger risk faktorlerinni azaltilmasi yoluyla diyabetin makrovaskiiler veya aterosklerotik

riskini azaltmaktadir.

Amerikan Diyabet Birligi, diyabetli hastalarda kan glikoz kontroliinii
tyilestirmek ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmak icin diyet veya ilag tedavisine,

uygun egzersiz programinin eklenmesini dnermektedir. (Smith vd. 2007).

2.6.4. Egzersiz ve Obezite

Obezite giiniimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bir hastaliktir ve
aynit zamanda bazi hastalilar i¢in risk faktoriidiir. Genellikle ideal viicut agirliginda
%20’den fazla artis olarak tamimlanir. Ulkemizde erkeklerin %14 iiniin, kadilarin
%30’unun viicut kitle indeksi 30 kg/m®>nin tizerindedir. Viicut yagmim gévdenin iist
kisminda( bel) toplanmasinin, alt kisminda (kalga) toplanmasina gore genel saglik igin
daha zararlidir. Yiiksek bel-kal¢a oran1 (BKO) koroner arter hastaligi, diabetes mellitus,

inme ve erken 6liim riskine neden olmaktadir (Satman vd. 1998).

Obezitede genel olarak alinan enerji harcanan enerjiden fazladir. Obez ikisler
digerlerine gore oldukca sedanter bir yasam siirdiirmektedir. Bu nedenle obezlerin

tedavisinde hareketi arttirmak onemli bir basamaktir.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) egzersizin kilo kontrolii saglamasi
icin enerji tlketimini arttirmasi, sikligt ve siiresinin yeterli olmasi gerektigini
belirtmektedir. Egzesizin viicut agirligin1 diistirmesi i¢in haftalik kalori tiikketiminin
1000- 2000 kcal civarinda olmasi tavsiye edilmektedir. Yapilan kontrollii ¢aligmalarda
egzersizin 30 dakikayr geg¢medigi siirece kiloda ¢ok az bir degisiklige yol actigi
saptanmistir ( Ryan, 2000, Tunceli vd. 2006, Thompson vd. 2004).

2.6.5. Egzersiz ve Hiperlipidemi
Hiperkolesterolemi kalp hastaligr i¢in 6nemli risk faktorlerinden birisidir.
Epidemiyolojik ¢alismalar total ve LDL kolesterol diizeyleri yiikseldik¢e koroner kalp

hastalig1 riskinin arttigin1 gostermistir. Ulkemizde kan total kolesterol diizeyleri 9
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milyon kiside 200mg/dI’nin iizerindedir. Kanda trigliserid degeri erkeklerin %15’inde,

kadinlarin da %10’unda 200 mg/dl’nin tizerinde bulunmustur (Onat, 2000).

Akut ve kronik egzersiz, lipid ve lipoprotein diizeylerinde major degiskiliklere
neden olmaktadir. Calismalarda tek bir egzersiz epizodunun bile birkag giin devam eden
iyilesmis kan lipid profilini diisiirmeye neden olabilecegini gostermistir. Kesitsel
arastirmalar fiziksel aktivite ile plazma HDL-K diizeyleri arasinda bir doz cevap iliskisi
oldugunu gostermektedir. HDL-K diizeyini attirmak i¢in uzun siireli siddetli egzersiz in

gerekli oldugu belirtilmektedir (Woof- May vd. 1998,Stone vd. 2000).

Egzersizin lipid ve lipoprotein diizeylerine etkisiyle apoprotein molekiillerinin
tipleri arasinda iligki saptanmamustir. Apoprotein E, fenotip E-IV/IV’e sahip olanlarda
fiziksel aktivite ile total kolesterol, LDL-K ve HDL-K diizeyleri minimal etkilenmistir.
En fazla degisiklik Apoprotein E fenotip E-III/II’ye sahip olanlarda goriilmiistiir. Diger
fenotiptekilerin fiziksel aktiviteye cevabi ise yukarida adi gegen iki fenotipin arasinda

olmustur (Iligin vd. 1996).

Veriler fiziksel aktiviteinin  kolesterol ve yag asitlerinin  kandan
uzaklastirilmasini saglayan bir enzim olan lipprotein lipaz enzim aktivitesini arttirdigini
gostermektedir. Lipoprotein lipaz silomikron ve VDL hidrolizini saglamaktadir. Bu
aktiviteden kalan artiklar HDLs3’iin  HDL,’ye doOniislimiiniin = artmasina yol
acabilmektedir. Ayrica egzersiz hepatik lipaz aktivitesinde azalmalara neden
olabilmektedir. Bu durum HDL, nin diisiik bozulma hiz1 ile iliskilidir. Egzersizin lipid
fraksiyonlarinda meydana getirdigi degisiklikler ile iligili bir baska mekanizmanin
kolesterol ezter transport proteindeki azalma olabilecegi bildirilmistir (Morris &

Hardmann 1997, Morris & Schoo 2004, Schephard 2002).

2.7. Yiiriiyiis

Yiiriiyiis en ¢ok tercih edilen fiziksel aktivitedir. Yiiriiyiis aliskanligi ile aerobik
glic arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (r=0.64). Yiriiyiis sirasindaki enerji
harcamas1 kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Orta yash bir bireyde 5 MET
diizeyinde enerji harcamasi i¢in 140m/dk’lik yiirlime hizi gerekmektedir. %5 egimde
yiirlimek enerji harcamasini %50 arttirir. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada olgularin

yarisindan fazlasinin haftada en az bir kere, en az 1.6 km yiirdiiklerini bildirmistir. 55-
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74 yaslar1 arasindaki kadin olgularin %17°si ve erkeklerin %14’ tempolu yliriiyiis
yapmaktadir. 1993’te yapilan saglik arastirmasinda ise ylirllylis yapan olgulardan
kadinlarin %20’sinin ve erkeklerin %30’unun tempolu yiiriiyiis yaptig1, kadmlarin
%38’inin ve erkeklerin %32’sinin hafif tempoda yiiridigi belirlenmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir calismada diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin,
yaslilarin, kadinlarin ve siyah irktan olanlarin egzersiz programlarina daha az
katildiklar1 belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada diinya genelinde yiiriiyiisiin diger fiziksel
aktivite tiplerine gore evrensel olarak daha ¢ok kabul goéren bir atkvite oldugunu

bildirmislerdir (Cox, 1993).

Yiriiyiiste yaralanma oram1 diger egzersiz tipleriyle kasilastirildiginda daha
azdir. Yapilan caligmalar 6zellikle yash bireylerin yaralanma riski nedeniyle egzersiz
yapmaktan kagindigini, bu nedenle yliriiyiisiin yaslt olgularda en ¢ok tercih edilen
egzersiz tipi oldugunu bildirmislerdir. Ozellikle geng ve orta yash bireylerde tempolu,
diizenli serbest yiirliylisiin fiziksel uygunluk diizeyini arttirdigr belirlenmistir.
Kardiyovaskiiler uygunluktaki artis, kardiyovaskiiler nedenler basta olmak iizere tiim
nedenlere bagli mortalite oranlarin1 azaltmaktadir. Yirlylisiin saglik acisindan
yararlariyla iligili literatiir incelemelerinin yapildigi bir calismada yiiriiylisiin
kardiyovaskiiler risk faktorleri lizerindeki etkisi incelenmis ve diizenli yiiriiyiisiin kan
basincini azalttigi, lipid profilini diizelttigi, viicut yag oranmi azalttigi, ruhsal iyilik
halini arttirdig1 ve koroner arter hastaligi riskini azalttig1 sonucuna varilmistir (Murphy

vd, 2002).

Diizenli yiiriiylis sedanter bireylerin aktivite diizeylerinin arttirilmasinda ve
toplum sagliginin gelistirilmesinde 6nemli bir potansiyele sahiptir. Yiirliylis ayrica her
yastaki bireyler, farkli sosyo-ekonomik ve etnik gruplar ve her iki cinsiyet tarafindan da
tercih edilen ve kolaylikla yapilabilen bir egzersiz tipidir. Yiriiyiisiin en cazip tarafi
yasam boyu bir egzersiz bi¢imi olup, uzun siireli saglik kazanma yolunu agmasidir.
Yiiriiyiis diinyada en ¢ok regetelenen ilag olarak kabul edilmektedir (Dishmann vd 1994,
Calfas vd. 1996, McAuley 1999, Schephard 2002, Lamb vd. 2002, Cox. vd. 2003).

Modern kent yasaminda egzersiz amagl yliriiylis yapanlarin sayis1 giderek
artmaktadir. Toplum saglig1 agisindan artan dnemi nedeniyle biiyiik kentlerde yiiriiyiis

parkurlar1 olusturulmaktadir. Calismalar bu tiir egzersiz programlarina katilimin
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artmasimnin  saglik harcamalarinin  digiiriilmesi  yoniinde etkili  olabilecegini

gostermektedir (Tsuji, 2003) .

Egzersiz olarak yiiriiyiisii tanimlanirken giinliik yasantidaki fiziksel aktiviteden
s0z edilmemektedir. Tempolu bir yiiriiylis, aerobik egzersiz i¢in en kolay ve en
mitkemmel yoldur ve ayn1 mesafede jogging ve kosu kadar kalori harcamasini
saglamaktadir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji rehberlerine gore egzersiz amaciyla
yapilacak diizenli serbest yliriiylis, glinlik yasamdaki fiziksel aktiviteden farkli olarak
su Ozelliklere sahip olmalidir;

- Giinliik ytriime stiresi 30- 60 dakika olmalidir.

- Yiiriime siklig1 olarak haftada en az 3 giin onerilmektedir. ideali haftada 5

giindiir.

- Serbest yiirliylis programlarinda yiirliylis hizi normal giinlik yiiriime

temposundan biraz daha hizli bir tempo anlamina gelmektedir. Yiirtime hizini

belirlemede dakikadaki kalp atim sayis1 kriter olabilir. Yararl olabilmesi i¢in
ylirliylis sirasinda kalp atim hizinin maksimal kalp hizinin % 50- % 65°1 arasinda
olmas1 gerekir. Performansa gore kalp atim hizi, maksimal kalp atim hizinin %

85 ‘ine kadar ¢ikabilir.

- Her yiiriiylis seansi 1sinma periyodu ile baslamali, soguma periyodu ile

bitirilmelidir. Yiirliylise baslamadan Once germe egzersizleri yapilabilir.

Yiiriiytis hiz1 tedrici olarak arttirilmalidir.

- Kisisel olarak yapilmalidir. Birlikte yiiriime planlaniyorsa benzer kondisyona

sahip olanlarin bir grup olusturmasi gerekir.

- Ik kez yiiriimeye baslayanlar igin baslangicta kolay diiz bir parkur segilmeli,

siire uzun tutulmamali, yavas tempoda yiirlinmelidir. Baslangi¢ asamasinda

gereksiz yiiklenmelerden kaginilmalidir. Zaman igerisinde 6nce yavas yavas siire
sonra yiiriiylis temposu arttirilmalidir.

- Yiirliylis sirasinda torakal ve lomber agrilar1 azalmak i¢in postiir diizgiinliigline

dikkat edilmelidir.

- Yiriyiis programi O6ncesinde ¢ok tok veya a¢ olmak onerilmemektedir. Agir

bir 6glin sonrasi yiiriiylis icin iki saatin gegmesi uygun goriilmektedir. Yiiriiyiise

baslamadan 1 saat once fazla seker icermeyen hafif bir atistirma Onerilebilir.

Sabah erken saatlerdeki yiirliylislerden once de benzer bir hafif atigtirma

uygundur.
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-Yiriiylis sonrasi ilk iki saat i¢inde, kompleks karbonhidrat igceren yiyecek ve
iceceklerden olusan agir olmayan bir 6glin alinmalidir.

- Yiiriiytisten bir saat 6nce 300-500 ml, yiiriiylisten hemen 6nce de 100-150 ml
stvi alimi 6nerilmektedir.

- Bir yi1l veya daha uzun siiredir hareketsiz olanlar, 40 yasin iizerinde ve hig
egzersiz yapmamis bireyler, kalp hastaligi olanlar, hamileler, HT, DM hastalari,
efor anginas1 olanlar, bas donmesi sikayeti olanlar, obez bireyler ve bagka
herhangi bir saglik sorunu olanlarin serbest yiiriiyiis programina baslamadan
once saglik kontrollerini yaptirmasi onerilmektedir (American College of Sports

Medicine 2006, Web 3).
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3.MATERYAL ve METOD

3.1. Amag
Calismamizin amaci uzun siireli serbest yiirliylisiin orta yas ve yash olgularda
fiziksel ve kognitif fonksiyonlar, emosyonel statli ve yasam kalitesi iizerine etkilerini

incelemek ve ayni yas grubundaki inaktif olgularla karsilagtirmaktir.

3.2. Cahlsmanin Yapildig1 Yer

Calismamiz Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’nda gerceklestirilmistir ve Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (2008SBE003) kapsaminda maddi olarak desteklenmistir. Bu c¢alisma
Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu’nun 28.04.2008 tarih ve 5 sayili kararryla

onaylanmuistir.

3.3. Calisma Siiresi

Calismamiz Aralik 2008- Eyliil 2009 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.4. Katihmcilar

Calismaya 40-70 yaslar1 arasinda en az 1 yildir diizenli yiiriiylis alisgkanlig1 olan
40 birey ile ayn1 6zelliklere sahip, ancak diizenli yiiriiyiis aliskanligi olmayan inaktif 40
birey katilmigtir. Calismamiz karsilastirmali bir saha ¢alismasidir. Caligmaya katilim
gontlliliik esasiyla gerceklesmistir ve calisma Oncesi tiim olgular arastirma ile ilgili

bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.

40 olgudan olusan en az 1 yildir diizenli yiiriiylis aligkanlig1 olan olgularin (Grup
I) ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

1- Haftada en az 3 giin yiiriiyiis yapmak

2- Giinde en az 45 dk. yiirimek

3- Kendi basina yiiriiyebilmek ve yiiriime yardimcist (baston, koltuk degnegi,
walker, kisi destegi) kullanmamak

4- Herhangi bir norolojik ve / veya ortopedik problemi olmamaktir.

Kontrol grubundaki (Grup II) 40 olgunun ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

1- Inaktif olmak (egzersiz veya spor aliskanlig1 olmayan)

2- Herhangi bir nérolojik ve / veya ortopedik problemi olmamaktir.
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3.5. Degerlendirme

Olgulara ait demografik bilgiler (sigara, alkol kullanimi, ge¢irilmis operasyonlar,
ilave hastaliklar, ila¢ kullanimi) 6nceden hazirlanmis bir forma kaydedilmistir (Ek 1).
Bireylerin boy uzunluklari ile viicut agirliklar1 dlgiilerek viicut kitle indeksleri (VKI)
hesaplanmis ve kaydedilmistir [VKi= kilo (kg)/ boy uzunlugu (m?)]. Olgularin bel-
kalga oran1 (BKO) bel kivrimi ve kalga geversi mezura ile Olgiilerek cm olarak

kaydedilmistir [BKO= Bel ¢evresi(cm)/Kalca ¢evresi(cm)] (Sardinha vd. , 2000).

g N

Resim 3.5.1. Bel Cevresi Ol¢iimii

Resim 3.5.2. Kalca Cevresi Olciimii
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3.5.1. Kan Basma Ol¢iimii:

Kan basinci, olgular oturma pozisyonunda iken 0- 300 mmHg 6l¢iim aralikli,
otomatik sitkmali mansonlu tansiyon aleti ile Slciilmiistiir. Olgiimler aym fizyoterapist
tarafindan 5’er dakika ara ile 3 kez yapilmis ve ortalama deger mmHg olarak

kaydedilmistir (Reid & Chung, 2004).

Resim 3.5.1.2. Kan Basimci Ol¢iim
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3.5.2. Kalp Hiz1 dl¢iimii
Olgular oturma pozisyonunda dinlenme durumunda iken kalp hiz1 nabiz saati ile
Olciilmiis, 5’er dakika ara ile yapilan 3 Ol¢iimiin ortalamasi kalp atimi/dk olarak

kaydedilmistir (Hillegas vd. 1994, Reid & Chung 2004).

3.5.3. Solunum Frekansi Ol¢iimii

Solunum frekanst 6l¢iimii olgular oturma pozisyonunda dinlenme durumunda
iken kronometre ile takip edilen 1 dakikadaki solunum sikluslar1 sayilarak yapilmus,
Olcimler ayni1 fizyoterapist tarafindan 3 kez tekrarlanmig ve ortalamasi solunum/dk

olarak kaydedilmistir (Pollock vd. 1984).

Resim 3.5.3.2. Solunum Frekansi Ol¢iimii



29

3.5.4. Agr1 Degerlendirmesi

Olgularim agr sikayetinin olup olmadig1 sorgulanmis, gorsel analog skala (GAS)
ile agrmin siddeti, viicut diyagrami ile agrinin lokalizasyonu degerlendirilmistir.
Agrimin sikligi, agr1 nedeniyle ilag kullanimi ve son bir yil i¢inde agr1 nedeniyle doktor
ziyareti sayisi kaydedilmistir (Ek 1).
GAS

0 10

Agr1 yok Dayanilmaz agri

3.5.5. Yiiriiyiis Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
En az 1 yildir serbest yiirliylis yapan gruptaki 40 olgunun ylriiyiis yili, haftalik
yiirliylis sayist ve dakika olarak giinliik yiiriiyiis siiresi kaydedilmistir (Ek 1) .

3.5.6. Deri Kivrim kalinhig Olgiimii

Olgularin deri kivrim kalinligi abdominal bolge, triceps ve quadriceps kasi
(viicut sag yarist) olmak tizere 3 bolgeden Skinfold Kaliper kullanilarak 3 kez 6l¢iilmiis
ve ortalam deger mm olarak kaydedilmistir. Abdominal boélge Ol¢iimii olgu ayakta
durma pozisyonunda iken umblikusun 5 cm lateralindeb oblik olarak, triceps 6lglimii
ayakta durma pozisyonunda tricepsin orta noktasindan ve quadriceps Ol¢limii ayakta
durma pozisyonunda kasin orta noktasindan 6l¢iilmistiir (Ergun 1997, Cheung & Ng,
2003)

Resim 3.5.6.1. Sfinfold Kaliper
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Resim 3.5.6.2 Triceps DKK Olciimii  Resim. 3.5.6.3 Quadriceps DKK Olgiimii

Resim. 3.5.6.4 Abdominal DKK Ol¢iimii

3.5.7. Fiziksel Fonksiyon Testleri
Olgularin fiziksel fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla kavrama kuvveti
Olclimii, denge degerlendirmesi, kardiyovaskiiler endurans, fleksibilite, kassal endurans

ve koordinasyon testleri yapilmustir.
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Kavrama Kuvveti Ol¢iimii:

Kavrama kuvveti, hidrolik dinamometre ile 6lgiilmiistiir.

Resim 3.5.7.1. Handgrip Dinamometre

Olgiimler olgular desteksiz oturma pozisyonunda, dominant iist ekstremite
fleksiyonda, onkol orta pozisyonda govde yaninda destekli iken ayni fizyoterapist
tarafindan 3 kez tekrarlanmis ve ortalama deger kgF olarak kaydedilmistir (Tsang,

2005).

Resim 3.5.7.2. Kavrama Kuvveti Ol¢iimii
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Denge Degerlendirmesi:

Denge statik denge ve dinamik denge degerlendirmesi olarak iki asamada
yapilmustir.

Statik denge Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ile yapilmistir. Bu test sirasinda,
olgulardan ayakkabisiz ve hareketsiz zeminde dominant ayaklari lizerinde, diger bacak
fleksiyonda ve gozler agik olacak sekilde durmalar1 istenmistir. Test fizyoterapistin
basla komutuyla baglamig, denge bozulana kadar gecen siire kronometre ile 6l¢iilerek sn
olarak kaydedilmistir. Denge bozuklugu olmamasi halinde test 180 sn sonunda

bitirilmistir. (Bulbulian vd. 2000).

Resim 3.5.7.3. Tek Ayak Uzerinde Denge Testi

Dinamik denge, Otur-Kalk Testi ile degerlendirilmistir. Olgulardan arkasi
destekli bir sandayede otururken, herhangi bir destek almadan, yapabildikleri kadar hizli
bir sekilde ayaga kalkmalar1 ve tekrar oturmalar1 istenmistir. Bu hareketi 5 kez tekrar
ettikleri siire kronometre ile 6l¢iilmiis ve sonug sn olarak kaydedilmistir (Rikli & Jones

2001, Aslan vd. 2008).
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Resim 3.5.7.4. Otur-Kalk Testi Resim 3.5.7.5. Otur-Kalk Testi

Kardiyovaskiiler Endurans Degerlendirmesi:

Kardiyovaskiiler enduransin degerlendirilmesinde 6 dk. Yiirlime Testi
kullanilmigtir. Olgulara bir pedometre takilarak fizyoterapistin “basla” komutuyla,
yiiriiyebildikleri kadar hizli tempoda hi¢ durmadan yiirtimeleri istenmistir. Test 6 dk.
sonra fizyoterapistin “dur” komutuyla sonlandirilmig, olgularin adim sayilar
pedometreden okunmustur. Olgulardan belirli bir noktadan baglamak iizere 10 adim
ylirlimeleri istenmis bitis noktasi isaretlenerek aradaki mesafe m olarak Olclilmiistiir.
Ortalama adim uzunlugu bu mesafenin ona boliinmesiyle belirlenmis, daha sonra
ortalama adim uzunlugu 6 dk.’daki adim sayisi ile ¢arpilmis ve yiiriidiigii toplam mesafe

m olarak kaydedilmistir (Tsang 2005, Eyigor vd. 2009).

Ortalama Adim Uzunlugu (OAU)= Olgunun 10 adim yiiriidiigii mesafe(m) /
10

Olgunun 6 dk.’da Yiiriidiigii Toplam Mesafe(m)= 6 dk.’daki adim sayis1 x
OAU

Olgularin 6 dk. yiiriyemedigi durumlarda kronometre ile testin devam ettigi siire

belirlenerek ve olgunun bu siirede yliriidiigii mesafe hesaplanarak kaydedilmistir.



Resim 3.5.7.6. Pedometre

Resim 3.5.7.7. Pedometre ile 6 dk. Yiriime Testi

Resim 3.5.7.8. 6 dk. Yirime Testi
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Fleksibilite Ol¢iimii:
Olgularin fleksibilte dl¢timlerinde lomber esnekligi degerlendirmek amaciyla

Otur-Uzan ve Govde Lateral Fleksiyon testleri kullanilmistir.

Otur-Uzan testinde olgulardan uzun oturma pozisyonunda her iki diz
ekstansiyonda, ayaklar sabit olacak sekilde otur-uzan masasina dayanarak, dizlerini
biikmeden elleri ile ayaklarina uzanmalar1 istenmistir. Otur-uzan masas1 ayak
seviyesinden itibaren 23 c¢m uzunlugundadir. Bu pozisyonda 3. parmagun distal ucu ile
ayaklarin dayandig1 masa arasindaki mesafe cm olarak kaydedilmistir. 3.parmagin distal
ucu ayak parmaklarinda ileride oldugunda masa ile parmak ucu arasindaki mesafe
mezura ile Ol¢iiliip 23 cm’ye ilave edilerek kaydedilmistir (Wells & Dillon 1952,
Miyateke vd. 2002, Schuler & Marzilli 2003, Web 1).

Resim 3.5.7.9. Otur-Uzan Testi
Ayrica govde esnekligi otur uzan testine gore Tablo 3.5.7.’de gosterildigi gibi

derecelendirilmistir.
Tablo 3.5.7. Otur-Uzan Testinin Derecelendirilmesi (Web 2)
Derecelendirme Erkek Kadin
Cm cm
Miikemmel > 50 >53
Cok iyi 40- 50 44 - 53
byi 29- 39 34-43
Orta 23-28 24 - 33
Zayif 15-22 16 - 23
Koti 3-14 8-15
Cok Kaotii <3 <8
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Govde latreral fleksiyonu Ol¢limii ayaklar hafif agik ve birbirine paralel, kollar
gévde yaninda ayakta durma pozisyonunda yapilmistir. Once sag elin 3. parmaginin
distal ucunun uyluk tizerindeki yeri isaretlenmis, sonra olgulardan dizlerini biikkmeden
uyluk iizerinde elini asagi dogru kaydirarak govdesini yana egmesi istenmistir.
Uzanilabilen son nokta isartelenmis, ilk nokta ile son nokta arasindaki mesafe mezura
ile Olgiilerek cm olarak kaydedilmistir. Test sirasinda govdenin fleksiyona,
hiperekstansiyona gitmemesine ve rotasyon olmamasina dikkat edilmistir. Ayni islemler

sol tarafta da tekrar edilmistir (Bas 1998).

Resim 3.5.7.10 Govde L. F. Esneklik Testi

Kassal Endurans Degerlendirmesi

Kasssal endurans yarim ¢odmelme testiyle degerlendirilmistir (Ergun 1997). Bu
testte olgulardan sert bir zaminde, ayakkabisiz olarak, ayaklar omuz genisliginde acik,
eller belde destekli ve govde dik olacak sekilde, yarim ¢omelip kalkmalari istenmistir.
Test fizyoterapistin “bagla” komutuyla baslamis ve olgularin 1 dakikada yaptiklari
¢omelme hareketi sayilarak kaydedilmistir. (Baskan vd. 2006)

Test sirasinda olgulardan asin  ¢dmelmemeleri, topuklarimi  yerden
kaldirmamalar1 ve govdelerini dik tutmalar1 istenmistir. Testi tamamlayamayan
olgularda kronometre ile Olcililen slire sn olarak ve bu siiredeki tekrar sayisi

kaydedilmistir.
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Resim 3.5.7.11. Yarim Comelme Testi

Koordinasyon Degerlendirmesi

Olgularm koordinasyonu 1.8 metre Mesafede iki Cubuk Arasinda Yiiriime Testi
ile degerlendrilmistir. Olgular 1.8 metre ara ile yerlestirilmis iki ¢ubuktan birine 1.5
metre mesafedeki sandalyede otururken fizyoterapistin “basla” komutuyla iki ¢ubuk
arasinda sekiz c¢izecek sekilde, olabildigince hizli dolagarak baslangi¢ noktasina
donmiislerdir. Baslangi¢c noktasina donene kadar gecen siire kronometre ile dlgtilerek sn

olarak kaydedilmisitir (Nakamura, 2007).



Resim 3.5.7.12. 1.8 Metre Mesafede iki Cubuk Etrafinda Yiiriime Testi

Resim 3.5.7.13. 1.8 Metre Mesafede Iki Cubuk Etrafinda Yiiriime Testi
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3.5.8. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Olgularin kognitif fonksiyonlar1 Mini Mental Test ile degerlendirilmistir. Mini
Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaslari tarafindan yayimnlanmistir (1975) ve
kisa bir siire sonra hem klinik uygulamada hem de arastirmacilar arasinda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmustir. Test, klinik sendromlarin ayrilmasi agisindan simnirlt bir
Ozgiinliige sahip olmakla birlikte, global olarak biligsel diizeyin saptanmasinda
kullanilabilecek, kisa, kullanishh ve standardize bir Olcektir. Bugilin klinik pratikte
bilissel bozukluklarin saptanmasi, demansiyel sendromlarin seyri ve tedaviye alinan
yanitlarin izlenmesinde, sahada veya bir kurumda yasamini siirdiiren yaslilarla ilgili
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilan popiiler bir test olma o6zelligini
stirdiirmektedir (Kaplan ve Sadock 1998). Yo6nelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baglik altinda toplanmis on bir maddeden
olusmakta ve 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Giingen ve ark. (2002) uluslar
aras1 alanda yaygin olarak kullanilan MMT’in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini
yapmislar ve Tirk toplumunda hafif demans tanisinda gecerli ve giivenilir oldugu ve

ideal esik degerin 23/24 oldugunu saptamislardir (Ek 2).

Yonelim alt grubunda, olgularin oryantasyonuna yonelik 10 soru fizyoterapist
tarafindan sorularak verilen cevaba gore her soru 1 puan olacak seklide skorlanmistir.
Kayit hafizasi alt grubunda olgulara fizyoterapist tarafindan sdylenen 3 objenin 20 sn
sonra olgular tarafindan tekrarlanmasi istenmis ve her dogru obje 1 puanla
skorlanmistir. Dikkat ve hesap yapma alt grubunda olgulardan 100’den geriye dogru 7
cikartarak saymalar1 istenmis ve fizyoterapist “dur” deyinceye kadar devam etmeleri
istenmistir. Her dogru islem 1 puan olacak sekilde skorlanmistir. Hatirlama alt grubunda
olgulardan kayit hafizasi alt grubunda sdylenen 3 objenin hatirlanmasi istenmis, her
dogru obje 1 puan olarak kaydedilmisitir. Lisan alt grubu 6 maddeden olusmaktadir. 1.
maddede olgulardan fizyoterapistin gosterdigi nesnelerin isimlerini 20 sn’de
sOylemeleri istenmis her dogru cevap 1 puan olarak kaydedilmistir. Ikinci maddede
olgulardan fizyoterapistin sdyledigi anlamsiz bir ciimleyi 10 sn’de tekrar etmeleri
istenmis ve dogru cevap 1 puan olarak kaydedilmisitir. Uciincii maddede fizyoterapist
olgulardan ii¢ asamal1 bir islemi 30 sn’de yapmalarini istemis, dogru yapilan her islem 1
puan olarak skorlanmistir. Dordiincti maddede olgulara bir climle verilerek okumalari
ve ciimledeki eylemi yapmalari istenmistir. Bu madde dogru yapildiginda 1 puan

verilmistir. Besinci madde de fizyoterapist tarafindan olgulara verilen kagida anlamli bir
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climle yazmalar1 istenmistir Dikkat ve gorsel hafizanin degerlendirildigi 6. maddede i¢
ice geemis iki besgenden olusan sekil olgulara bir siire gosterilerek olgularin seklin
aynisint arka sayfaya ¢izmeleri istenmistir ve sekil dogru yapildiginda 2 puan
verilmigtir.

Mini Mental Test tiim olgulara fizyoterapist tarafindan sessiz bir odada bire bir

uygulanmistir.

3.5.9. Emosyonel Statiiniin Degerlendirilmesi

Emosyonel statliniin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir dlgek olan
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir (Dirik vd. 2006). Olgegin 6zgiin formu
Beck ve arkadaslar1 tarafindan hazirlanmistir (Beck ve ark. 1961). Beck Depresyon
Olgegi’nin 1961 ve 1978 tarihlerine ait iki versiyonu vardir. Her iki versiyon da
Tiirk¢e’ye cevrilmis ve gegerlik giivenirlik calismalar1 yapilmistir (Hisli, 1988-1989).
Beck tibbi sorunlari olan hastalarda depresyonun taranmasi amaciyla c¢esitli
calismalarda kullamlmistir (Craven & Littlefield 1988). Beck Depresyon Olcegi
formunda 21 belirti kategorisin her biri i¢in dort segenek vardir. Olgulardan uygulama
giinii de dahil son bir hafta i¢inde kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden
climleyi secerek isaretlemesi istenmistir. Olgular, ctimlelerin hepsini dikkatle okuyarak

yalnizca bir maddeyi isaretlemeleri konusunda uyarilmistir.

Her madde 0 ile 3 arasinda puan verilmistir. Alinabilecek en yiiksek puan
63’tiir. BDO’nin Tiirkge versiyonu gelistirilirken kesme noktalar1 incelenmis, 17 ve
tizerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 {iizerinde bir dogrulukla
ayirt edebildigi goriilmiistiir (Hisli 1988). 0- 9 depresyon olmadigini, 10-17 hafif-orta
derecede depresyonu, 18-29 orta-ciddi derecede depresyonu, 30-63 ciddi depresyon
varhgimi gostermektedir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da

siddetinin yiiksek olusunu gosterir (Ek 3).

3.5.10. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Olgularim yasam kalitesi Hastalik Kontrol Merkezi Saglkla Ilgili Yasam
Kalitesi-4 (CDC HRQOL-4) olcegi ile degerlendirilmistir(Mobily vd 1994, Moriartiy
vd 2005) Bu skalanin Tiirkge ¢evirisi yapilmis ve Tiirk yaslilarda kullanilmistir (Cavlak
vd. 2008). Bu ol¢ek yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan kisa, anlasilir,

gecerliligi ve giivenilirligi olan bir 6lgektir. Olgularin genel sagligi, son 30 giin i¢indeki
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fiziksel ve ruhsal saghgi ve son 30 giin icinde fiziksel ya da ruhsal problemleri
nedeniyle kendine bakim, is, okul, hobi gibi aktivitelerin nasil etkilendigini
degerlendiren 4 sorudan olusan bir dlcektir. Fizyoterapist tarafindan olgulara bire bir
sorularak uygulanmustir. 1. soruda genel saglik miikemmel, ¢ok iyi, iyi, orta, kotii olarak
tanimlanmis, 2,3 ve 4. sorularda son 30 giin i¢inde fiziksel ve ruhsal agidan kendini koti
hissettigi giin sayis1 ve fiziksel ve/veya ruhsal sorunlari nedeniyle giinliik aktivitelerini

yerine getiremedigi giin sayis1 sorularak kaydedilmistir (Ek 4).

Resim. 3.5.10.1 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
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3.6. Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows 13.00 bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma (x+ SD) veya
% seklinde verilmistir. Tim istatistiklerde p degeri <0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir. Gruplar arasindaki anlamliligin test edilmesi i¢in verilerin normal dagilima
uygunluguna goére bagimsiz gruplarda t testi (iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi) , Mann Whitney U testi ve MANCOVA faktor analizi kullanilmistir (Aksakoglu
2001, Siimbiiloglu & Stimbiiloglu 2004).
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Uzun siireli serbest yiiriiylisiin orta yas ve yash olgularda fiziksel ve kognitif
fonksiyonlar, emosyonel statii ve yasam kalitesi iizerine etkilerini incelemek ve ayni yas
grubundaki inaktif olgularla karsilastirmak amaciyla yaptigimiz calismaya yas
ortalamasi 55,72+ 5,26 yil olan, en az 1 yildir diizenli yiiriiylis aligkanligi olan 40,
diizenli yiiriiyiis aligkanlig1 olmayan ve spor yapmayan inaktif 40 olgu olmak {iizere
toplam 80 olgu katilmistir.Calismaya katilan tiim olgularin 41°1 (%51,30) erkek, 39°u
(%48,80) kadindur.

En az 1 yildir diizenli yiiriiyiis yapan gruptaki (grup I) olgularin 22’si (%55,00)
erkek, 18’1 (%45,00) kadindir. Bu gruptaki olgularin yas ortalamasi 56.30+ 4.85°tir. 19
(%47,50) erkek, 21 (%52,50) kadin olgudan olusan kontrol grubundaki (grup II)
olgularin yas ortalamasi 55,15+ 5,64 yildir.

Olgularin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1.1°de karsilastirilmistir.

Tablo 4.1.1. Olgularin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastirilmas:

Fiziksel .
. Grup Min-Maks. X +SD t p
Ozellikler
1 46,00- 70,00 56,30 + 4,85
Yas (y1l) 0,977 p>0.05
II 46,00- 69,00 55,15+ 5,64
1 } 167,07 £ 8,18
Boy (cm) 149,00- 181,00 0,854 p>0.05
II 153,00- 178,00 | 165,57 + 7,50
1 ; 73,27 £ 11,67
Kilo (kg) 50,00- 97,00 630 p>0.05
II 45,00- 98,00 77,50 £ 11,46 ’
VKI 1 19.53-33.21 26,25 £ 3,04
2 : : -2,814 p<0.05
(kg/m”) 11 18,49- 34,92 28,15+2,97
1 } 0,85+ 0,07
BKO 0,71- 1,02 3558 p<0.05
II 0,74- 1,11 0,92 +0,11 ’

"Bagimsiz gruplarda t testi, VKI: Viicut Kitle indeksi, BKO: Bel-Kal¢a Orani
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Diizenli serbest yiiriiyiis grubundaki olgularin 4’ (%10,00) ev hanimi, 36’s1
%90,00) emekli memurdur. Kontrol grubundaki olgularin ise 16’s1 (%40,00) ev
g g

hanimi, 24’1 (%60,00) emekli memurdur.

Yiriiylis yapan gruptaki olgularin 37°si (% 92,50) iiniversite mezunudur. 3
olgunun (% 7,50) egitim diizeyi ise < 8 yildir. Kontrol grubundaki olgularin ise 18’1 (%
45,00) tiniversite mezunudur. Bu grupta egitim diizeyi < 8 yil olan olgu sayis1 22°dir

(% 55,00).

Olgularin sigara kullanimina dagilim Tablo 4.1.2.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.1.2. Olgularin Sigara Kullanma Oranlari

Sigara Kullanim Grup I Grup II
n (%)
Var 7(17,50) 11(27,50)
Yok 20 (50,00) 15 (37,50)
Eski Kullanici 13 (32,50) 14 (35,00)
Toplam 40 (100) 40 (100,00)

Diizenli yliriiyiis yapan grupta ve kontrol grubunda sigara kullanan olgularin

sigara igme siiresi Sekil 4.1.1 ve Sekil 4.1.2.°de gosterilmektedir.
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30,0% —

25,0% —

20,0% —

15,0% —

10,0% —

5,0%—

0,0%—
15,00 23,00 25,00 29,00 40,00 45,00

Sekil 4.1.1 Yiiriiylis Grubundaki Olgularin Sigara Kullanim Siiresi (Y1l)

30,0% —

25,0% —

20,0% —

15,0% —

10,0% —

5,0% —

0,0% i
20,00 2400 2500 27,00 3000 3500 40,00 45,00

Sekil 4.1.2. Kontrol Grubundaki Olgularin Sigara Kullanim Siiresi (Y1l)
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Her iki gruptaki olgularin olgularin sigara igme adeti Sekil 4.1.3. ve Sekil
4.1.4’te gosterilmektedir.

gunluk igilen

sigara adeti
@ 10,00
@ 15,00
0 20,00

Sekil 4.1.3. Yiiriiyiis Grubunda Icilen Sigara Adeti

gunluk icilen
sigara adeti
B 5,00
@ 6,00
O 8,00
@ 10,00
O 15,00
@ 20,00

Sekil 4.1.4. Kontrol Grubunda igilen Sigara Adeti
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Diizenli yiiriiylis yapan gruptaki olgularin 19’u (%47.5), kontrol grubundaki

olgularin ise 24’1 (%60) daha 6nce en az 1 operasyon gegirmistir.

Olgularda belirlenen kronik hastaliklara iligkin veriler sekil 4.1.5. ve sekil
4.1.6°da gosterilmektedir.

50,0% —

40,0% —

30,0% —

20,0% —

10,0% —

0,0%—

I
yok DM Kalp Diger
Hastalg

Sekil 4.1.5. Yiirtiylis Grubundaki Olgularda Belirlenen Kronik Hastaliklarin
Dagilimi
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30,0% —

25,0% —

20,0% —

15,0%—

10,0% —

5,0% —

0,0%— I

yok DM HT Kalp Diger
Hastaligi

Sekil 4.1.6. Kontrol Grubundaki Olgularda Belirlenen Kronik Hastaliklarin
Dagilimi

Yiiriiylis grubu ve kontrol grubundaki olgularin ilag kullanim aligkanliklar

Tablo 4.1.3te gosterilmistir.

Tablo 4.1.3. Olgularin Tlag Kullanma Aliskanliklar:

[lag Kullanma Aliskanlig ir(%}:)l Criln(l(i) ;I
Kullaniyor 13 (32,50) 32 (80,00)

Kullanmiyor 27 (67,50) 8 (20,00)
Toplam 40 (100,00) 40 (100,00)

Diizenli serbest yiiriiylis yapan gruptaki olgularin 13’iinde (%32,50), kontrol
grubundaki olgularin 19’unda (%47,50) agr sikayeti mevcuttur.
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Agn sikayeti olan olgularin agr siklig1 ve lokalizasyonununa iligkin dagilim
sekil 4.1.7, sekil 4.1.8, sekil 4.1.9. ve sekil 4.1.10°da gosterilmsitir. Her iki grupta da
agrisi olan olgularda agr1 daha c¢ok aktiviteyle (%46,15 ve %52,63) hissedilmektedir.
Agrn lokalizasyonlar incelendiginde ise yiirliylis yapan grupta agri daha ¢ok dizlerde
(%53,8), inaktif kontrol grubunda ise bel bolgesinde (% 52,6) oldugu goriilmektedir.

agri sikhg

B gece

[l surekli olarak
istirahat
sirasinda

aktivite
sirasinda

Sekil 4.1.7. Yiiriiyiis Yapan Gruptaki Olgularin Agr1 Ozellikleri Dagilimi
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agri siklig

B siirekli olarak
aktivite
sirasinda

Sekil 4.1.8. Kontrol Grubundaki Olgularin Agr1 Ozellikleri Dagilimi

60,0% —

50,0% —

40,0% —

30,0% —

20,0% —

10,0%—

0,0%—

Boyun

Omuz

Bel

|
Diz

Sekil 4.1.9. Yiirtiylis Grubundaki Olgularda Agr1 Lokalizasyonu Dagilimi
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60,0% —

50,0% —

40,0% —

30,0% —
20,0% —

10,0% —

o | .

Bas Bel Diz Ayak Bilegi

Sekil 4.1.10. Kontrol Grubundaki Olgularda Agr1 Lokalizasyonu Dagilin

Calismaya katilan olgularin agr1 siddeti gorsel analog skala (GAS) ile
degerlendirilmistir. Her iki gruptaki olgularin GAS ile degerlendirilen agr1 siddetleri
Tablo 4.1.4’te karsilagtirilmisgtir.

Tablo 4.1.4. Agn Sikayeti Olan Olgularin GAS Skorlarinin Karsilastirilmasi

Grup X +SD t p
I 310+ 1.54
I 450 £ 1.66 -2,:49 p<0,05

"Bagimsiz gruplarda t testi , X:ortalama, SD: standart sapma

Olgularin GAS skorlarin1 gosteren tablo incelendiginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<=0.05). Yiiriiylis yapan gruptaki

olgularin agr1 siddeti kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

Yiirliylis yapan gruptaki olgularin ylriiylis 6zellikleri Tablo 4.1.5.°de
gosterilmektedir. Yiirliylis yapan gruptaki olgularin yiiriiyilis 6zellikleri incelendiginde,
ortalama 8.02+ 3,78 yildir, haftada ortalama 4.42+ 1.15 kez, ortalama 79.25+ 27.65 dk.

yirtidiikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.1.5. Diizenli Yiiriiyiis Yapan Gruptaki Olgularin Yiirilyiis Ozellikleri

Yiiriiyiis Ozellikleri Min. Maks. X +SD
Yiriiyiis Stiresi (Y1l) 3,0 20,0 8,02 +£3,78
Haftahik Yiriiyiis 3.0 7.0 442+ 1,15
Sayis1 (Giin)
Ginliik Yiirtyts
Siiresi(dk.) 45,0 150,0 79,25 £27,65

4.2. Gruplarin Fiziksel Fonksiyonlarmin Karsilastirilmasi
Olgularin fiziksel 6zelliklerine iliskin ortalamalar bagimsiz gruplarda t testi ile
analiz edilmistir. Her iki gruptaki olgularin viicut kitle indeksleri ve bel-kalga oranlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Olgularin kardiyoplumoner parametrelerinden kan basinci, kalp hizi ve solunum
frekanslar1 Ol¢lilmiistiir. Her iki gruptaki olgularin sistolik ve diyastolik kan basinglari,

kalp hizlar1 ve solunum frekanslar1 tablo 4.2.1.’de karsilastirilmaktadir.

Tablo 4.2.1. Olgularin Kan Basinci, Kalp Hizi, Solunum Frekanslarinin
Karsilagtirilmasi

Kardiyopulmoner | Grup X +SD t p
Parametreler
SKB(mmHg) 111 112157,’23755 171’%; 3,75 | p<0,05
DKB(mmHg) 111 8702,21029517(;?529 409 | p<0,05
KH(atim/dk.) 111 gzgg . g;f 3,02 | p<0,05
SF(solunum/dk.) 111 ;g% - }2? 237 | p<0,05

*Baglmsm gruplarda t testi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan
Basimc1, KH: Kalp Hizi, SF: Solunum Frekansi, X:ortalama, SD: standart sapma

Her iki gruptaki olgularin sistolik- diyastolik kan basinglari, kalp hizlar1 ve
solunum frekanslari bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edildiginde sistolik-diyastolik
kan basinglari, kalp hizlar1 ve solunum frekanslar1 ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik (p<0.05) bulunmustur. Buna gore diizenli yiiriiyiis yapan
gruptaki olgularin kan basinglari, kalp hizlar1 ve solunum frekanslar1 inaktif kontrol

grubundan daha diisiiktiir.
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Olgularin Skinfold Kaliper ile dl¢iilen deri kivrim kalinliklar1 ortalamalar1 tablo

4.2.2.de karsilastirilmistir.

Tablo 4.2.2. Olgularin Deri Kivrim Kalinliklar1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

T | o | v | o | o
Govde/ Abdomen III ;2:32 i 2:(9)2 -1,42 p>0,05
Kol/ Triceps 111 gég s ig; 0,67 | p>0,05
Uyluk/ Quadriceps 111 };83 = j: ;2 287 | P<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi,X:ortalama, SD: standart sapma

Olgularin deri kivrim kalinliklar1 karsilastirildiginda sadece quadriceps
bolgesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir(p<0.05). Yiirliylis yapan
gruptaki olgularin quadriceps bolgesindeki yag dagilimini gosteren deri kivrim kalinlig

inaktif kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

Calismamiza katilan olgularin fiziksel fonksiyonlar1 kuvvet, kassal ve
kardiyovaskiiler endurans, esneklik, denge ve koordinasyon degerlendirmelerinden
olusan fiziksel uygunluk testleri ile degerlendirilmistir. Her iki gruptaki olgularin
kavrama kuvveti hidrolik dinamometre ile dl¢iilmiistiir. Tablo 4.2.3. olgularin kavrama

kuvveti ortalamalarinin karsilagtirmasini gostermektedir.

Tablo 4.2.3. Olgularin Kavrama Kuvveti Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

*

Grup X+ SD t p
I 66,27 = 21,63
I 59.32 % 21.683 1,43 p>0,05

Bagimsiz gruplarda t testi, X:ortalama, SD: standart sapma

Ogularin kavrama kuvveti ortalamalarin1 gosteren tablo incelendiginde yiiriiytis
yapan olgularla, inkatif olgularin kavarama kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.2.4’de olgularin dengelerinin degerlendirmesinde kullanilan tek ayak

tizerinde durma testi ve otur-kalk testi sonuc¢larinin karsilastirmasi verilmektedir.
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Tablo 4.2.4. Olgularin Denge Testleri Sonuglarinin Karsilastirilmasi

E3

Denge Testleri Grup X +SD t p
Tek Ayak Uzerinde 1 125,50 + 46,97
Denge Testi(sn.) 1l 83,27 = 38,13 441 p<0,05
. I 10,36 + 1,81
Otur-Kalk Testi(sn.) I 1328+ 1.76 -7,27 p<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi, sn:Saniye, X:ortalama, SD: standart sapma

Yiirliylis yapan olgularla kontrol grubundaki olgularin denge testleri sonuglari
karsilagtirildiginda hem statik hemde dinamik denge testlerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Diizenli yiiriiyiis yapan
olgulardan olusan I. gruptaki olgular dengelerini kontrol grubundaki olgulardan daha
uzun siire koruyabilmistir.

Calismamiza katilan olgularin  koordinasyon degerlendirmesi 1.8 metre
mesafedeki iki cubuk arasinda yiiriime testi ile degerlendirilmistir. iki gruptaki olgularin

koordinasyon testi sonuglar1 Tablo 4.2.5.”de karsilastiriimaktadir.

Tablo 4.2.5. Olgularin 1,8m mesafedeki iki ¢ubuk etrafinda yiiriime testi sonuglarinin

karsilagtirilmasi

Koordinasyon .
_ Grup Median | Min. | Maks. | Iqr z P
Testi
1, 8 m Mesafede
Iki Cubuk

Etrafinda Yiiriime -7,41 p<0,05
11 9,19 6,52 | 12,06 | 1,15
Testi(sn.)

I 6,96 5,00 | 8,00 | 0,68

%
Mann Whitney U testi ,m: metre, sn: saniye, min:minimum, maks:maksimum, iqr:inter quartil range

Tablo 4.2.5°de de gorildigi gibi yiirliylls yapan gruptaki olgularin
koordinasyonlar1 inaktif olgulardan daha iyidir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Olgularin kardiyovaskiiler enduranslarinin degerlendirildigi 6 dk yiiriime testi
sonuclarinin  karsilagtirilmasi: tablo 4.2.6’da  gosterilmistir. Yiriiylis grubundaki
olgularin kardiyovaskiiler enduranslarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Kardiyovaskiiler *
Endurans Testi Grup X=8D t p
6 dk. Yurume 1 336,85+ 36,51
Testi(m) I 258273680 | 00 | P<005

*Baglmsm gruplarda t testi, dk: dakika, X:ortalama, SD: standart sapma

Calismaya katilan olgularin torakolomber esneklikleri otur-uzan testi ve

govdenin lateral fleksiyonu testleriyle degerlendirilmistir. Her iki gruptaki olgularin

otur-uzan esneklik testleri sonuclari tablo 4.2.7°de, gévdenin lateral fleksiyonu testleri

sonuclar1 Tablo 4.2.8.”de karsilastirilmistir.

Tablo 4.2.7. Olgularin Otur-Uzan Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Esneklik X .
Grup Median | Min. | Maks. | Iqr z ]
Testleri
Otur-Uzan I 23,00 | 8,00 | 40,00 | 5,75
Testi -4,50 p<0.05
11 20,50 15,00 | 25,00 5,00
(cm)

E3
Mann Whitney U testi,cm: santimetre, min:minimum, maks:maksimum, iqr:inter quartil range

Grup I olgularinin 23cm ortalama ile Tablo 3.5.7°deki siniflandirmaya gore orta

diizeyde esnek, Grup II olgularinin ise 20cm ortalama ile zayif diizeyde esnek olduklari

belirlenmistir.

Tablo 4.2.8. Olgularin Gévdenin Saga-sola Lateral Fleksiyon Testleri Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Esneklik :
Testleri Grup X+SD t p
Govdenin Saga I 1,65 + 3,40
Lateral 8,84 p<0.05
Fleksiyonu (cm) 11 13,67 £2,58
Govdenin Sola I 20,02 +3.48
Lateral 9,77 p<0.05
Fleksiyonu (cm) 1 14,10+ 2,21

*
Bagimsiz gruplarda t testi,cm: santimetre, X:ortalama, SD: standart sapma
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Iki grubun esneklik 6l¢iimii sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Diizenli serbest yiirliylis yapan gruptaki

olgularin torakolomber esneklikleri kontrol grubuna gore daha iyidir.
Tablo 4.2.9 olgularin kassal enduransinin degerlendirildigi yarim ¢omelme testi
sonuclarmin karsilastirilmas1 goriilmektedir. Iki grubun yarim squat testi sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.2.9. Olgularin Yarim Comelme Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Kassal Endurans .
Grup X +SD t p
Testi
I 50,57+ 7,93
Yarim Comelme / dk. 7,01 p<0,05
II 40,20 £ 4,95

*Baglmsm gruplarda t testi, dk: dakika, X:ortalama, SD: standart sapma

Yiiriiylis yapan gruptaki olgularin alt ekstremite kassal enduranslari inaktif

olgulardan daha iyidir.

4.3. Gruplarin Kognitif Fonksiyonlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Olgularin  kognitif fonksiyonlarmin degerlendirildigi mini mental test
sonuglarinin karsilastirmasi Tablo 4.3.1°de goriilmektedir. Iki grubun mini mental test
skorlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Iki grupta da kognitif fonksiyonlar agisindan énemli bir bozukluk bulunmamaktadir.

Yiiriiyiis yapan gruptaki olgularin kognitif fonksiyonlari inaktif olgulardan daha iyidir.

Tablo 4.3.1 Olgularin Mini Mental Test skorlarinin karsilastirilmasi

Kognitif
Fonksiyon Grup Median | Min. | Maks. iqr z p
Testi
I 26,00 | 24,00 | 30,00 | 3,50
MMTS -2,75 p<0,05
I 26,00 | 24,00 | 28,00 | 1,00

E3
Mann Whitney U testi, MMTS:mini mental test skoru min:minimum, maks:maksimum, iqr:inter quartil

range
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4.4. Gruplarin Emosyonel Statii Acisindan Karsilastirilmasi
Calismamiza katilan olgularin emosyonel statiilerini BDO ile degerlendirdik.

Tablo 4.4.1°de olgularin BDO skorlar1 karsilastirilmaktadir.

Tablo 4.4.1. Olgularin Beck Depresyon Olcegi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Emosyonel Statii .
Grup X +SD t p
Testi
. I 7,45 +£3,52
BDO skoru -6,84 p<0,05
II 13,20 = 3,97

*Baglmsm gruplarda t testi, BDO:Beck Depresyon Olgegi, X:ortalama, SD: standart sapma

Yapilan analizde iki grup arasinda BDO skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Diizenli serbest yiiriiyiis yapan gruptaki
olgularin sonuglarinin normal oldugu, ancak inaktif olgularda hafif diizeyde depresyonla

uyumlu belirtiler saptanmistir.

Tablo 4.3.1°de ve Tablo 4.4.1." de gosterildigi gibi yiiriiylis grubundaki olgularla
kontrol grubundaki olgularin kognitif fonksiyonlarinin degerlendirildigi MMTS ve
emosyonel statiiniin degerlendirildigi BDO skorlarinda iki grup arasinda anlamli
farklilik blunmustur. Bu farklilik {izerinde egitim diizeyi ve meslegin etkisi olup
olmadigin1 belirlemek icin yapilan multivaryant genel lineer model analizinde
(MANCOVA) her iki grupta da egtim diizeyi ve meslegin kognitif fonksiyonlar

tizerinde etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Wilk’s Lambda=0.10) .

Tablo.4.4.2.0lgularn  MANCOVA Kontrolli MMTS ve BDO skorlarmin

karsilastirilmasi
MMTS BDO skoru .
Grup F p
X +SD X +SD
1 26,77 £ 1,81 7,45+ 3,52 15,19 p<0.05
II 25,67 +1,07 13,20+ 3,97 5,18 p<0.05

" MANCOVA Kontrollii Faktor Analizi, MM TS:mini mental test skoru, BDO: beck depresyon dlcegi
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4.5. Gruplarin Yasam Kalitesi Acisindan Karsilastirilmasi

Olgularin yasam kalitesinin dgerlendirildigi CDC HRQOL- 4 (Hastalik Kontrol
Merkezi Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi-4 Olcegi) skalasi sonuglar1 incelendiginde,
ylirliylis yapan gruptaki olgularin ¢ogunun genel olarak saglik diizeylerini “iyi” olarak
tanimlarken, kontrol grubundaki olgular “orta” olarak tanimlamislardir. Ayrica iki
grubun fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 ve fiziksel ve/veya ruhsal saglik sorunlar
nedeniyle giinliik yasam aktivitelerine katilimlarim1 gostren skorlar karsilastirildiginda
iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).Buna gore; yiiriiylis yapan
gruptaki olgularin saglikla iliskili yasam kaliteleri inaktif olgulardan daha iyidir. Sekil
4.5.1 ve Tablo 4.5.1 olgularin yasam kalitesi degerlendirmelerine iliskin sonuglar

gostermektedir.

60,0% — grup
M 1,00

H 2,00
50,0% —

40,0% —

30,0% —

20,0% —

10,0%—

0,0%
Miikemmel iyi Orta Kotii Gok Kaotii

CDC HRQOL-4 1. Madde

Sekil 4.5.1. Olgularin Genel Sagliklarin1 Gosteren Dagilim
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Diizenli serbest yliriiyiis yapanlarin 4’i (%7,50) saglik diizeylerini genel olarak
“cok 1yi” olarak tamimlarken, kontrol grubundaki hi¢ bir olgu bu sekilde

tanimlamamastir.

Tablo 4.5.1. Olgularin Yasam Kalitesi Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi .
Grup X +SD t p
Skalasi

CDC HRQOL-4 I 1,1 £ 2,67

-5,25 p<0.05
2. Madde (giin) II 5,65+4,77
CDC HRQOL-4 I 1,07 £1,65

-4,37 p<0.05
3. Madde (giin) 11 6,15+ 7,15
CDC HRQOL-4 I 0,5+0,31

-4, 50 p<0.05
4. Madde (giin) II 2,4 £328

*Baglmsm Gruplarda t testi, CDC HRQOL-4: Hastalik Kontrol Merkezi Saglikla Iliskili Yasam
Kalitesi-4 Olgegi x:ortalama, SD: standart sapma
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5. TARTISMA

Yeterli derecede diizenli egzersiz yapmanin saglig gelistirdigi ve hastaliklardan
korudugu epidemiyolojik, klinik ve fizyolojik pek cok arastirmayla kanitlanmistir.
Egzersiz fiziksel, psikolojik ve fonksiyonel kazanimlar saglamaktadir. Bu nedenle ¢ok
cesitli kuruluslar, egitmcilerler ve saglik profesyonelleri toplumu egzersizin yararlari
konsunda bilgilendirmekte ve egzersizle ilgili 6neriler igeren rehberler yayinlamakta ve
bireyleri egzersiz yapmaya tesvik etmektedirler (Chang vd., 2002, Daley vd., 2003,
Schutzer & Graves, 2004, Arai vd., 2009).

Gilinimiizde toplumun, ¢ocukluk c¢aglarindan itibaren, O6zellikle orta yas ve
yaslhilik doneminde egzersiz konusunda bilinglendirilmesi hedeflenmekte ve
uygulamalar {ilke politikalar1 iginde yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri,
Ingiltere gibi gelismis iilkelerde devlete bagl birimlerce gelistirlen projeler ve toplumun
bilin¢lendirilmesine yonelik programlarla egzersiz yapan birey sayisinin arttirildigi
rapor edilmistir. Bu baglamda, kronik hastaliklara, yasam siiresine ve kalitesine iliskin
calismalara literatlirde sik¢a rastlanmaktadir. Bu calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda
glinliik yasama kolaylikla adapte edilebilmesi, ucuz, her kesime hitap eden ve
yaralanma riski acisindan en giivenilir aerobik egzersiz tipi olmasi nedeniyle yiiriiyiis en
cok tercih edilen fiziksel aktivitedir (Fentem vd. 1994, Frankel vd. 2006, Ekkekakis vd.,
2007,Grant, 2008, Reis vd. 2008).

Son yillarda tilkemizde de gelismis toplumlarda oldugu gibi yiiriiyiisiin nemi ve
yararinin anlasildig1 ve ylirliylis yapan birey sayisinda artis oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Ulkemize iliksin literatiir incelendiginde bu konuda farkli egzersiz tiplerinin incelendigi
caligmalarin bulundugunu goérmekteyiz. Ancak; bu calismalarin bazilarinda kisinin
giinlik aktivite diizeyi ve bunun saglikla iligkili yararlar1 incelenirken, bazilarinda
uzman kontroliinde yaptirilan spesifik egzersiz tiplerinin etkileri incelenmistir. Oysa
serbest ylriiyiis llkemizde de en ¢ok tercih edilen egzersiz tipidir. Buna karsin
bireylerin ¢esitli ortamlarda hastaliklardan korunma ve yasam kalitesini arttirmak igin,
¢ogu zaman uzman tavsiyesi ile yaptiklart yiirliylisiin etkilerinin incelendigi
arastimalarin literatiir ile karsilagtirildiginda yetersiz oldugu goriilmektedir. Diger
taraftan pek c¢ok calismanin sonucunda ylriyiisiin 6zellikle kronik hastaliklardan

korunma ve fiziksel fonksiyonlar1 gelistirme acisindan yetersiz diizeyde bir egzersiz tipi
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oldugu bildirilmistir. Bu sonuglarin yiiriiyiisle ilgili ¢alismalarda yiiriiylis yil, siiresi
gibi yliriiylis Ozelliklerinin yan1 sira ¢aligmalara dahil edilen olgularin standardize
edilmemis olmasindan kaynaklandigi ifade edilmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin
genellikle yiiriiyiisiin  kardiyovaskiiler risk faktorleri, kronik hastaliklar (diyabet,
hipertansiyon, obezite, osteoartrit vs...) yonelik oldugu belirlenmistir (Teoman vd.

2004, Karan 2006, ).

Bu calisma serbest yliriiyiisiin orta yas ve lizeri yastaki olgularda fiziksel
fonksiyonlarin yani sira kognitif fonksiyonlar, emosyonel statii ve yasam kalitesi
lizerine etkilerini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismamizda serbest
yiirliylis 6zellikleri, Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve diger kuruluslarin 6nerdigi
aerobik egzesizin etkili olabilmesi i¢in gereken sartlar dikkate alinarak belirlenmistir
(haftada en az 3 giin ve en az 45 dk. siireyle yapilmast ve en az 1 yildir yliriyiis
yapiliyor olmasi). Fiziksel ve kognitif fonksiyonlar, emosyonel statii ve yasam
kalitesinde yasin ilerlemesiyle birlikte meydana gelen degisimleri g6z Oniinde
bulundurarak ¢alismamiz, 40 yas iizerindeki olgular iizerinde gergeklestirilmistir. Bu
calismada incelenen olgular meslek tipi ve egitim diizeyi agisindan karsilagtirildiginda,
serbest yliriiylis yapanlarin daha egitimli ve {iniversite mezunu emekli memurlardan
olduklar1 dikkati ¢ekmistir. Bu sonu¢ daha egitimli insanlarin egzersiz yapmay1 daha
cok tercih ettiklerini gostermektedir. Ayrica sagligi koruma bilincinin olugsmasinda

egitimin etkili bir faktor oldugunu destekler niteliktedir.

Serbest yiiriiyiis grubunda kadin/erkek(n=18/ 21) oran1 inaktif kontrol grubu ile
benzerdir (n=21/19). Oran benzerlik gosterse de, yiirliylis yapan erkeklerin sayist bir
miktar fazladir. Bu sonug erkeklerin daha ¢ok yiiriiyiis yaptigini gdstermektedir. iki
gruptaki olgularin yas, boy, kilo gibi fiziksel 6zellikleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Calismaya dahil edilen iki gruptaki olgularin fiziksel
ozellikleri birbirine benzerdir. Gruplarin homojen olmalar1 ve benzer fiziksel 6zelliklere
sahip olmalar1 bu calismanin gii¢lii yonlerinden birini olusturmaktadir. Ancak iki
gruptaki olgularin viicut kitle indeksleri ve bel-kalga oranlar1 karsilastirildiginda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Uzun siiredir diizenli serbest
ylirliylis yapan olgularin viiciit kitle indeksi skorlar1 ve bel-kalga oranlar1 inaktif kontrol
grubu olgularindan daha diisliktiir. Biiyiime ve yaglanma ile biriken yag miktari

beslenme, egzersiz aligkanligi ve kalitima baghdir. Kalitim degismez bir faktordiir.
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Ancak, diger degiskenler yag depolarimi arttirmak veya azaltmak icin degistirilebilir
ozelliktedir. Diizenli egzersiz enerji harcamasini arttirarak, yag dokusu kaybina neden
olarak kilo kaybini kolaylastirir. Ozellikle egzersizin viicut kompozisyonu iizerine
etkilerini saptamaya yonelik yapilan birgok arastirma bulgusu egzersiz sonrasi viicut
kompozisyonunda olumlu degisimler oldugunu desteklemektedir. Yiiriiylis yapan orta
yasli kadinlarda aktivite ile viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar
diizenli yiirliylis yapan orta yash kadinlarin viicut kitle indekslerinin daha diisiik
oldugunu ve bu gruptaki kadinlarda viicut kitle indeksinin normal aralikta oldugunu
bildirmislerdir (Thompson L. vd 2004). Bas (1998), yoga ve egzersizin viicut agirligi ve
beden kitle indeksini azalttigini bildirmistir. Walker K. (1999) ve arkadaslan
calismalarinda orta yasl tip II diyabetli kadinlarda yiiryiis programi Oncesi ve
sonrasinda kardiyovaskiiler risk faktorleri ve viicut kompozisyonunu incelemislerdir.
Sonug olarak 12 haftalik diizenli yiiriiylisiin viicut kitle indeksi ve bel kalga oraninda

anlamli azalmaya neden oldugunu saptamiglardir.

Calismamizda viiciit kitle indeksi ve bel-kalga oranina iligkin elde ettigimiz
bulgular literatiir ile uyumludur. Serbest yiiriiylis yapan bireylerin VKI ve BKO
degerleri kontrol grubuna gore normal siirlar i¢indedir. Elde edilen bu sonug diizenli
serbest yliriiyiisiin viicut kompozisyonu iizerinde olumlu sonuglar yarattiginin bir

gostergesi olarak kabul edilebilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada o6liim nedenleri arasinda ilk siradadir.
Koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme ve diger kalp hastaliklar1 kardiyovaskiiler
hastaliklar1 olusturmaktadir. Egzersiz kardiyovaskiiler hastalilarin 6nlenmesinde dnemli
bir rol oynamaktadir. 2003°te yayinlanan bir ¢aligmada orta siddette fiziksel aktiviteyle
iliskili olarak sistolik kan basincinda 3 mmHg’lik ve diyastolik kan basincinda 2
mmHg’lik azalma oldugu bildirilmistir. Kan basincinda anlamli azalma 6zellikle
ylirliylis gibi orta siddette egzersiz yapan olgularda meydana gelmistir. Sistolik kan
basincinda 2 mmHg azalma inme riskini %14, koroner arter hastaligi riskini %6
azaltmaktadir. Diyastolik kan basincinda azalma ise inme riskini %17, koroner arter
hastalig1 riskini ise %6 azaltmaktadir. Bir baska ¢alismada alt ekstremitelere yonelik
diizenli egzersizin tuz ve alkol alimi kisitlamasi olmaksizin sistolik ve diyastolik kan
basincini 5-7 mmHg azalttig1 bildirilmistir (Asikainen vd. 2004). Bir diger calismada

diizenli egzersiz yapan olgularda kardiyovaskiiler hastalik riskinde %31 azalma oldugu



63

bildirilmistir. Bu ¢alismada egzersiz 6zellikleri orta siddette, giinde en az 30 dk. ve
haftada 3 giinden fazla olarak tanimlanmistir (Bauman, 2004). Kelley ve arkadaslarinin
calismasinda (2001) yiirliylisiin dinlenme sistolik ve diyastolik kan basinglari {izerine
etkisi incelenmis, sistolik ve diyastolik basingta %2 azalma bildirilmistir. Murtagh ve
ark. ise (2005) 12 hafta diizenli yiiriiylis yapan olgular ve inaktif kontrol grubunu
karsilagtirmis ve 12 haftanin sonunda kalp hizin1 degerlendirmistir. Yiiriiylis grubunda
da kontrol grubuna gore kalp hizinda anlamli azalma oldugu saptanmistir. Yapilan bir
baska calismada huzurevinde yasayan sedanter yaslilarda aerobik egitimin olgulari
incelenmistir. 6 haftalik ylirime programi dncesinde ve sonrasinda olgularin kalp hizi
ve kan basinglarinin degerlendirildigi ¢alismanin sonucunda istirahat kalp hizi ve

diyastolik kan basincinda énemli diisiis oldugu bildirilmistir (Yagc1 vd. 2003).

Yiiksek kan basinct koroner kalp hastaliklarina neden olan Onemli risk
faktorlerinden biridir. INTERHEART calismasi1 (2004) 52 iilkede, 14,820 kontrol ve
15,152 vaka tizerinde fiziksel aktivitenin koroner kalp hastalig: risk faktorlerine (sigara,
hipertansiyon, diyabet, obezite ve hiperlipidemi) etkisini analiz etmistir. Caligmanin
sonucunda diizenli olarak yiiriiyiis, bisiklet ¢cevirme ve ylizme gibi aerobik egzersizi
haftada 4 saat ya da daha fazla yapan olgularda koroner kalp hastalig1 riskinin belirgin
derecede azaldigi bildirilmistir. Bagka bir arastirma sonucuna gore, haftada bir saat
ylrliylis yapan sedanter kadinlarda koroner kalp hastaligi riskinin azaldigi
belirlenmistir. Yapilan bir metaanalizde yiiriiyiisiin kardiovaskiiler uygunluk, viicut
agirhigi, viicut kitle indeksi, viicut yag yilizdesi, dinlenme sistolik ve diyastolik kan
basinci iizerine etkilerini incelenmistir. Calismanin sonucunda yiirliylisiin maksimal
oksijen tiiketimini arttirdig1, viiciit agirligi, viicut kitle indeksi ve viicut yag oranin ve
dinlenme sistolik-diyastolik kan basinglarini azalttigi bildirilmis ve aragtirmacilar
ylriiylisiin  saghikli sedanter bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorlerini olumlu

etkiledigi sonucuna varmiglardir (Murphy vd. 2006)

Yapilan calismalar diizenli egzersizin dinlenme kalp hizi, kan basmcini
diistirdligiinii ve kalp hastalig1 riskini azalttigim1 gostermistir. Calismamizda en az 1
yildir hafata 3 giin en az 45 dk. yiiriiyiis yapan olgularla inaktif olgularin dinlenme
sistolik-diyastolik kan basinglarini, kalp hizlarint ve solunum frekanslarini

karsilastirdik. Diizenli yiirliylis yapan olgularin dinlenme sistolik-diyastolik kan
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basinglari, kalp hizlar1 ve solunum frekanslarinin inaktif olgulardan daha diisiiktiir ve bu

sonugclar literatiir ile uyumludur.

Cook ve Koltyn (2000) c¢aligmalarinda sportif aktivite ile meydana gelen
analjezinin cinsiyete bagli komponentlerini incelemislerdir. Treadmill egzersizi yapan
kadinlarda agr1 siddetinde azalma oldugunu bildrimislerdir. Bonnie ve ark.’nin (2005)
yaslt olgularda aerobik egzersizin muskiiloskeletal agr1 tizerindeki etkisini inceledikleri
14 wyillik prospektif caligmalarinda yaslanmayla agr1 sikayetinde artiy meydana
geldigini; ancak egzersiz yapmayanlarla karsilastirildiginda kosu ve yiiriiyiis gibi
aerobik egzersiz yapan olgullarda agr1 sikayetlerinin artis gostermedigi ve agri
siddetinin daha az oldugu bildirilmistir. Koltyn ve ark. (1996) aerobik egzersizin agri
algilamasi tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda 30 dk. max. VO, nin %75’1
siddette yapilan bisiklet ergometresi egzersizinden 5 dk. sonra olgularin agri esigi ve
agr1 siddetini degerlendirmisler ve dinlenme durumuna gore agr1 esiginde anlaml artis
bulurken, agr1 siddetinde azalma saptamislardir. Yapilan bir baska calismada ortalama
10 aylik mekanik bel agris1 olan 258 olgu iki gruba ayrilmis ve bir gruba 6 haftalik
treadmill yiiriiyiis egzersiz programi uygulandiktan sonra egzersiz yapan grupta kontrol
grubuna gore agr1 siddeti ve disabilitede anlamli azalma oldugu bildirilmistir (Taimela
vd. 2000) Peters ve arkadasalarinin ¢alismasinda (2002) aciklanamayan kas agrist ve
yorgunlugu olan hastalar maksimal kalp hizinin %60-65’1 siddetinde aerobik egzersiz
egitiminin agr1 ve yorgunluk semptomlarni azalttigini ve agri siddeti, yorgunluk,
anksiyete ve depresyon Olgiimlerinde gelisme meydana getirdigini bildirmislerdir.
Caligmamiza diizenli serbest yliriiylls yapan gruptaki olgularin % 32.5’unda, kontrol
grubundaki olgularin %47.5’unda agr1 sikayeti mevcuttur. Yiirliylis yapan gruptaki
olgularin agr siddeti kontrol grubuna gore daha azdir. Bu sonu¢ da diizenli egzersiz

aliskanliginin neden oldugu bir sonugtur.

Calismamizda olgularin skinfold dlglimleriyle degerlendirdigimiz deri kivrim
kalinliklar1 iki grup arasinda karsilastirildiginda sadece quadriceps bolgesinde
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Ylriiylis yapan gruptaki
olgularin quadriceps kasi lizerindeki deri altt dokusunun kalinligi inaktif kontrol
grubuna gore daha azdir. Abdominal ve triceps deri kivrim kalinliklar1 agisindan ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Aerobik

egzesiz olan yiiriiylis bolgesel yaglanma iizerinde etkili degildir. Bolgesel yaglanma
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tizerinde direncli kuvvetlendirme egzersizleri ylriiylis gibi aerobik egzersizlere gore
daha etkili oldugu bilinmektedir (Hardman vd. 1992, Raguso vd. 2006). Calismamizda
diizenli serbest yiirliylis yapan olgularda quadriceps kasi tizerindeki deri alti dokusunun
kalinligin1 inaktif olgulara gore daha az bulmamizin yiirliylis sirasinda ozellikle alt
ekstremite kaslariin daha aktif olmasi ile ilsikli oldugunu diisiinmekteyiz. Nitekim
yapilan bir ¢aligmada aerobik egzersizin uyluk bolgesi adipoz doku kalinligina etkisi
incelenmis, 9 aylik aerobik egzersiz programi sonrasi uyluk bolgesinde adipoz dokuda

azalma saptanmistir (Durheim vd. 2008).

Calismamizda olgularin kavrama kuvveti ortalamalarii incelendigimizde
ylirllylis yapan olgularla, inkatif olgularin kavrama kuvveti arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir(p>0.05). Cesitli yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda
kavrama kuvvetinin aerobik egzersiz yapan olgularda artis gosterdigi bildirilmistir
(Nicolay vd. 2005, Bohannona vd. 2006). Zorba ve ark. (2004) 27 yasl olgu {izerinde
yaptiklar1 caligmada olgular1 iki gruba ayirmig, bir grubu herhangi bir egzersiz
yapmayan kontrol grubu olarak degerlendirirken ikinci grup haftada 3 giin, giinde 30dk.
10 haftalik bir yiiriiylis programma alinmistir. Iki grubun 10 hafta sonunda kavrama
kuvvetleri karsilagtirildiginda  yiirliylis programina katilan olgularin  kavrama
kuvvetlerinin yliriiyiis programina katilmayan olgulardan daha iyi oldugu bildirlmistir.
Colakoglu’nun (2008) calismasinda olgular yas gruplarina goére 3 gruba(grup I: 19-30
yas, Grup II: 31-44 yas, Grup III: 45-56 yas) ayrilmis her 3 gruba 12 hafta, haftada 3
giin, giinde 50 dk.’lik kalistenik egzersizlerden olusan egzersiz programina dahil
edilmistir. Calismanin sonuglari her 3 grupta da kalistenik egzersiz programi sonrasinda

kavrama kuvvetinde artig meydana geldigini gostermistir.

Wong ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda 50 yas ve iizerinde 123 olgunun
fiziksel aktivite diizeylerinin (yiirliylis, alisveris, ev ici ve ev dis1 aktiviteler), fiziksel
performans ve fiziksel uygunluk iizerine etkilerini incelemislerdir. Arastirmacilar
calismalarinda dinamometre ile kavrama kuvvetini Olgmiisler, aktivite diizeyi ile

kavrama kuvveti arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 bildirmislerdir.

Kaur M. (2009) caligmasinda kavrama kuvvetinin yas artis1 ile azalma

gosterdigini ifade etmis ve viicut agirligi, boy, viicut kitle indeksi, biceps ve triceps deri
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kivrim kalinliklarinin fiziksel aktivite azligi, sedanter yasam tarzi ve kotii beslenmeyle

iligkili oldugunu bildirmistir.

Calismamizin  sonuglarina gore diizenli yiiriylis yas artistyla kavrama
kuvvetinde meydana gelen azalmayi etkilememektedir. Ayrica Kaur’un c¢alismasina
benzer seklide ¢aligmamizda yiiriiylis yapan olgularla inaktif olgularin hem triceps deri
kivrim kalinlig1 ve hem de kavrama kuvveti yoniinden farklilik olmamasi yiiriiytisiin st
ekstremite fonksiyonlarina etkisi olmadigini disiindiirebilir. Literatiirde aerobik
egzersiz ve fiziksel aktivite diizeyinin kavrama kuvvetine iligskin ¢alismalar farkl
sonuglar ortaya koymaktadir. Wong ve arkadasalarinin ¢alismasi bizim c¢alismamizda

elde ettigmiz sonuglara benzerdir.

Denge, hareketler esnasinda dik durabilme ve bu pozisyonu bozmadan
koruyabilme yetenegidir. Biyomekaniksel olarak denge, hareket eden destek ylizeyi
tizerinde viicudun agirlik merkezinin yer degistirmesinin devamli olarak kontrol
edilmesiyle basarilir. Dengenin devam ettirilmesi bir¢ok duyusal, motor ve tamamlayici
sistemlerin etkilesimine baglidir. Bu faktorlerin her birinin fonksiyonu yas artisi ile
birlikte azalir. Yapilan ¢alismalarda aerobik egzersiz, kuvvet ve esneklik programlarinin
diger etkilerinin yanisira, nemli dl¢iide kas koordinasyonunu ve dengeyi gelistirdigi de
saptanmistir (Judge vd. 1993, Buchner vd. 1997, Paul vd. 2001,Baloh vd. 2003, Teoman
vd., 2004, Matsumura vd. 2006). Bulbulian ve Hargan (2000) ¢alismalarinda olgularin
dinamik ve statik dengelerini degerlendirmistir. Arastirmacilar fiziksel aktivite

diizeyinin statik ve dinamik denge iizerinde anahtar rol oynadigin1 bildirmislerdir.

Calismamizin sonucunda yiiriiylis yapan olgularla kontrol grubundaki olgularin
denge testleri sonuglar karsilastirildiginda statik ve dinamik denge testlerinde istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Diizenli yiiriiyiis yapan gruptaki olgular
dengelerini inaktif gruptaki olgulardan daha uzun siire siirdiirebilmis ve denge kayb1
olmadan daha kisa siirede postiiral kontrollerini saglayabilmislerdir. Bu veriler yapilan
diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Ayni zamanda dinamik bir egzersiz olan
serbest yliriiylisiin denge yapilar1 ve yetenegi lizerinde olumlu etkiler yarattig

disiincesini destekler niteliktedir.
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Nakamura ve ark. (2007) calismalarinda yaslh bayanlarda farkli frekanslarda 12
haftalik egzersiz programinin fiziksel uygunluk {izerine etkilerini degerlendirmislerdir.
Olgular1 program Oncesi ve sonrast kassal kuvvet, kassal endurans, dinamik denge,
koordinasyon ve kardiyorespiratuar uygunluk acisindan degerlendirmislerdir.
Calismacilarlar koordinasyonu bizim ¢alismamizda oldugu gibi 1.8 metre mesafede iki
cubuk arasinda yiiriime testi ile degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda viicut yag
orani, kassal kuvvet, dinamik denge, koordinasyon ve kardiyavaskiiler uygunluk
acisindan en iyi degerlerin haftada 3 kez egzersiz yapan olgularda oldugunu
belirlemiglerdir. Bizim c¢alismamaizda elde ettigmiz sonuglar bu sonuglara benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda diizenli yiiriiylis yapan gruptaki olgularin kardiyovaskiiler
uygunluklart inaktif olgulardan daha iyidir. Yapilan calismalar diizenli aerobik
aktivitelere katilimin psikososyal etkilerinin yamisira iki temel etkisi oldugunu
gostermektedir (1) enerji harcamasini arttirir, (2) kardiyovaskiiler uygunlugu arttirarak
kalp hastalig1 risikni azaltir ( Smith vd. 2003). Murphy ve ark. (2002) farkl yiirtiyiis
programlarinin  kardiyovaskiiler uygunluk {izerine etkilerinin degerlendirildigi
metanalizde 13 calisma incelemis, yiiriiylis programlar1 sonrasinda VO, maks.’de 0.6
ile 6.9 ml kg artis oldugunu bildirmislerdir. Fonksiyonel kapasitedeki bu artis giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede kolaylik saglayarak yasam kalitesini arttirmakta,
daha Onemlisi kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortaliteyi azaltmaktadir.
Kardiyovaskiiler uygunluktaki artis en fazla diizenli yiiriiyiis yapan orta yaslh bireylerde
meydana gelmektedir. Laukkanen ve arkadaslari da (2009) erkek olgularda fiziksel
aktivite siddeti, siliresi ve frekansinin direk olarak kardiyorespiratuar uygunluk

gostergelerinden VO,maks. ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Her ne kadar bazi ¢aligmalar yiiriiylisiin kardiyovaskiiler uygunlugu arttrimada
yetersiz oldugunu gdsterse de yapilan meta analiz ¢alismalari, kontrollii ¢alismalar ve
bizim yapmig oldugumuz c¢alismanin sonuglar1 yiiriiyiisiin Amerikan Spor Hekimleri
Koleji’nin oOnerileri ¢ergecesinde yapildigi zaman kardiyovaskiiler uygunlugu
arttirabilecegi yoniindedir (Pollock vd. 1998, Manson vd. 2002, Osei-Tutu vd. 2005,
Saad vd. 2009).
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Kartal (1998) 8 haftalik, haftada 3 giin olarak planlanan egzersiz uygulamalari
sonrast olgularin esneklik degerlerinde istatistiksel olarak beklenilen diizeyde anlamhi
(p<0.05) artis belirlemislerdir. Calismamizda de benzer sekilde diizenli serbest yiiriiyiis
yapan olgularin torakolomber esnekliklerinin inaktif olgulara gore daha iyi oldugu
saptanmustir. Kisacasi aktif olan bireylerin esneklik diizeylerinin daha iyi oldugu tespit

edilmistir.

Calismamizda ylriiylis yapan gruptaki olgularin alt ekstremite kassal
enduranslari inaktif olgulardan daha iyidir. Bilindigi gibi, 6zellikle yas artis1 ile birlikte
kasin oksidatif kapasitesinde azalma meydana gelir. Direngli egzersizlerin kas kuvvetini
ve enduransini arttirdigi yapilan bircok calismada gosterilmistir (Thompson, 1994,
Sekendiza vd. 2007). Ancak aerobik egzersizin kas kuvveti ve enduransi lizerindeki
etkilerine iliskin calisma sonuglart tartismalidir. Short K. ve arkadaglari (2003)
caligmalarinda 21-87 yaglar1 arasindaki olgularda 16 haftalik aerobik egzersiz
programinin kas mitokondrisi {izerindeki etkilerini incelemisler, kontrol grubuyla
karsilastrildiginda aerobik egzersiz programina dahil edilen olgularin kas mitokondiri
enzim aktivtelerinde ve oksdiatif kapasitelerinde daha c¢ok artis oldugunu
bildirmislerdir. Diizenli yapilan aerobik egzersiz mitokondri enzim aktivitesini ve

oksidatif kapasiteyi arttirarak kasin oksijen harcamasini arrtirabilir.

Calismamizin planlanmasi asamasinda birinci hipotezimiz, “en az 1 yildr,
haftada en az 3 giin ve en az 45 dk. siireyle yiirliyiis yapan olgularin fiziksel
fonksiyonlarin inaktif olgulardan daha iyidir” olarak kurulmustu. Literatiirle uyum
gosteren sonuclarimiza gore, kavrama kuvveti disinda tiim fiziksel fonksiyon
parametrelerinde iki grup arasinda anlamli farkliligin diizenli serbest yiiriiylis yapan
olgular lehine oldugunu belirledik. Bu sonuglara gore birinci hipotezimizi

dogrulanmustir.

Mini Mental Test kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan gecerliligi ve giivenilirligi olan bir yontemdir. Calismamizda uzun siiredir
diizenli serbest yiiriiylis yapan olgularin mini mental test sonug¢larinin inaktif kontrol

grubundaki olgularin sonuglarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Barnes ve ark. (2003) 50 yas iizerindeki olgularda 6 yillik takip sonunda fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek olan olgularda kognitif fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir. Arastirmacilar olgularin kognitif fonksiyonlarini mini mental test ile
degerlendirmis ve oOzellikle dikkat/hafizaya sonuclarmin fiziksel aktivite diizeyleri
ylksek olan olgularda daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Richards ve ark. (2003)
calismalarinda fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek kelime hafizas1 agisindan prediktif
olabildigini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda egzersiz yapmanin iyi hafizayla daha iliskli
oldugunu gostermiglerdir. Laurin ve ark. (2001) diizenli egzersiz yapan fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olgularin daha diisiik kognitif hasar riski tasidigini ve 5 yilin sonrasinda
bu olgularda Alzheimer ve herhangi bir tipte demans hastasi olma riskinin daha az

oldugunu bildirmislerdir.

McDowell ve ark. (2003) aktif ve diisiik diizeyde aktif 73 olguda EEG ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda P300 komponentini incelemislerdir. P300 ampliitiidiinde
ozellikle yasla birlikte meydana gelen azalma ve latensinde uzama daha diisiik islem
hizint yani kognitif fonksiyon hasarini gostermektedir. Arastirmacilar ¢aligmalarinda
aktivite diizeyi yliksek olan olgularda P300 komponenti ampliitiitiiniin aktivite diizeyi
diisiik olgularda incelenen P300 ampliitiidinden daha yiisek oldugunu ve latensin
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olgularda daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Hillman ve
ark. (2003) ise akut aerobik egzersizin etkilerini incelemistir. 30 dk. treadmill lizerinde
kosan olgularda aerobik egzersiniz tiim alanlarda P300 komponnentinin ampliitiidiinii
arttirdigi, latensinde ise bir degisiklik olusmadigini bildirmislerdir. Colcombe ve ark. da
(2003) 60 yas tizeri olgular1 giinliik yiiriiylis mesafesine gore yiiksek ve diisiik derecede
aktif olmak tizere iki ayr1 grupta incelemislerdir. Yiiksek derecede aktif olan yash

olgularin P300 latensinin diisiik, ampliitiitiin ise daha yiiksek oldugunu bildirmislerirdir.

Son yillarda PET ve fMRI teknikleri yaslanmaya bagli ve kognitif olarak
meydana gelen degisikliklere neden olan kortikal dinamiklerin incelenmesinde
kullanilmaktadir. Rogers ve ark. (1990) ¢aligmalarinda 60 ve iizeri yastaki 90 olguyu
egzersiz, serebral kan akimi ve kognitif fonksiyonlar arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla izlemislerdir. 4 yil sonunda egzersiz yapmayan ve fiziksel aktivite diizeyinde
azalma meydana gelen yasli olgularin hem serebral kan akimi global 6l¢iimlerinde hem
de kognitif fonksiyon testlerinde belirgin azalma meydana gelmistir. Colcombe ve

arkadaglarinin (2004) calismasinda ise orta yas ve lizeri olgularda 6 aylik aerobik
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egzersiz egitimiyle, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan egzersiz
egitiminin kortikal dinamikler iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. 6 ay sonunda
aerobik egzersiz yapan grupta kognitif fonksiyonlardan dikkat, islev silirdiirme ve
hafizadan sorumlu olan superior parietal korteks, orta frontal girus gibi kortikal
alanlarda aktivasyonda artis oldugunu ve yash olgularda aerobik fiizksel uygunluk
diizeyini arttirmanin yagli beynin fokniyonel integrasyonunu arttirmada profilaktik
etkisi olabilecegini bildirmisleridir. Weuve ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada aktivite
diizeylerini giinliilk yliriiylis mesafesi ile belirledikleri olgularda fiziksel aktivite
diizeyinin yliksek olmasmnin ve uzun siire diizenli aktivitenin daha iyi kognitif
fonksiyonla ve kognitif fonksiyonlarda meydan gelen hasarda azalmayla iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bagka bir ¢calismada Rockwood ve Middleton (2007)
fiziksel aktivite ve egzersizin kognitif fonksiyonlarda yaslanmayla iligkili hasar
olusumunu engellediginden yola ¢ikarak yasli olgularda aktif ve sedanter olanlarda
demans gelisimini incelemis, ortalama 5 yildir aktif olan olgularda demans gelisme
riskinin daha az olgugunu bildirmislerdir. Radik ve ark. (2001) egzersiz yapan ratlarin
(hem gen¢ hem orta yasl) kisa ve uzun dénem hafizalarinin ylizme egzersizi yapmayan
ratlardan daha iyi oldugunu agiklamislardir. Sartli havuza atlama 6grenmesinin her iki
yas grubundaki egzersiz yapan ratlarda gelistigi bulunmustur. Geng ve orta yash her iki
gruptaki ratlarda protein karbonil diizeyleri azalmistir. Geng egzersiz yapan ratlarin DT-
diafaroz aktivitesinin belirgin derecede arttig1 bildirilmistir. Arastimacilar yilizme
egzersizinin ratlarda bazi kognitif fonksiyonlar1 arrtirdigi ve oksidatif hasarli protein

birikimini azalttig1 sonucuna varmiglardir.

Egzersizin kognitif fonksiyonlar iizerine etkisini inceleyen radyolojik,
elektrofizyolojik, klinik ve hayvan deneyleri ¢alismalarinin ¢ogu 6zellikle yaslanmayla
meydana gelen kognitif fonksiyon degisiklikleri lizerinde egzersizin etikili oldugunu
bildirmektedir (Li & Lindenberger 2002, Kramer vd. 2005, Merom vd. 2008).
Calismamizda elde ettigimiz sonugclar literatiirii desteklemektedir. Caligmamizdan elde
ettigimiz sonuglar ve literatiir ornekleri ikinci hipotezimizi desteklemektedir. Uzun
siireli serbest yiirliylis yapan orta yas ve iizeri yastaki olgularin kognitif fonksiyonlari

ayni1 yastaki inkatif olgulardan daha yiiksektir.

Calismamizda incelenen diger bir parametre olan emosyonel statiidiir.

Sonuglarimiz yiiriiyiis yapan gruptaki olgularm BDO sonuglarmin normal siirlar iginde
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oldugunu gostermistir. Ancak inaktif kontrol grubu olgularinin hafif depresyon

bulgularina sahip olduklar1 saptanmaistir.

Moor ve ark. (2006) 19.288 geng ve ebeveynlerini dahil ettikleri ¢aligmalarinda
diizenli egzersiz, anksiyete, depresyon ve kisilik oOzellikleri arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Caligsmalarinin sonucunda tiim yas gruplarinda diizenli egzersiz yapan
olgularin depresyon, anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu ve diizenli egzersiz
yapan grupta norotik kisiligin daha az oldugunu bildirmislerdir. Teychenne ve ark.
(2008) erigkinlerde fiziksel aktivite dozu (siiresi, siddeti, yogunlugu) ile depresyon veya
depresyon semptomlar1 {izerindeki etkiyi inceledikleri ¢alismalarinin sonucunda en
diisiik fiziksel aktivite diizeyinin dahi, depresyona karst koruyucu oldugunu
bildirmislerdir. Dunn ve ark. calismasinda (2005) orta yaslt major depresyon tanisi
almis kadin olgularda 12 haftalik aerobik egzersiz programi ile deprsyon
semptomlarinda azalma meydana geldigini ve depresyon tedavisinde aerobik egzersizin

etkili oldugunu bildirmislerdir.

Kendine saygi ve kendine deger verme kisinin ruhsal iyilik halinin ve yasam
kalitesinin 6nemli parcalarini olusturmaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersiz yapmanin bu
gibi kendini algilama parametrelerini pozitif olarak etkiledigi cesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir (Biddle&Mutrie,2001;Kerr & Kuk 2001, As¢i 2002,Harris vd. 2006,
Prichard vd. 2007). Taylor ve Fox yaptiklari ¢alsmada (2005) 10 haftalik aerobik
egzersiz programina katilan olgularin kontrol grubuna gore kendini algilama testlerinde
daha iyi gelismeler gosterdigini bildirmistir. Asci (2003) calismasinda aktif olmayan
kontrol grubuyla karsilastirildiginda 10 haftalik aerobik dans ve step programlarina
devam eden olgularin psikolojik test sonuglarinin daha iyi oldugunu bildirmistir. Lee ve
ark. (2007) ise calismalarinda orta yash olgular1 egzersizin kendini algilama {izerine
etkisini incelemek amaciyla degerlendirmistir. 6 aylik egzersiz programi sonunda
olgularin kendini algilamada gelisme gdosterdigini belirlemislerdir. Fox egzersizin
kendini algilama {iizerindeki etkisinin nedenlerini kisisel otonominin ve aidiyet
duygusunun artmasi, kilo kaybi1 ve viicut imajinin artmasi olarak agiklamistir. Castillo
ve ark. (2005) calismasinda orta siddette diizenli yiiriiylis programinin kendini algilama
ve viicut imajinda gelisme sagladig: bildirilmistir. Anderson ve ark. (2006) 38 sedanter
kadin olgu {izerinde yaptiklart c¢aligmalarinda 8 haftalik ylirliylis programinin

antropometrik Ol¢limler ve kendini algilama diizeyine etkisini incelemislerdir. 8 haftanin
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sonunda olgularin antropometrik Sl¢iimlerinin bazilarinda azalma ve kendini algilama

diizeyinde artis oldugunu bildirmisleridir.

Diizenli egzersizin kendini algilama, kendine deger verme gibi psikolojik
etkilerinin yanisira anksiyete, stres ve depresif semptomlarda azalmaya neden oldugu
cesitli calismalarda bildirilmistir (Asci, 2003; Salmon, 2001). Robbins ve ark. (2004)
depresyon tanisi almis olgularda kronik egzersizin etkilerini incelemisler, BDO ile
degerledikleri olgulardan egzersiz yapanlarda herhangi bir tedavi almayan olgularla
karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu ve BDO sonuglarinda yaklasik 7 puanlik bir
azalma oldugunu bildirmislerdir. Babyak ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (2000) major
depresyon tanis1 almis 156 olguda aerobik egzersizle ila¢ tedavisinin etkileri
karsilagtirilmistir. Olgular randomize olarak aerobik egzersiz grubu, ilag grubu ve ilag +
aerobik egzersiz grubu oalrak 3 gruba ayrilmistir. 16 haftalik programin sonunda fi¢
grupta da benzer sonuglar elde edilmistir. Ilag alan gruptaki olgularda depresyonda
diizelme baslangigta hizli bir seklide meydana gelirken, program sonunda egzersiz
grubunda benzer etkiler gOriilmistir. Olgular tedaviden 6 ay sonra
degerlendirildiklerinde ise egzersiz grubundaki olgularda depresyonda tam iyilesmenin
daha iyi oldugu, ila¢ grubuna gore depresyonda relapsin daha az oldugu sonucunu

bildirmislerdir.

Fizksel aktivite ve egzersiz eski caglardan beri depresyonla basa c¢ikma
yontemlerinde biri olarak onerilmektedir. 2500 yi1l 6nce Hipokrat derin depresyon
olarak bilinen melankoli hastalarina egzersiz 6nermistir. 20. yiizyildan itibaren egzersiz
ve ruh saglig ile ilgili calismalar baslamis ve giinmiize kadar bu konuyla ilgili pek¢ok
calisma yapilmigtir. 1992°de Fransa’da yapilan Fiziksel Aktivite, Fiziksel Uygunluk ve
Saglikla Iliskili Uzlasma Sempozyumunda ve daha sonra Amerika Birlesik Devletleri
Cerrahlar bildirgesinde diizenli fiziksel aktivitenin hafif-orta diizeyde depresyon
diizeyini azalttig1, depresyon olusumunu onlemede diizenli fiziksel aktivtenin kisinin
yas, cinsiyet, irk ya da sosyoekonomik diizeyiyle iliskili olmaksizin faydali oldugu
bildirilmistir.  Sonuglarimiz ~ ¢aligmaya  baslarken  kurdugumuz  hipotezimizi
dogrulamistir. Uzun siireli serbest yiirliylis yapan orta yas ve {izeri yastaki olgularin

emosyonel statiileri ayni yastaki inkatif olgulardan daha iyidir.
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Olgularin yagam kalitesinin dgerlendirildigi CDC HRQOL- 4 skalas1 sonuglari
incelendiginde, yiirliylis yapan gruptaki olgularin cogunun genel olarak saglhigint “iyi”
olarak tanimlarken, kontrol grubundaki olgularin genel olarak sagliklarini “orta” olarak
tanimladiklar1 belirlenmistir. Ayrica iki grubun fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 ve
fiziksel ve/veya ruhsal saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerine
katilimlarin1 gosteren skorlar karsilastirildiginda, iki grup arasinda diizenli serbest
ylirliylis yapanlar lehine anlamli farklilik bulunmustur (p<0.01). Buna gore yiiriiyiis
yapan gruptaki olgularin saglikla iliskili yasam kaliteleri inaktif olgulardan daha iyidir.
Asbury ve arkadaslarinin (2006) postmenopozal kadinlarda diizenli egzersizin yasam
kalitesi ve psikosoyal durum f{izerine etkisini inceledikleri caligmalarinda, olgulari
randomize olarak iki gruba ayirmislar, bir grubu 6 haftalik, kalp hizinin %50’si
siddetinde yiiriiylis programina dahil etmisler, diger grubu kontrol grubu olarak
degerlendirmiglerdir. Olgularin yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirilmistir.
Aragtirmacilar ¢alismalarinin sonucunda orta siddete aerobik egzersizin postmenopozal
kadinlarda psikososyal durumu iyilestirdigi ve yasam kalitesini arttirdigini
bildirmiglerdir. Benzer sekilde Riesco ve ark. (2009) premenopozal ve post menopozal
kadinlarda 16 haftalik ylirliylis programinin yeme aliskanliklart ve yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini incelemistir ve ¢alismaya katilan tiim kadin olgularda 16 haftalik
ylirllylis programi sonrasinda yeme aliskanliklar1 ve yasam kalitesinde olumlu
gelismeler oldugunu saptamislardir. Brown ve ark. (2004) yasam kalitesi ile fiziksel
aktivite diizeyi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda haftanin 5 giinii en az 30
dk. orta siddette veya haftanin 3 giinii en az 20 dk. siddetli egzersiz yapan olgular son
30 giliniin fiziksel ve ruhsal saglik agisindan sorgulanmistir. Arastirmacilar
calismalarinin sonucunda aktif bireylerin yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu
bildirmislerdir. Arastirmacilar egzersizle yasam kalitesi iligskisinde egzersizin siiresi,
siddeti ve yogunlugunun 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Vuillemin ve ark. (2005) 35-60
yas arasindaki kadinlarda ve 45-60 yas arasindaki erkeklerde fiziksel aktivite diizeyi ile
SF-36 ile degerlendirilen yagam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemis ve hem kadinlarda
hem de erkeklerde fiziksel aktivite diizeyiyle yasam kalitesi arasinda pozitif anlaml
iliski oldugunu bildirmislerdir. Yapilan kesitsel g¢alismalar benzer sekilde fiziksel
aktivite diizeyiyle yasam kalitesi arasinda orta-giiclii iliski oldugunu gostermektedir

(Bize vd. 2007, Sérensen vd. 2008, Quinna vd. 2008, Ross vd. 2009).
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Sedanter yasam tarzinin kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip II DM,
kolon ve meme kanseri, osteoporoz, depresyon ve bel agrilar1 gibi cesitli kronik
hastaliklarin olusma riskini arttirdig1 bilinmektedir (Amerikan Saglik ve insan birimleri
1996; Gillison vd. , 2009, Brucce vd. 2005). Her ne kadar pek ¢ok gozlemsel ve
deneysel c¢alisma erigkin popiilasyonda fiziksel aktivite diizeyinde artisla kronik
hastaliklarda azalma oldugunu gosterse de (Hambrecht vd. , 2000; Helmrich vd , 1994;
Hoidrup vd., 2001; Whelton vd.,2002 ; McTiernan vd., 2003; Schnohr vd., 2003;Hu vd.,
2005; Borodulin vd. 2006), fiziksel aktivite diizeyiyle yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alisma sayisi azdir. Calismamiz bu yoniiyle literatiire katkida bulunmaktadir.
Elde ettigmiz sonuglarla ve literatiir Orneklerinde de gorildiigi gibi dordiinci
hipotezimiz de dogrulanmistir. Uzun siireli serbest yiiriiylis yapan orta yas ve lizeri

yastaki olgularin yagam kaliteleri ayni yastaki inaktif olgulardan daha yiiksektir.

Calismamizin  giiglii ve zayif yonleri bulunmaktadir. Calismamizin giiclii
yonleri; karsilastirmali bir ¢alisma olmasi, olgularin demografik 6zellikler yoniinden
benzer olmasi, olgularin ¢aligmaya belirli kriterlere gore dahil edilmesi, olgularin dort
farkli agidan degerlendirilmis olmasi, iilkemiz literatiiriinde igerik agisindan 6rnek bir
calisma olmasi1 ve tiim Ol¢iim yontemlerinin gecerli giivenilir yontemler olmasidir.
Calismamizin zayif yonleri ise, ileri yastaki (>65) olgu sayisinin az olmasi ve yiiriiylis

temposunun standardize edilememis olmasidir.
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6. SONUC

Calismamizda elde edilen sonuglar ve literatiire gére uzun siireli serbest yiiriiytis
ozellikle yasin ilerlemesiyle fiziksel ve kognitif, fonksiyonlarda, emosyonel statiide ve
yasam kalitesinde artis saglamakta yeterli bir fiziksel aktivitedir. Egzersizin
kardiyovaskiiler hastaliklar, Oziirliilik ve fiziksel uygunlukta azalma, depresyon-
anksiyete ve demans gibi kognitif hastaliklarla ilgili risk faktorlerini azalttigi ve yasam
kalitesini arttirdig1 bilinen bir gercektir. Aerobik egzersiz olan, her ortamda yapilabilen,
yaralanma ve sakatlanma riski az olan, giinliik yasama kolaylikla adapte edilebilen ve
en cok tercih edilen fiziksel aktivite olan serbest yiiriiyiis diizenli olarak haftada en az 3
giin en az 45 dakika siireyle yapildiginda fiziksel ve kognitif fonksiyonlari, emosyonel
statiiyii. ve yasam kalitesini arttirabilmektedir. Diizenli yiiriiylis, 6zellikle yasin
ilerlemesiyle birlikte meydana gelebilecek olumsuz etkileri 6nlemek i¢in yagamin her
doneminde yasam tarzinin bir parcast olmalidir. Saglik profesyonelleri uzun siireli
serbest yiirliylisii hem koruyucu hem tedavi edici bir yaklasim olarak toplumdaki
bireylere 6nermeli ve her yastaki bireyleri diizenli yiirliylis yapmaya tesvik etmelidir.
Bu baglamda diizenli yiiriiyiis ilkemizin saglik politikalar1 i¢cinde yer almali, bu amagla
gerek ortam ve kosullarin yaratilmasi gerekse toplumun bilinglendirilmesine yonelik

calismalar arttirilmalidir.

Ozetle bu arastirmanin sonuglar1 diizenli serbest yiiriiyiisiin ucuz, emniyetli ve
kolay uygulanabilirlilik acisindan her yastan , ozellikle orta yastaki ve yaslh bireylere
tavsiye edilebilecek, sagligi koruyucu ve yasam kalitesini arttirict bir yontem oldugunu

gostermistir.
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Quadriceps: mm ................ mm



FiZiKSEL UYGUNLUK TESTLERIi

Denge :Dominant Taraf
Tek Ayak lizerinde Durma testi : ............ sn
Otur-Kalk Testi: (5tekrar)............... sn

Kardiyovaskiiler Endurands:

sol: Tlk........ cm Son.......... cm Fark .......... cm



Ek-2: Mini Mental Test Formu

MINI MENTAL TEST
(Litfen uygulama kilavuzuna gore kullaniuz)
AQ/SOYAd ¢ ceeeereecicecceceeeeeeicccescsaseereee——————— Yas R
BRI (O Cinsmhsimmessasaniin Sinsrarssasaminsiiesvbaasess AKHEEL faneeonsnnnsrensumnsennan:
Tarih § ocememecmmmmmssesemeeressomsmiasasssmeseemsmessant T-PUAN 2 weceoioorocmmasnnmanennn
Oryantasyon (Toplam puan 10)
Hangl yil ICINAeYIZ oo cerenecnmmnmtonme e caeatomnneassusas e A A S B A e TR
Hangi mevSimdeyiz oo ou e emme oo oemooomsoememan emeesssssiooeassseessoeeseooee
13 GT T a0 R CER SRR S
BU @00 QYU KOG 1o eoe o cm e iame e eeosmemsmema s eeoeeeeoosreessaeseeoesse s
3 IR 14 1e a1 s v AN B e L L L
Hangi tlkede yagiyoruz R e A R e S S YR T R S S e S
$u un hangi gehirde HUlUNMAKIASINIZ <o cnenn o ime e r s cmn s n oo
Su an bulundugunuz semt neresidir oo s
Su an bulundugunuz bina neresidir....oo.ooooiieennn s SN e S S S REE e
Su an bu binadi KAGINCE KAMISIMZ  « o mmmm o iem e oottt
(Her bir madde igin 1 puan verilic) '

Kayit Hafizast (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim (i¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin (masa, bayrak,
elbise). (20 sn siire tamnir, her dogru isim igin 1 puan verilir) '

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin.

Dur deyinceye kuadar devam edin.

{(Her dogiru islem icin 1 puan verilir) (100, 93, 86, 79, 72, (T

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekear ettiginiz kelimeleri hanrhyor musunuz? Hatirlachiklannizt soyleyin (masa, bayrak, elbise)
(Her dogru isim icin 1 puan verilir)

Lisan (Toplam puan 9) =
a) Bu gérdiigliniiz nesnelerin isimleri nedir? (saan kalem) (20 sn stire tannur her dogru isim igin 1 puin
verilir) (Toplam puan 2)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger ve
fakat istemiyorum” (10 sn siire tannir, dogru ve tam ctimle igin 1 puan verilir)

¢) Simdi sizden bir ey yapmaniz: isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin. "Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere b1r1k|n Hitfen™ (30 sn sire taninir,
her dogru iglem icin 1 puan verilir, toplam puan 3)

d) $irﬁdi size bir climle verecegim.* Okuyun ve yaziclt séylenen eyl yapin (Dogru islem icin 1 puan verilir).

e) Simdi verecefim kagida akliniza gc,len anlambh bir cumleyx yazin (30 sn stre tanunur, anlaml bir cimle
icin 1 pum vcnl:r) .

f) Size gostereceé,lm seklin aynisint’ gzzm * (1 dk. siire taninur, kenar sayisi tam sekil icin 1 puan verilir)

“Litfen arka sayfadaki climle ve yekili gdsteriniz.

~

~ S
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Ek-3: Beck Depresyon Olcegi Formu

BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi climleler ve 6niinde sayilar yazilidir. Her gruptaki

climleleri dikkatle okuyunuz.

BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan

climleyi secin ve yanindaki say1y1 isaretleyin. Se¢iminizi yapmadan dnce gruptaki

climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnizca bir maddeyi isaretleyin.

0 Kendimi {iziintiilii ve sikintil1 hissetmiyorum.
1 Kendimi {iziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
2 Hep tziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3 O kadar iiztintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim
1 Gelecek hakkinda karamsarim.
2 Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1 Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2 Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

0 Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
2 Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3 Herseyden sikiltyorum.



0 Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1 Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3 Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0 Kendimden memnunum.
1 Kendi kendimden pek memnun degilim.
2 Kendime ¢ok kiziyorum.

3 Kendimden nefret ediyorum.

0 Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1 Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2 Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3 Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

0 Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
1 Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum.
2 Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3 Firsatini bulsam kendimi 6ldiiririm.

0 Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1 Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
2 Cogu zaman agliyorum.

3 Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0 Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
2 Simdi hep sinirliyim.

3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

95
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0 Bagkalar1 ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1 Baskali ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2 Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

3 Hig kimseyle goriisiip, konugmak istemiyorum.

0 Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2 Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3 Artik hig karar veremiyorum.

0 Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.
1 Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2 Gorilintigiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0 Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1 Birseyler yapamak i¢in gayret gostermek gerekiyor.
2 Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamama gerekiyor.

3 Higbir sey yapamiyorum.

0 Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2 Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2 Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

3 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0 Istahim her zamanki gibi

1 Istahim eskisi kadar iyi degil
2 Istahim ¢ok azald.

3 Artik hig istahim yok.
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0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 iki kilodan fazla kilo verdim.

2 Dort kilodan fazla kilo verdim.
3 Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1 Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2 Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyler diistinmek zorlasiyor.

3 Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hicbir sey diistinemiyorum.

0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigsme farketmedim.
1 Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
2 Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

0 Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2 Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3 Cezalandirildigimi hissediyorum.

Genel Toplam Puan: ..........
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Ek 4. CDC HRQOL-4 Olcegi

CDC HRQOL-4 (Hastalik Kontrol Merkezi Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi-4)
Olcegi

1-Genel olarak sagliginizi nasil tanimlarsiniz?

"IMiikemmel [1Cok 1yi Olyi "1Orta CIKoti
2-Simdi fiziksel hastaliklar ve yaralanmalarla ilgili olan fiziksel sagliginiz hakkinda
diisiiniin. Son 30 giin boyunca kag giin fiziksel sagliginiz iyi degildi?.................. giin
3-Simdi stres(gerginlik), depresyon(ruhsal ¢okiintii) ve duygusal problemlerle ilgili olan
ruhsal sagliginiz hakkinda diisiiniin. Son 30 giin boyunca kag¢ giin ruhsal sagliginiz iyi
degildi? .................. giin
4-Son 30 giin boyunca fiziksel yada ruhsal problemleriniz nedeniyle giinliik, kendine

bakim, is, okul ve hobi aktivitelerinizi ka¢ glin yapamadiniz?................. gilin
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