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OZET

GERIATRIK BIREYLERDE ‘NORDIiC WALKING’ EGITIMININ
ETKINLIGININ INCELENMESIi: RANDOMIZE KONTROLLU BiR CALISMA

Nursel Oziri
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Emre BASKAN
Ekim 2024, 119 Sayfa

Amag¢: Bu calisma Nordic Walking egitiminin geriatrik bireylerde kas giici ve
dayanikliligi, denge, diisme korkusu, aerobik kapasite, yorgunluk, yasam kalitesi ve
aktivite diizeyi lizerine etkilerini arasgtirmay1 amagladi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 65-80 yas araliginda 32 sedanter birey katildi.
Sistematik randomizasyon yontemi ile Nordic Walking (NW) ve Geleneksel Yiiriime
(GY) gruplart olusturuldu. Katilimcilara amacglanan arastirma parametreleri
dogrultusunda 30sn otur kalk (30snOKT), 30sn biceps curl (30snBCT), siireli kalk yiirii
(SKYT), 6dk yiiriime (6DYT), Berg Balance Denge (BDO), tek ayak iistiinde durma
(TAUDT), Tinetti Diisme Etkinligi Ol¢egi (TDO), Edmonton Kirilganlik Olcegi (EKO),
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO), Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Yaslhi Modiilii (WHOQOL-OId), Yaslilar icin Aktivite Diizeyi
(PASE) test ve anketleri uygulandi. Ayrica agr1 durumlar1 Viziiel Agr1 Skalas1 (VAS) ile
sorgulandi. Degerlendirmeler ¢alisma dncesi ve sonrasinda tekrarlandi. Calisma her iki
grupta da haftada 3 giin 12 hafta boyunca fizyoterapist esliginde gergeklestirildi.

Bulgular: NW ve GY gruplarindaki katilimeilarin yas ortalamalar sirastyla 70,64 + 5,39,
72,50 £ 5,96 yildir (p>0,05). Her iki grupta 30snOKT, BDO, 6DYT, TDO, TKO, PASE
ve WHOQOL-OId ilk test son test dl¢limleri istatistiksel olarak anlamli olarak iyilesme
bildirirken, iyilesme NW grubunda daha yiiksektir (p<0,05). EKO, SKYT, YSO
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli diigiis vardir ancak gruplar arasinda ustiinliik
bulunmamaktadir. TAUD testinde sag ayakta anlamli sonuglar alinmis ancak gruplar
arasinda fark yok, sol ayakta ise sadece NW grubunda istatistiksel iyilegsme belirlenmistir.
30snBCT sadece NW grubunda anlamli olarak artmistir. VAS degerlerinde ise iki grupta
da anlamli bir degisiklik olmamistir (p> 0,05).

Sonug: Geriatrik bireylerde NW egitimi denge, diisme korkusu, dayaniklilik, aerobik
kapasite, fiziksel aktivite gibi parametreleri gelistirmede geleneksel yiirliylise gore
tistlinlik saglamistir. NW egitimi geriatri rehabilitasyon programlar icin etkili bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite; Geriatri; Nordic Walking; Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF ‘NORDIC WALKING’
TRAINING ON GERIATRIC INDIVIDUALS: A RANDOMIZED
COMPARATIVE STUDY

OZIRI, Nursel
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Advisor: Assoc. Prof. Emre BASKAN
October 2024, 119 Pages

Aim: This study aimed to investigate the effects of Nordic Walking training on muscle
strength and endurance, balance, fear of falling, aerobic capacity, fatigue, quality of life
and activity level in geriatric individuals.

Materials and Methods: 32 sedentary individuals between the ages of 65-80 participated
in the study. Nordic Walking (NW) and Traditional Walking (GY) groups were created
by systematic randomization method. In line with the intended research parameters,
participants were given 30 sec sit-to-stand (30secCST), 30 sec biceps curl (30 sec ACT),
timed up and go (TUG) 6 min walk (6MWT), Berg Balance Balance (BBS), one-leg
standing (SLS). , Tinetti Fall Effectiveness (Tinetti FES), Edmonton Frailty Scale (EFS),
Tampa Kinesiophobia Scale (TSK), Fatigue Severity Scale (FSS), World Health
Organization Quality of Life Elderly Module (WHOQOL-OId), Activity Level for the
Elderly (PASE) test and surveys were administered. Additionally, pain conditions were
questioned with the Vasiual Pain Scale (VAS). Evaluations were repeated before and after
the study. The study was conducted under the supervision of a physiotherapist, 3 days a
week for 12 weeks in both groups.

Results: The average age of the participants in the NW and GY groups is 70.64 + 5.39,
72.50 £ 5.96 years, respectively (p>0.05). While 30secCST, BBS, 6MWT, Tinetti FES,
TSK, PASE and WHOQOL-OId first test post test measurements reported statistically
significant improvement in both groups, the improvement was higher in the NW group
(p<0.05). There is a statistically significant decrease in EFS, FSS and TUG results, but
there is no superiority between the groups. In the SLS test, significant results were
obtained in the right foot, but there was no difference between the groups, and in the left
foot, statistical improvement was determined only in the NW group. 30secACT increased
significantly only in the NW group. There was no significant change in VAS values in
both groups (p> 0.05).

Conclusion: NW training was superior to traditional walking in improving parameters
such as balance, fear of falling, endurance, aerobic capacity and physical activity in
geriatric individuals. NW training is an effective method for geriatric rehabilitation
programs.

Keywords: Geriatrics; Nordic Walking; Physical Activity; Quality of Life



vii
TESEKKUR

Doktora egitimim siirecince mesleki bilgi ve tecriibelerini aktaran, tezimin
planlanmast ve ylriitilmesinde hosgdriiyle yol gosteren, ¢ok degerli danigsmanim

Sayin Dog¢. Dr. Emre BASKAN’a,

Yiikseklisans egitimlerim boyunca destegini higbir zaman esirgemeyen cok
degerli hocam, Denizli Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Fatma UNVER’e,

Tez takibi toplantilarinda bizimle birlikte olup goriis ve Onerileri ile degerli
katkilarini sunan Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi kiymetli hocam Saym Dr. Ozden BASKAN’a,

Fizyoterapi ve rehabilitasyon mesleginin gelisiminde emegi gecen tiim hoca,

meslektas ve hastalarima,

Uzerimdeki biiyiik emegi ile sonsuz minnet duydugum, geriatrik rehabilitasyon

alaninda bir calisma yiiriitmemde etkisi ve katkis1 ile annem Sayin Hatice BOLUK ’e ve

Cumhuriyetimizin kurucusu, egitime verdigi Onemle yolumuza 1s1k tutan

Ulu Onder Mustafa Kemal ATATURK ’e saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.



viii

ICINDEKILER
Sayfa
L0 71 D O v
ABSTRACT ..uuotitierinininsnnssissississisisssssssssssssssississssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssanes vi
TESEKKUR....cuuiminninninncincissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss vii
ICINDEKILER ..oouuuinninncincinncinsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
SEKILLER .cuccuuiiniincinnississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss xi
TABLOLAR .uuiitiiiintennninnenstinsissnecssessssesssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssassss xii
SIMGE VE KISALTMALAR.......ccoevneeresrssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssessssssesssses xiii
LGIRIS ceunninninncnncancincisnsinssinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
I RN & P T BT RURRPPPPPNE 4
2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASL.......ctiuncucincisscssnee 6
2.1 YASHIIK oo e et e re e e 6
2.1.1. Yaslilikta meydana gelen fizyolojik degisiklikler .............cccevviiniiiiniiennnnnen. 6
2.1.1.1. Kardiyovaskiiler sistem degigikliKIeri.........cocevveniriiniinenniiniiicicne, 6
2.1.1.2. Kas-iskelet sistemi degigikliKleri ..........ccoeveuieiiiiniieniiiniicieeieeeeeeeee, 7
2.1.1.3. Solunum sistemi degisiklikleri.........cccoeeieriiiiiiiniiiieieeeeeeee e, 8
2.1.1.4. Uriner sistem degisiKlIKIETi .............cocoevevreeeeeeeeeeeeeee e, 9
2.1.1.5. Norolojik sistem degisiklikleri.........cccueeeuieriieiiiniieiieieeeeeeeee e, 9
2.1.1.6. Gastrointestinal sistem degisiklikleri.........cccooeueeviiiiiieniieniiiieeee 10
2.1.1.7. Duyu islevlerinde degigiklikKler ..........cooouieriiiniiiiiiiiiieieeieeeeee 11
2.1.1.8. Psikolojik degiSiklIKIeT.........c.cevuiiriieiieiiieiiee e 12
2.1.1.9. Bilissel islevlerdeki degigikliKIer ...........ccoooieriienieniieieeieeieee e 12
2.2. Geriatrik Sendromlar...........cooeeviiiiniiriiieeee e 12
2.3, KATTIGANIIK. c...eiiiieiii et ens 13
2.4 DIBIEE.....eeeivieeeitee ettt ettt ettt et e et e et e e e abe e e bt eesbaeesabteenabeeeas 14
2.4.1. Yaslilikta denge problemleri..........cccueeoiiiriiiiiiiniieiieieeeee e 14
2.4.2. Yaslilikta disme KOTKUSU........cccviiiiiiiiiiieciie et 15
2.5, YaSAM KalItESI...eeuviiiiiiiiiciiie ettt ettt et ete e e earae e 15
2.6. FIZIKSEL AKLIVITE .euveiiiiiiiiiiesieeect ettt st 17
2.7 YUITINIC .ttt ettt ettt et s e et sat e et e saeeebeenaneeas 17
2.7.1. Geleneksel YUITME. ....ccuevueeiirieniiierieieeeete et 18
2.7.2. NOTAIC WalKING....c..eiiiieiiiieiieie ettt ettt seae e 21

2.8, HIPOLEZICT ...ttt ettt ettt et ee et e enbeeenbeeseennaaens 24



iX

3. GEREC VE YONTEMLER .......ccoceersresrrersressssnssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssessasssses 25
3L GBIEG ettt sttt et st neee 25
3.1.1. Dahil olma Kriterleri.......coceeviiriiniiiiiiiiiiiicieeeeeeeeee e 25
3.1.2. Harig tutulma Kriterler .........ccovviieiiiiieiiiceieeeeee e 25
3.1.3. OrneKlem bElirleme ...........ovoveueveeeeeieceeieeecee e 26
3.1.4. Katilimeilarin belirlenmesi .......co.eeouerieriiiiinienieieiieeeceseeeeeese e 26
320 YOOI .ttt et ettt et et 27
3.2.1. DEGErlendirMe ........cccueieiieriieiiieiie ettt ettt ettt ettt 28
3.2.1.1. Demografik bilgi fOrmu ..........cceooviriiiiiiieiieieceee e 29
3.2.1.2. Standart mini mental testi (SMMT) ......c.cccooviieiiiiiiiiieeeeece e 29
3.2.1.3. 3050 OtUr KalK t@Sth ...eeuviruiiriieiieienieeieeiesee e 30
3.2.1.4. 3080 DICePS CUIT tESt c..veevvieiieiiieiie ettt et 30
3.2.1.5. Tek ayak tistiinde durma teSti.........ccceerieeiienieeiiieiieeieeiie e 30
3.2.1.6. Berg denge OlGeG1.....ccueerieriieiieiie ettt 30
3.2.1.7. Siireli kalk ve YUIT €St ...ccveeriierieeiieieeieeiie e 31
3.2.1.8. Tinetti diisme etkinlik OIgeGi......ccvevvuieriieiieieeiiee e 31
3.2.1.9. 6 dakika YUIlme teSt ....ccueerueeeriieriieeiierie ettt 31
3.2.1.10. Yorgunluk siddet GIGeG1 ... .eervieriieeiiaiieeiieiieeieee e 31
3.2.1.11. Edmonton kirtlganlik S1¢ei.........cceueeriiriiiniiieiieiieeieeiee e 32
3.2.1.12. Tampa kinezyofobi O1GETi........cccvrrruieriieiieiieeiieiie et 32
3.2.1.13. Fiziksel aktivite 61¢egi (PASE).....cccoiiiriiiiiieieeeeeeeeeeee e 32
3.2.1.14. Yasllar i¢in Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi modiilii (WHOQOL-
OLD) ettt ettt et b ettt et be et 33
3.3, IStAtiKSEl ANALIZ .......o.ovveececeeee et 33
4. BULGULAR ...ccuuiiiniiniceisecssiesnsssecssessssssnssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssess 34
4.1. Katilimeilarin Tanimlayict OZeIliKIEr ............c.oveveveruevcecieeceeeeeeeeeceeeeee e 35
4.2. Katilimcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Agri Durumlarinin Degerlendirilmesi
..................................................................................................................................... 37
4.3. Katilimcilarin Calisma Oncesi ve Sonras1 Kirilganlik Durumlarinin Incelenmesi
..................................................................................................................................... 37
4 4. Katilmcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Siireli Kalk Yiirii Olgiimlerinin
INCEIETIMEST ...ttt sttt st ettt et 38
4.5. Katilimeilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi 30 Sn Otur Kalk Testi Olgiimlerinin
INCEIETIMESI. ..ttt ettt sttt e sbe e eaeens 39

4.6. Katilimcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi 30sn Biceps Curl Olgiimlerinin
INCRIEIIMES ...ttt s nans 40



4.7. Katilimeilarin Calisma Oncesi ve Sonras1 Berg Denge Olgiimlerinin Incelenmesi

..................................................................................................................................... 41
4.8. Katilimeilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi 6dk Yiiriime Testi Ol¢iimlerinin
INCEIENMESI .. ...ttt 42
4.9. Katilimeilarin Calisma Oncesi ve Sonras1 Tek Ayak Denge Testi Olgiimlerinin
INCEIENMESI ..ot 43
4.10. Katilimcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Kinezyofobi Olgiimlerinin
INCEIENIMESI .. ..ot 44
4.11. Katilimcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Yorgunluk Siddeti Olgiimlerinin
INCEIENMESI ..ottt 45
4.12. Katilimcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Tinetti Diisme Etkinlik Olgiimlerinin
INCEIENMESI ...t 46
4.13. Katilimcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi PASE Fiziksel Aktivite Olgiimlerinin
INCEIENMESI ..ot 47
5. TARTISMA ...uuouiiiiieeininensuenssicsssssesssecsssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssess 52
0. SONUC ...cueieueiruenniiensrenssecsenssnsssiesssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssses 65
7. KAYNAKLAR . .ccuiitiiticiisenssiesnissecssicsssssnsssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssess 67
8. OZGECMIS.c..cuueiriinciinicisnicsiscsssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmess 74
EKLER.....uoiiiiiitiiinninssinstissecssiesssssesssesssssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssess 75
Ek-1. Yaym Onay Yazisi
Ek-2. Etik Kurul Onay1

Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ek-4. Calismaya Katilma Onay1

Ek-5. Katilimc1 Degerlendirme ve Demografik Bilgiler Formu

Ek-6. Standart Mini Mental Test

Ek-7. 30sn Otur Kalk Testi

Ek-8. Berg Denge Olgegi

Ek-9. Siireli Kalk Yiirii Testi

Ek-10. Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi

Ek-11. Yorgunluk Siddet Olgegi

Ek-12. Edmonton Kirilganlik Olgegi

Ek-13. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Ek-14. Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

Ek-15. Yasllar i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiili WHOQOL-OLD
Ek-16. Resim Cekimi ve Kullanim1 Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu



Sekil 1.1.
Sekil 1.2.
Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 4.1.

xi

SEKILLER
TUIK verilerine gore yas grubuna gore niifus oran............................... 2
Yas grubuna gore yasl niifus orani, 2018, 2023..........ccoiiiiiiiiiiii, 2
Site icinde YUITME. .....ooneii i 19
Aligveris merkezlerinde ylrime...........ooooiiiiiiiiiii i 19
Geleneksel serbest ve batonlarla yiirtiylis (Hwang et al., 2019)................ 20
Nordic WalKing......o.oonuiiniiii e 21
PulseokSIMEtre. .. .ouvneiit e 27
Kullanilan batonlar..............ooiii 28

Calismanin akis diyagrami............ooeeiiiiniiiiitiieiiii i eeananen 34



xii

TABLOLAR
Tablo 3.1. Egzersiz eZitim protoKoll. .........coccveviiiiiiiiiieiecieee e 27
Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmast. .....36
Tablo 4.2. Gruplara gore VAS o6l¢iimlerinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi. ...... 37

Tablo 4.3. Gruplara gore kirilganlik puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi. 38
Tablo 4.4. Gruplara gore siireli kalk yiirii l¢limlerinin izlem zamanlarinda

KarSHaStITTIMASIL. ©.ecvviiiiiiiciie et et ar e et e e e ra e e eanee s 39
Tablo 4.5. Gruplara gore 30 sn otur kalk testi 6l¢climlerinin izlem zamanlarinda
KarSHaStITIIMASI. ..ocvveiiiiiiciie e e et et e e e ra e e eanee s 40
Tablo 4.6. Gruplara gore Biceps Curl Testi dlglimlerinin izlem zamanlarinda
KarSHaStITTIMASI. ..ocvveiiiiiiciie et e et et e e e re e e eanee s 41
Tablo 4.7. Gruplara gore Berg Denge puanlarinin izlem zamanlarinda karsilagtirilmasi.
......................................................................................................................................... 42
Tablo 4.8. Gruplara gore 6 dakika yliriime testi dl¢limlerinin izlem zamanlarinda
KarSHaStITTIMASIL. ©.ocvviiiiiiiciie ettt et et e e e re e e eanee s 43
Tablo 4.9. Gruplara gore tek ayak durma testi dl¢limlerinin izlem zamanlarinda
KarSHaStITTIMASI. ..ocvviiiiiiiciie et et et re e e eanee s 44
Tablo 4.10. Gruplara gore Kinezyofobi puanlarinin izlem zamanlarinda
KarSHaStITTIMASIL. ©.ecvviiiiiiiciie et et ar e et e e e ra e e eanee s 45
Tablo 4.11. Gruplara gore yorgunluk siddet puanlarinin izlem zamanlarinda
KarSHaStITTIMASIL. ©.ecvviiiiiiiciie et et ar e et e e e ra e e eanee s 46
Tablo 4.12. Gruplara gore diisme etkinlik puanlarinin izlem zamanlarinda
KarSHaStITIIMASI. ..ecvviiiiiiiciie et et e e e e e eanee s 47
Tablo 4.13. Gruplara gore PASE fiziksel aktivite puanlarinin izlem zamanlarinda
KarSHaStITTIMASI. ..ocvviiiiiiiciie et et ettt e ra e e eanee s 48

Tablo 4.14. Gruplara gore yasam kalitesi puanlarinin izlem zamanlarinda
Kargtlagtirilmast. .....c.eeeuiieiieiie et eeas 51



xiii

SIMGE VE KISALTMALAR
30snBCT: 30sn Biceps Curl Testi
30snOKT:  30sn Otur Kalk Testi
6DYT: 6 Dakika Yiirtime Testi
BDO: Berg Denge Olgegi
BKi: Beden Kitle Indeksi
cm: Santimetre
DM: Diabetes Mellitus
dk: Dakika
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
EKO: Edmonton Kirilganlik Olgegi
GY: Geleneksel Yiiriiytis
HT: Hipertansiyon
Kcal: Kilo Kalori
Kg: Kilogram
KKVR: Konvansiyonel Kardiyovaskiiler Rehabilitasyon
max: Maksimum
min: Minimum
m: Metre
NW: Nordic Walking / Kuzey Yiiriiyiisii
PAH: Parkinson Hastalig1
PASE: Yaslhlar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi
SMMT: Standardize Mini Mental Test
sn: Saniye
SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi
SPSS: Statistical Package for Social Sciences
SVO: Serebrovaskiiler Olay
TAUDT: Tek Ayak Uzeri Durma Testi
TDO: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi
TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
VO2: Oksijen Tiiketimi
WHOQOL-OLD:  Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu - Yash
YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi

%:

Yiizde



1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore yaslanma, molekiiler ve hiicresel diizeydeki
hasarin kademeli birikimi sonucu ortaya ¢ikar. Bu siireg, fizyolojik yedek kapasitenin
azalmasina, cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve 6liim riskinin artmasina yol agar. 65
yas ve lzeri, yaslilik sinir1 olarak kabul edilirken, tip dilinde yaghilik "geriatri" terimiyle

ifade edilir (Soyuer ve ark., 2008).

Bu terim, ilk kez 1909 yilinda Ignatz Leo Nascher tarafindan kullanilmis olup
Nascher, yaslanma siirecini biyolojik bir durum olarak degil, cocukluk gibi dogal bir

gelisim siireci olarak tanimlamistir.(Sahin G, 2020).

Diinya niifusu saglik alaninda gelisen teknolojik olanaklar, dogum sayilarinda
azalma, yagam sartlarindaki iyilesme gibi nedenlerden dolay1 6zellikle gelismis tilkelerde
demografik olarak degismekte ve yaslanmaktadir( Beard ve ark., 2016’a). Geriatrik
popiilasyonun 2050 yilinda diinyanin yiizde 25’ini gegecegi 6ngoriilmektedir (Ozyalcin
ve Sanlier, 2022). 2080 yilinda Tiirkiye’de toplam yash niifusunun 27.413.359 ile
maksimum noktaya ulasacagi bildirilmektedir (Yildirim, 2021).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2018 yilinda 65 yas ve iizeri
olarak kabul edilen yasli niifus 7 milyon 186 bin 204 iken, bu say1 son bes yilda %21,4
artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806'ya ulasmistir. Yash niifusun toplam niifus
icindeki oran1 2018'de %8,8 iken 2023'te %10,2'ye ¢ikmistir. 2023 yilinda yash niifusun
%44,5'1ni erkekler, %55,5'ini ise kadinlar olusturmaktadir. Niifus projeksiyonlarina gore,
yasli niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olmasi beklenmektedir (Sekil 1.1) (TUIK, 2024).



Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080
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Kaynak: TUIK, Genel Nifus Sayimlari, 1935-2000
TUIK, Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi, 2008-2023
TUIK, 2018 Niifus Projeksiyonlari, 2030-2080

Sekil 1.1. TUIK verilerine gére yas grubuna gore niifus oran.

2018 yilinda yash niifusun %62,2°si 65-74 yas grubunda yer alirken, %28,6’s1 75-84
yas grubunda ve %9,2’si 85 yas ve lizerindeydi. 2023 yilinda ise bu oranlar sirasiyla

%64,0, %28,1 ve %7,9 olarak giincellenmistir (Sekil 1.2) (TUIK, 2024).

2018

= 6574

Sekil 1.2. Yas grubuna gore yash niifus orani, 2018, 2023.

Yaglanma her ne kadar yasamin getirdigi dogal bir siire¢ olsa da yaslanmanin getirdigi
‘fizyolojik degisiklikler’ belirli bir diizeyi gegtikten sonra saglik sorunu yaratabilir
(Karaoglanoglu S, 2022). Artan yasam siireleri bireyler i¢in oldugu kadar bireyin yagadigi
toplum icin de saglik, sosyal ve ekonomik birtakim problemlerin varligini
giiclendirmektedir. Bu durum tiim diinya i¢in 6nemli bir tibbi ve sosyal demografik sorun
olarak DSO’niin iilke niifus eylem planlamalarini olusturmasina neden olmustur (Beard

ve ark., 2016).

TUIK’in Mart 2024 raporuna gére, ¢alisma ¢agindaki her 100 kisiye diisen yash
sayisini gosteren yasli bagimlilik oran1 2018'de %12,9 iken, 2023'te %15,0'ye ¢ikmustir.



2030 i¢in bu oranin %19,6, 2040°ta %25,3, 2060°’ta %37,5 ve 2080°de %43,6 olacagi
tahmin edilmektedir (TUIK, 2024).

Yaglanma siireci; kronik hastalik ve sakatlik gelistirme riski yliksek olan fiziksel ve
bilissel rezervlerin azalmasi sonucu meydana gelen giicsiizliik ve stres durumlarina karsi
adaptasyonun bozulmasiyla karakterize ‘kirilganlik’ tanimini da karsimiza ¢ikarmaktadir

(Dindar ve ark., 2022).

Bu kirilganlik ‘aktif yaslanma’ olgusunun oOnemini belirlemektedir. ‘Saglikli
yaslanma’ ileri yaslarda da refahi saglayacak fonksiyonel yetenegin devam ettirilebilmesi
olarak DSO tarafindan tamimlanmustir. ‘Aktif yaslanma’, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
tarafindan, insanlarin yaslandik¢a yasam kalitelerini artirmak amaciyla saglik, katilim ve
giivenlik firsatlarini en {ist diizeye ¢ikarmayi hedefleyen bir siire¢ olarak tanimlanan
onleyici politikalardan biridir. Bu amaglarla DSO aktif yaglanmanin siirdiiriilebilmesi igin
tibbi arastirmalardan yasli dostu sehir planlamalarina kadar ¢esitli alanlarda ¢aligmalar
stirdiirmekte, geriatrik bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin korunmasina ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesine ozellikle dikkat edilerek ihtiyaglarin yonetimi igin yeni
stratejilerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Geriatrik bireylerin temel ihtiyaglarini
karsilamak ve gelismek, sosyal iliskiler kurmak ve stirdiirmek, toplumsal roller iistlenmek
gibi tiim fonksiyonel yetenekleri gerceklestirebilmesi ig¢in, i¢sel kapasitelerinin ev ve
toplum gibi c¢evresel faktorlerin birlikte entegre olabilmesine bagli oldugunu

belirtmektedir (Rudnicka ve ark., 2020).

Icsel kapasite, bedensel ve zihinsel fonksiyonlari kapsamaktadir. Yaslanmayla
birlikte bir¢ok fonksiyonel islevde kademeli diislis gozlenir. Yaslanma ile birlikte kas-
iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, ndrolojik ve biligsel
sistemler, endokrin sistem, bagisiklik sistemi ve duyularda c¢esitli fizyolojik degisiklikler
meydana gelir. Bu degisimlerin ardindan ortaya ¢ikan yetersizlik ve/veya hastaliklar ¢ogu
zaman yaglilikla iligkilendirilmektedir. Birden fazla kronik hastaliga sahip olmak ve buna
bagli coklu ila¢g kullanimi ise kirilganlik ve morbidite risklerini arttirmaktadir.
Psikomotor gerileme, giinliik aktivitelerde kisitlilik kaza risklerini arttirmakta ve tim
bunlar kiginin bagimlilik durumunu, sosyal hayatini ve genel saglik durumunu

etkilemektedir (Agar A, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis ve 1997-2014 yillar1 arasinda hayatini

kaybetmis 18 yas ve lizeri 479.856 kisinin 6liim nedenleri ve fiziksel aktivite iliskisini



bildiren prospektif kohort c¢alismasinin sonuglart aerobik ve kas kuvvetlendirme
egzersizlerinin tiim 6liim nedenlerinde riski énemli 6l¢iide azalttigini bildirmektedir.
2018 yilinda Amerika Birlesik Devletleri, yetiskin vatandaglarina haftada en az 150
dakika (dk) orta yogunlukta veya 75 dk yliksek yogunlukta aerobik fiziksel aktivite

yapmalarini 6nermistir (Zhao ve ark., 2020).

Egzersiz programlart kirllganhigin ve zihinsel faaliyetlerin 6zelliklerini iyilestirir,
yaslanma sirasinda fonksiyonel kapasiteyi optimize eder. Egzersizin farmakolojik
tedaviye alternatif oldugu hastaliklar (depresyon vb.) ve etkili bir ilag tedavisinin
olmadig1 (sarkopeni veya demans gibi) durumlarda da etkinligi, dnleme ve tedavide
birincil rol oynayabilir. Bu nedenle geriatrik popiilasyonda sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in egzersiz ve iyilestirilmis fiziksel aktivite kanita

dayali bir gerek¢e sunmaktadir (Izquierdo ve ark., 2021).

Fiziksel aktivite olarak her yas grubu icin 6nerilebilen yiiriime, geriatrik bireyler i¢in
ayni zamanda hayatta kalmanin gii¢lii bir gostergesidir. Egzersiz programlari i¢inde,
bagimsiz yiirlimenin yasllar i¢in kilit oneme sahip olmasi1 ve genellikle yiirlimenin onlar
icin mevcut olan en kolay egzersiz tiirii olmasi nedeniyle, yilirime kapasitesini artirmaya

yonelik stratejiler yaslilar i¢in biiylik fayda saglayacaktir (Izquierdo ve ark., 2021).

Geriatrik grupta hareketliligi ve yiirime kapasitesini tesvik edebilecek ve
stirdiirebilecek etkili stratejiler ve miidahalelerin belirlenmesi gerekmektedir. Literatiirde
Nordic Walking (NW) olarak tanimlanan yiiriiylis stratejisi, list ve alt viicut kaslarini
stirekli ve karsilikli bir sekilde kullanan, kros kayaginda kullanilan batonlara benzeyen
ancak itme asamasi sirasinda el i¢in daha iyi bir platform saglamak {izere tasarlanmis
kaucuk uglara ve el tutma yerlerine sahip batonlarla yapilan 1980'lerin sonunda, kayak
alternatifi olarak Finlandiya'da tanitilmis bir yiiriiyiis tiiriidiir. Batonlar denge saglamanin
yani sira gdvdenin daha dik ve daha fizyolojik yiirliylis modelini desteklemektedir

(Figueiredo ve ark., 2013) .

1.1. Amag¢

Nordic Walking egitiminde {ist ekstremitelerin de ¢alismaya katilmasi ile alt

ekstremite ve omurgaya binen yiik azalir ve bireyin daha iyi bir kardiyovaskiiler



endiiransa sahip olmas1 saglanabilir. NW’in her yas grubu i¢in hastalik risklerinin
azaltilmasi, sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde kullanilabilecegi rapor edilmistir.
Ancak literatiirde geriatrik bireylerde yapilan NW egitimiyle ilgili sinirli ¢alisma
bulunmaktadir. Bu nedenle bu calismada geriatrik bireylerde NW egitiminin alt ve {ist
ekstremite kas kuvveti ve endiiransi, denge, diisme ve hareket korkusu, aerobik kapasite,
fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve yorgunluk iizerine etkinligini incelemek ve

geleneksel yiiriiyiis (GY) yontemi ile karsilagtirmak amaclanmustir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yashhk

Fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak tanimlanabilecek olan yaslanma;
aerobik kapasitede diigme, yenilenemeyen hiicre kayiplari, duygusal ve algisal
farklilagmalar, toplumda aldiklar1 rollerde azalma ve/veya degisikler gibi birden ¢ok
fonksiyonda onemli farkliliklarla karakterize ilerleyici ve kagiilmaz bir siirectir
(Togagar ve ark., 2022). 65 yas ve istii yaslilik olarak kabul edilirken, geng, orta ve ileri
yaslt olarak siniflandirilir (Chavda ve ark., 2021).

2.1.1. Yashhkta meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Yaslilikta meydana gelen fizyolojik degisiklikler, yaslilikla ortaya cikan gesitli
hastaliklarin onciil risk faktorleridir. Bu nedenle olasit kardiyovaskiiler, pulmoner,
gastrointestinal, norolojik, kas-iskelet, biligsel, duyusal ve {iriner sistemlerdeki
degisiklikleri Onceden tahmin ve tetkik etmek, koruyucu tedbirleri almak ve bu
hastaliklar1 ortaya ciktiklarinda dogru yonetmek icin etkin bir yonetim olacaktir (Agar,

2020).

2.1.1.1. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastalik, diinya ¢apinda, 6zellikle de yasl yetiskinler arasinda,
onde gelen 6liim nedeni ve dnemli bir morbidite nedenidir (Goyal ve ark., 2022). Yasin
ilerlemesi ile birlikte kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler; kardiyak

ileti ve nérohormonal sistemdeki dejeneratif degisikliklerdir. Arteriyel sertlik, sistolik



kan basincinda ve nabiz basincinda artisga neden olur, ayrica ventrikiil diyastolik
fonksiyonlarinda bozulmalar, doku yaslanmasina bagli olarak mitral aniiler kalsifikasyon,
aort kapak dejenerasyonu ve skleroz gibi sorunlar ortaya c¢ikar (Cakan, 2017). Kalp
kiitlesindeki artig, kalp duvarinin kalinlasmasina yol agarak duvar gerilimini artirir ve sol
ventrikiil diyastol sonu dolum basincini yiikseltir, bu da diyastolik kalp yetmezligine
neden olabilir. Sol ventrikiilde artan gerilim atriyumda yapisal degisikliklere neden
olmakta, inflamatuar siire¢ fibrotik odaklar1 olusturmakta ve sol atriyum fonksiyonunu
bozmaktadir. Meydana gelen atriyal fibrilasyon ve atriyal tagikardi gibi ritim bozukluklar1
sol ventrikiil dolumunu bozmakta, yaslilikta meydana gelen kalp yetmezligine neden olan
bir diger patofizyolojiyi ac¢iklamaktadir (Cakan, 2017). Bag dokusundaki sertlesme,
empedans uyumundaki bozulmalar, miyokardiyal hipertrofi, vendz sertlesme, sempatik
sinir sistemi aktivitesindeki artig, nitrik oksit liretimindeki azalma ve beta reseptor
tepkisindeki diisiis, kardiyovaskiiler sistemdeki degisikliklere yol agan faktorlerdir (Alvis
ve Hughes, 2015). Yagh bireylerde egzersiz sirasinda kalp hizindaki artigin
gozlemlenememesi, kardiyak outputta yaklasik %30'luk bir azalmaya neden olmakta ve

bu durum egzersiz intoleransi belirtilerine yol agmaktadir (Cakan, 2017).

2.1.1.2. Kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Merkezi sinir sistemindeki diisiise bagli néron kaybi, kas kontraksiyonlarindaki
diisiis, biiyiime hormonu, testosteron ve Ostrojen gibi hormonlardaki azalma, azalmis
iskelet kas1 protein sentezinin neden oldugu sarkopeni, tim yaslilarda kas kiitlesi ve
giiclinde azalmaya, 6zellikle 80 yas civarinda hizlanarak ilerleyici kas zayifligina yol agar
ve kas kiitlesi yariya iner (Agar, 2020). Refleks ve reaksiyon hizlarinin da azalmasi
fiziksel aktiviteleri gergeklestirmede gecikme ve ¢ekinceler, fiziksel aktivitenin azalmasi

da kas kayiplarinin hizlanmasina neden olabilmektedir (Alpkaya ve Mengutay, 2004).

Yasla birlikte kemik kirilganlifindaki artig, kas giliclinde ve kikirdak
esnekligindeki kayip, bag elastikiyetinde azalma ve dokularin normal fonksiyonlarini
yerine getirme yetenegindeki diislis fiziksel bagimsizlik kaybina yol agmaktadir. Bu,
geriatrik popiilasyonda yalnizca fiziksel ve psikolojik olarak degil, ayn1 zamanda artan

6lim oranlar1 agisindan da 6zellikle yikici olabilmektedir (Gheno ve ark., 2012).



Bir diger yasla iliskilendirilebilecek kas iskelet sistemi sorunu osteoartrittir.
Primer ve sekonder olarak iki gruba ayrilan osteoartrit, diinya genelinde en yaygin kronik
eklem hastaligidir. Yasin ilerlemesi ile birlikte prevalansi artar ve 65 yas listii bireylerin
biiylik bir kismini etkileyen eklem sorunlari, 6zellikle diz, kalga, el ve omurgay1 etkiler.
Bu durum mobilitede azalmaya ve diisme riskine yol acar. Etiyolojisinde genetik
yatkinlik, obezite, ge¢miste yapilan eklem cerrahisi ve eklem hasar1 bulunur.
Patofizyolojisinde ¢esitli biiyliime faktorleri, sitokinler ve inflamasyon yer alir. (Xia ve

ark., 2014; Kocyigit ve ark., 2020).

2.1.1.3. Solunum sistemi degisiklikleri

Ileri yaslarda solunum fonksiyonundaki en belirgin degisiklik; elastik liflerde
azalma ve kollajen liflerde artistir. Bunun sonucu olarak alveoller genisler, bu
genislemeye bagli olarak da alveol duvarinda dejenerasyon ve destek dokularda yikim
meydana gelir. Genel akciger hacmi artar ve fizyolojik yaslilik amfizemi meydana gelir.
Meydana gelen kifoskolyoz, interkostal kaslarin kalsifikasyonu ve intervertebral
eklemlerdeki kireglenme sonucu gogiis duvar1 kompliyansinda azalma karin solunumuna

neden olur (Karaoglanoglu S, 2022).

Merkezi sinir sistemindeki zayiflamanin yani sira periferik sistem refleks
aktivitesindeki azalma, dksiirme ve yutkunmanin koruyucu mekanizmalarint da azaltir.
Faringeal kas desteginin kayb1 yaslilar1 {ist solunum yollarinda daha hassas hale getiren
hava yolu tikanikligia neden olabilmektedir. Ust solunum yollarina yanit olarak solunum

cabasinda da bir azalma vardir (Alvis ve Hughes, 2015).

Silier aktivitedeki azalma, oksiiriik ve yutkunma yetisinin ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasi1 nedeniyle olusan aspirasyon pnomonisi yaslilarda diinya ¢apinda énemli bir

6lim sebebidir (Agar , 2020).

Yasla beraber influenza viriisii ve streptococcus pneumoniae gibi antijene karst
azalan bir bagisiklik yaniti nedeniyle solunum sistemi enfeksiyonlara yakalanma riski
yiikselir. Buna bagli olarak pndémoni geriatrik grupta 6nemli bir mortalite kaynagidir.
Toplum kokenli pndmoni insidans1 65-69 yaslar1 arasinda yaklasik 3 /1000, 85-89 yaslari
arasinda 22/1000 kisiye yiikselir. Diinya ¢apinda pndmoni tanisiyla hastaneye yatis 2015



yilinda 6,8 milyon, bunlarin yaklasik 1,1 milyonu hastane i¢i 6liimle sonuglanmigtir

(Chebib ve ark., 2021).

2.1.1.4. Uriner sistem degisiklikleri

Yas ilerledikce, glomeriillerdeki kilcal damarlarin sertlesmesi ve i¢ ¢aplarinin
kiigiilmesi, elastik doku kaybu, diiz kas ve kollajen liflerinin artis1 gibi etkenler nedeniyle
bobreklerin filtrasyon yeteneginde azalma goriilmektedir. Bu glomeriilosklerozun,
yaslilarin beslenme aligkanliklari, metabolizma sonucu olusan toksinler, bagisiklik
sistemindeki zayiflamalar ve hemodinamik faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayrica, yaglilarda goriilen arterioskleroz, hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklarin

glomeriilosklerozun derecesini artirdigi belirlenmistir (Agar, 2020).

Geriatrik poplilasyonda en sik goriilen enfeksiyonlardan biri de idrar yolu
enfeksiyonlaridir. Prevalans diyabetli yashilar arasinda daha yiiksektir ve yasla birlikte
artar. Ksantograniilomatdz piyelonefrit, perinefrik apse, amfizematdz, renal apse gibi
diger hastaliklarla birlikte ciddi komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir (Tartar ve

Balin, 2019).

Uriner inkontinans ise yasla birlikte prevelansi artan bir diger {iriner sistem
sorunudur. Yasam kalitesini diisliren, bakim evlerine basvuruda belirgin artisin
nedenlerinden biri ve mortalite riskini arttiran 6nemli bir sendromdur. Literatiirde,
hareketliligin azalmasinin {iriner inkontinans ile iliskili olabilecegi gdsterilmistir. Bu
iliskinin olas1 nedenleri arasinda, yiiriime hizini etkileyen denge ve yiiriiyiis problemleri,
tiriner inkontinans ve/veya noktiiri ile baglantili normal basingli hidrosefali, pelvik taban
kas gruplarini etkileyebilen sarkopeni ve fonksiyonel {iriner inkontinans bulunmaktadir

(Kocyigit ve ark., 2020).

2.1.1.5. Norolojik sistem degisiklikleri

Yasa bagli noronal hiicre 6liimii 40 yasindan sonra belirginlesmekte ve her on
yilda yaklasik %5 oraninda azalan beyin hacmi ve agirligindan en ¢ok prefrontal

korteksin etkilendigini gosteren kesitsel calismalar bulunmaktadir. Medial temporal
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loblar, serebellar vermis, serebellar hemisferler ve hipokampiisii yasa bagli en hassas
dokulardir. 4. ve 5. dekadlardan itibaren ilerledigi diisiiniilen bellek diisiisleri i¢inde
epizodik bellekteki diisiis en yaygin biligsel sorundur.

Norotransmiterlerdeki azalmalar da yasla birlikte goriilmektedir. Bu dopamin,
seratonin ve norotrofik faktor seviyelerindeki azalmalar, biligsel ve motor performanstaki
diistislerle iligkilendirilmistir. Bu durum sinaptik plastisite regiilasyonunu ve norojenezi
azaltmaktadir (Alvis ve Hughes, 2015). Monoamin oksidaz, ndrotransmitter seviyelerinin
homeostazisinde nemli bir rol oynar ve yasla birlikte artis gdsterir. Bu artis, dogal
antioksidan rezervlerini asan reaksiyonlardan serbest radikallerin salinmasina neden
olabilir. ilerleyen yasla birlikte kan-beyin bariyerinin gecirgenliginin artis1 medyatorlerin
plazmadan merkezi sinir sistemine uygunsuz gegisine izin verir. Bu beyinde artan
inflamatuar yanit ve yapisal hasarin yanmi sira ndrotransmitterlerin sentezini modiile
ederek ve norotransmitter reseptorlerinin ekspresyonunu degistirerek noronal aktivite
modellerinde degisikliklere yol agar. Norobiligsel islevi tehlikeye sokan bir diger neden
olan arteriosklerozda da serebral kanin azalmasi ile serebral oksijen tiiketiminin serebral
metabolik hizinda bir azalma olmaktadir. Bu nedenle yaslanan niifusla birlikte ameliyat
olan yash hastalarda ameliyat sonrasi bilissel bozukluklarin goriillme sikligi da

artmaktadir (Alvis ve Hughes, 2015).

2.1.1.6. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Geriatrik popiilasyonda gastrointestinal sistemdeki degisikliklerin bir¢ok nedeni
ve sonucu bulunmaktadir. Agiz ve dis problemleri, tiikiiriik tiretiminde yavaslama ya da
salya kontroliinde zayiflama, tat ve koku duyusunda meydana gelen kayiplar, yutma
problemleri, bagirsak peristaltizminde azalma, pepsin saliniminda ve gastrik asit
sekresyonunda azalma, gastrik bogsalmanin uzamasi, refli, irritabl bagirsak sendromu,
istahsizlik ve tiim bunlarin sonucu olarak da malniitrisyon ve kabizlik ortaya ¢ikmaktadir

(Baltaci, 2022).

Malniitrisyon, yaslanmaya bagli anoreksi nedeniyle istah kaybi veya besin
aliminda azalma sonucu ortaya ¢ikan ve istenmeyen kilo kaybina yol acarak saglig
bozabilen ciddi bir beslenme sorunudur. Yutma gii¢liigii, dis ve protez sorunlari veya agiz

ici enfeksiyonlar gibi durumlar yiyecek alimini kisitlayabilir. Egzersiz, kas kiitlesi ve



11

giiciinii artirabilir. Ayrica, proinflamatuvar sitokinlerin salinimini1 azaltarak ve
konstipasyon riskini diislirerek yaslanma anoreksisinde goriilen erken doygunluk etkisini

onleyebilir (Cin ve Tanridver, 2020).

2.1.1.7. Duyu islevlerinde degisiklikler

Gorme

Geriatrik popiilasyonda fizyolojik degisikliklerin en belirgini gézde meydana
gelen degisikliklerdir. Gorme sorunlari, yasa bagl degisiklikler ve retina ile retina
pigment epitelyumundaki yaslanma etkileri nedeniyle ortaya ¢ikar. Gézden beyine giden
sinir hiicrelerinin sayisindaki azalma, gdlge ve ton farkliliklarinin yani sira ince detaylarin
fark edilmesini zorlastirir. Glokom, retinopati, makiiler dejenerasyon ve katarakt gibi
gormeyle ilgili ciddi sorunlar yaratan problemlerin olusmasindaki artig direkt
yaslanmayla ilgili olmasa da geriatrik bireylerin yasam kalitesini oldukca diisiiren biiyiik
sorunlardir (Agar, 2020b). Glokom gelisimiyle ortaya ¢ikan goriis keskinligindeki
problemler yashda yiirime sorunlarimin 6nemli bir nedeni olabilmektedir (An ve

ark.,2020).

Isitme

Yasa bagl isitme kaybinin en yaygin ve erken belirtilerinden biri, 6zellikle arka
plan giiriiltiistintin (kokteyl partisi etkisi) bulundugu durumlarda konusmay1 anlamada

giicliik ¢cekmektir. Bu durum, bozulmus bir koklea tarafindan, seslerin diisiik frekans

¢coziinlirliigii ve yiiksek seviyeli biligsel faktorlerden kaynaklanabilir (Agar ,2020).
Tat ve koku alma

Geriatrik bireylerde koku ve tat alma gibi duyusal islevler azalmaktadir. Ilerleyen
yasla birlikte koku alma duyusunun kaybi, koku alma epitelindeki yasa bagli hasar ve
nazal problemler gibi faktorlere baglidir. Bu durum yash bireylerde yaygindir ve bu
bireylerin %50'sine kadar tat ve koku duyu kayiplar1 istah kaybina yol agabilir (Cin ve
Tanriover, 2020).

Olusan geriatri anoreksiyasi ise kilo kaybi ve kas kayiplar ile solunum ve

bagisiklik fonksiyonlarinin bozulmasina, enfeksiyonlara karsi direncin azalmasina
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bagirsak ve bakteriyel translokasyonun artmasina neden olabilmektedir (Cin ve

Tanriover, 2020).

2.1.1.8. Psikolojik degisiklikler

Geriatrik donemde noérolojik fonksiyonlarda meydana gelen degisiklikler,
depresyon ve ekstra piramidal sistem hastaliklar1 riskini artirabilir. Monoaminerjik ve
dopaminerjik iletimdeki diisiig, bu siireci hizlandiran etmenlerdendir (Alvis ve Hughes,

2015).

Uyku sorunlari, yasama kars1 duyulan ilgisizlik, yasamdan zevk alamama, kronik
yorgunluk ve hareketlerde yavaslik gibi belirtegler depresyonla birlikte veya bagimsiz
olarak ortaya ¢ikabilir. Demans ya da intiharlara kadar ilerleyebilecek depresyonun

gbzden kagmamasi i¢in dikkatli gézlem ve yaklagimlara ihtiyag¢ vardir (An ve ark., 2020).

2.1.1.9. Bilissel islevlerdeki degisiklikler

Bireyin giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi, sosyallesebilmesi hatta
hayatta kalmasinda ¢ok 6nemli rollere sahip olan dikkat, bellek, gorsel ve mekansal algi,
lisan, problem ¢6zme ve Ozellikle yiiriitiicli fonksiyonlar biligsel becerileri
olusturmaktadir. Geriatrik bireylerde 0zellikle ndrolojik sistemde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle dikkat ve algida azalma, problem c¢ozmede giicliik, bellek
kayiplar1 ve beraberinde yiiriitiicii fonksiyonlarda bozulma giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirmede zorluklar ortaya ¢ikaracaktir (Tel, 2011).

2.2. Geriatrik Sendromlar

Geriatrik bireylerde atipik semptomlarla ortaya ¢ikan ve hastalik tanimi ile tam
olarak simiflandirilamayan ‘geriatrik sendrom’, yasam kalitesini bozarak morbidite ve
mortaliteyi artirabilen klinik durum ve semptomlari ifade eder. Ilk olarak Bernard Isaacs

tarafindan ‘Geriatrik Devler’ terimiyle tanimlanan bu sendrom, biligsel kayiplar,
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inkontinans, postural instabilite, diisme, bakici tlikenmigligi ve stresi, bas donmesi,
iyatrojenik nedenler, ¢oklu ila¢ kullanimi, genel saglik durumunun bozulmasi, kirilganlik
ve yaslinin ihmali gibi durumlart kapsamaktadir (Dwolatzky, 2007;Sahin S ve ark.,
2010).

Baska bir kaynakta ise, Ingilizce isimlendirmelerinden dolay: ‘I’ harfi ile baslayan
geriatrik sendromlar su sekilde belirtilmistir: Hareketsizlik (Immobility), dengesizlik
(Instability), inkontinans (Incontinence), entelektiiel bozulma (Intellectual impairment),
enfeksiyon (Infection), gorme ve isitme bozukluklar1 (Impairment of vision and hearing),
irritabl barsak (Irritable colon), izolasyon ve depresyon (Isolation, depression), beslenme
bozuklugu (Inanition, malnutrition), fakirlik (Inpecunity), iyatrojenik etkiler
(Iatrogenesis), insomnia (Insomnia), bagisiklik yetmezligi (Immune deficiency) ve

impotans (Impotence) (Sahin ve ark., 2010).

2.3. Kirillganhk

Kirilganlik, yaghilik doneminde stresle basa ¢ikma kapasitesindeki azalma,
giicstizliik, dusiik fiziksel aktivite diizeyi, tlikenmislik ve sarkopeni gibi olumsuz saglik
kosullarimi1 kapsayan ve ciddi saglik sorunlarina yol agabilen bir durumu tanimlar

(Kapucu , 2017).

Kardiyovaskiiler Saglik Calismas1 Indeksi (Cardiovascular Health Study-CHS
Index), kirilganlik tanisinin konulabilmesi i¢in su bes belirtiden en az ii¢line sahip

olunmasini sart kogsmaktadir:

Kiiciilme: Son bir y1l i¢inde, istem dis1 olarak 4,5 kilogram (kg) veya %5'ten fazla
kilo kayb.

Zay1flik ve Cansizlik: Kavrama giiciinde %20 azalma.

Tiikkenmiglik: Giinliik aktivitelerle ilgili yapilan degerlendirmelerde tiikenmislik
hissi.

Yavas Yiiriime: 4 metrelik (m) bir mesafede yiirliylis hizinin 6-7 saniyeden (sn)

uzun siirmesi veya yavaslama.
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Azalmis Fiziksel Aktivite: Haftalik enerji harcamasinin erkeklerde 383 Kcal ve

kadinlarda 270 Kcal'nin altinda olmasi. (Sahin ve ark., 2010).

Bu durum yaslilarda diisme, malniitrisyon, engellilik, morbidite ve mortalite
durumlar1 ile hastaneye yatislarda artis ile iliskilidir (Kapucu, 2017). Kas
fonksiyonlarmin kaybi, kirllganlhiga ge¢isi hizlandirabilir ve hareketsizlik bu siireci daha
da ilerletebilir. Kas kayb1, yash bireylerde denge sorunlarina neden olabilir, bu da diisme
riskini artirir ve yasam kalitesini etkiler. Ydrlylis hizindaki azalma ve adim
uzunlugundaki degisiklikler gibi faktorler, yasla birlikte yiiriiyiis oOzelliklerinde
degisimlere yol acar (Kalyoncuo , 2023).

2.4. Denge

Denge, viicudun agirlik merkezini destek yiizeyinin i¢inde tutma ve bu durumu
stirdlirebilme yetenegi olarak tanimlanir. Farkli ¢evresel kosullarda ve durumlarda hem
statik hem de dinamik olarak yeterli ve etkili hareket edebilmek, viicudun pozisyonunu
ve durusunu diismeden kontrol edebilmek i¢in denge gereklidir. Denge problemleri,
diisme korkusu ve diismelerin sonucu olarak bireylerin gilinliik yasam aktiviteleri ve

fonksiyonel bagimsizliklarinda azalma meydana gelmektedir (Torpil ve ark., 2016).

2.4.1. Yashhkta denge problemleri

Yaslanma siirecinde bireylerde bir¢ok fonksiyonda meydana gelen bozulmalarin
sonucunda ortaya ¢ikan bir problem de dengede meydana gelen bozulmalardir. 65 yas
iistli bireylerin tigte biri veya yaklasik %30'u yilda en az bir kez diismekte, 80 yas ve iizeri
olanlar arasinda oran %50'ye ¢ikmaktadir (Tinetti ve ark., 2006). Yiiriime; bilis, gérme
ve kas giiciinde kayiplar; ¢oklu ila¢ kullanimi, 6zellikle psikoaktif ilaglarin varligi,
depresif belirtiler; postiiral hipotansiyon, kirillganlik, komorbidite ve artrit gibi kisisel,
uygunsuz ev kosullar1 ve/veya merdiven gibi zorlayici ¢evresel faktorler diisme riskini
arttirmaktadir. Prefrontoparietal ve singulat korteksler ile striatal hipokampal aglardaki
bozulmalar biligsel kayiplar ile yiiriime bozukluklarindaki iligkiyi belirlemektedir.

Bilissel becerilerden biri olarak gorsel mekansal islevlerde bozulma, yiiriitiicii islevler,
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dikkat, bilgi isleme, reaksiyon zamanindaki kayiplar diigme riskini arttirmaktadir
(Montero-Odasso ve Speechley, 2018). Diismeler 75 yas iistii kisilerde engelliligin ve

yaralanmaya bagli 6liimlerin 6nemli nedenlerinden biridir (Beck Jepsen ve ark., 2022).

2.4.2. Yashhkta diisme korkusu

Geriatrik bireylerde diisme fiziksel ve psikolojik sonuclar ortaya ¢ikarmaktadir.
Kiigiik s1yrik ve ekimozlar gibi hafif yaralanmalar yaninda, bireyin hayatini kaybetmesine
neden olabilen kalca kiriklari, kafa travmalar1 gibi ciddi yaralanmalara neden olan fiziksel
sonuclar yaratabilmektedir. Psikolojik olarak da anksiyete, depresyon, 6zgiiven kayb1 ve

diisme korkusu gibi sorunlar olusturmaktadir (Soyuer ve ark., 2015).

Diisme korkusu, diisme riskine dair asir1 bir endise veya giinlik yasam
aktivitelerinde diismeyi dnleme konusunda yetersizlik hissi olarak tanimlanir. Bu korku,
yasl bireylerin fiziksel aktivitelerini kisitlamalarina, mobilitelerinin azalmasina ve genel
yasam kalitelerinin diismesine neden olabilir. Ayrica, diigme korkusu toplum tizerindeki
etkileri, saglik hizmetlerinden yararlanma oranlar1 ve maliyetler acisindan 6nemli bir

saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Soyuer ve ark., 2015).

Geriatrik bireylerin %25 ile %50’si diismekten korktuklarmi belirtmektedir. Bu
oran kadin cinsiyette, depresyon varliginda, yardimci cihaz kullananlarda ve daha once

diisme Oykiisii olanlarda daha yiiksektir (Murphy ve ark., 2002).

Diisme korkusu diisme dykiisii olanlarda daha yaygin olmasina ve “diisme sonrasi
sendromu” olarak adlandirilmasina ragmen, diisme yagamayanlarda da oldukca fazladir
ve olasi diismelerin yaklasik %50’sini ongorebilmektedir (Toraman Karagiilmez ve

Kiiliinkoglu, 2023).

2.5. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu yasam kalitesini, bireyin yasadig
kiiltiirel ¢cevre ve degerler sistemiyle birlikte, kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve

endiseleri dogrultusunda yasam durumunu kisisel algisi olarak tanimlar. Bu tanim
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cergevesinde yasam doyumu, 6znel refah, mutluluk, iglevsel yeterlilik ve sosyal iyilik gibi
unsurlar vurgulanmaktadir. Mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi bilesenler 6n

plana ¢ikmaktadir (Muezzinoglu, 2005).

Geleneksel olarak tip ve saglik alaninda hedef biyomedikal sonuglar iken son
yillarda yasam kalitesi 6nemli bir kavram ve hedef olarak yerlesmis ve yasam kalitesi
degerlendirmelerinin kullanimi artmistir. Yasam kalitesini degerlendirmek, bireylerin
semptomlarinin iyilestirilmesi, bakim ve rehabilitasyonda gelisme icin Snemlidir.
Bireylerin bildirdigi yasam kalitesi ile ortaya ¢ikan sorunlar, tedavi ve bakimda planlarda
degisiklik yapmay1 ve tedavi sonuglarinin etkinligini arttirabilir (Haraldstad ve ark.,

2019).

2.5.1. Yashhkta yasam kalitesi

Yaslhilik, baz1 yashlar i¢cin gelisim ve doyumun saglandigi, bazilari igin ise
yasamin olumsuz bir asamasidir. Iki u¢ kutuptan, memnuniyet ve tatminsizlikten,
strastyla 'biitlinlesme' ve 'umutsuzluk' kutbu olarak bahsedilmistir. Xavier ve arkadaglar
(2003), bu kavramlar agiklayarak, yaslilikla karsi karsiya kalan yashinin duygusal
konumlandirilmasina iligkin bu iki olasiligi su sekilde 6zetlemislerdir: 'Eger yash kisi
giivenli bir ego duygusu ve mirasina dair bir alg1 olusturmay1 basarirsa ister cocuklariyla
ister igiyle ego biitlinliiglinii korurken; bu ¢atismaya ¢oziim getirememesi durumu kendi
benligiyle ilgili hayal kiriklig1, dolayisiyla umutsuzluk yasamasina neden olur (Xavier ve

ark., 2003).

Geriatrik bireylerin yasam kalitesi algis1 bireyin i¢sel degiskenlerine (hayatin
gercekleriyle karsi karstya oldugu duygusal tutumu) ve dissal degiskenlere (beklenmedik
durumlar, c¢evresel kaynaklar) baghdir. Yagh bireyler i¢cin olumsuz bir yasam kalitesi
saglik kaybina esdegerdir. Basarili bir yasam kalitesi ise aktivite, gelir durumu, sosyal
durum ve aileyle iliskiler gibi daha genis bir kategori araliginda degerlendirilmektedir.
Bu nedenle saglik, basarili yashiliin yetersiz bir gostergesi olsa da olumsuz yasam

kalitesinin iyi bir gostergesi gibi goriinmektedir (Xavier ve ark., 2003).

Giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmedeki bagimlilik, sosyal iligkiler, saglik,

ekonomik problemler bireylerin yasam doyumunu olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
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geriatrik popiilasyonda yasam kalite ve bagimsizligin arttiracak aktivite ve egzersiz

programlarinin dnemi her gegen giin artmaktadir (Ozata ve ark., 2023).

2.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarmin kasilmasi yoluyla meydana gelen ve enerji

harcamasini gerektiren her tiirlii viicut hareketi olarak tanimlanir (Erdem ve ark., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore fiziksel aktivitedeki yetersizlik ve kayiplar,
mortaliteyi artiran, hipertansiyon, sigara kullanimi ve yiiksek kan sekeri ardindan
dordiinct siradaki risk faktoru olarak yer almaktadir. Kalp krizi, kalp yetmezligi, inme,
metabolik sendrom, obezite, kas iskelet sistemi problemleri gibi bir¢ok sorunun gelisme
riskini 6nemli dlcilide arttiran bir nedendir. Saghigin ve yasam kalitesinin korunmasi ve
tyilestirilmesini amaglayan aktif uzun yasam kavramina gore, yashlarin bagimsizliginin,
0zerkliginin ve sosyal yasaminin gelisimi biiyiik ol¢lide hareketliligin siirdiiriilmesi ile
iliskilidir. Hareketliligi gelistirmenin ve siirdiirmenin en etkili yollarindan biri ise diizenli

fiziksel aktivitedir (Bashkireva ve ark., 2019).

Azalan fiziksel aktivite, biligsel bozulmaya etki eden hipertansiyon ve insiilin
direnci mekanizmalarinin Onciisii ya da tetikleyicisi olabilir. Ayn1 zamanda fiziksel
aktivitenin ¢ok cesitli kognitif beceriyi 6nemli 6l¢iide etkiledigine dair 6nemli gézlemsel
veri ve deneysel kanit bulunmaktadir. Yiriyiisiin demans riskini doza bagli olarak
azalttigia dair bir prospektif kohort ¢alismasi giinde 0.25 milden daha az yiiriiyenlerde
riskin giinde 2 milden fazla yiiriiyenlere oranla 1,8 kat daha fazla oldugunu

gostermektedir (Izquierdo ve ark., 2021).

2.7. Yiuriime

Geriatrik bireylerde yiiriime hayatta kalmanin ¢ok Onemli bir bilesenidir
(Izquierdo ve ark., 2021). Fiziksel aktivite olarak kabul edilen yiirtime, ayaklar1 biri

digerinin 6niinde koordineli bir sekilde hareket ettirerek viicudun yavas veya orta hizda
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ilerlemesi olup, egitimi fonksiyonel kisitlilig1 olan geriatrik bir popiilasyonda yiiriiyiis
icin spesifik bir patoloji olmasa bile ¢ok biiylik bir 6nem tasimaktadir. Yiriiytlis dikkat
gerektiren yiiksek seviyeli ve kontrollii bir paterndir (Zhang ve ark., 2019). Yasam boyu
yiirliyliste meydana gelen degisiklikler bir patolojiye bagl olarak gelismesinin yani sira
dogal yasam siirecinde yaslanma ile de ortaya ¢ikabilir. Geriatrik popiilasyonda yasla
birlikte yiirliylis kinematigi degismektedir (Tiizlin, 2001). “Senil yiiriime bozuklugu”
olarak tanimlanan bu yiirliyliste genis destek yiizeyiyle, ayaklar siirliyerek ve temkinli
bir sekilde yavag yiirime belirgindir. Yasla birlikte yiiriiylis hizinda ve ¢ift adim
uzunlugunda azalma, adim genisliginde artis ve durus fazinda harcanan siirenin uzamasi
gibi degisiklikler gozlemlenir. Bu durum, ¢ift destek periyodunun uzamasina neden
olarak yiiriiylisiin zaman-mesafe ozelliklerinde degisikliklere yol agar (Cruz-Jimenez,

2017).

Yiirtime kinematiginin degisiklik ya da bozulmalarin nedenleri kas kuvvetlerinde
azalma, kas atrofisi, sarkopeni, eklemlerdeki dejeneratif degisiklikler, denge ve
koordinasyon problemleri, gérme ve biligsel yeteneklerdeki kayiplar ve postiiral

degisiklikler olabilir (Tiiziin, 2001).

Tiim bu faktorlere bagli yiirlimedeki bozulmalar ve diisiik yliriime hiz1 ileri yas
bireylerde yasam kalitesini belirlemede en 6nemli degerlendirme parametrelerinden

biridir (Erken, 2019).

2.7.1. Geleneksel Yiiriime

Yiirlime egitiminin viicut kompozisyonlar1 ve aerobik kapasite iizerindeki
etkilerini aragtiran bir ¢alismada Kubo ve ark. (2008) orta ve yogun alt1 aylik bir yiiriiytiis
egitimi programinin sedanter gruba gore cok daha fazla kas kiitlesi ve kuvvetiyle

sonuc¢landigini bildirmislerdir (Kubo ve ark., 2008).

Bu yetenegin gelistirilmesi i¢in farkli yon ve hizlarda yiiriime, merdiven, kosu
band1 gibi aerobik egzersizler degerli yontemlerdir (Izquierdo ve ark., 2021). Sipila ve
Suominen (1995) geriatrik 42 kadinda 18 haftalik kuvvet antrenmaninin uyluk kaslarinda
hipertrofiye neden oldugunu ancak yiiriime iizerinde herhangi bir etki yaratmadigini
bildirmislerdir. Yiirlime egitimi basit ve uygulanabilir olmasina ragmen, uygun yogunluk

olmadiginda, yiirtime hiz1 veya dayaniklilik agisindan ¢ok az fayda elde edilir (Sipila ve
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Suominen, 1995). Lopopolo ve ark.’nin (2006) bir meta-analizinde 55 yiiksek yogunluklu
egzersiz ve yiiksek dozlu miidahalenin yiiriiyiis hiz1 tizerinde etkisi arastirilmis, terapatik
egzersiz ile yiiriiylis hiz1 arasinda nispeten zayif korelasyonlu yararlar bildirilmistir.
Yirtiylist iyilestirmeye odaklanan spesifik ¢aligmalarin gerekli oldugu goriilmektedir

(Lopopolo ve ark., 2006).

Yiirtime, bireyin dikkat, bellek, yiiriitiicii fonksiyonlar gibi kognitif becerileri ile
kardiyorespiratuar ve kas iskelet sistemleri gibi bir¢ok fonksiyonun koordineli ve yeterli
is birligi ile gerceklesmektedir (Jang, 2010; Erken, 2019). Geriatrik popiilasyonda
bunlarla birlikte bircok fonksiyonda kayiplar oldugu disiliniildiigiinde yiiriiyiis

egitimlerinin 6nemi ayrica diisiiniilmelidir.

Kirilgan yash yetiskinlere yonelik aktivite ve egzersiz programlarinin ¢ogu,
giivenligi saglamak icin evlerde veya tesislerde gerceklestirilir. Ancak bu tiir programlar,
katilimcilarin giivende olmasina ragmen egzersiz i¢in daha kiigiik bir alanda tutulmasi
durumunda olumlu duygusal sonuglar dogurmayacaktir. Bunun nedeni yaslilarin yaglar
ilerledikce daha kiiciik alanlarda yasama egiliminde olmalaridir. Bu nedenle katilimcilara
rutinlerinden kagma ve daha genig bir alanda egzersiz yapma sansi vermek olumlu

duygusal sonuglar saglayabilir (An ve ark., 2020).

Geriatrik popiilasyonda yiirlime egitimi i¢ ve dig mekanlarda farkli sekillerde
yapilabilir (Sekil 2.1.). Giivenli ortam ve uygun hava kosullarinda yapilan egitim
cesitliligi ilgi, motivasyon ve etkiyi arttirabilir (Sekil 2.2.). Ayrica giderek yalnizlasan,
izole edilen bu yas grubunda psikososyal, fiziksel iyilik ve bu durumun mortaliteye

etkisini azaltmak icin siirdiiriilebilir programlara ihtiya¢ vardir (Hwang ve ark., 2019).
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Sekil 2.1. Site iginde yliriime.

Sekil 2.2. Aligveris merkezlerinde yiirlime.

Geleneksel serbest yiiriiyiis diiz bir ylizeyde tercih edilen rahat yiiriiyiisii tarifler.
Bununla birlikte geleneksel serbest yiiriiyiisiin yogunlugunun arttirilmasi amactyla kosu
bandinda yiirtiyligler 6nerilmis, acik havada batonlarla yapilacak yiirliytisiin etkinligi ise
son zamanlarda bir¢ok aragtirmacinin ilgi odagi olmustur (Kocur ve Wilk, 2006) (Sekil

2.3).
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Sekil 2.3. Gelencksel serbest ve batonlarla yuru

Diisme korkusu nedeniyle yogun yiiriiyiis programi olarak kosu bandinda ytiriiyiis
yerine de tercih edilebilecek olan Pole Striding adi verilen bir teknik olarak yiirlirken
kayak sopalarint kullanmak serbest yiiriiyiis egitimini tesvik etmek icin kullanilmaya
baglamistir. Bu terminoloji son zamanlarda Nordic Walking olarak degistirilmistir.
Diizenli yiirliylisle karsilagtirildiginda c¢ok sayida yazar NW’in oksijen tiiketimini
arttirmasi nedeniyle daha verimli ve giiclii bir yiiriiyiis teknigi oldugunu belirtmektedir.
Kukkonen ve ark. (2007), NW'nin efor seviyesinde bir artis olmadan daha fazla is yiikiine
yol agtigin1 gostermistir (Kukkonen-Harjula ve ark., 2007). Egzersiz yogunluguna iliskin
bu bulgu, Lopopolo'nun meta-analiziyle de uyumludur (Figueiredo ve ark., 2013). Bir
yandan da yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan yiiriiylis kalitesindeki bozulmayi
Onleyebilecegini ileri siiren ¢alismalar Nordic Walking’i 6nermektedir (Ben Mansour ve
ark., 2018).

2.7.2. Nordic Walking

Geleneksel yiiriiytisiin fiziksel ve fizyolojik etkilerini arttirmak amaciyla enerji
harcamasini yiikseltecek yontemler arastirilmistir. Caligmalar ekstremitelere agirlik
eklenerek belirli bir hizda yiirlimenin enerji ihtiyacini artirabildigini bulmustur. Son
zamanlarda aero kemerlerin de bu amag icin etkili oldugu bildirilmistir. Yiiriiylis egzersiz
yogunlugunu arttirdig: tespit edilen yeni bir iirlin ise yiiriime batonlaridir. Kros kayagi
sirasinda kullanilan batonlara benzeyen yiirlime batonlari, ayakla temas eden kauguk uglu

olarak Ozel olarak yapilmistir. Bag parmak oyuklu, el askili ve tam boy lastik ayakli
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batonlar minimum 68 santimetre (cm), maksimum 135 c¢cm uzunlugundadir (Chavda ve

ark., 2021).

Sekil 2.4. Nordic Walking.

Yiiriime batonlarinin kullanimi, kros kayagimin c¢apraz adimlarla ilerlemesi

sirasinda itme agsamasinda kullanilan teknige ¢ok benzer (Sekil 2.4).

Nordic Walking iist ve alt viicut kaslarmin kullanildig1 bir yiirtiytis seklidir. Kol
salinim asamasini1 tamamladiginda egimli olan dirsekler yaklagik 60 derecelik bir agiyla
zemine dogru itilir. Bu noktada dirsegin uzatilmis pozisyonunu siirdiirmek énemlidir. Bu
eklemin esnemesi yerden viicuda iletilen kuvvetleri kesecektir. Baton yere her ¢arptiginda
kavranir ve viicudun arkasina cekildiginde serbest birakilir. Denge problemi olan
kisilerde batonlarin egimine ihtiyag yoktur. Kisi bu konuda ustalastik¢a batonlar kademeli

olarak geriye dogru hareket ettirilebilir.

Geleneksel serbest yliriiylis Ozellikle gruplar halinde yapilinca eglenceli bir
yiirliylisken bastonlarla yiirliylis engellilik ya da gii¢stizliikle iliskilendirilmistir. Ancak
batonlarla yiirliytisii eglenceli bir aktivite olarak ortaya koyan ‘Nordic Walking’ (kuzey
yirtylisii/disiplini) ilk kez 1966 yilinda Finlandiya’daki Viherlaakso Okulu’nda

‘batonlarla yiirlime’ ve herkese uygun bir fiziksel aktivite olarak tanitilmistir.

1987 yilinda halka agik bir etkinlikte kayak batonlartyla yiirtimenin ilk sunumu,
1995 yilinda ise ‘Spor ve Egzersizde Tip ve Bilim Dergisi’nde (ACSM’s Medicine &
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Science in Sports & Exercise) baton yiiriiylisiine karsi enerji harcamasi hakkinda ilk

bilimsel makale yayinlanmistir (Rodgers ve ark., 1995).

1997 yilinda NW’1 baslatan ve destekleyen kilit isim Suomen Latu’nun ‘Latu ja
Polku Dergisi’ndeki makalesinin ardindan ‘sauvakavely (direklerle yiiriimek)’ olarak da
bilinen diger ismin ‘Nordic Walking (kuzey yiiriiyiisii)’ olarak sunulmasina karar

verilmigtir.

2000 yilinda ‘Uluslararast Kuzey Yiriylisi Dernegi’ (INWA) kurulmus,
Finlandiya’da profesyonel kros kayakg¢ilarinin yaz antrenmanlari i¢in kullanilmaya
baslayan yiriiylis Almanya ve Avusturya’da ylirliylis egitmenlerince verilen
akreditasyonlarla tiim Avrupa’ya yayilmis ve ‘2004 Uluslararas: Spor Fuarinda (ISPO)’

ana tema olmustur.

INWA egitim komitesi 2011 yilinda Londra’daki yillik INWA kongresinde

egitmen kilavuzunun yeni versiyonunu belirlemistir (Inwa-Nordicwalking. Com, 2024).

2017 yilinda Cin’de ilk diinya kupasi1 diizenlenmistir (/nwa-Nordicwalking.Com,
2024).

[lk akademik ¢alismada Rodgers ve ark. (1995), sabit hizdaki kosu bandinda
batonlu ve batonsuz yliriiyiisii karsilastirdilar ve batonla ylirlimenin kalp atim hizi ve
oksijen tiikketimi (VO2) degerlerini sirasiyla %8 ve %11 oraninda arttirdigint buldular
(Rodgers ve ark., 1995). Hendrickson ve arkadaslari ise batonla yiirlimenin batonsuz
yiirlimeye kiyasla VO2, kalp atim hiz1 ve kalori harcamasini (kcal/dk.) ortalama %20
artirdigini, Rodgers ve ark.’nin (1995) yaptiklari calismadan farkli sonuglarin ¢ikmasinin

baton ve yiiriiyiis hiz1 farkliliklarindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (Porcari ve

ark., 1997).

Geleneksel yiiriiytisle karsilastirildiginda, Nordic yiirliylis (NW) sirasinda alt
ekstremitelere daha az yiik bindigi ve viicudun iist kisminin da dahil olmasiyla daha

yiiksek enerji harcandigi rapor edilmistir(Kinney ve ark., 2013; Schiffer ve ark., 2006’a)

NW uygulamasi kolay ve her yerde yapilabilen bir egzersiz tiirii oldugu i¢in giin
gectikce daha ¢ok oOnerilmektedir (Schiffer ve ark., 2006b). Iskandinav iilkelerinde
yapilan c¢aligmalar batonsuz geleneksel yiiriiylise gore daha distiin oldugunu

belirtmektedir (Turk ve ark., 2007).
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Popiilaritesi gittikce artan ve Avrupa iilkelerinde koruyucu hekimlik tarafindan
orta yas ve yaslilara fitness programi olarak onerilen bu yliriiylis egitimleri saglik
sigortalar1 tarafindan karsilanmaktadir (Shove ve Pantzar, 2005). Avrupa tibbi
uygulamalarinda NW, rehabilitasyon ve tibbi dnleme programlari c¢ergevesinde aktif
olarak kullanilmaktadir (Bashkireva ve ark., 2019). Kardiyovaskiiler rehabilitasyon basta
olmak iizere ¢esitli rehabilitasyon programlarinda, yash bireylerin fiziksel sagliklarin
destekleyen ve yasam Kkalitelerini artiran uygulamalar arasinda yer almaktadir

(Skorkowska ve ark., 2016).

2.8. Hipotezler
1. Hipotez:
HI hipotezi: Nordic walking geriatrik bireylerin alt ve iist ekstremite kas giiciinii
arttirir.
2. Hipotez:

HI hipotezi: Nordic walking geriatrik bireylerin denge fonksiyonlarini gelistirir.
3. Hipotez:
HI1 hipotezi: Nordic walking geriatrik bireylerin hareket etme ve diisme

korkularimi azaltir.

4. Hipotez:
HI1 hipotezi: Nordic walking geriatrik bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
arttirir.

5. Hipotez:

HI hipotezi: Nordic walking geriatrik bireylerin yasam kalitesini arttirir.
6. Hipotez:
HI hipotezi: Nordic walking geriatrik bireylerin yorgunluk esigini arttirir.
7. Hipotez:
HI hipotezi: Geleneksel yliriiylise gore Nordic walking geriatrik bireyler i¢in daha
etkilidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Gerec¢

Bu c¢alisma Ozel Cadde Tip Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve
Pamukkale Universitesi Hastanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimlerine
basvurmus, semptomlari ve ilaglar1 stabil durumda, giinlik yasam aktivitelerini
etkileyecek aktif bir hastalig1 olmayan 65-80 yas araliginda, 32 geriatrik birey (NYG: 16,
GYG:16) ile Ekim 2022- Mart 2024 tarihleri arasinda yapilmstir.

Bu tez calismasi icin Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 26.07.2022 tarih ve 11 sayili kurul toplantisinda onay
almmistir (Ek-2). Calismaya katilmay1 kabul edilen katilimcilara etik kurul onayimni
takiben caligmanin amacini, icerigini, katilim ve harig tutulma kriterlerini, yapilacak

degerlendirme ve yontemleri anlatan “Goniillii Onam Formu” imzalatilmstir.

3.1.1. Dahil olma Kkriterleri

* 65-80 yas arasi,
* Standardize Mini Mental Test skoru (SMMT) 24 ve {izeri olan,

* Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireyler

3.1.2. Hari¢ tutulma kriterleri

. SVO &ykiisi,
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* Akut retinal hemoraji veya geg¢irilmis oftalmik cerrahi,

* Aktif enfeksiyon,

* Malignite,

*  Coklu organ yetmezligi,

e Terminal hastalik durumu,

* Son {i¢ ay i¢inde alt veya iist ekstremite kirik hikayesi olmasi,

» Egzersiz yapmaya engel herhangi bir kas iskelet sistemi probleminin olmasi,
* Alzheimer veya Parkinson ya da demans tanis1 almis hastalar,

* Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo tanisi olan hastalar,

* Son 6 ay i¢inde diizenli (haftada 150dk ve iizeri) egzersiz egitimi almig olanlar,

3.1.3. Orneklem belirleme

Calismanin orneklemi olusturulurken, katilimcilarin belirlenmesi i¢in dahil
edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uygun adaylara yiiz yilize goriismelerle ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve ayritilarin bulundugu yazili bir dokiiman saglandi. Katilmay1
goniillil olarak kabul eden kisilere, goniillii onam formu imzalatild1 ve degerlendirme
stiregleri i¢in ikinci bir yliz yiize goriigme randevusu verildi. Katilimeilara, herhangi bir
yiikiimliiliik olmaksizin istedikleri zaman c¢aligmadan ayrilabilecekleri bilgisi sunuldu.

Calisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkeler dogrultusunda ger¢eklestirildi.

3.1.4. Katilimcilarin belirlenmesi

Ozel Cadde Tip Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Pamukkale
Universitesi Hastanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimlerine bagvurmus,
semptomlar1 ve ilaglar: stabil durumda, giinliik yasam aktivitelerini etkileyecek aktif bir
hastalig1 olmayan 65-80 yas araliginda, 32 geriatrik birey (NYG: 16, GYG:16) calismaya
dahil edildi. Sistematik randomizasyon yontemi ile Nordic Walking ve Geleneksel

Yiirtime gruplar1 belirlendi.
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3.2. Yontem

NW programina baslamadan dnce, deneklere batonlari emniyetli ve verimli bir
sekilde kullanmalarmi saglamak icin 1 haftalik alistirma protokolii uygulanmistir.
Alistirma protokoliinde haftada 3 giin, 1. giin 15dk, 2. giin 15dk, 3. giin 20dk NW egitimi
yapmalar1 saglanmistir. Egzersiz siddeti deneklerin kalp atim rezervlerinin %40-60’1nda

olacak sekilde pulseoksimetre ile belirlenmistir (Sekil 3.1).

-

Sekil 3.1. Pulseoksimetre.

Egzersiz siireleri 1ve 2. haftalarda 15-20dk, 3—4. haftalarda 30dk, 5—12. haftalarda
50dk olacak sekilde artirilarak uygulanmistir (Tablo 3.2.1).

Tablo 3.1. Egzersiz egitim protokolii.

HAFTA SEANS/HAFTA SIDDET SURE
12 3 giin/hafta HRypax %40-60 15-20dk
3-4 3 giin/hafta HRmax %40-60 30dk

5-12 3 giin/hafta HRmax %40-60 50dk
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Calismaya baslamadan Once 1sinma egzersizleri olarak 1dk yavas tempolu
yiirliylis, destekli ya da desteksiz parmak ucu yiikselme 10 tekrar, otururken dorsi
fleksiyon 10 tekrar, 10 mini squat, skapular adduksiyon 10 tekrar, omuz ve el bilegi germe
egzersizleri yaptirilmistir. Her ¢alismanin sonunda ise 2dk yavas tempolu yiiriiytis,
quadriceps, hamstring, lumbal ekstansorler, gastroknemius, omuz kusagi, el bilegi fleksor

ve ekstansorlerine 20’°ser sn’lik germe egzersizleri ile soguma programi uygulanmistir.

Bu caligmada kullanilan yiiriime batonlar1 titanyum alasimli gévdeye sahip, li¢
parcali teleskopik yapisi ile 68-135cm arasinda istenilen boyuta ayarlanabilir ‘Evolite
Ultralite Titanium Antishock Trekking Batonu’ idi (Sekil 3.2.) (Sekil 3.3.). Diregin
govdesi, zeminle ilk temas sirasinda sikigarak yiirliylisiin itme fazi boyunca normal
uzunluguna geri donecek sekilde imal edilmistir. Diregin ucu %100 kauguktan yapilmis
olup darbe emici ve kaymaya kars1 dayanikli olacak sekilde tasarlanmistir. Batonlarin

kulplar ele oturacak sekilde anatomik olarak tasarlanmistir.

Sekil 3.2. Kullanilan batonlar.

3.2.1. Degerlendirme

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin demografik bilgi formlari dolduruldu. Tiim
katilimcilar ¢calisma dncesi ve sonrasinda; viicut fonksiyon ve yapilari, aktivite ve katilim

acisindan degerlendirilmek tizere;
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o Viziiel Agn Skalasi (VAS)

e Standart Mini Mental Testi (SMMT)

e 30sn Otur Kalk Testi (30snOKT)

e 30sn Biceps Curl Testi (30snBCT)

 Standart Tek Ayak Ustiinde Durma Test (STAUDT)
o Berg Denge Olgegi (BDO)

o Siireli Kalk Yiirti Testi (SKYT)

e Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDO)

e 6dk Yiirtime Testi (6DYT)

e Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)

e Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO)

e Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)

e Yasllar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)
 Yasllar Igin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD)

Olceklerine tabi tutuldular.

3.2.1.1. Demografik bilgi formu

Calismaya alinan katilimeilarin ad soyadi, yas, cinsiyet, kilo, boy, medeni durum,

egitim durumu gibi bilgileri igeren demografik bilgi formu dolduruldu (Ek-5).

3.2.1.2. Standart mini mental testi (SMMT)

Biligsel durumlart degerlendirmek i¢in kullanilan SMMT, toplam 30 puanlik bir
testtir. Test, oryantasyon (10 puan), kayit (3 puan), dikkat ve hesaplama (5 puan), hafiza
(3 puan) ve dil (9 puan) alanlarin1 kapsar. Oryantasyon igin tarih, mevsim ve mekan,
hafiza i¢in 3 kelimeyi hatirlama, dikkat i¢in 100'den geriye 7'ser 7'ser sayma ve dil igin
climle yazma gibi gorevler verilir. SMMT puanlar1 24-30 aras1 normal, 0-23 arasi ise

bozuk biligsel fonksiyonu gosterir (Mackenzie ve ark., 1996) (Ek-6).
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3.2.1.3. 30sn otur kalk testi

Bireylerden yiiksekligi yaklasik 48 cm olan bir sandalyede sirtlar1 dik olacak
sekilde, ayaklarmmi yere basarak ve kollar1 goégiislerinin oniinde g¢aprazlayarak 30sn
boyunca oturup kalkmalar1 istenmistir. 30sn boyunca yapilan tam kalkis sayilar

kaydedilmistir (Rikli ve Jones, 1999) (Ek-7).

3.2.1.4. 30sn biceps curl testi

Kadinlar i¢in 2kg, erkekler i¢in 3kg’lik dambaillarla 30sn boyunca dirsek fleksiyon
ekstansiyon hareketi sandalyede otururken yaptirildi. Siire boyunca yapilan say1

kaydedildi (Rikli ve Jones, 1999).

3.2.1.5. Tek ayak iistiinde durma testi

Katilimeidan tek ayak iistiinde denge testinde, gozler agik bir bacak diger bacaga
dokunmayacak sekilde kaldirmasi istendi, durabildigi siire kaydedildi. Bu test 3 kez
tekrarland1 ve her bir siire kaydedilip ortalamasi alindi. 30sn cutt-off degeri olarak

belirlendi (Mancini ve ark., 2010).

3.2.1.6. Berg denge dlgegi

Olgek 14 maddeden olusur ve en yiiksek puan 56'dir. Puan araliklari sunlari
belirtir: 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir bir dengeyi ve 41-56
puan ise iyi bir dengeyi gosterir (Sahin ve ark., 2013) (Ek-8).
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3.2.1.7. Siireli kalk ve yiirii testi

Katilimer yaklagik 48cm yiikseklikte bir sandalyede otururken “basla” komutuyla
birlikte sandalyeden kalkip normal yiiriime hizinda 3m ileri gitmesi ve geri doniip tekrar
sandalyeye oturmasi istendi. Test iki kez uygulanarak ortalama siire kaydedildi (Nocera

ve ark., 2013) (Ek-9).

3.2.1.8. Tinetti diisme etkinlik 6lcegi

Katilimcilara, gesitli giinliik aktiviteler sirasinda kendilerini ne kadar giivende
hissettikleri sorulmus ve 1-10 aras1 puanlamalari istenmistir (10 tamamen giivensiz, 1 son
derece giivende). Toplanan puanlarla, 0 (diismeyle iliskili diisiik etkinlik) ile 100
(diismeyle ilgili yiiksek etkinlik) arasinda bir skor elde edilmistir. Tiirkce gegerlik ve
giivenilirligi yapilmis olan 6l¢ekte puanlarin artmasi, diisme korkusunun varliginin

arttigin1 gosterir (Tinetti ve ark., 1990) (Ek-10).

3.2.1.9. 6 dakika yiiriime testi

Bireyden 30m uzunlugunda diiz bir zemin {izerinde 6dk’lik siire boyunca
yiirlimesi istenir. 6dk sonunda toplam yliriinen mesafe, metre cinsinden kaydedilir (Rikli

ve Jones, 1998).

3.2.1.10. Yorgunluk siddet dl¢egi

Son bir hafta icerisinde yasanan yorgunlugun siddetini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan 6l¢ek kullanilmustir. Yiiksek skorlar yorgunlugun varligini gdosterir.
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasi Gencay Can ve arkadasi tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir (Gencay-Can ve Can, 2012) (Ek-11).
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3.2.1.11. Edmonton kirilganhk dl¢egi

Rolfson ve arkadaslari tarafindan yashilarda kirilganligi degerlendirmek amaciyla
gelistirilen 6l¢egin Tiirkiye'deki gecerlik ve giivenilirlik calismasi Aygor tarafindan
yapilmustir. Bu 6lcek, 11 sorudan olusur ve 0-20 puan aralifinda degerlendirilir. Sorular,
biligsel durum, genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, ilag
kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans ve fonksiyonel performans gibi konular1 kapsar.
Alinan puanlar su sekilde yorumlanir: 0-4 arasi kirilgan degil, 5-6 arasi goriiniirde
kirilgan, 7-8 aras1 hafif kirilgan, 9-10 aras1 orta kirllgan ve 11 puan ve iizeri siddetli

kirilgan (Donoghue ve ark., 2009; Aygor ve ark., 2018) (Ek-12).

3.2.1.12. Tampa kinezyofobi dl¢cegi

Tampa kinezyofobi 6lgegi, kisinin hareket veya yeniden yaralanma korkusunu
degerlendirmek i¢in 4'lii Likert 6lgegi ile 17 maddelik bir 6z bildirim kontrol listesi olarak
olusturulmustur. Yiiksek puan kiside kinezyofobinin yiiksek oldugunu gosterir.
Ulkemizde gegerliligi ve giivenirliligi Tunca Yilmaz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(Yakut ve ark., 2011) (Ek-13).

3.2.1.13. Fiziksel aktivite olcegi (PASE)

1993 yilinda gelistirilen PASE, fiziksel aktivite diizeyini 6l¢gmek i¢in kullanilir ve
eglence, is ve ev aktivitelerini degerlendirir. Katilimeilarin son bir haftadaki yiiriiyts,
spor ve eglence aktiviteleri, kas kuvveti ve dayaniklilik egzersizleri, isle ilgili aktiviteler,
bahge isleri, bagkalaria bakim, ev tamirati gibi aktivitelerinin yogunlugunu, sikligini ve
stiresini sorgular. PASE puani 0-40 (hareketsiz), 41-90 (hafif fiziksel aktivite) ve 90'dan
fazla (orta ila yogun aktivite) olarak {i¢ gruba ayrilir (Ayvat ve ark., 2017) (Ek-14).
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3.2.1.14. Yashlar icin Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesi modiilii (WHOQOL-
OLD)

WHOQOL-OLD modiilii, alt1 baglikta ve besli Likert 6lcegi ile degerlendirilen 24
sorudan olusur. Basliklar sunlardir: “Duyusal islevler” (1, 2, 10 ve 20. sorular),
“Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11. sorular), “Gecmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve
19. sorular), “Sosyal katihm” (14, 16, 17 ve 18. sorular), “Oliim ve lmek” (6, 7, 8 ve 9.
sorular) ve “Yakinlik” (21, 22, 23 ve 24. sorular). Her boliim 4-20 puan araligindadir ve
boliim puanlarmin toplami yasam kalitesi skorunu belirler; puan arttik¢ca yasam kalitesi

de artar (Elbi ve Eser, 1999) (Ek-15).

3.3. istatiksel Analiz

Referans makale temel alindiginda giic analizi sonucunda en az 32 Kkisi
alindiginda %95 giivenle %80 giic elde edilecegi hesapland1 (Gomefiuka ve ark., 2020).
Veriler, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) yazilim1 kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatistikler, drneklem
biiylikliigii (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), minimum
(min) ve maksimum (max) degerler olarak sunulmustur. Sayisal verilerin normal dagilima,
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren sayisal veriler igin
parametrik testler uygulanmigtir. Hastalarin sayisal tanimlayici 6zelliklerinin gruplar
arast karsilastirilmasinda Bagimsiz  Orneklem #-Testi, kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-kare / Fisher kesinlik testi kullanilmigtir. Gruplarin
izlem zamanlarina gore degiskenlerin karsilastirilmasinda, grup ici analizler igin
Wilcoxon testi, gruplar arasi analizler i¢in ise Mann-Whitney U Testi uygulanmistir.

[statistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 32 katilimer ile basland1. 1 kisi gegirdigi rahatsizlik nedeniyle, 1 kisi
ise ebeveyn kayiplart nedeniyle ¢aligmay1 tamamlayamamistir. Haftada 3 giin ¢alismanin
kendisi i¢in zor oldugunu belirten1 kisi kisisel nedenlerden otiirii calismadan ayrilmistir.
1 kisi ise omuz agris1 sikayetleri nedeniyle degerlendirilmis ve periartrit tanis1 almas,
calismadan ¢ikarilmistir. Calisma NW grubunda 14, GY grubunda da 14 kisi olmak tizere

toplam 28 katilimci ile tamamlanmigtir.

Calismaya davet edilen
toplam katilime1

(n=32)
NW Grubu GY Grubu
(n=16) (n=16)
Calismadan ayrilan ve Calismadan ayrilan (n=2)
c¢ikarilan (n=2)
Nordic Walking Grubu Geleneksel Yiiriime Grubu
(n=14) (n=14)

Sekil 4.1. Calismanin akis diyagrami
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4.1. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tablo 4.1.’de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara goére dagilimi
verilmigstir. Arastirmada NW grubuna 16 ve GY grubuna 16 olmak iizere toplam 32 kisi
katilmis ancak 28 kisi tamamlamistir. 28 kisi tamamlanan ¢alismada kadin katilimci
Nordic Walking grubunda 10 (%71,4) kisi, Geleneksel Yiirlime grubunda 9 (%64,3) kisi
vardi.. Nordic Walking ve Geleneksel Yiiriime gruplarinda katilimcilarin tanimlayici

ozellikleri benzer (homojen) dagilima sahipti (p>0,05).



Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore karsilagtirilmasi.

(N=28).
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Nordic Walking Geleneksel Yiiriime Test (p)
n=14 n=14
Cinsiyet, n (%)
0 o x’=0,164
Kadin 10 (%71,4) 9 (%64,3) =0,686
Erkek 4 (%28,6) 5 (%35,7)
Yas, (/)
1=-0,865
X+SS 70,64 + 5,39 72,50 + 5,96 p=0.395
M (min-max) 68 (65;79) 75 (65; 80)
Boy uzunlugu, (cm)
1=-0,166
DEIN 160,50 + 7,31 161,07 + 10,59 p=0.869
M (min-max) 160,5 (150; 172) 160 (147, 182)
Viicut agirhgy, (kg)
1=-0,643
X+SS 70,50 + 12,86 73,86 + 14,70 p=0.526
M (min-max) 68,5 (54; 104) 73,5 (50; 104)
Viicut kitle indeksi, (kg/m?)
1=-0,533
X+SS 27,52 + 5,64 28,76 + 6,62 »=0.599
M (min-max) 26,7 (20,1; 41,7) 27,8 (19; 42,7)
Medeni durum, n (%)

. o o £*=0,001
Evli 9 (%64,3) 9 (%64,3) '=0.999
Bosanmis/Dul 5 (%35,7) 5 (%35,7)

Egitim durumu, n (%)
. £*=0,150
0, 0, )
Lise ve alt1 6 (%42,9) 5 (%35,7) '=0,699
Universite 8 (%57,1) 9 (%64,3)
Kronik hastalik, n (%)
7’=0,144
0, 0, )
Yok 7 (%50) 6 (%42,9) '=0,705
Var 7 (%50) 8 (%57,1)
Standart Mini Mental Testi, n (%)
1=0,337
X+S8S 28,93 + 1,33 28,71 £1,98 p=0.739
M (min-max) 30 (27; 30) 30 (25; 30)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (°); Tamtict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M),
minimum (min), maksimum (max), sayi (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmigtir.
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4.2. Katihmeilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Agr1 Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2.’de gruplara gore katilimcilarin VAS 6l¢limlerinin izlem zamanlarinda
karsilastirilmast verildi. Katilimcilarin 6l¢iim zamanlarinda VAS ortalamalart grup ici ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemekteydi (p>0,05). VAS
degerlerinde Nordic Walking grubunda -1,71 + 3,45 birim, Geleneksel Yiiriime grubunda
-0,36 + 2,53 birimlik degisim istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 4.2. Gruplara gore VAS 6Slclimlerinin izlem zamanlarinda kargilastirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiiriime Test Istatistikleri
n=14 n=14
VAS
On test 3,07+3,58 1,93 £2,23 7z=-0,553 p=0,581 r=0,108
Son test 1,36 £2,76 1,57 £2,17 z=-1,073 p=0,283 r=0,211

Z7*=-1,693 p=0,090 7*=-0,493 p=0,622

PPN
Test Istatistikleri =0,470 =0,137

Fark

&
. - + - + —_ — —
(Son-On) 1,71 £ 3,45 0,36 + 2,53 z=-1,485 p=0,137 r=0,291

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar arast
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidr (p<0,05).

4.3. Katihmcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Kirilganhk Durumlarinin Incelenmesi

Tablo 4.3’.te gruplara goére katilimcilarin Kirillganlik o6lgilimlerinin izlem
zamanlarinda karsilastirilmasi verildi. Olgiim zamanlarinda Kirillganlik ortalamalari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedi (p>0,05). Nordic Walking
grubunda son testte alinan Kirilganlik ortalama 6n teste gore istatistiksel olarak diistiktii
(»<0,05). Geleneksel Yiirlime grubunda da son testte alinan Kirilganlik ortalama 6n teste
gore istatistiksel olarak diisliktli (p<0,05). Sonug olarak Kirilganlik degerlerinde Nordic
Walking grubunda 0,57 + 0,94 birim, Geleneksel Yiiriime grubunda 0,79 £ 0,80 birimlik

istatistiksel olarak anlamli diislis goriildii.
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Tablo 4.3. Gruplara gore kirilganlik puanlarinin izlem zamanlarinda karsilagtiriimast.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiiriime Test Istatistikleri
n=14 n=14
Edmonton Kirilganhk
On test 2,21+2.83 3,07+2,70 7z=-1,125 p=0,261 r=0,221
Son test 1,64 +2,10 2,29+2,20 z=-1,016 p=0,310 r=0,199

7+%=-2,060 p=0,039 7+=-2,598 p=0,009
r=0,571 r=0,721

Test Istatistikleri ¢

Fark &

. -0,57+0,94 -0,79 £ 0,80 7z=-0,963 p=0,335 r=0,189
(Son-On)

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar arast
karsilastirilmasi, Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

4.4. Katihmcilarim Cahsma Oncesi ve Sonras1 Siireli Kalk Yiirii Ol¢iimlerinin

incelenmesi

Tablo 4.4.’te gruplara gore katilimcilarin Siireli Kalk Yiirii Testi dl¢limlerinin
izlem zamanlarinda karsilastirilmasi verildi. Ol¢iim zamanlarinda Siireli Kalk Yiirii Testi

ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05).

Nordic Walking grubunda son testte alinan Siireli Kalk Yiirli Testi ortalama 6n
teste gore istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Geleneksel Yiirime grubunda da son
testte alinan Siireli Kalk Yiirii Testi ortalama 6n teste gore istatistiksel olarak diistiktii
(»<0,05). Sonug olarak Siireli Kalk Yiirti Testi degerlerinde Nordic Walking grubunda
1,32 + 0,88 birim, Geleneksel Yiiriime grubunda 2,54 + 3,29 birimlik istatistiksel olarak

anlamli diigiis gorildii.
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Tablo 4.4. Gruplara gore siireli kalk yiirii 6l¢limlerinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiiriime Test Istatistikleri
n=14 n=14
Siireli Kalk Yiirii Testi
On test 8,13+2,89 11,48 + 6,08 z=-1,935 p=0,055 r=0,379
Son test 6,80 +2,14 8,95+3,32 z=-2,045 p=0,041 r=0,401

7+%=-3,296 p<0,001 7+%=-3,296 p<0,001

o
Test Istatistikleri r=0,914 =0,914

Fark &

(Son-On) -1,32+0,88 -2,54 +3,29 z=-1,930 p=0,054 r=0,379

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar arast
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidwr (p<0,05).

4.5. Katilmcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi 30 Sn Otur Kalk Testi Ol¢iimlerinin

incelenmesi.

Tablo 4.5.’te gruplara gore katilimcilarin otur kalk testi dlglimlerinin izlem
zamanlarinda karsilastirilmasi verildi. Katilimeilarin 6n test 6l¢iim zamaninda otur kalk
testi ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05).
Son test 6l¢lim zamaninda Nordic Walking grubunda alinan otur kalk testi ortalamasi

Geleneksel Yiiriime grubundan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Nordic Walking grubunda son testte alinan otur kalk testi ortalama 6n teste gore
istatistiksel olarak yiiksekti (»<0,05). Geleneksel Yiiriime grubunda da son testte alinan

otur kalk testi ortalama On teste gore istatistiksel olarak yiiksekti (»<0,05).

Sonug olarak otur kalk testi degerlerinde Nordic Walking grubunda 2,79 + 1,31 birim,
Geleneksel Yiirlime grubunda 1,50 + 0,76 birimlik istatistiksel olarak anlamli artis
goriildii. Otur kalk testi Ol¢limleri Nordic Walking grubunda Geleneksel Yiiriime

grubundan daha fazla artig gostermistir.
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Tablo 4.5. Gruplara gore 30 sn otur kalk testi Ol¢limlerinin izlem zamanlarinda
karsilagtirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiiriime Test Istatistikleri
n=14 n=14
Otur Kalk Testi
On test 12,86 +2,80 11,79 £2,97 z=-0,958 p=0,338 r=0,188
Son test 15,64 +2,79 13,29 +2,87 7z=-2,327 p=0,020 r=0,456

7+%=-3,207 p=0,001 7*=-3,217 p=0,001

g
Test Istatistikleri r=0,890 1=0,892

Fark &

(Son-On) 2,79+ 1,31 1,50 £ 0,76 7=-2,936 p=0,003 r=0,576

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar arast
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidwr (p<0,05).

4.6. Katihmcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi 30sn Biceps Curl Ol¢iimlerinin

incelenmesi

Tablo 6’da gruplara gore katilimcilarin Biceps Curl Testi dl¢limlerinin izlem
zamanlarinda karsilastirilmasi verildi. On test 6l¢iim zamanlarinda sag taraf Biceps Curl
Testi ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05).
Nordic Walking grubunda son testte alinan sag taraf Biceps Curl Testi ortalama 6n teste
gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). Geleneksel Yiirime grubunda ise sag taraf
Biceps Curl Testi ortalamalari ¢calisma sonucunda gruplar igi istatistiksel olarak anlaml
fark gostermedi (p>0,05). Sonug olarak sag taraf Biceps Curl Testi degerlerinde Nordic
Walking grubunda 2,57 + 1,55 birim istatistiksel olarak anlamli artis gdsterirken
Geleneksel Yiiriime grubundaki 0,36 + 0,63 birimlik degisim istatistiksel olarak anlaml
degildi.

On test dlgiim zamanlarinda sol taraf Biceps Curl Testi ortalamalari gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). Nordic Walking grubunda
son testte alinan sol taraf Biceps Curl Testi ortalama 0n teste gore istatistiksel olarak
yiiksekti (p<0,05). Geleneksel Yiiriime grubunda ise sol taraf Biceps Curl Testi
ortalamalar1 gruplar i¢i istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). Sonug

olarak sol taraf Biceps Curl Testi degerlerinde Nordic Walking grubunda 2,64 + 1,50
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birim istatistiksel olarak anlamli artig gosterirken Geleneksel Yiiriime grubundaki 0,36 +

0,63 birimlik degisim istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 4.6. Gruplara goére Biceps Curl Testi Olglimlerinin izlem zamanlarinda
karsilagtirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiirlime Test Istatistikleri *
n=14 n=14

Biceps Curl Testi (Sag)
On test 16,50 + 3,25 16,36 +4,47 z=-0,185 p=0,853 r=0,036
Son test 19,07 + 3,47 16,71 £4,23 7z=-1,339 p=0,18 r=0,263

B TITTI 7*+=-3,208 p=0,001 Z*=-1,890 p=0,059

[} 9 9 ) El
Test Istatistikleri 1=0,890 1=0,524

Fark & _ _

(Son-On) 2,57 £ 1,55 0,36 + 0,63 7=-3,899 p<0,001 r=0,765
Biceps Curl Testi (Sol)
On test 16,71 £2,97 16,50 + 4,69 7z=-0,069 p=0,945 r=0,014
Son test 19,36 + 3,00 16,86 +4,38 z=-1,385 p=0,166 r=0,272

e 7*%=-3,222 p=0,001 Z*=-1,890 p=0,059

[} ” 1) ) s
Test Istatistikleri 1=0,894 1=0,524
Fark &
e + + = -
(Son-On) 2,64 £ 1,50 0,36 + 0,63 7=-4,001 p<0,001 r=0,785

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar arast
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidwr (p<0,05).

4.7. Katihmeilarin Cahsma Oncesi ve Sonrasi Berg Denge Olciimlerinin Incelenmesi

Tablo 4.7.”de gruplara gore katilimcilarin denge 6lgiimlerinin izlem zamanlarinda
karsilastirilmast verildi. Katilimeilarin 6n test dl¢lim zamaninda denge ortalamalari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedi (p>0,05). Son test 6l¢iim
zamaninda Nordic Walking grubunda alinan denge ortalamasi Geleneksel Yiirlime
grubundan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). Nordic Walking grubunda son testte
alinan denge ortalama On teste gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). Geleneksel
Yiiriime grubunda da son testte alinan denge ortalama On teste gore istatistiksel olarak

yiiksekti (p<0,05).

Sonug olarak denge degerlerinde Nordic Walking grubunda 1,43 + 1,74 birim,
Geleneksel Yiirlime grubunda 0,71 + 0,91 birimlik istatistiksel olarak anlamli artis

goriildii.
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Tablo 4.7. Gruplara gore Berg Denge puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiiriime Test Istatistikleri
n=14 n=14

Berg Denge Olgegi
On test 52,93 + 3,56 50,86 + 3,78 z=-1,642 p=0,101 r=0,322
Son test 54,36 £ 1,95 51,57 +3,82 z=-1,906 p=0,057 r=0,374

e 7%=-2,375 p=0,018 7+%=-2,271 p=0,023

¢ ” ’ > b
Test Istatistikleri 10,659 1=0,630
Fark & _ _
(Son-On) 1,43 £1,74 0,71 £0,91 7z=-0,955 p=0,340 r=0,187

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar arast
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidwr (p<0,05).

4.8. Katilmcilarin Cahsma Oncesi ve Sonrasi 6dk Yiiriime Testi Ol¢iimlerinin

incelenmesi

Tablo 4.8.’de gruplara gore katilimcilarin 6dk yiiriime testi dl¢limlerinin izlem
zamanlarinda karsilastirilmasi verildi. Katilimcilarin 6n test 6l¢lim zamaninda 6 dakika
ylirlime testi ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi
(p>0,05). Son test 6l¢iim zamaninda Nordic Walking grubunda alinan 6 dakika yiiriime
testi ortalamasi Geleneksel Yiirlime grubundan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).
Nordic Walking grubunda son testte alinan 6 dakika yiirlime testi ortalama on teste gore
istatistiksel olarak yiiksekti (»<0,05). Geleneksel Yiiriime grubunda da son testte alinan

6 dakika yiiriime testi ortalama 6n teste gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Sonug¢ olarak 6 dakika yiirlime testi degerlerinde Nordic Walking grubunda
107,57 £ 38,68 birim, Geleneksel Yiirlime grubunda 55,93 + 28,49 birimlik istatistiksel
olarak anlamli artig goriildii. 6 dakika yiiriime testi dl¢limleri Nordic Walking grubunda

Geleneksel Yiiriime grubundan daha fazla artis géstermistir.
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Tablo 4.8. Gruplara gore 6 dakika yiirlime testi Olglimlerinin izlem zamanlarinda
karsilagtirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiiriime Test Istatistikleri '
n=14 n=14
6 DK. Yiiriime Testi
On test 392,07 + 61,11 327,64 + 89,57 z=-1,896 p=0,056 r=0,372
Son test 499,64 + 77,59 383,57+ 101,81 z=-2,964 p=0,003 r=0,581
U 7%=-3,297 p<0,001 7%=-3,300 p<0,001
o ” ’ ” ’
Test Istatistikleri 1=0,914 1=0,915
Fark 107,57 + 38,68 55.93 + 28,49 2=-3,473 p<0,001 r=0,681
(Son_on) ] b 9 b 9 b b

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmn gruplar arast
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidwr (p<0,05).

4.9. Katihmcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Tek Ayak Denge Testi Ol¢iimlerinin

incelenmesi

Tablo 4.9.’da gruplara gore katilimcilarin tek ayak durma testi 6l¢iimlerinin izlem
zamanlarinda karsilagtirilmasi verildi. Katilimeilarin 6n test 6l¢iim zamaninda sag ayakta
durma testi ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedi
(>0,05). Son test 6l¢iim zamaninda Nordic Walking grubunda alinan sag ayakta durma
testi ortalamasi Geleneksel Yiirime grubundan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).
Nordic Walking grubunda son testte alinan sag ayakta durma testi ortalama 6n teste gore
istatistiksel olarak yiiksekti (»<0,05). Geleneksel Yiiriime grubunda da son testte alinan

sag ayakta durma testi ortalama On teste gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Sonug olarak sag ayakta durma testi degerlerinde Nordic Walking grubunda 4,85
+ 6,20 birim, Geleneksel Yiriime grubunda 1,60 + 4,25 birimlik istatistiksel olarak

anlamli artig goriildii.

Katilimeilarin 6n test 6l¢lim zamaninda sol ayakta durma testi ortalamalar1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). Son test dl¢ciim zamaninda
Nordic Walking grubunda alinan sol ayakta durma testi ortalamasi1 Geleneksel Yiirlime
grubundan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). Nordic Walking grubunda son testte

alinan sol ayakta durma testi ortalama 6n teste gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).
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Geleneksel Yiirlime grubunda ise sol ayakta durma testi ortalamalari gruplar igi

istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05).

Sonug olarak sol ayakta durma testi degerlerinde Nordic Walking grubunda 3,00
+ 5,02 birim istatistiksel olarak anlamli artis gosterirken Geleneksel Yiiriime grubundaki

1,60 + 4,25 birimlik degisim istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 4.9. Gruplara gore tek ayak durma testi Olglimlerinin izlem zamanlarinda
karsilagtirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiiriime Test Istatistikleri '
n=14 n=14

Tek (Sag)
On test 16,89 £ 11,87 13,19 £ 11,68 z=-0,701 p=0,483 =0,137
Son test 21,74 +£ 10,05 14,75 £ 12,06 z=-1,138 p=0,255 r=0,223

TS 7%=-2,666 p=0,008 7*=-2,803 p=0,005

¢ b b 9 b
Test Istatistikleri 1=0,739 £=0,777
Fark &
e + + —_ = —
(Son-On) 4,85+ 6,20 1,56 + 3,41 z=-0,981 p=0,327 1=0,192

Tek (Sol)
On test 19,78 £ 11,91 11,21 £ 10,74 z=-1,495 p=0,135 r=0,293
Son test 22,78 +9,33 12,82 +£11,42 7z=-2,187 p=0,029 r=0,429

TS 7*=-2,521 p=0,012 7*=-0,711 p=0,477

¢ 9 ) s s
Test Istatistikleri 1=0,699 1=0,197
Fark ¢
e + + —_ = —
(Son-On) 3,00 £5,02 1,60 = 4,25 z=-1,448 p=0,148 =0,284

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar aras:
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidr (p<0,05).

4.10. Katimcillarm Calisma Oncesi ve Sonrasi Kinezyofobi Ol¢iimlerinin

incelenmesi

Tablo 4.10.°da gruplara goére katilimcilarin Kinezyofobi o6lgiimlerinin izlem
zamanlarinda karsilagtirllmas1  verildi. Katilimcilarin  6n test Olglim zamaninda
Kinezyofobi ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi
(p>0,05). Son test dl¢lim zamaninda Nordic Walking grubunda alinan Kinezyofobi
ortalamasi Geleneksel Yiirlime grubundan istatistiksel olarak diisiiktii (»<0,05). Nordic
Walking grubunda son testte alinan Kinezyofobi ortalama 6n teste gore istatistiksel olarak

diisiiktii (p<0,05). Geleneksel Yiiriime grubunda da son testte alinan Kinezyofobi
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ortalama On teste gore istatistiksel olarak diisiiktii (»<0,05). Sonug olarak Kinezyofobi
degerlerinde Nordic Walking grubunda 11,79 + 6,20 birim, Geleneksel Yiiriime grubunda
3,50 + 5,32 birimlik istatistiksel olarak anlamli diislis goriildii. Kinezyofobi 6l¢iimleri

Nordic Walking grubunda Geleneksel Yiiriime grubundan daha hizl diisiis gostermistir.

Tablo 4.10. Gruplara gore Kinezyofobi puanlarinin izlem zamanlarinda karsilagtirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiiriime Test Istatistikleri '
n=14 n=14

Tampa Kinezyofobi
On test 41,36 £ 6,06 42,93 +9,93 z=-0,046 p=0,963 r=0,009
Son test 29,57 + 8,48 39,43 +£ 8,13 z=-2,521 p=0,012 r=0,494

TP, 7*=-3,301 p<0,001 7%=-2,446 p=0,014

¢ 9 b Y b
Test Istatistikleri r=0,915 1=0,678
Fark & _ _ _
(Son-On) -11,79+6,2 -3,5+5,32 z=-3,054 p=0,002 r=0,599

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar aras:
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidwr (p<0,05).

4.11. Katihmcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Yorgunluk Siddeti Ol¢iimlerinin

incelenmesi

Tablo 4.11.’de gruplara gore katilimcilarin yorgunluk siddeti dl¢limlerinin izlem
zamanlarinda karsilagtirilmasi verildi. Katilimeilarin 6n test 6l¢liim zamaninda yorgunluk
siddeti ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05).
Son test 6l¢iim zamaninda Nordic Walking grubunda alinan yorgunluk siddet ortalamasi
Geleneksel Yiirlime grubundan istatistiksel olarak diisiiktii (»<0,05). Nordic Walking
grubunda son testte alinan yorgunluk siddet ortalama 6n teste gore istatistiksel olarak
diisiiktii (p<0,05). Geleneksel Yiiriime grubunda da son testte alinan yorgunluk siddet
ortalama On teste gore istatistiksel olarak diisiiktii (»<0,05). Sonu¢ olarak yorgunluk
siddet degerlerinde Nordic Walking grubunda 2,17 + 1,57 birim, Geleneksel Yiiriime
grubunda 1,53 £ 1,30 birimlik istatistiksel olarak anlamli diisiis goriildii.
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Tablo 4.11. Gruplara gore yorgunluk siddet puanlarinin izlem zamanlarinda karsilagtirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiirtime Test Istatistikleri *
n=14 n=14

Yorgunluk Siddet Olgegi
On test 3,66 £ 1,99 435+1,98 7z=-0,970 p=0,332 =0,190
Son test 1,50+ 0,79 2,83 +£1,86 7=-2,256 p=0,024 r=0,442

PR z=-2,938 p=0,003 z=-2,934 p=0,003

Test Istatistikleri =0,815 r=0,814
Fark & - _
(Son-On) 2,17+ 1,57 -1,53+£1,30 z=-1,04 p=0,298 r=0,204

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar arast
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidwr (p<0,05).

4.12. Katihmcilarin Cahsma Oncesi ve Sonrasi Tinetti Diisme Etkinlik Ol¢iimlerinin

incelenmesi

Tablo 4.12.°de gruplara gore katilimcilarin diisme etkinlik o6lgiimlerinin izlem
zamanlarinda karsilagtirilmasi verildi. Katilimcilarin 6n test 6l¢lim zamaninda diisme
etkinlik ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedi
(»>0,05). Nordic Walking grubunda son testte alinan diisme etkinlik ortalama 6n teste
gore istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Geleneksel Yiirime grubunda da son testte
alian diisme etkinlik ortalama 6n teste gore istatistiksel olarak diistiktii (p<0,05). Sonug
olarak diisme etkinlik degerlerinde Nordic Walking grubunda 6,71 £+ 11,70 birim,
Geleneksel Yiirime 1,21 + 2,01 birimlik istatistiksel olarak anlamli diisiis gorildii.
Diisme etkinlik 6l¢timleri Nordic Walking grubunda Geleneksel Yiiriime grubundan daha

hizl diisiis gdstermistir.
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Tablo 4.12. Gruplara gore diigme etkinlik puanlarinin izlem zamanlarinda karsilagtirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiiriime Test Istatistikleri
n=14 n=14

Tinetti Diisme Etkinlik
On test 19,64 £ 16,12 17,71 £7,83 7z=-0,142 p=0,887 r=0,028
Son test 12,93 £4,94 16,50 + 6,65 7z=-1,950 p=0,051 r=0,382

T 7%=-2,965 p=0,003 7%=-1,983 p=0,047

¢ 9 9 9 b
Test Istatistikleri r=0,822 1=0,550
Fark &
s - + - + = = =
(Son-On) 6,71 £ 11,70 1,21+ 2,01 z=-2,155 p=0,031 r=0,423

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar arast
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidr (p<0,05).

4.13. Katihmcilarin Calisma Oncesi ve Sonrasi PASE Fiziksel Aktivite

Ol¢iimlerinin incelenmesi

Tablo 4.13.’de gruplara gore katilimcilarin fiziksel aktivite Ol¢timlerinin izlem
zamanlarinda karsilagtirilmast verildi. Katilimeilarin 6n test 6l¢iim zamaninda fiziksel
aktivite ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedi
(p>0,05). Son test 6l¢iim zamaninda Nordic Walking grubunda alinan fiziksel aktivite
ortalamasi Geleneksel Yiiriime grubundan istatistiksel olarak yiiksekti (»<0,05). Nordic
Walking grubunda son testte alinan fiziksel aktivite ortalama On teste gore istatistiksel
olarak yiiksekti (p<0,05). Geleneksel Yiiriime grubunda da son testte alinan fiziksel

aktivite ortalama On teste gore istatistiksel olarak ytiksekti (p<0,05).

Sonug olarak fiziksel aktivite degerlerinde Nordic Walking grubunda 20,10 +
12,99 birim, Geleneksel Yiirime grubunda 19,19 + 10,26 birimlik istatistiksel olarak

anlamli artig goriildii.
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Tablo 4.13. Gruplara gore PASE fiziksel aktivite puanlarinin izlem zamanlarinda
karsilagtirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiiriime Test Istatistikleri '
n=14 n=14

PASE Fiziksel Aktivite
On test 3423 +21,32 19,41 + 18,94 z=-1,747 p=0,081 1=0,343
Son test 54,34 £ 17,58 38,60 +17,21 7=-2,625 p=0,009 r=0,515

s 7+=-3,326 p<0,001 7+=-3,187 p=0,001

¢ 9 9 b b
Test Istatistikleri £=0,923 1=0,884
&
Fark 20,10 + 12,99 19,19 + 10,26 7=-0,534 p=0,593 1=0,105
(Son-On)

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar arast
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidr (p<0,05).

4.14. Katthmcilarm Calsma Oncesi ve Sonrast Yasam Kalitesi

(WHOQOL_OLD) Ol¢iimlerinin incelenmesi

Tablo 4.14’de gruplara gore katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢limlerinin izlem
zamanlarinda karsilagtirilmasi verildi. Katilimcilarin  6l¢iim zamanlarinda duyusal
islevler ortalamalar1 grup i¢i ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemekteydi (p>0,05). Duyusal islevler degerlerinde Nordic Walking grubunda -
0,14 + 1,41 birim, Geleneksel Yiiriime grubunda -0,50 + 2,28 birimlik degisim

istatistiksel olarak anlamli degildi.

Katilimeilarin 6l¢iim zamanlarinda duyusal islevler ortalamalari grup igi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gostermemekteydi (p>0,05). Duyusal
islevler degerlerinde Nordic Walking grubunda 0,43 + 1,65 birim, Geleneksel Yiiriime
grubunda 0,43 + 0,85 birimlik degisim istatistiksel olarak anlaml1 degildi.

Olgiim zamanlarinda zaman ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermedi (p>0,05). Nordic Walking grubunda ise zaman ortalamalari
gruplar igi istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). Geleneksel Yiiriime
grubunda son testte alinan zaman ortalama On teste gore istatistiksel olarak yliksekti
(»<0,05). Sonug olarak zaman degerlerinde Geleneksel Yiirlime grubundaki 0,07 = 0,83
birimlik degisim istatistiksel olarak anlamli degilken, Nordic Walking grubunda 0,86 +



49

1,10 birim istatistiksel olarak anlamli artis goriildii. Zaman 6lgiimleri Geleneksel Yiiriime

grubunda Nordic Walking grubundan daha hizli artig gostermistir.

Katilimeilarin 6n test Olgiim zamaninda sosyal katilim ortalamalari gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark géstermedi (p>0,05). Son test dl¢iim zamaninda
Nordic Walking grubunda alinan sosyal katilim ortalamasi Geleneksel Ydiirlime
grubundan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). Nordic Walking grubunda son testte
aliman sosyal katilim ortalama On teste gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).
Geleneksel Yiiriime grubunda da son testte alinan sosyal katilim ortalama 6n teste gore
istatistiksel olarak yliksekti (p<0,05). Sonug olarak sosyal katilim degerlerinde Nordic
Walking grubunda 3,07 = 3,00 birim, Geleneksel Yiiriime grubunda 0,71 £ 0,73 birimlik
istatistiksel olarak anlamli artis goriildii. Sosyal katilim Ol¢iimleri Nordic Walking

grubunda Geleneksel Yiirlime grubundan daha hizli artig gostermistir.

Katilimeilarin 6l¢im zamanlarinda 6liim ve 6lmek ortalamalar grup i¢i ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gdstermemekteydi (»p>0,05). Oliim ve 6lmek
degerlerinde Nordic Walking grubunda 0,43 + 1,65 birim, Geleneksel Yiiriime grubunda
0,00 £ 0,00 birimlik degisim istatistiksel olarak anlamli degildi.

Olgiim zamanlarinda yakinlik ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gostermedi (p>0,05). Nordic Walking grubunda son testte alinan yakinlik
ortalama On teste gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). Geleneksel Yiiriime
grubunda ise yakinlik ortalamalar1 gruplar ici istatistiksel olarak anlamli fark géstermedi
(p>0,05). Sonug olarak yakinlik degerlerinde Nordic Walking grubunda 0,79 £ 1,67 birim
istatistiksel olarak anlamli artis gdsterirken Geleneksel Yiiriime grubundaki 0,00 + 0,78

birimlik degisim istatistiksel olarak anlamli degildi.

On test dlgiim zamaninda yasam kalitesi toplam ortalamalar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05). Son test 6l¢iim zamaninda NW
grubunda alinan yagsam kalitesi toplam ortalamasi Geleneksel Yiiriime grubundan
istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). Nordic Walking grubunda son testte alinan yasam
kalitesi toplam ortalama On teste gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). Geleneksel
Yiiriime grubunda da son testte alinan yasam kalitesi toplam ortalama 6n teste gore
istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). Sonug¢ olarak yasam kalitesi toplam degerlerinde
Nordic Walking grubunda 4,50 + 4,45 birim, Geleneksel Yiiriime grubunda 4,50 + 4,45
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birimlik istatistiksel olarak anlamli artig goriildii. Yasam kalitesi toplam ol¢limleri Nordic

Walking grubunda Geleneksel Yiiriime grubundan daha fazla artig gdstermistir.
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Tablo 4.14. Gruplara gore yasam kalitesi puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi.

Grup
Nordic Walking Geleneksel Yiirlime Test Istatistikleri *
n=14 n=14
Duyusal islevler
On test 9,14 +1,88 8,86 £ 1,61 z=-0,537 p=0,591 =0,105
Son test 9,00 +2,08 8,36 £ 1,69 z=-0,967 p=0,334 1=0,190

Test istatistikleri ¢

7*#=-0,68 p=0,496 r=0,189

7*=-0,948 p=0,343 r=0,263

Fark 0,14+ 1,41 0,50 +2,28 7=-0,322 p=0,747 1=0,063
(Son-On)
Ozerklik
On test 15,50 + 4,24 13,79+ 3,51 z=-1,300 p=0,194 r=0,255
Son test 15,93 +3,63 14,21 +3.24 7=-1,676 p=0,094 1=0,329

Test istatistikleri ¢

7*=-0,962 p=0,336 r=0,267

7*=-1,890 p=0,059 r=0,524

Fark 043+ 1,65 0,43 + 0,85 2=-0,721 p=0,471 r=0,141
(Son-On)
Zaman
On test 14,36 + 4,07 14,57 £2,95 7=-0,256 p=0,798 r=0,050
Son test 1443 £ 4,15 15434259 7=-0,233 p=0,816 r=0,046

Test istatistikleri ¢

7*=-0,272 p=0,785 r=0,075

7%=-2,264 p=0,024 r=0,628

Fark &

(Son-On) 0,07 +£ 0,83 0,86+ 1,10 z=-1,919 p=0,055 =0,376
Sosyal katilim
On test 13,71 £ 4,05 12,21 +4,30 7z=-1,373 p=0,17 r=0,269
Son test 16,79 + 3,19 12,93 £4,25 7=-3,024 p=0,002 r=0,593

Test istatistikleri ¢

7+%=-2,829 p=0,005 r=0,785

7+%=-2,64 p=0,008 r=0,732

Fark * 3,07 + 3,00 0,71+0,73 7=-2,328 p=0,020 r=0,457
(Son-On)
Oliim ve 6lmek
On test 6,64 £ 4,09 5,71+2,61 7=-0,512 p=0,609 r=0,100
Son test 6,93 £4,36 5,71+2,61 7=-0,388 p=0,698 1=0,076

Test istatistikleri ¢

7*=-0,736 p=0,461 r=0,204

Z*=0,001 p=0,999 r=0,001

Fark 029127 0,00 + 0,00 2=-1,057 p=0,290 1=0,207
(Son-On)
Yakinhk
On test 15.36£2.92 15,14+ 1,51 7=-0,048 p=0,962 r=0,009
Son test 16,14+ 2,35 15,14+ 1,41 7=-1.279 p=0,201 r=0,251

Test istatistikleri ¢

7*=-1,604 p=0,109 r=0,445

Z*=0,001 p=0,999 r=0,001

Fark 0,79+ 1,67 0,00 + 0,78 7=1411 p=0,158 1=0,277
(Son-On)
Yasam Kalitesi
On test 74,71 £ 10,70 70,29 £ 8,67 7=-1,289 p=0,197 =0,253
Son test 7921 +8,56 71,79+9,14 7=-2,372 p=0,018 r=0,465

Test istatistikleri ¢

7+%=-3,063 p=0,002 r=0,849

7%=-2,220 p=0,026 r=0,616

Fark"&
(Son-On)

4,50 +£4,45

1,50+2,14

7z=-2,208 p=0,027 r=0,433

Mann Whitney U Test (z), Wilcoxon Test (Z*), Etki Biiyiikliigii (r), ¢ Ilk ve Son puan farklarmin gruplar arast
karsilastiriimasi, Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidwr (p<0,05).



52

5. TARTISMA

Nordic Walking” in Geleneksel Yiiriiylisle karsilastirildigi c¢alismamizda,
ortalama yas1 71,57 yil olan 28 katilimci yer almistir. Nordic Walking grubunda 8
(%57,1), Geleneksel Yiirlime grubunda 9 (%64,3) liniversite mezunu kisi vardi. Kronik
hastalig1 olan Nordic Walking grubunda 7 (%50) kisi, Geleneksel Yiirlime grubunda 8
(%57,1) kisi bulunmakta idi. Nordic Walking ve Geleneksel Yiirlime gruplarinda
katilimcilarin tanimlayic1 6zellikleri benzer (homojen) dagilima sahipti (p>0,05).
Katilimcilarda geleneksel yliriiyiisle Nordic Walking egitiminin, denge, diisme korkusu,
yasam kalitesi, kas giicii iizerindeki etkiler karsilastirildi. Calismanin sonunda her iki
egzersiz grubunda da anlamli farkliliklar kaydedildi. Degisimlerin NW calisan grupta GY
grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi.

Diinya genelinde yash niifusun artis1 iilkelerin gerontoloji ve aktif yaslanma
konusunda dikkatlerini ¢ekmekte, ilgili politikalar gelistirilmektedir. Aktif yaslanma
bagimsizlik seviyesinin maksimize edilmesi agisindan bireylerin aktivite diizeylerinin
korunmasi ya da iyilestirilmesi amaciyla hedef politika olarak goriilmektedir. Yiiriime,
aktif bir yasam silirdiirme konusunda en 6nemli fiziksel aktivitelerden biridir. Diizenli
ylirliylislin tiim yas gruplar i¢in hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin siirdiiriilebilmesinde
basit, kolay ulasilabilir bir aktivite olmas1 aragtirmacilarin yiirlimeye tesvikin arttirilmasi

ve ylrilyiis tekniklerinin gelistirilmesi konusunda ilgisini devam ettirmektedir.

Literatiirde iskandinav iilkelerinde baslayip tiim Avrupa iilkelerinde yayilan ve
diinyada her giin popiilaritesi artmakta olan Nordic Walking’e dair ¢aligmalar bu yiiriiyiis
sitilini diger aktivite ve egzersiz modaliteleri ile karsilastirmaktadir. Daha ¢ok orta yas
yetiskinlerle yapilmis ¢aligmalar bulunmakta, geriatrik popiilasyona ait yapilmig ¢alisma
daha smirli goriilmektedir. 2023 yilinda yaymlanmig bir derlemede Nordic Walking’ in
yetiskinlerin fiziksel ve zihinsel saglig1 lizerindeki etkilerini belirlemek i¢in sistematik
bir inceleme sonuglart sunulmustur. PubMed, EBSCO ve CNKI elektronik veri
tabanlarinda Nordic Walking ile ilgili randomize kontrollii 47 ¢alismadan 19'u ilgili
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verilere dayanarak degerlendirme ve sistematik inceleme i¢in se¢ilmis, katilimcilarin
cogu orta yas ve yash klinik, {i¢ ¢aligma da klinik olmayan popiilasyonda idi. Haftada 3
giin, cogunlukla 8 hafta ve daha uzun miidahale siiresini kapsayan ¢alismanin sonuglari
Nordic Walking’in fiziksel ve psikolojik, 6zellikle de dolasim ve solunum ile yasam
kalitesinin artisina dair fiziksel ve psikolojik yararlart ortaya koymustur (Liu ve ark.,

2022).

NW, baton kullanilarak yapilan ve dolayisiyla viicut koordinasyonu gerektiren
ayn1 zamanda geleneksel yiiriiyiisiin kolayligini igceren bir egzersizdir (Kinney vd 2013).
fleri yaslarda siklikla karsimiza ¢ikan ve bireylerin yiiriiylis egzersizine uyumunu
olumsuz etkileyen alt ekstremite eklemlerindeki agrilar inaktiviteye neden olan
faktorlerin basinda gelmektedir. Prediyabetik ve diyabetik bireylerin dnemli bir kismi
yiiksek kilolu ya da obez bireylerden olusmaktadir. Egzersiz sirasinda alt ekstremitelere
binen yiik, kilo sebebiyle zaten zorlanan eklemler {izerinde ek sorunlara yol
acabilmektedir. Bu durum, egzersizin siirdiiriilebilirligini etkileyebilir. Kinney ve ark.”1
(2013) NW egzersizinin bu sorunun asilmasi anlaminda alt ekstremiteye uygulanan
yiiklenme stresini yaklasik %30 oraninda azalttig1 i¢in uygun bir egzersiz tiirli olarak
bireylere onerilebilecegini bildirmislerdir (Kinney ve ark., 2013) . Biz ise ¢calismamizda
Nordic yiiriiyiisii yapan katilimcilarin ¢aligma 6ncesi var olan diz, kalga ve bel agrilarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigini belirledik. VAS degerlerinde Nordic
Walking grubunda -1,71 £ 3,45 birim, Geleneksel Yiiriime grubunda -0,36 + 2,53 birimlik
degisim istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu sonucun ¢aligmaya dahil ettigimiz grubun
geriatrik ve Ozellikle uzun siiren bir pandemi sonrast pandeminin getirmis oldugu
izolasyon nedeniyle kas giicli zayif, kronik agriya sahip ve sedanter bireyler olmus
olmasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica calisma sirasinda katilimcilarin
ayakkab1 kullanimlarina dikkat etmenin sonucu daha da olumlu yonde etkileyebilecegini

diistinmekteyiz.

Figueiredo ve arkadaglarinin (2009), yaptig1 ¢alismada yas itibariyle olast artritler
nedeniyle eklem agrilar1 degerlendirilmis, baton kullaniminin omuz veya kol agrisini
veya bacaklardaki sorun ve agrilar1 arttirmadigi bildirilmistir (Figueiredo, 2009). Bizim
calismamizda ise bir katilimci olusan siddetli omuz agrist nedeniyle yapilan
degerlendirme sonucu omuz artritinin varlig1 ve bunun yarattig1 sikayetlerinin artmasi
nedeniyle ¢aligmadan ayrilmak durumunda kalmis, bu sonug batonlu yiiriiylis 6nerilecek

bireylerin daha dikkatli secilmesi ve/ veya ylirliylis esnasinda olusabilecek hassasiyetler
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konusunda uyarilmalar1 gerektigini ortaya koymustur. Bu durum ayni zamanda baton

kullanimindaki yanlistan da kaynaklanabilir.

Literatirde NW’in yorgunluk siddeti iizerine etkisini arastiran fazla calisma
bulunmamaktadir. 2024 yilinda yaymlanmig bir c¢alismada postcovid sonrasi NW
uygulamasinin yorgunluk etkilerine bakilmis, yorgunlugu azalttigina iligkin olumlu

sonuclar alinmistir (Laguarta-Val ve ark., 2024).

Acar ve arkadaglarinin (2023) calismasinda, ev izolasyonuna maruz kalinmis
COVID-19 sonrast NW’in fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel uygunluk diizeyi, dispne,
yorgunluk, fonksiyonel durum, depresyon ve yasam kalitesi lizerindeki etkinligi
aragtirtlmistir. 6 hafta boyunca haftada 3 giin uygulanmis, kontrol grubuna ise herhangi
bir miidahalede bulunulmamis. Fiziksel uygunluk diizeyi i¢in iist-alt ekstremite kas
dayanikliligt (30snBCT, 30snOKT), alt aerobik dayaniklilik (iki dakika adim testi)
kardiyopulmoner dayaniklilik (6dkYT), esneklik (otur-uzan testi) ve denge
degerlendirilmis. Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek ic¢in Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-SF) kullanilmistir. Anksiyete, depresyon diizeyi Beck
Depresyon Anketi ile belirlenmistir. Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi (mMRC) ile
nefes darligi, COVID-19 Sonras1 Fonksiyonel Durum Olgegi (PCFS) ile fonksiyonel
durum, Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO) ile yorgunluk ve Nottingham Saglik Profili
(NHP) ile yasam kalitesi belirlendi. NW grubunda iist-alt ekstremite kas, alt aerobik,
kardiyopulmoner dayaniklilik, denge, mMRC, FSS, NHP enerjisi, emosyonel
reaksiyonlar, uyku ve toplam skorlarda anlamli iyilesmeler ortaya konmustur. Ust-alt kas
ekstremite, alt aerobik, kardiyopulmoner dayaniklilik, denge, PCFS, IPAQ-SF ytiriime ve
NHP enerji skorlari gruplar arasinda NW grubu lehine istatistiksel olarak farkli sonuglar

edildi (p<0.05) (Acar ve ark., 2023).

Yorgunluk o6zelinde yapilmig baska bir c¢alisma yiirlime sonrasi tibialis
anteriordaki yorgunlugu degerlendirmis, batonlarin yiiriime sirasindaki kas

yorgunlugunda etkili olabilecegini bildirmistir (Kang ve A1 &, 2014).

Calismamiz katilimcilarimiz i¢in Covid-19 Pandemisi izolasyonu sonrasi
gerceklesen en yogun dis mekan aktivitesi olmustur. Sonuglarimizda her iki grubun da
son test YSO sonuglar1 6n teste gore istatistiksel olarak anlamli diisiik ¢iktr. YSO
degerlerinde Nordic Walking grubunda 2,17+ 1,57 birim, Geleneksel Yiiriime Grubunda

1,53+ 1,30 birimlik istatistiksel olarak anlamli diisiis goriildii. iki grup arasinda anlaml
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fark bulunmadi. Bu sonug bize, agik hava ve alanda yiirliylisiin melatonin, seratonin ve
beta endorfin hormonlarinin salinimu ile kisinin iyilik halini arttirmig olabilecegini ve her
iki calismanin da aerobik bir ¢alisma olarak benzer sonuglar ortaya koymus oldugunu

gostermistir.

Literatiir diisme korkusunun diisme 6ykiisii olanlarda daha fazla oldugunu ancak
bdyle bir hikaye olmasa da fonksiyonel kayiplar nedeniyle geriatrik bireylerde siklikla
karsilagildigin1 gostermektedir (Murphy ve ark., 2002).

Sabrina Figueiredo ve ark.’larinin (2013), kirillgan yaslhilarda yaptiklari randomize
pilot caligmasinda geriatri gilindiiz hastanesinde ayakta tedavi goren hastalar ve
rehabilitasyonda yatan hastalar NW (n = 14) ve Yeriistu yiiriiyiisii (n = 16) olarak
randomize edilmis, olagan bir yiirlime yardimcist olsun ya da olmasin miidahale grubu
batonlarla yiirlimekten olusurken, kontrol grubuna geleneksel yiiriiyiis yaptirilmais.
Katilimcilar en fazla haftada iki kez, 6 haftalik ¢calismanin sonunda 6DYT, yiiriiyiis hiz1
ve diisme korkusu agisindan degerlendirilmislerdir. Nordic ve normal yiiriiyiis
katilimcilar1 6DY T’ nde 41m ilerleme kaydetmisler ve yiirliylis hizlarini sirastyla 0,21 m/s
ve 0,08 m/s artirmislar. Sadece NW grubundaki hiz istatistiksel anlamliliga ulagmas,
diisme korkusu NW grubundaki kisiler arasinda %10 kontrol grubundaki kisiler i¢in ise
%6 oraninda azalmistir. NW’in ylirliylis hizin1 artirmada %125 oraninda daha etkili

bulundu (Figueiredo ve ark., 2013).

Biz calismamizda yiiriiylis hizin1 degerlendirmedik. Calismamizda O6l¢tim
sonuglar1 6DYT’nde Nordic Walking grubunda 58m, Geleneksel Yiiriime grubunda ise

56m artig gostermistir.

Diisme korkusunu Tinetti Diigme Etkinlik 6l¢egi, hareket korkusunu ise Tampa

Kinezyofobi dlcegi ile degerlendirdik.

Tinetti diisme etkinlik ortalama her iki grupta da on teste gore istatistiksel olarak
diisiiktii (p<0,05). iki grup arasindaki farka bakildiginda ise, Nordic Walking grubunda
6,71 £ 11,70 birim, Geleneksel Yiriime 1,21 + 2,01 birimlik istatistiksel olarak anlamli
diisiis gortildii. Diisme etkinlik 6l¢iimleri Nordic Walking grubunda Geleneksel Yiiriime
grubundan daha hizli diisiis gostermistir. Calismamizda Nordic Walking grubunda son
testte alinan Kinezyofobi ortalama 6n teste gore istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05).
Geleneksel Yiiriime grubunda da son testte alinan Kinezyofobi ortalama 6n teste gore

istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Son test 6l¢iim zamaninda ise Nordic Walking
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grubunda alinan Kinezyofobi ortalamasi Geleneksel Yiirlime grubundan istatistiksel
olarak diisiiktii (p<0,05). Kinezyofobi degerlerinde Nordic Walking grubunda 11,79 +
6,20 birim, Geleneksel Yiiriime grubunda 3,50 + 5,32 birimlik istatistiksel olarak anlamli
diisiis gortildii. Kinezyofobi olgiim sonuglart Nordic Walking grubunda Geleneksel
Yiiriime grubundan daha hizl diisiis gostermistir. Kullanilan batonlarin sagladig: destek
ile daha giivenli, dolayisiyla da daha gii¢lii yiirtidiiklerini diisiindiigiimiiz Nordic
grubundaki katilimcilarin alt ekstremite dayaniklilik ve giiclinii gosteren 30sn otur kalk
testinde de daha yiiksek sonuglar aldik. Bu nedenlerle hareket korkusunun ve diigme
etkinlik ortalamalarinin geleneksel ylirliylis grubundan daha yiliksek oranda azalmis

olmasi olasidir.

2021 yilinda Tayvan'da Huang ve arkadaslarinin yaptigi calisma 60 yas ve tizeri
31 yasgh birey 12 hafta boyunca haftada 2 kez Nordic Walking egitim programina
alimmistir (Huang ve ark., 2021) . NW’in postiir, fiziksel islevler ve sirt agrisi izerindeki
etkisini arastirmak amaglanmis olan ¢alismada anlamli bir degisiklik goriilmemis, 7
klinik fiziksel fonksiyon testi arasinda yalnizca 30sn biceps curl, 30sn sandalyeden oturup
kalkma ve tek bacak durus testinde anlamli olarak iyilesme bildirilmistir. Caligsmanin
sonuclarinda iist ve alt ekstremite kuvvetlerinde sirasiyla %7,1 ve %5,4 oraninda artis,
gozler acik tek ayak denge testinde %30,9 oraninda iyilesme gézlenmis. Daha 6nce Bullo
ve arkadaslarimin (2018) rapor ettigi degerlerden daha kii¢iikk olan sonuglarin
katilimcilarin farkli 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilecegi ayrica bu ¢alismadaki bazi
katilimcilarin zaten fiziksel olarak daha aktif ve haftada en az 2 ila 3 kez yapilandirilmis
egzersizlerle mesgul oldugu bu yiizden sonuclarin degisiklik gosterebilecegi ifade

edilmistir (Bullo ve ark., 2018; Huang ve ark., 2021).

Biz ¢caligmamizda postiire dair herhangi bir degerlerlendirmede bulunmadik. Son
test 6l¢iim zamaninda Nordic Walking grubunda alinan 30sn otur kalk testi ortalamasi
Geleneksel Yiiriime grubundan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). 30sn otur kalk testi
degerlerinde Nordic Walking grubunda 2,79 + 1,31sn, Geleneksel Yiiriime grubunda 1,50
+ 0,76sn’lik istatistiksel olarak anlamli artig goriildii. 30sn otur kalk testi dl¢limleri Nordic
Walking grubunda Geleneksel Yiiriime grubundan daha fazla artis goOstermistir.
Kullanilan batonlarin bireylerde yarattigi gliven duygusu ve eklemlere binen yiikii
azaltmasi neticesinde hareket hizini da arttirdigini, bunun da aerobik kapasiteyle birlikte

alt ve st ekstremite gii¢ ve dayanikliligini olumlu yonde etkiledigini diistiniiyoruz.
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2067 yilinda niifusunun %65 inin 65 yas lizerinde olmasi beklenen Kore’de
yapilan bir ¢aligmada toplam 2 puan {izerinde kirilganlik ve 24 {izeri SMMT diizeyine
sahip, huzurevinde yasayan 70 yas ve lstii 20 yasl ile yapilan Nordic Walking
caligmasinda alt ekstremite kuvveti 30sn otur kalk, denge gozler acik tek ayak tizerinde
durma testleri, iist ekstremite kas giicti ise 2kg’lik dambillarla 30sn biceps curl dl¢limleri
ile degerlendirilmistir (Lee ve Park, 2015). Depresyon Kisa Geriatri Depresyon Skalasi
ile bakilms, kirilganlik ise Yashlar i¢in Gelistirilmis Kore Saglik Uyumluluk Testi ile
Ol¢iilmiistiir. Nordic Walking grubuna 12 hafta boyunca haftada ii¢ kez Nordic Walking
uygulanmistir. Kirillgan yash erigkinlerin 6zellikleri dikkate alinarak haftada iki kez
kapali alanda ve haftada bir kez acik havada kosu band1 kullanilarak yiiriiyiis uygulamasi
yapilmis. Denekler ilk 4 hafta boyunca diiz bir parkta orta tempo ve orta kuvvette
ylirtimiisler, sonraki 4 hafta ise ayn1 tempo ve kuvvette engebeli bir parkta yiirtimiisler.
Son 4 hafta boyunca genis, algak tepeli bir dagin etrafinda orta tempo ve orta kuvvette
yiirliylis yaptirilmistir. Kontrol grubundan ise haftada ii¢ kez 1'er saat kapali alanda
secilmis bir genel egzersiz programi uygulamasi istenmistir. Genel egzersiz programi tiim
viicut germe ve basit kas kuvveti egzersizlerinden olusan, yaslilarda esneklik ve kas
kuvvetinin gelistirilmesi amactyla kullanilan bir egzersiz programi olmustur. Denge, alt
ekstremite kas giict, zay1flik ve depresyon puanlarinin tiimt, Nordic Walking programina
katilanlarda iyilesme gostermistir. Ust ekstremite kas kuvveti disinda tiim maddeler
istatistiksel olarak anlamli iyilesme gostermis. Genel egzersiz grubunda sadece denge
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gostermistir. Dengedeki degisime bakildiginda
Nordic Walking grubunda artig goriiliirken, genel egzersiz grubunda azalma goriilmiis ve
gruplar arasinda anlaml bir fark goriilmemistir. Caligmada egzersizin haftada yalnizca
bir kez a¢ik havada ve iki kez kapal1 alanda yapilmasinin dengede gdsterilen iyilesmenin
derecesini azaltan bir faktor olabilecegi bildirildi. Alt ekstremite kas kuvveti, st
ekstremite kas kuvveti, zayiflik ve depresyon skorlar1 genel egzersiz programi oncesi ve
sonrast arasinda anlamli bir fark gostermedi. Calisma sonucunda NW’in yiiriime
mesafesinin artmasina neden oldugu rapor edilmistir. Rectus femoris kas giiciinde
gozlenen artis, dizlerinde olas1 dejenerasyon olan yetiskinlerin yiiriime egzersizini dogal
olarak yaparken dizlerine daha az yiik bindirmesine olanak taniyan yiiriime batonlarinin
kullanilmasinin bir sonucu olabilir denmektedir. Sonug olarak ¢aligsma, denge ve diger
degiskenler tizerindeki maksimum etkilerini degerlendirmek i¢in agik havada batonlu

ylirliylis performansinin haftada bir defadan fazla olmasimi Onermektedir. Yine bu
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caligmanin ana smirlamasinin, geri ¢ekilen hasta sayisi nedeniyle analiz i¢in mevcut

kiiclik 6rneklem biiytikligii oldugu bildirilmistir.

Yaslt bireylerde yiliksek ayrilma oranlarinin en yaygin nedeni, toplum
programlarina katilmay1 tercih etmemeleri ve diger bir sinirlama ise haftada bir kez
yapilan acik havada batonlu yiirliylis sikligiydi. Biz de agik havada ve farkli mekanlarda
yaptigimiz ¢aligmamizin baz1 donemlerinde katilimeilarin batonla gériinme konusundaki
cekinceleri ile karsilastik. Farkli hava kosullarinda, kapali mekanlarda (otopark, AVM’ler
gibi) calismay1 stirdiirdiik, hava kosullarina bagh kiyafet secimleri de yiiriiytislerde

kisitlamalara neden oldu.

Ust ekstremite kas giiciiniin arastirildign ¢aligmalardan bir digerinde Song ve
arkadaslar1 (2013) NW’in geriatrik kadinlarda viicut kompozisyonu, kas giicli ve lipit
profili iizerindeki etkilerini aragtirmig ve iist ekstremite kas giiciinde anlamli iyilesme

bildirilmistir (Song ve ark., 2013).

Bizim caligmamizda da iist ekstremiteyi degerlendirdigimiz 30sn Biceps Curl
Testi sag taraf son testte NW’de 0n teste gore istatistiksel olarak daha yiiksek sonuglar
alind1 (p<0,05). Geleneksel Yiiriime grubunda ise sag taraf 30sn Biceps Curl Testi
ortalamalar1 gruplar i¢i istatistiksel olarak anlaml fark gostermedi (p>0,05). Sag taraf
Biceps Curl Testi degerlerinde Nordic Walking grubunda 2,57 + 1,55sn istatistiksel
olarak anlamli artis gdsterirken Geleneksel Yiirtime grubundaki 0,36 + 0,63sn’lik degisim
istatistiksel olarak anlamli degildi. Sol taraf Biceps Curl Testi degerlerinde de Nordic
Walking grubunda 2,64 + 1,50sn istatistiksel olarak anlamli artig gosterirken Geleneksel
Yiiriime grubundaki 0,36 + 0,63sn’lik degisim istatistiksel olarak anlamli degildi. Ust
ekstremitelerin aktif olarak kullanildigi Nordic yiiriiyiisiinde 6zellikle itme fazindaki
batonlarin yere basinci ile olugan biceps izometrik ve gevsemedeki eksantrik kasilmanin
sonuglari etkiledigini diisiiniiyoruz. Tam gevsemenin saglanamayacagi ve bu durumun
uzun siireli ylrliylste laktik asit birikimine neden olup asir1 yorgunluga ve yaralanmalara
neden olabilecegi disiintildiigiinde dogru teknigin Ogretilmesi son derece Onem

tagimaktadir.

65 yas uistli 21 kisinin katilimiyla 6 ay boyunca devam eden bir ¢alismada haftada
iki kez NW caligmasi sonrasi statik ve dinamik viicut denge diizeylerindeki degisiklikler
arastirilmistir. Sonuglar statik viicut dengesi diizeyine iliskin ortalama %4,32 dinamik

viicut dengesi durumunda ise %5,68 artis1 gostermistir (Ossowski ve ark., 2015).
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Bizim ¢alismamizda ise fonksiyonel dengeyi dlgmek i¢in kullandigimiz Berg
Denge 6l¢iimlerinde her iki grupta da son testte alinan denge ortalamalar1 6n teste gore
istatistiksel olarak yiiksekti (p<<0,05). Son 6lgiimlerde NW denge degerleri iistiin olmakla
birlikte Nordic Walking grubunda 1,43 + 1,74sn, Geleneksel Yiiriime grubunda 0,71 +
0,91sn’lik istatistiksel olarak anlamli artig goriildii. Statik dengeyi degerlendirdigimiz tek
ayak testlerinde sag ayakta durma testi degerlerinde Nordic Walking grubunda 4,85 +
6,20sn, Geleneksel Yiiriime grubunda 1,60 + 4,25sn’lik istatistiksel olarak anlamli artig
goriildii. Sol ayakta durma testi degerlerinde Nordic Walking grubunda 3,00 £+ 5,02sn
istatistiksel olarak anlamli artis gosterirken Geleneksel Yiiriime grubundaki 1,60 +
4,25sn’lik degisim istatistiksel olarak anlamli degildi. Son test 6l¢iim zamaninda Nordic
Walking grubunda alinan her iki ayak ‘tek ayak durma testi’ ortalamalar1 Geleneksel
Yiriime grubundan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). Statik dengeyi arttirmada
NW’in daha etkin oldugu goriilmiistiir. Dinamik dengeyi degerlendirdigimiz siireli kalk
yiirli testimizin sonuclar1 stirede Nordic Walking grubunda 1,32 + 0,88sn, Geleneksel
Yiiriime grubunda 2,54 + 3,29sn’lik istatistiksel olarak anlamli diisiis gostermistir. ki
grup arasinda son test dlgtimlerinde anlamli bir Gistiinliikk bulunmadi. Nordic yiiriiyiisiiniin
statik dengede iistiinliik saglamasi, statik dengenin fonksiyonel ve dinamik dengelere
oranla daha fazla kas giici ve buna bagl postiiral stabilite iistiinliigii saglamasindan

kaynaklantyor olmas1 olabilir.

Literatiirde yashlikla yakindan tanimlanan kalp hastaliklari, diyabet, kas-iskelet
ve norolojik sistem sorunlari, akciger problemleri ve Parkinson hastaligi olan geriatri

gruplart ile Nordic Walking ¢alismalar1 bulunmaktadir.

Baatile ve ark. (2000), Parkinson Hastalig1 olan 16 erkegi kapsayan bir ¢calismada
sekiz hafta boyunca haftada {i¢ kez, serbest zamanli NW yapilmasinin yasam kalitesi ve
algilanan islevsel bagimsizlikta iyilesme belirtmislerdir (Baatile ve ark., 2000) . Collins
ve digerleri (2002) periferik arter hastaligi olan 52 hastayr incelemis, 6 ay boyunca
haftada ti¢ kez 30 ile 45 dakika batonlu yiiriiyiis yapmanin hem egzersiz toleransini hem
de algilanan yasam kalitesini etkili bir sekilde iyilestirdigi sonucunu bildirmislerdir.
Langbein ve ark. (2002) verilerin ikincil analizinde, algilanan yiirlime mesafesi ve
ylirliylis hizinda 6nemli bir iyilesme oldugunu belirtmislerdir (Langbein et al., 2002).
Ayni popiilasyonu kullanan bagka bir yayinda ise arastirmacilar kardiyovaskiiler
kondisyon, saglikla ilgili yasam kalitesi ve efor sirasinda agrinin azalmasi tizerinde

onemli etkiler bulmuslardir (Collins ve ark., 2005). Collins’in arkadaslar1 (2012) ile
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yaptig1 bagka bir calismada ise haftalik geleneksel yiiriiyiis programi, 12 haftalik
batonlarla ylirlime programina atananlarla karsilastirildiginda 12 haftalik geleneksel
ylirliylis programi, PAH hastalarinda doku deoksijenasyonunu iyilestirmede batonla
yiirlimeye gore daha {iistiindii (Collins ve ark., 2012). Bu sonug batonlar alt ekstremite

aktivasyonunu azaltmaktadir seklinde yorumlanabilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarda NW etkisinin arastirildigt bir meta analiz
sistematik derlemede ise hastalar koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, kalp
yetmezIligi ve inme tanili hastalardi. Koroner arter hastaliginda egzersiz kapasitesinde ve
dinamik dengede NW + Konvansiyonel Kardiyovaskiiler Rehabilitasyon (KKVR) ve
KKVR arasinda onemli farklar bulundu. Periferik arter hastaliginda kontrollerle
karsilagtirildiginda egzersiz siiresi ve oksijen aliminda NW'i takiben daha biiyiik
degisiklikler gézlemlendi. Kalp yetmezligi, NW ve KKVR arasinda veya tepe VO2 ve
fonksiyonel acisindan olagan bakim arasinda anlamli bir fark bulunmadi. inme sonrasi
hayatta kalanlarda, batonlu kosu bandi programlari batonsuz olanlara gore fonksiyonel
hareketlilik agisindan 6nemli Glgiide daha yiiksekti. Bu veriler NW'i kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireyler i¢in uygulanabilir ve umut verici bir aktivite olarak gostermektedir
(Cugusi ve ark., 2017). Osteoporoz, diisme egilimi, diisiik fonksiyonel performans ve
sakatlik, denge bozukluklari, osteoartrit, alt ekstremite ddemi, inmeye bagli hemiparezi
ve romatoid hastaliklar gibi yasamin ikinci yarisinda bireyleri etkileyen pek ¢ok akut ya
da kronik hastaliklarda NW egitiminin de yararli olabilecegi diislintildiiglinde daha ileri
calismalara ihtiyag, bildirilmistir (Skérkowska ve ark., 2016b).

Biz c¢aligmamizda diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklara sahip
katilimcilarimizda spesifik olarak klinik durumlarina yonelik bir arastirma yapmadik.
Aerobik dayaniklilik ve fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin kullandigimiz 6
dakika yiiriime testi sonuglarinda Nordic Walking grubunda 107,57 + 38,68m, Geleneksel
Yiiriime grubunda 55,93 + 28,49m’lik istatistiksel olarak anlamli artig goriildii. Son test
6l¢lim zamaninda Nordic Walking grubunda alinan 6 dakika ylirlime testi ortalamasi
Geleneksel Yiiriime grubundan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). Sonug olarak 6
dakika yiirtime testi 6l¢ctimleri Nordic Walking grubunda Geleneksel Yiiriime grubundan
daha fazla artis goOstermistir. Batonlarin sagladigi destek katilimcilarin — alt
ekstremitelerine binen yiikii azaltmig, yiriiyiis hizim1 arttirmis dolayisiyla yiiriime

mesafesinde de anlamli farkliliga neden olmus olabilir.
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Kirilganlik degerlerinde ise Nordic Walking grubunda 0,57 + 0,94 birim,
Geleneksel Yiiriime grubunda 0,79 + 0,80 birimlik istatistiksel olarak anlamli diisiis

goriildii. iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu.

240 geriatrik kadin bireyle yapilan ve toplam bir y1l siiren ¢calismada katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeylerini diigiiren faktorlerden kronik hastaliklarin %94, yaralanma ve
diisme korkusunun ise %59 oldugu bildirilmistir (Bashkireva ve ark., 2019).
Katilimeilarin %401 enerji eksikligi ve zayiflik belirtirken, %34'li fiziksel aktivite
motivasyonunun diisilk oldugunu belirtmislerdir. Birlikte egzersiz i¢in partner veya
arkadaslarinin olmadigini (%37) ve egzersiz yapmak i¢in giivenli bir yerin bulunmadigin
(%29) belirten katilimeilarin sayisinin oldukga yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Calisma
sonrasinda katilimcilarin diizenli Nordic Walking’ in ruh halini iyilestirdigini, Nordic
Walking’ in basit ve erisilebilir oldugunu ve pahali ekipman satin alinmasini
gerektirmedigini belirtmiglerdir. Katilimeilarin tamami diizenli Nordic Walking” in saglik
ve refah iizerindeki olumlu etkisine dikkat ¢ekmistir. %90°1 diizenli olarak batonlu
yiirliylise devam etmeyi planladiklarini ve %96's1 arkadaslarina batonlu yiiriiyiisii tavsiye
edecegini belirtmislerdir. Incelenen 60-74 yas arasi miidahale ve kontrol gruplarinda 6
ay diizenli Nordic Walking sonrasinda yasam kalitesi 6l¢ek degerleri karsilagtirildiginda,
yalnizca fiziksel islevsellik 6l¢eginde anlamli farkliliklarin varligr ortaya ¢ikti. 12 ay
boyunca diizenli olarak batonlu yiirliylis yaptiktan sonra miidahale grubundaki
katilimcilar hem kontrol grubuyla hem de ¢alismanin 6nceki noktasindaki gostergelerle
karsilastirildiginda tiim yasam kalitesi Olgeklerinde performansta onemli bir artis
kaydetti. Diizenli Nordic Walking SF-36 anketinin rol fiziksel islevi, genel saglik, rol
duygusal islevi, yasayabilirlik, zihinsel saglik ve sosyal rol Olgeklerindeki
gostergelerindeki artigla kanitlandigi lizere, yaghilarin ve yaslilarin yasam kalitesini
artirdi. Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan 60-74 yas arasi kisilerde 12 ay boyunca
diizenli Nordic Walking sonrasinda yasam kalitesi 6lgek degerlerinin karsilagtirmali
analizi, rol fiziksel islevsellik 6l¢eklerinde anlamli farkliliklarin varligini ortaya ¢ikardi.
Miidahale grubundaki en yiiksek oran, katilimcilarin sosyal aktivite diizeylerinden
memnuniyetini yansitan sosyal islevsellik 6lgeginde elde edildi. Calismanin sonucunda,
rekreasyonel faaliyetlerin temel ilkeleri, yani kademelilik, uygulanabilirlik ve tutarlilik,
1sinma ve soguma kurallar1 kullanilarak gozetilirse, diizenli Nordic Walking, yash

insanlarin fiziksel aktiviteye katilma yetenegi konusundaki olumsuzluklarin iistesinden
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gelmek icin yeterli ve yeterince etkili bir ara¢ olarak diisiliniilebilir denmektedir

(Bashkireva ve ark., 2019) .

Nordic Walking, akile1 beslenme ve farmakoterapiyi de iceren yasam tarzi
degisikligine yonelik entegre bir yaklasimin yash insanlarin (ortalama yas 72,5+3,6 yil)
yasam kalitesi {izerindeki etkisinin sonuglarinin analiz edildigi bir calismada ise
yaslilarda yasam tarzi degisikligine 6zgiin bir yaklagimla bir yillik uygulama sonrasinda
yasam kalitesi gostergelerinin iyilesmesi ile sistolik kan basincinda (p=0,0016) ve
diyastolik kan basincinda (p=0,0032) anlaml1 azalma arasindaki iliski arastirildi (Krysiuk
ve ark., 2020).

Bizim calismamizda ise herhangi bir beslenme sekli onerisi veya farmakolojik
miidahale yoktu. Yine ¢alismamizda memnuniyet anketi kullanmadik ancak tiim grup
katilimcilar1 olumlu geri doniiste bulundular. Katilimeilarimizin  yasam kalitesi
degerlerini “Duyusal islevler”, “Ozerklik” duygusu, “Gegmis, Bugiin, Gelecek”
diisiincesi, “Sosyal katilim” derecesi, “Oliim ve Olmek”le ilgili duygu ve diisiinceleri ile
“Yakimlik™ algis1 olmak iizere 6 alt bashikta degerlendiren WHOQOL-OLD anketi ile
Olctiik.

Katilimcilarin 6l¢glim zamanlarinda duyusal islevler ortalamalart grup ici ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemekteydi (p>0,05). Duyusal
islevler degerlerinde Nordic Walking grubunda 0,43 + 1,65 birim, Geleneksel Yiiriime
grubunda 0,43 + 0,85 birimlik degisim istatistiksel olarak anlamli degildi. Caligma duyu
fonksiyonlarinda anlamli bir degisiklige neden olmadi. Gérme, isitme, dokunma ve tad

alma gibi duyularin bu ve benzeri ¢alismalarla degismeyecegi gorece kabul edilmektedir.

Katilimeilarin zamanin verimli kullanilmis ya da kullaniliyor olmasi, gelecekte de
umut var potansiyeli tagiyor olmasi konusundaki goriisleri Geleneksel Yiirlime
grubundaki 0,07 + 0,83 birimlik degisim istatistiksel olarak anlamli degilken, Nordic
Walking grubunda 0,86 £ 1,10 birim istatistiksel olarak anlamli artis goriildi. Diger
degerlendirme Olceklerinde de anlamli {istlinlik diisiiniildiiglinde bireylerin Nordic
yirliylisiinden sonra daha olumlu cevap vermis olmalar1 genel saglik ve aktivite
seviyelerindeki iyilesmeye paralel ger¢eklesmis olabilir. Ayrica baton kullanimini basari
ile tamamlamis olmalarinin da verdigi 6zgiliven sonucu daha fazla ‘umut var’ cevaplar

vermis olduklarini diisiinmekteyiz.
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Sosyal katilim degerlerinde Nordic Walking grubunda 3,07 + 3,00 birim,
Geleneksel Yiirlime grubunda 0,71 + 0,73 birimlik istatistiksel olarak anlamli artis
goriildii. Sosyal katilm Ol¢iimleri Nordic Walking grubunda Geleneksel Yiiriime
grubundan daha hizli artis gostermistir. Baton kullaniminin kisinin olast sosyal 6n
yargilarindan arinmasina, sosyal fobilerin yenilmesine katki saglayabilecegini
diisiinliyoruz. Calisma fizyoterapist esliginde yapildigi icin baton kullaniminda
cesaretlenmis olmasi, tstelik bunu acgik alanda yapmasi bireylerin sosyal katilim

degerlendirme anketlerinde daha olumlu cevaplar vermesine neden olmus olabilir.

Oliim ve 6lmekle ilgili diisiincelerinde degerler Nordic Walking grubunda 0,43 +
1,65 birim, Geleneksel Yiirlime grubunda 0,00 + 0,00 birimlik degisim istatistiksel olarak
anlaml degildi. Katilimcilarin bir kismi1 bu sorular1 cevaplamayi gecistirmeyi tercih etti.
Bazi katilimcilar sorulardan rahatsiz oldular. Cogu daha 6nce bu sorulara dair hicbir fikir
gelistirmediklerini belirtti. Genel olarak 6lmek ve 6lmekle ilgili sorulara 6zellikle 75 yas
ve lizeri kadin katilimeilar tepkili cevaplar verdiler. Bu bize yasam doyumu ile ilgili

anketlerin ve ¢aligmalarin 6nemini diistindiirdi.

Sosyal ortamlarinda duyduklar1 yakinlik hissi Nordic Walking grubunda 0,79 +
1,67 birim istatistiksel olarak anlamli artig gosterirken Geleneksel Yiiriime grubundaki
0,00 + 0,78 birimlik degisim istatistiksel olarak anlamli degildi. Nordic grubundaki bu
farkliligin aerobik kapasitedeki artiga paralel olusan iyilik halinden bireyin daha pozitif

bir diisiince tarzi gelistirmis olmasindan kaynaklandigini varsaymaktayiz.

Katilimeilarin yagsam kalitesi toplam degerlerinde Nordic Walking grubunda 4,50
+ 4,45 birim, Geleneksel Yiriime grubunda 4,50 + 4,45 birimlik istatistiksel olarak
anlamli artig goriildii. Yasam kalitesi toplam Ol¢limleri Nordic Walking grubunda
Geleneksel Yiirlime grubundan daha fazla artis gostermistir. Kas kuvvet ve dayanikliligi,
yorgunluk, diisme ve hareket kaygilari, denge ve aerobik kapasitelerdeki iistiinliigii
diistintildiiglinde NW’in bireyin yasam kalitesi algis1 iizerine Ustiin etkinligi normal bir

sonug olarak degerlendirilmistir.

Yine ayni1 nedenler PASE testinin sonuglarini belirlemis olabilir. Yashlar igin
fiziksel aktivite diizeyine baktigimiz PASE testi sonuglarinda NW grubunda alinan
fiziksel aktivite ortalamasi Geleneksel Yiiriime grubundan istatistiksel olarak yliksekti

(p<0,05). Calismanin sonunda her iki grupta da fiziksel aktivite degerlerinde Nordic
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Walking grubunda 20,10 + 12,99 birim, Geleneksel Yiirime grubunda 19,19 + 10,26

birim olarak istatistiksel anlamli artig goriildii.
Limitasyon ve avantajlar

Calismamizin gii¢lii yanlarindan biri bildigimiz kadariyla geriatrik bireylerde NW

yiirliyiisii ile tilkemizde bugiine kadar yapilmis ilk ¢aligma olmasidir.

Bir diger giiglii yan1 geriatrik poptilasyonda ¢alismalarin ¢ogu kapali alanlarda
iken ozellikle Covid-19 pandemisi sonrast agik alanda ve fizyoterapist esliginde yapilmis
bir ¢aligma olmasidir. Ag¢ik havada yliriiyiis kotii hava kosullarinda sorunlara neden olsa
da genel olarak memnuniyet yliksek olmustur. Ancak memnuniyet anketi yapilmamis bu

da calismamizin hissettigimiz eksik yan1 olmustur.
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6. SONUC

Literatiirde geriatrik popiilasyondaki Nordic Walking’ in faydalar1 daha fazla
kardiorespiratuvar alaninda goriilmektedir. Geleneksel yiirliylisle karsilastirildiginda
baton kullanimi ek stabilite ve kas-iskelet sistemi {iizerindeki mekanik yiikl
azaltmasindan dolay1 destek saglamakta ayni zamanda daha giiclii yiirliylis yapilmasina
olanak sagladig1 i¢in geleneksel yiirliylise gore daha etkili ¢aligma imkani yaratmaktadir.
Ayrica iist ekstremitelerin de dahil oldugu bir calisma olarak daha fazla koordinasyon ve
kognitif beceri gerektirmesi bu fonksiyonlarda ekilenimi olmus ya da olacak geriatrik

popiilasyon i¢in rehabilitasyonda tamamlayict bir ¢aligsma olarak onerilebilir.

Yasa bagl hipokinezinin etkileriyle bir¢ok hastaligin gelisiminin 6nlenmesi veya
iyilestirilmesinde yiiriiyiis cok onemli bir segenektir. Ozellikle acik havada yiiriiyiis
melatonin, seratonin ve beta endorfin hormonlarinin salinimi ile ilagh ya da ilagsiz
depresyon tedavisinde énemli bir segenek olarak sunulmaktadir. Yaslanmayla beraber
daha kii¢lik yasam alanlarini tercih eden bireylere daha genis ve alisagelmisin disinda
sunulacak aktivite ve egzersiz segenekleri duyusal ve duygusal Onemli katkilar
sunacaktir. Izole yasama dogru evrilen bu popiilasyon grubu igin bireysel ve/veya grup
NW’in yaygmnlagtirilmas1 icin daha fazla c¢alisma yapilmasinin gerekliligini

diistinmekteyiz.

NW’de batonlarin kisilerin boyuna gdre ayarlanabilmesi, farkli zeminlerde kisiye
destek olup yliriiyiisii kolaylagtirmasi 6nemli avantajlarindandir ancak batonlarin
maliyetli olusu sosyoekonomik diizeyi diigiikk bireyler i¢in sorun olabilir. Bu alanda
yapilacak caligmalarin arttirilmasi farkindaligi arttirarak bu sorunun farkli yontemlerle

¢oziilebilmesi i¢in bir olanak saglayabilir.

Nordic Walking ile geleneksel yiiriiyiis arasindaki farklar1 karsilagtirdigimiz
calismamizda geriatrik bireylerin batonlarla sokakta goriinmek istememeleri bazi
katilimcilarin batonla yiiriimeyi kabul etmemelerinin bir nedeni oldu. Bunun batonlarin

baston imaj1 yaratmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Yaslanmanin bir hastalik degil yasamin
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dogal bir siireci oldugu gerceginin toplumda kabul gérmesi icin daha fazla ¢alisma ve

politikalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Covid-19 pandemisi sonrasi sosyal izolasyona maruz kalmis yaslilarin diisme
korkular1 bir diger sokakta yiiriiylis yapmaya direnglerinin nedeni olarak karsimiza
cikmistir. Fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi i¢in ailelerin geriatrik bireylere katki
sunmalari, bu konuda cesaretlendirici ve destekleyici olmalarinin son derece dnemli
oldugunu diisiinmekteyiz. Yapilacak calismalara aile bireylerinin de bir sekilde dahil

edilmelerini dneriyoruz.

Calismamiz 6zellikle omuz gibi {ist ekstremite kas ve eklem yapilarindaki olasi
problemlere karsi bu calismay1 Onerirken ¢ok daha secici olmamiz gerektigini

gostermistir.

Ayrica ¢alismanin baginda yiiriiylis bozukluklarinin belirlenerek uygun ayakkabi

icin degerlendirmenin yapilmasi sonraki benzer ¢aligmalar i¢in Onerilebilir.

Calisma sonucunda Nordic Walking geriatrik bireylerin alt ve iist ekstremite kas

giiclinii arttirmistir. Bu sonug 1. hipotezimizi dogrulamaktadir.

Nordic walking geriatrik bireylerin denge fonksiyonlarini gelistirmistir, bu sonug

2. hipotezimizi dogrulamaktadir.

Nordic walking geriatrik bireylerin hareket etme ve diisme korkularini azaltmstir,

bu sonug 3. hipotezimizi dogrulamaktadir.

Nordic walking geriatrik bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmigtir. Bu

sonug 4. hipotezimizi dogrulamaktadir.

Nordic walking geriatrik bireylerin yasam kalitesini arttirir. Bu sonug 5.

hipotezimizi dogrulamaktadir.

Nordic walking geriatrik bireylerin yorgunluk esigini arttirir. Bu sonug 6.

hipotezimizi dogrulamaktadir.

Nordic Walking baz1 parametrelerde Geleneksel Yiiriiyiise gore daha iistiin

sonuglar vermistir. Bu sonug 7. hipotezimizin tam olarak dogrulugunu bildirmemektedir.

Sonug olarak Nordic Walking geriatrik bireylerde sagladig1 sosyal, psikolojik,
bilissel, fiziksel ve fizyolojik bir¢ok fayda ve avantajlari nedeniyle rehabilitasyon

programlarina tamamlayici bir aerobik ¢alisma yontemi olarak eklenebilir.
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Ek-1. Oziri N, Akman C T, Neziroglu F, Unver F. (2024) Multipl skleroz hastalarinda
telerehabilitasyon yontemi ile verilen dokuma egitiminin el becerileri, kognisyon
ve yasam kalitesi iizerine etkileri. LRS (kabul tarihil6 Temmuz 2024).



Ek-2. Etik Kurul Onay1.

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.08.2022-E.239010

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-239010
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Emre BASKAN
flgi : 21/07/2022 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuzi "Geriartrik Bireylerde ‘Nordic Walking' Egitiminin
Etkinliginin Incelenmesi: Randomize Kontrollii Bir Calisma" konulu ¢alismaniz 26.07.2022 tarih
ve 11 sayil kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu ¢alismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar

verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu.

Bu katildiginiz ¢alisma klinik bir aragtirma olup, arastirmanin adi; “‘Geriatrik Bireylerde
‘Nordic Walking” Egitiminin Etkinliginin Incelemesi: Randomize Kontrollii Bir Calisma”’
dir. Bu arastirmada denge, diisme korkusu, yasam kalitesi, list ve alt ekstremite
kuvvetleri, yliriime kapasitesi, bilissel durum gibi farkli birkag sisteminiz test edilecektir.
Her test icin, fizyoterapistiniz tarafindan size (testten 6nce), testin nasil yapilacagina dair
aciklama getirilecektir. Calismamiz ise ilk iki hafta haftada 3 giin 20 ser dakika, 3-5.
Haftalarda 30 dk, 5-12. Haftalarda 50 dk. olacak sekilde ac¢ik havada yiiriiyiis seklinde
gerceklestirilecektir. (Yiirliyliste kullanacagimiz batonlar arastirmacilar tarafindan temin
edilecektir. Her bir batonun agirligt yaklasik 250 gr’dir.) Calisma esnasinda rahatsiz edici
bir durumla karsilasilirsa ¢aligma durdurulacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle
size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu arastirma kapsamindaki testler i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumundan higbir ticret talep edilmeyecektir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 red
edebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
ceza veya sizin yarariniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan sartlar1 yerine getirmemeniz durumunda sizi
arastirmadan c¢ikarabilecektir. Arastirma sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir.
Calismadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda sizinle ilgili
tibbi veriler de bilimsel amagli kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendi tibbi bilgilerinize ulasabilirsiniz.
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Ek-4. Cahsmaya Katilma Onay1.

Yukarida yer alan ve teste baslamadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular fizyoterapistime sordum,
yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullar altinda bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu calismaya iliskin bana
yapilan katilim davetiyesini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniilliiliik esasina gore
kabul ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliintin, Ad1 Soyadt:
Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:

Arastirmay1 ve aciklamay1 yapan fizyoterapistin, Ad1 Soyadt:
Gorevi:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:



Ek-5. Katihmci Degerlendirme ve Demografik Bilgiler Formu.

Ad-Soyadu: Yas: Cinsiyet:
Boy/Kilo VKI:

Egitim Durumu:

Meslegi:

Sigara/ Alkol Kullanimi:

Cihaz Kullanima:

Medeni Durumu:

fla¢ Kullanima:

Tan1 almis kronik hastalik:

Viicudunuzda agr1 hissediyor musunuz? () Hayir () Evet Nerede?

VAS 0 10 Istirahat
VAS 0 10 Hareket
VAS 0 10 Gece

Standart Mini Mental Testi (SMMT) skoru:

30 Sn Otur Kalk Testi (30snOKT) skoru:

30 Sn Biceps Curl Testi (30snBCT) skoru:

Standart Tek Ayak Ustiinde Durma Test (STAUDT) skoru:
Berg Denge Olgegi (BDO) skoru:

Siireli Kalk Yiirti Testi (SKYT) skoru:

Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDO) skoru:

6 Dk. Yiiriime Testi (6DYT) skoru:

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) skoru:

Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) skoru:

Tampa Kinezyofobi Ol¢egi(TKO) skoru:

Yasllar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) skoru:

Telefon:
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Ek-6. Standart Mini Mental Test.

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Ad1Soyade: Tarih: / / _______

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil icindeyiz?
Hangi mevsimdeyiz?  _____..
Hangi aydayiz? I
Bugunayinkag?  _____..
Hangi giindeyiz? oo
Hangi dlkede yagtyoruz? R
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kagina kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

« Size birazdan soyleyecegim (g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayn

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. sure taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

« 100'den geriye dogru 7 qikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86,79, 72,65)

Hatirlama (Toplam puan 3)

* Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)
a. Bu gordugiinuz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye sirever)
b. Simdi size soyleyecegim cumleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye sure ver) 1 puan
c. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagud) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen”
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan
d. Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen geyi yapin. (1 puan)
-Bir kigida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gasterin- IR
e. Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamhi bir climleyi yazin (1 puan)
f. Size gosterecegim geklin aymsini gizin; asagndaki sekli arka sayfaya (1 puan)
Foktain M, Fahtain SE, McHugh PR (1975) ) Paychiser Rea. 1975 Nac0(31169-93,

Toplam Puan (0-30):
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Ek-7. 30sn Otur Kalk Testi

30 Saniye Kalk Otur Testi
30-Second Chair Stand Test (30s-CST)
_______________________________  Taihe [ [

Hastanin oturup kalkma aktivitesini, alt ekstremite gliclin{i ve dinamik balansini degerlendiren bir testtir.
Hastanin 30 saniye i¢inde oturup kalkma saysi testin skorunu verir.

Gerekli eki |
Oturma yiksekligi 44 c¢cm civan olan ve yaslanma yeri olan bir sandalye (mimkiinse kolluklan olmayan),
kronometre. Test tekrannin aymi sandalye ile yapidmasi onerilir. Sandalyenin oturup kalkma sirasinda yer
degistirmemesi i¢in duvara dayanmasi onerilir. Hasta sandalyeye oturdugunda ayaklan yere degmeli. Daha
konforlu ve hizli oturup kalkma yapabilmesi igin ayaklann diz hizasinin gerisinde kalmasi 6nerilir. Hasta sandalyeye
oturur. Kollarini sekilde goriildigi gibi ¢aprazlayip her 2 omuzuna dokunur. Testten dnce hastanin bir iki deneme
yapmasina izin verilir. Gerekiyorsa nasil yapacagi gosterilir. Hasta sandalyeden kalktiginda kaka ve dizler tam
fleksiyona gelmeli hasta dik bir gekilde durmali ardindan tekrar oturmali, oturdugunda kalcalan sandalyeye
tamamen temas etmelidir. Hasta 30 saniye boyunca bu sekilde oturup kalkar.

Hastaya okunacak ydnerge:

Teste basladiginizda yapabildiginiz en hizl sekilde oturup kalkin.
Ancak dengeniz bozacak kadar kendinizi agin zorlamayin.
Ellerinizi kargi taraf omuzlanniza degecek sekilde caprazlayin.
Ayaklanmizi omuz hizaniza gore yere koyun. Ben “bagla”
dedigimde tam oturur pozisyondan tam kalkar pozisyona ve
sonra tekrar oturur pozisyona gelecek sekilde 30 saniye boyunca
oturup kalkin. Hazirsaniz baglayalim. “Bagla®

Kesme deger:

30 saniyede 10'dan daha az oturup kalkma alt ekstremite
gugsizlugine isaret eder.

Hastanin Adi Soyadr:

Jorwn C1, Rk RE, Baam WC (299) Res Q Everc Sport. 1999 JanJOZHE-9

| Hastanin 30sn otur kalk sayisi:

waw. frronline.com Tasanm ve durenierrec Or. Ender Saibay 2018
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Ek-8. Berg Denge Olcegi.

Hasta Adi-Soyadi: Tarih:

1. Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.
4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢cok az yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyact vardir.

2. Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var.
0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

3. Ayaklar Yerde veya Bir Tabure Ustiindeyken Arkaya Yaslanmadan Oturmak
(Desteksiz Oturmak)

Yonerge: Liitfen kollarimz1 kavusturarak iki dakika oturun.
4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

3 GoOzetim altinda 2 dakika oturabilir.
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2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir.

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Ge¢cmek

Yonerge: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

5. Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde yerlestirin. Hastaya bir kolluklu,
bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. Iki sandalye (biri

kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabilir.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabilir, ellerini kesinlikle kullanir.

2 Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabilir.

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

0 Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.
6. Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
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4 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini 3 saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7. Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklarimz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 Kendi bagina ayaklarimi birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir.

2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen poza gelebilir ama ayaklar bitisik halde 30 saniye durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza

edemez.
8. Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak*

Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak
uclar1 hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklari cetvele
degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclariin katettigi
mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini 6nlemek i¢in, hastaya miimkiinse iki

kolunu da uzatmasin soyleyin.)
4 Rahatga One uzanabilir (>25 cm).
3 Rahatc¢a 6ne uzanabilir (>12,5 cm).

2 Rahatga One uzanabilir (>5 cm).



1 One uzanabilir ama gdzlem gerekir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder / disaridan destek gerekir.
9. Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Ayagimzin hemen oniinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.
4 Terligi rahatga alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terlige 2-5 cm kadar yaklagabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
1 Terligi alamaz, almaya calisirken gézetim gerekir.

0 Terligi almay1 denemez / diigmemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima

ithtiyaci vardir.
10. Ayaktayken Sag veya Sol Omuz Uzerinden Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkaniza bakin. Aynisinm1 sag

tarafimzda tekrar edin.

4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabilir ve agirlik aktarimi iyidir.

3 Sadece bir yanindan bakabilir, diger yanda denge aktarimi iyi degildir.
2 Yanlara donebilir ama dengesini korur.

1 Donerken gozetim gerekir.

0 Yardima gereksinim duyar.

11. 360 Derece Donmek

Yonerge: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters

yonde tam daire cizin.
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4 4 saniye veya daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye veya daha kisa siirede sadece bir tarafa emniyetli bir sekilde donebilir.
2 Emniyetli fakat yavas bir sekilde donebilir.

1 Yakin gozetim ya da sozlii uyar1 gerekir.

0 Donmek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

12. Desteksiz Ayakta Dururken Alternatif Olarak Ayagi Basamak veya Tabureye

Yerlestirmek

Yonerge: iki ayag da sirayla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4

kere degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi1

tamamlayabilir.

3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi1 20 saniyeden daha uzun siirede

tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Yardima ihtiyac duyar veya ¢aba gosteremez.

13. Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Bir ayagimizi digerinin tam oniine koyun. Bunu yapamiyorsaniz,
ayaginizi, topuk kismi diger ayaginizin basparmagi hizasina gelecek sekilde bir

adim atin.
4 Normal yiirliylis adimini bagimsiz olarak atar ve 30 saniye durur.
3 Ayagini digerinin oniine bagimsiz olarak koyar ve 30 saniye durur.

2 Kiigiik adim atar ve 30 saniye tutabilir.



1 Yardim alarak adim atar ama 15 saniye durabilir.
0 Yardim alarak adim atar veya ayakta duramaz.

14. Tek Ayak Ustiinde Ayakta Durmak

Yonerge: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip >10 saniye tutabilir.

3 Bacagmi kaldirip 5-10 saniye tutabilir.

2 Bacagini kaldirip >3 saniye tutabilir.

1 Bacagini kaldirmaya ¢alisir, 3 saniye tutamaz ama bagimsiz durabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

Toplam Puan: (Maksimum = 56)
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Ek-9. Siireli Kalk Yiirii Testi.

Zamanh Kalk Ve Yiuru Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: / /

Yaghlarda diigme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulamsi igin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir.
Test hastanin herzaman kullandii ayakkabi ile yapilr ve eder ihtiyag duyuyorsa ylrimeye yardima araglanni kullanabilecedi

sdylenir. Sandalyenin Gnlindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi ylrlylp tekrar oturmas:
istenir. Gegen zaman testin sonucunu verir.

Hastaya soylenecekler:
‘ Basla dedigimde sirasiyla
A asagidaki islemleri yapin;
1. Sandalyeden kalkin
, 2. llerideki cizgiye kadar normal
' temponuzda yoriyon
3 met re
3. Geri donun
4. Sandalyeye dodru
normal temponuzda
yurtyon
5. Oturun

Var olanlan isaretleyin:

U Yavas ve degisken tempo U Denge kay
Gegen Sure: ____........ saniye
U Kisa adim aralign U Kol sallama losa ya da yok
B e U Duvara tutunuyor. J Ayakdanm siiriyor

uzun siirede tamamliyorsa diigme riski
vardir U Kalp gibi dondyor U Yirume araclanni diizgiin kullanmiyor

www.ftronline.com



Ek-10. Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi.

Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi. Cok Giivenirim (1) Hi¢ Glivenemem (10)

Banyo yapmak ya da dus almak

Raflara uzanmak

Ev i¢inde yiirlimek

Agir ya da sicak nesneleri tasimay1 gerektirmeyen

yemekler hazirlamak

Yataga girmek ya da yataktan kalkmak

Kap1 ya da telefon ziline yanit vermek
Sandalyeye oturmak ve sandalyeden kalkmak
Giyinmek ve soyunmak

Kisisel bakim (6r: yiizii yikamak)

Tuvalete girmek ve tuvaletten ayrilmak

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910
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Ek-11. Yorgunluk Siddet Olcegi (FSS).

Adi1 ve soyadt:

Bugiin de dahil olmak iizere gecen ay igerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu

Tarth:
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ogrenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun se¢enegin

solundaki parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz.

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azahr

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiltyorum

() 7. Kesinlikle katiltyorum

2. Egzersiz beni yorar

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiltyorum

() 7. Kesinlikle katilryorum

3. Kolay yorulurum

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katilryorum

() 7. Kesinlikle katiltyorum

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katilryorum

() 7. Kesinlikle katiltyorum



5.Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiltyorum

() 7. Kesinlikle katilryorum

6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiltyorum

() 7. Kesinlikle katilryorum

7. Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiltyorum

() 7. Kesinlikle katilryorum

8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemli 3 sikdyetten birisidir

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katilryorum

() 7. Kesinlikle katiltyorum

9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantim etkiler

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katilryorum

() 7. Kesinlikle katiltyorum
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Ek-12. Edmonton Kirilganlik Olgegi.
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Kirilganlik
alani

Madde

O puan

1 puan

2 puan

Bilissel
durum

Liitfen bu ¢izili dairenin bir saat
oldugunu diisiiniin.

Sizden sayilart dogru yerlerine
koymanizi ve sonra elinizle 11’1
10 geceyi gostermenizi
istiyorum.

Hata yok

Kiiciik
yerlestirme
hatalari

Diger

hatalar

Genel saglik
durumu

Gegen y1l kag defa hastaneye
yattiniz?

0

1-2

>2

Genel olarak sagliginizi nasil
tanimlarsiniz?

Miikemmel,
cok 1yi,
iyl

Idare eder

Kotu

Fonksiyonel
bagimsizlik

Asagidaki aktivitelerin kaginda
yardima ihtiyaciniz olur?

Yemek hazirlama -Aligveris
yapma, -Ulagim

-Telefon -Ev temizligi -Camasir
Yikamak -Paranin idaresi -ilag
almak

2-4

5-8

Sosyal
Destek

Yardima ihtiyaciniz oldugunda
size yardim edebilecek ve istekli
herhangi birine giivenebiliyor
musunuz?

Her zaman

Bazen

Hig

Ilag
kullanimi

Diizenli olarak 5 veya daha
fazla farkl ilag¢ kullantyor
musunuz?

Hayir

Evet

Zaman zaman regeteli
ilaclarinizi almay1 unutuyor
musunuz?

Hayir

Evet

Beslenme

Son zamanlarda giysilerinizde
bollagsmaya neden olacak kadar
kilo kaybimiz oldu mu?

Hayir

Evet

Ruh Hali

Kendinizi siklikla tizgiin veya
depresif hisseder misiniz?

Hayir

Evet

Kontinans

Istemsiz idrar kagirma
probleminiz var mi1?

Hayir

Evet

Fonksiyonel
Performans

Sizden bu sandalyeye rahatca
oturmanizi rica ediyorum. Size
‘gidin’ dedigim zaman ayaga
kalkin ve zeminde isaretli yere
kadar (ortalama 3 metre) rahat
ve glivenli yliriiyiin ve geri

0-10 sn

11-20 sn

>20 saniye
veya hastanin
isteksizligi
veya yardima
ihtiyag
duymasi
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degerlendirilir.

dontip sandalyeye oturun. Siiresi

Toplam toplamidir

Toplam skor kolonlarin skorlar1

Kirilganlik Analiz Skoru:

0-4 Kirilgan Degil
5-6 Goriiniirde Savunmasiz
7-8 Hafif Kirilgan
9-10 Orta Kirilgan
Siddetli Kirilgan

11 ve daha fazla

L]




Ek-13. Tampa Kinezyofobi Olcegi.

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum

2. Agrimla bas etmeye ¢alisacak olsam, agrim artar.

3.Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

4. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat
boyu risk altinda olacak.

5. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu
sakatladigim/bir problemim oldugu anlamina gelir.

6. Bagima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat
boyu risk altinda olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu
sakatladigim/bir problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artirtyor olmasi, onlarin
tehlikeli olduklar1 anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasin1 engellemenin en basit ve
giivenli yolu gereksiz hareketler yapmaktan
kacinmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi,
bu kadar ¢ok agr1 hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim,
durumum daha iyi olurdu.

13. Agri, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne
zaman birakmam gerektigi konusunda bana sinyal
Verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak
aktif olmasi pek giivenli degildir.
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15. Normal insanlarin yaptig1 her seyi yapamam,
¢linkii cok kolay sakatlanirim.

16. Baz1 seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile,

bunlarin gergekte tehlikeli olduklarini diistinmem.

17. Hig kimse agr1 hissederken egzersiz yapmak
zorunda olmamali.
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Ek-14. Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE).

YONERGELER Liitfen bu anketi dogru cevaplar1 yuvarlak igine alarak ya da
bosluklar1 doldurarak cevaplayiniz. Iste bir 6rnek:

Son yedi giin boyunca ne siklikta gilinesi gordiiniiz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

Biitlin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplayiniz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.

BOS ZAMAN AKTIVITESI 1.
1.Son yedi giin igerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak
gibi oturma aktivitelerinde bulundunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7
GUN)

2.SORUYA GECINiz
la. Bu aktiviteler nelerdi?

1b. Ortalama olarak giinde kag¢ saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.]12-4 SAAT [4.]4 SAATTEN FAZLA

2.2.Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiytis i¢in evinizden veya
bahgenizden ne siklikta disar1 ¢iktiniz? Ornegin, egzersiz veya

zevk i¢in, ige gitmek i¢in, kopek gezdirmek i¢in vb.?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

3.SORUYA GECINiZ
2a. Ortalama olarak yiiriiyiise giinde kag saat harcadiniz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN
AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yliriiyiis (yanindakiyle sohbet edebilecek
hizda), dart, aticilik, masa tenisi, yiizme, bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir
programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla
veya eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)



98

4. SORUYA GECINiz
3a. Bu aktiviteler nelerdi?

3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle
mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.]4 SAATTEN FAZLA

4. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme (egzersiz
amagli degil de ulasim amagli), tempolu yiiriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta
dereceli sporlar ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC 1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

5.SORUYA GECINIZ.
4a. Bu aktiviteler nelerdi?

4b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz
amagli), tekli tenis, aerobik dans, basketbol, futbol, arazi yliriiyiisii, kiirek ¢ekme, ip
atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne
siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

6.SORUYA GECINIiZ
5a. Bu aktiviteler nelerdi?

5b. Ortalama olarak giinde kag saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiclinli ve dayanikliligini arttirmak i¢in agirlik
kaldirma, agirliklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta
yaptiniz?
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[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

7. SORUYA GECINiz
6a. Bu aktiviteler nelerdi?

6b. Ortalama olarak, kas giiciinii ve dayanikliligin1 arttirmak i¢in glinde kag saat
egzersizle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] | FAKAT 2 SAATTEN AZ [3.] 2-4 SAAT
[4.] 4 SAATTEN FAZLA

EV iSI AKTIVITESI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, iitlii yapma, yemek hazirlama, ¢amasir yitkama
bulasik yikama-kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz m1?

[[.JHAYIR [2.]EVET
8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme, camlari
duvarlari silme, araba yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tagimak gibi
agir ev isleri ya da giinliik igler yaptiniz m1?

[[.JHAYIR [2.]EVET
9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?

Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR  EVET

a. Boyama, duvar kagidi kaplama, elektrik isleri gibi ev tamiratlar1 vb. 1 2
b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini iceren 1 2
¢im veya bahge bakimi

c. Bahge isleri 1 2

d. Cocuk, bagimli es ya da baska bir yetigkin gibi bagkasinin bakimi1 1 2
ISLE ILGILI AKTIVITE
10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya {icretli olarak c¢alistiniz m1 ?

[I.] HAYIR [2.] EVET

10a. Goniillii veya iicretli olarak haftada kag saat calistiniz? SAAT

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da goniillii calismaniz igin gerekli
fiziksel aktivite miktarini en iyi tanimlar?

[1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma. [Ornekler: biiro memuru, saatgi,

oturan montaj hatt1 is¢isi , otobiis soforii, vb.]
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[2] Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma. [Ornekler: kasiyer, genel biiro
memuru, hafif ara¢ ve makina is¢isi. ]

[3] Genel olarak agirlig1 20 kilodan az olan esyalar: tastyarak yiiriime.
[Ornekler: postaci, garson, insaat is¢isi, agir ara¢ ve makina isgisi. ]

[4] 20 kilodan fazla olan esyalar1 tasimay1 gerektiren agir el isi ve yliriime

[Ornekler: oduncu, tas duvarcis, ¢iftlik ya da umumi isci.]
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Ek-15. Yashlar I¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-
OLD).

Yonerge Bu anket size, yasamimizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimizin 6teki yonleri
hakkinda neler diigiindiigliniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir tiyesi
olarak sizin i¢in onemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir. Liitfen biitiin sorular1
cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size
en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.
Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak g6z onilinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi

istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?
Hig 1 Cok az 2 Orta derecede 3 Cok fazla4  Son derecede 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren sayty1 daire
icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise duyuyorsaniz 4
sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz
o zaman da 1 sayisini daire i¢ine almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde
size en uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

SORULAR Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde 6rnegin se¢cme Ozglrliigii ve
hayatinizi kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz

konusundadir.
1. Duyularimizdaki (isitme, goérme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik
yasaminizi ne dl¢lide etkilemektedir?
Hi¢1 Cokaz 2 Orta derecede 3 Cokca 4 Asiri derecede 5

2. lsitme, gérme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmizdaki kayiplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne 6l¢iide etkilemektedir?

Hi¢1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cokca 4 Asiri derecede 5
3. Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

Hi¢1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cok fazla4  Son derecede 5
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4. Geleceginizi ne dlciide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hig¢1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cok fazla4  Son derecede 5

5. Cevrenizdeki kisilerin sizin dzgiirligiiniize sayg1 gosterdigi kanisinda misiniz?
Hi¢1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cok fazla4  Son derecede 5

6. Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hi¢1 Cok az?2 Orta derecede 3 Cokca 4 Asiri derecede 5

7. Oliimiiniizii kontrol etme sansimizin bulunmamast sizi ne kadar korkutuyor?
Hi¢g1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cok fazla4  Asiri derecede 5

8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hi(;gl. Cok az 2 Orta derecede 3 Cok fazla4  Asiri derecede 5

10. Olmeden &nce ac1 cekmekten ne kadar korkarsiniz?

Hi¢1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cokca 4 Asiri derecede 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne ol¢iide tam olarak
yaptiginiz veya yapabildiginiz hakkindadir.

11. Duyularimizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hi¢g1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cokga 4 Tamamen 5

12. Yapmak istediklerinizi ne 6l¢iide yapabildiginiz inancindasiniz?
Hi¢g1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cokga 4 Tamamen 5

13. Basaril1 bir hayat siirdiirebilme imkanlarimizdan ne kadar memnunsunuz?
Hi¢ memnun degilim 1 Cok az memnunum 2 Orta derecede 3
Cok¢a memnunum 4 Tamamen memnunum 5

14. Hayatta layik oldugunuz sayginligi ne kadar elde ettiginizi diigiiniiyorsunuz?
Hi¢g1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cokga 4 Tamamen 5

15. Ne olgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Hi¢1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cokga 4 Tamamen 5
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Asagidaki sorular gegtigimiz iki hafta boyunca giinlik yasaminizin g¢esitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

16. Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hognutsunuz?
Hig hosnut degilim 1 Cok az hosnutum 2 Ne hosnutum ne de degilim 3
Epeyce hosnutum 4 Cok hosnutum 5

17. Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim 1 Cok az hognutum 2 Ne hognutum ne de degilim 3
Epeyce hosnutum 4 Cok hosnutum 5

18. Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim 1 Cok az hognutum 2 Ne hognutum ne de degilim 3
Epeyce hosnutum 4 Cok hosnutum 5

19. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hognutsunuz?
Hig hosnut degilim 1 Cok az hognutum 2 Ne hognutum ne de degilim 3
Epeyce hosnutum 4 Cok hosnutum 5

20. Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne
kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degilim 1 Cok az hognutum 2 Ne hognutum ne de degilim 3
Epeyce hosnutum 4 Cok hosnutum 5

21. Duyularmizla ilgili islevleriniz (isitme, gdrme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sizce nasildir?

Cok kotii 1  Biraz kotii 2 Ne iyi ne kotii 3 Olduke¢a iyi 4 Cok iyi 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iligkileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorulari
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig:
kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi goz
Oniine aliniz.

22. Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslik duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

Hi¢1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cokca 4 Asiri derecede 5
23. Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?



Hi¢1 Cok az?2 Orta derecede 3 Cokca 4 Asir1 derecede 5
24. Insanlar1 sevebilme imkanimiz ne kadar oluyor?

Hi¢1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cokca 4 Asiri derecede 5
25. Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?

Hi¢1 Cokaz?2 Orta derecede 3 Cokca 4 Asiri derecede 5
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