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OZET

Fiziksel aktivite (FA), Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan “Calisirken,
oynarken, ev islerini yaparken, seyahat ederken ve eglence amaghi ugrasirken
gerceklestirilen faaliyetler de dahil olmak iizere, enerji harcanmasini gerektiren,
iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen herhangi bir bedensel hareket” olarak tanimlanmastir.

Yaslanma, karakterize edilen evrensel, i¢sel ve zararli bir siirectir. Zamanla doku
ve organ fonksiyonunun ilerleyici kaybi, kardiyovaskiiler bozukluklar, kanser, diyabet
ve norodejeneratif hastaliklar gibi Onemli insan patolojilerinin gelisme riskinin
artmasina neden olur. Yaslanma siirecinde baz1 fizyolojik belirtiler fiziksel aktiviteyi
gerceklestirmede giicliiklere yol acarak hareketsizlik oranlarini artirir. Yaslanma
slirecinin bir sonucu olarak azalan esneklik, kas kiitlesi kaybi1 ve azalan aerobik aktivite
karsimiza ¢ikmaktadir.

Adim atma egitimi, giinlik ortamda dengeyi korumak i¢in yaygin olarak
uygulanan bir koruyucu strateji olan ve ayrica yash yetigskinlerde énemli bir diisme
risk faktorii olan adim atma kapasitesini dogrudan ele alan, diismeyi dnleme i¢in
oldukga spesifik bir denge egitimi bi¢imidir.

Kare Adim Egzersizi, pahali ekipman gerektirmedigi i¢in grup halinde
kolaylikla ve diisiik maliyetle yapilabilen bir ylirliylis egzersizi seklidir. Yash
yetiskinlerin i¢ mekanlarda istedikleri zaman ve acik havada yiiriirken
karsilasabilecekleri yagmur veya siddetli soguk gibi zorluklar olmaksizin egzersiz
yapmalarina olanak saglamak icin gelistirilmistir. Ayrica, KAE hem fiziksel hem de
bilissel egzersizleri igerir ve bir grup olarak yapildigindan potansiyel olarak sosyal
etkilesimi tesvik edebilir.

Yaptigimiz bu calismada Kare Adim Egzersizlerinin yash bireylerde denge
acisindan etkisini inceledik. Kare Adim Egzersizlerinin yash bireylerde denge iizeri

etkil bulduk.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, kare adim, egzersiz



SUMMARY

Physical activity (FA) has been defined by the World Health Organization
(WHO) as “any bodily movement produced by skeletal muscles that requires energy
expenditure, including activities performed while working, playing, doing housework,
traveling, and recreational pursuits”. .

Aging is a universal, internal and harmful process that is characterized. The
progressive loss of tissue and organ function over time leads to an increased risk of
developing important human pathologies such as cardiovascular disorders, cancer,
diabetes and neurodegenerative diseases. In the aging process, some physiological
symptoms cause difficulties in performing physical activity and increase inactivity
rates. As a result of the aging process, we see decreased flexibility, loss of muscle mass
and decreased aerobic activity.

Stepping training is a highly specific form of balance training for fall prevention
that directly addresses stepping capacity, which is a commonly practiced preventive
strategy for maintaining balance in the daily setting and is also an important fall risk
factor in older adults.

Square Step Exercise is a form of walking exercise that can be done in groups
easily and at low cost because it does not require expensive equipment. It was
developed to allow older adults to exercise indoors whenever they want and without
the hassle of rain or severe cold that they may encounter when walking outdoors.
Furthermore, CAE includes both physical and cognitive exercises and can potentially
encourage social interaction as it is done as a group.

In this study, we examined the effect of Square Step Exercises in terms of
balance in elderly individuals. We found that Square Step Exercises had an effect on

balance in older individuals.

Keywords: Physical activity, square step, exercise
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GIRIS

Saglikli yaglanma, beklenmedik tibbi durumlara, kazalara ve sagligin yararsiz
sosyal belirleyicilerine ragmen yaglilikta bagimsizlik, amag, canlilik ve yasam
kalitesini siirdiirme yetenegidir. Egzersiz veya fiziksel aktivite, saglikli yaglanmanin,
diismeleri, agriy1, sarkopeniyi, osteoporozu ve bilissel bozuklugu 6nlemenin veya
hafifletmenin 6nemli bir bilesenidir. Iyi dengelenmis bir egzersiz programi giinliik
aerobik, gii¢, denge ve esneklik bilesenlerini igerir. Yaslt yetiskinlerin ¢ogu, su anda
Onerilen haftalik diizenli fiziksel aktivite dakikalarini karsilamamaktadir. Saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan verilen danigmanlik, yasl yetigkinlerin egzersiz
aligkanliklarim1 gelistirmelerine yardimci olabilir, ancak toplum temelli egzersiz
firsatlarindan yararlanmak da 6nemlidir (Eckstrom vd., 2020).

Fiziksel aktivite genel saglig iyilestirir ve bir¢ok olumsuz saglik sonucu riskini
azaltir ve yasl yetigkinlerde bilisi, bagimsiz isleyisi ve psikolojik sagligi iyilestirmede
etkili olabilir (Nuzum vd., 2020).

Sinirh fiziksel aktivite veya genellikle tamamen yoklugu, durus sorunlar
(idiyopatik skolyoz gibi), somatik durumlar, asir1 kilolu ve obez olma, dolagim
sorunlar1 ve hatta erken 6liim gibi ¢esitli saglik sorunlarina yol acar. Fiziksel aktivite
eksikligi ile ruh saglig1 onlemleri arasinda bir iliski olduguna dair ampirik kanitlar
artmaktadir. Ornegin arastirmalar, spor yapmayan asiri kilolu ergenlerin intihar
girisimleri ve hem alkol hem de yasadis1 uyusturucu bagimliligi dahil olmak {izere
riskli davranislara daha yatkin olduklarimi gostermektedir (Bidzan-Bluma ve
Lipowska, 2018).

Gelisimin programlanmis dogasmin aksine, yaslanmanin uyarlanabilir ve
diizenlenmis bir siire¢ mi yoksa yalmizca kiiresel bir azalmis zindelik durumuyla
sonuglanan zararl olaylarin stokastik birikiminden kaynaklanan bir sonu¢ mu oldugu
hala bir tartisma konusudur (Schmeer vd., 2019).

Yaslanma, doku yeniden sekillenmesi, yaralanma, kanser ve yaslanma gibi farkli
fizyolojik ve patolojik siirecler sirasinda birgok dokuda gergeklesir (Calcinotto vd.,
2019).

Yaslanma, asagidaki ili¢ Onciilii yerine getiren ayirt edici 6zellikler tarafindan
yonlendirilir: yasla iligkili tezahiirleri, deneysel olarak vurgulanarak yaslanmanin
hizlanmasi ve bunlara terapotik miidahalelerle yaslanmayi yavasglatma, durdurma veya

tersine ¢evirme durumudur (Lopez-Otin vd., 2023).

1



Kare adim egzersizi (KAE), yash niifus igin popiiler ve iyi bilinen bir
egzersizdir. 2006 yilinda Japonya'da Shigematsu ve Okura tarafindan gelistirilmistir.
Antrenman programinin Ozelliklerinden dolayl, KAE'nin yasl eriskinlerde alt
ekstremite kas giicii, denge, esneklik ve hatta biligsel islev tizerinde ¢ok sayida olumlu
etkisi vardir. Kare adim egzersizi (KAE), yash eriskinlerde diismeleri 6nlemek ve
biligsel islevi uyarmak icin kullanilan bir denge ve alt ekstremite kuvvet antrenman

programidir (Dominguez-Muiioz vd., 2021; Liu vd., 2022).



BIRINCi BOLUM
FiZIKSEL AKTIVITE

1.1. Fiziksel Aktivitenin Bedensel Saghgi Uzerine Faydalari

Iyi bir yasami yansitan 6znel iyi olus, toplum saghig1 acisindan onemli bir
konudur. Oznel iyi olus iki bilesen igerir: bilissel ve duygusal bilesenler. Bilissel
bilesen, yasam doyumuna atifta bulunur ve insanlarin yasam kalitelerini kisisel
benzersiz bir dizi kritere dayali olarak degerlendirdikleri bir yargilama stirecidir.
Duygusal bilesen, mutlulugu ifade eder ve bir kisinin hayatindaki mutlu anlarin olumlu
kisisel deneyimlerinin yogunluk derecesinin ve igeriginin duygusal bir
degerlendirmesidir (An vd., 2020).

Fiziksel aktivite (FA), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Calisirken,
oynarken, ev islerini yaparken, seyahat ederken ve eglence amacgli ugrasirken
gerceklestirilen faaliyetler de dahil olmak iizere, enerji harcanmasini gerektiren,
iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen herhangi bir bedensel hareket” olarak tanimlanmustir.
DSO ayrica “egzersiz; planli, yapilandirilmis, tekrarlayan ve fiziksel uygunlugun bir
veya daha fazla bilesenini gelistirmeyi veya siirdiirmeyi amagclayan fiziksel aktivitenin
bir alt kategorisidir” (Physical Activity, 2022).

Saglik i¢in fiziksel aktivite bir¢ok farkli bigimde olabilir: siniflarda, spor salonu
temelli veya evde yapilan bir DVD veya program gibi yapilandirilmis egzersiz olabilir;
veya yapilandirilmamis ve her giin sadece birka¢ kiiclik aktivite (gilinliikk yasam
aktiviteleri) eklemeyi igerir. FA ve egzersizin yogunlugu, siiresi ve tiirii de degisebilir:
aerobik (yiirlime gibi) veya daha ¢ok esnekligi, giicii veya dengeyi artirmaya odakli.
FA ve egzersiz, bir egzersiz uzmani gibi bagka bir kisi tarafindan da 6gretilebilir (veya
yonetilebilir) veya kisinin kendi inisiyatifi ve motivasyonuyla baslatilabilir ve
stirdiiriilebilir.

Hem fiziksel aktivite hem de egzersiz karada veya suda yapilabilir ve tiim
viicuttan lokalize (viicut bolgesine 6zgili) egitime kadar degisebilir. Cogu egzersiz
sekli, kisith hareketin oldugu yerlerde (6rnegin bir sandalyede, yatakta veya baska bir
yardimci cihazda) gergeklestirilecek sekilde degistirilebilir (Geneen vd., 2017).
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Sekil 1. Kisisellestirilmis egzersiz
Kaynak: Personalized Exercise?, (2020)

FA, kardiyovaskiiler ve zihinsel hastaliklar1 nlemenin ve fiziksel zindeligi (FZ)
iyilestirmenin en etkili yollarindan biridir. Diizenli FA, yiiksek tansiyon, diyabet ve
obezite gibi bir¢ok hastalifin risk faktorlerini azaltir. FA insanlara fiziksel saglik
yararlar1 saglar, O0rnegin gelismis fonksiyonel kapasite, azalan hastalik riskleri,
gelismis viicut kompozisyonu ve kilo kaybi. Fiziksel aktivitenin konulu yapilan
caligmalarda, ruh halini iyilestirme ve depresyon ve kaygiy1 azaltma gibi psikolojik
faydalarin1 da ortaya ¢ikmistir. Ayrica fiziksel aktivitenin yasam kalitesi tizerinde
genis etkileri vardir (An vd., 2020; Yuksel vd., 2020).

Fiziksel hareketsizlik morbidite, erken 6lim ve onemli ekonomik yiikten
sorumludur. Uygun diizeyde fiziksel aktivite (FA) kronik hastaliklari onleyicirol
oynamaktadir. Ancak yasl yetiskinler, daha geng yas gruplarina gére daha az fiziksel



olarak aktif olma egilimi gostermekle birlikte yakin zamanlarda yash yetiskinler de
FA artmaktadir. FA, is, seyahat ve bos zamanlarinda giin boyunca farkli sekilde
gerceklesir. Aligkanliklar, 6rnegin spor veya kuvvet antrenmani sirasinda yapilanmis
olabilir veya ev isleri yaparken oldugu gibi yapilandirilmamis olmasi da muhtemeldir.
FA'nin belirleyicileri, aktivitenin tiiriine bagh olarak farklilik gosterir (Spiteri vd.,
2019).

Aragtirmacilarin tahminlerine gore, 65 yas ve istii yetiskin niifusunun 2060
yilina kadar 46,2 milyondan yaklasik 98 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Artan yash
yetiskin niifus topluma katkida bulunmaya devam edecekse, tim toplumlar igin
saglikli yaglanmay1 optimize edilmesi gerekmektedir. Diizenli giinliik aktivite, saglikli
yaslanma ve kirilganligin, diisme riskinin azaltilmasi, islevin siirdiiriilmesi ve erken
morbiditenin azaltilmasi i¢in kritik dneme sahiptir (Eckstrom vd., 2020).

Hareketlilik, yani yardim almadan yliriiyebilme, bagimsiz hareket etmek igin
kritik bir 6zelliktir. Hareket kabiliyetini kaybedenler daha yiliksek morbidite, sakatlik
ve Olim oranlarina sahiptir ve yine de genellikle klinik deneylerin disinda tutulur.
Oturmadan, baska birinin yardimiyla veya yiiriite¢ kullanmadan 15 dakikada 400
m'den daha az yliriime yetenegi olarak tanimlanan major hareketlilik engeli, aerobik,
direng dahil olmak tiizere orta diizeyde fiziksel aktiviteye diizenli katilimla azalir. 400
m ylirime yetenegini koruyan, toplum i¢cinde ambulasyon i¢in miikemmel bir vekil,
toplumda ytiksek bir yasam kalitesini ve bagimsizligi slirdiirmenin merkezinde yer alir
(Pahor vd., 2014; Eckstrom vd., 2020).

Yashlarda diisiik sarkopeni ve kirilganlik riski yiiksektir. Sarkopeni,
kirilganlikla yiiksek oranda iligkilidir. Sarkopeniyi 6nlemenin ve tersine ¢evirmenin
anahtar1 kas inga etmektir. Kuvvet antrenmani, aerobik egzersiz ve esneklik egzersizi,
kas giiciinii ve boyutunu artirabilir, bu da fonksiyonel kapasitenin ve yliriime hizinin
artmasina neden olur (Liguori vd., 2018; Eckstrom vd., 2020).

Osteoporoz diinya ¢apinda 200 milyona kadar insan1 etkiler ve 6zellikle diisen
yasli eriskinlerde 6nemli morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Diinya ¢apinda 50 yasin
tizerindeki her 3 kadindan 1'inin ve 5 erkekten 1'inin kalan yasamlarinda osteoporoz
kirig1 yasayacag tahmin edilmektedir. Yiiksek etkili egzersiz, direng egitimi ve kas
giiclendirmenin tiimii kemik dongiisiinii destekler ve bunu yaparken kemik giiciinii
artirir ve osteoporozu dnlemektedir. Fiziksel aktivite kiriklar1 azaltmada da etkilidir

(Reginster ve Burlet, 2006; Howe vd., 2011; Epidemiology, 2020).



65 yas ustii kisilerin yaklasik {icte biri her yil diisiiyor. Diisme riskleri, tiimii
yaslanma ile ortak olan azalmis kas giicii, bozulmus refleksler, azalmisg
propriyosepsiyon ve hareketlilik kaybini igerir. Denge egitimi, esneklik egitimi,
kuvvet ve direng egitimi ve tai chi ¢evikligi, koordinasyonu ve dengeyi gelistirir ve bu
degisiklikleri 6nlemeye veya tersine ¢evirmeye yardimct olur. Bu miidahalelerin her
biri diigmelerde bir azalma gostermistir. Genel olarak egzersiz, zaman i¢inde diisme
sayisin1 %23 azaltir ve bir veya daha fazla diisme yasayan yasli yetigkinlerin toplam
sayisini azaltir (Sherrington vd., 2019; Eckstrom vd., 2020).

Diismelerin yaklasik %10' kirikla sonuglanir; yagl insanlarda diisme ile iligkili
kiriklar 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir. Morluklar, kesikler ve
burkulmalar gibi diismeyle ilgili yaralanmalarin ¢ogu daha az ciddi olsa da yine de
agriya, fonksiyonda azalmaya ve 6nemli saglik maliyetlerine yol agabilir. Diismeler
yasam kalitesinin azalmasiyla iligkilidir ve psikolojik sonuglart olabilir: diisme
korkusu ve fiziksel islev ve sosyal etkilesimlerde azalmaya yol acan kendi kendini
kisitlayan aktivite diizeyleriyle sonuclanabilecek giiven kaybi. Paradoksal olarak,
faaliyetlerin bu sekilde kisitlanmasi, fiziksel yeteneklerde bozulmaya katkida
bulunarak daha fazla diisme riskini artirabilir. Hem yaralanmali hem de yaralanmasiz
diismeler bu psikolojik ve miiteakip fiziksel etkilere sahip olabilir (Sherrington vd.,
2019).

Kronik agrimin yetiskinlerde agirlikli ortalama prevalanst %20'dir ve niifus
yaslandikca artar (25 ila 34 yas arasi yetiskinlerde %32, 75 yas lstii yetiskinlerde
%62). Agri, romatoid artrit, osteoartrit, fibromiyalji, bel agrisi, topallama, spinal
stenoz, noropati ve i¢ organ agrisi gibi durumlar olarak bildirilmektedir. Normal
yaslanma, agr1 kolaylagtirmasini artirabilir ve agr1 girdilerini engelleme kapasitesini
azaltabilir. Sik hareket, agrinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in anahtardir. Aerobik, kuvvet,
esneklik, cekirdek veya denge antrenman programlari, yoga, Pilates ve tai chi'nin
kantitatif agr1 kayitlarin1 ve bildirilen agr1 siddeti puanlarini azalttigi gosterilmistir.
Muhtemelen agrinin azalmasi nedeniyle, bu aktivitelere katilanlarda fiziksel fonksiyon
daha ytiksektir. Orta ila siddetli fiziksel aktivite yapan yasl yetiskinler, "egzersize
bagli hipoaljezi" ve artan bir agr1 esigi yasarlar. Egzersiz egitimi ve diizenli giinliik
aktivite, azaltilmis agr1 bolgeleri ve agr1 yogunlugu yoluyla kronik agriyr 6nleyebilir.
Giinliik fiziksel aktivite, genel fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmenin yani sira alt
ekstremite osteoartrit agrisini ve sertligini azaltmaktadir. Artan sayida kanit, fiziksel

aktivite davranisini endojen agri modiilator isleviyle iliskilendirmeye basladi ve
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genellikle daha aktif bireylerde daha etkili agri modiilasyonu gézlemlendi. Daha da
onemlisi, yasl yetiskinler tim yas gruplarinin fiziksel olarak en az aktif grubudur
(Geneen vd., 2017; Naugle vd., 2017; Eckstrom vd., 2020).

Prospektif caligmalar, fiziksel hareketsizligi Alzheimer hastaligina (AH)
yakalanmak i¢in en biiyiik risk faktorlerinden biri olarak tanimlamaktadir. Artan
fiziksel aktivite bu riski tersine ¢evirebilir. FA, serebral glikoz metabolizmas1 da déahil
olmak iizere bir¢ok beyin sagligi indeksi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Egzersiz
beyne kan akisimi arttirir, bu da norogenezi destekler. AH riski tasiyan yash
eriskinlerde egzersize katilim, beynin ¢esitli bellek bi¢imlerini islemekten sorumlu
kism1 olan hipokampusun hacminin korunmasina yardime1 olur. Orta derecede fiziksel
aktivite, beynin AH 'de hipometabolik olan bolgelerinde glikoz metabolizmasini da
arttirir. Demansa 6zgii briit serebral degisikliklerdeki (mikro enfarktlar, nigral néronal
kayip ve beyaz cevher patolojisi) azalma, artan toplam gilinliik aktivite seviyeleri ile
iligkilidir. Kas giiclendirme ve aerobik aktivite, biligsel testlerdeki performansi artirir
ve AH riskini azaltir. Biligsel gelisme rutin giinliik hareketlerle gozlenmistir. Egzersiz,
AH 'ye eslik eden siklikla yikict ve zayiflatici noropsikiyatrik semptomlar1 da
azaltabilir. Goriiniise gore fiziksel aktivite sadece beden i¢in degil, zihin i¢in de pozitif

etkilere sahiptir (Cass, 2017; Dougherty vd., 2017).

Tablo 1. Farkli egzersiz tiirlerinin ¢esitli yash yetiskinlere 6zgii Kosullara faydalar

Aerobik Kuvvet Denge ve En Yiiksek
Egzersizi Egzersizi Esneklik Etki Onerisi
Egzersizi
Hareketlilik v V4 v Dengeli
Sarkopeni J V4 J Egzersiz
Osteoporoz N4 J N4 Programi
Diisme v v v
Agr v 7 v
Bilissellik J v v

Kaynak: Eckstrom vd., (2020)

1.2. Fiziksel Aktivitenin Kas Iskelet Sistemine Faydalar

Yaslanma, sarkopeni adi verilen bir fenomen olan iskelet kasi kiitlesinin ve
giiclinlin ilerleyici kaybi ile karakterize edilir. Sarkopeni, yalnizca néromiiskiiler
fonksiyon, kas protein dongiisii ve hormon seviyeleri ve duyarliligindaki yasa bagl
degisiklikleri degil, ayn1 zamanda kronik bir proinflamatuar durumu, oksidatif stresi

ve davranissal faktorleri, 6zellikle beslenme ve fiziksel aktivite derecesi durumunu



iceren karmasik, cok faktdrlii bir patogeneze sahiptir. Yash Insanlarda Sarkopeni
Uzerine Avrupa Calisma Grubu'nun (EWGSOP) operasyonel tanimina gére, sarkopeni
tanisi, hem diisiik kas kiitlesinin hem de diisiik kas fonksiyonunun varligini1 gerektirir;
bu, diisiik kas kuvveti veya diisiik fiziksel performans ile tanimlanabilir. Sadece
fiziksel egzersiz, sarkopeni ve bunun olumsuz saglik sonug¢lariin yonetilmesinde ve
onlenmesinde olumlu bir etki gostermistir (Liguori vd., 2018).

Kemik, viicudunuzun yasayan, biiyliyen bir pargasidir. Yagaminiz boyunca yeni
kemik hiicreleri biiyiir ve eski kemik hiicreleri yeni, daha giiclii kemige yer agmak i¢in
pargalanir. Osteoporozunuz oldugunda, eski kemik, yeni kemigin yerini
alabileceginden daha hizli parcalanir. Bu olurken, kemikler mineralleri (kalsiyum gibi)
kaybeder. Bu, kemikleri daha zayif hale getirir ve kii¢lik bir carpma veya diisme gibi
kiigiik bir yaralanmadan sonra bile kirilma olasiligini artirir. Egzersiz miidahaleleri
tipik olarak kemikleri zorlayan veya mekanik olarak yiikleyen miidahalelerdir
(kemikler viicudun agirhigmi desteklediginde veya Ornegin agirlik kullanirken
harekete direng gosterildiginde) ve aerobik, kuvvet antrenmani, yiirlime ve tai chi'yi
igerir (Howe vd., 2011).

e Egzersiz yapan Kkisiler, egzersiz yapmayanlara gore ortalama %0,85 daha az
kemik kaybina sahipti.

e Egzersiz tiirlerinin kombinasyonlarini yapan kisiler, egzersiz yapmayanlara
gore ortalama %3,2 daha az kemik kaybina sahipti.

e Egzersiz yapan Kkisiler, egzersiz yapmayanlara gore ortalama %1,03 daha az
kemik kaybina sahipti.

e Kuvvet antrenmani ile egzersiz yapan kisilerde ortalama %1,03 daha az kemik

kayb1 goriildii.

Cocuklarin yiizde otuzu 18 yasindan 6nce, kadinlarin yiizde 50'si ve 50 yasindan
sonra erkeklerin yiizde 22'si kirik gecirmektedir (Rosengren vd., 2021). Hareketsizlik
prevalansi yas ilerledikce artar: 50-64 yas (%25,4), 65-74 yas (%26,9) ve 75 yas ve
uistli (%35,3) (Mora ve Valencia, 2018).

Diizenli fiziksel aktivite hem sagligin korunmasma hem de gelistirilmesine
katkida bulunur ve bir kisinin tiim yasami boyunca insan gelisimi i¢in 6nemlidir. Tim
nedenlere bagli o6liim, kanser, kardiyovaskiiler saglik, kas-iskelet sagligi, metabolik
saglik ve norobilissel saglik alanlarinda fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki yararh

etkilerine dair giiclii kanitlar vardir. Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasinin
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enerji tiiketiminde artisa neden oldugu her tiirlii hareket bi¢imini igerir. Siklik, siire,
yogunluk ve haftalik kapsam yoluyla 6l¢iiliir ve kontrol edilir. Saglig: iyilestiren ve
yaralanma riskinin diisiik oldugu tiim bu hareket bi¢imleri, saglig1 artiran fiziksel
aktivite olarak tanimlanir. Egzersiz, islevselligi gelistirmek i¢in uyum siireclerini
baslatmay1 amaclar. Bu nedenle, bireysel performans yeteneginin farkli seviyelerine,
aktivite seviyelerine ve yasa goOre uyarlanmali ve belirli ilkelere gore
gerceklestirilmelidir. Egzersiz, fizyolojik parametrelerde olumlu bir degisiklige yol
acar ve bu da saglik durumundaki bir iyilesme ile yakindan baglantilidir. Diizenli
dayaniklilik odakli ve kas gli¢lendirici fiziksel aktivite yoluyla, genis kapsamli saglik
etkileri elde edilebilir. Ancak aktivite sirasinda istenmeyen olaylar olusabilmekte,
Ozellikle kas-iskelet ve dolasim sistemleri etkilenebilmektedir. Bununla birlikte,
yeterli hazirlik, uygun ekipman ve uygun egzersiz yoluyla, fiziksel aktivite ve sporun

kisisel ve halk sagligina olan faydalari artirilabilir (Miko vd., 2020).

Diizenli fiziksel aktivite, yasl insanlar1 hareketli ve bagimsiz tutmak igin fiziksel
ve zihinsel islevleri iyilestirmenin yanm sira kronik hastaligin bazi etkilerini tersine
cevirmeye yardimci olur. Yashlikta baskin olan hareketsiz yasam tarzlari,
sagliksizligin, hastaliklarin ve kirilganlhigin erken baslamasiyla sonuglanir. Fiziksel
aktivitenin fizyolojik gerekgesi, olumsuz olaylarin riskleri ve toplumsal ve psikolojik
faktorler, fiziksel kirllganligin yani sira nispeten saglikli yasl insanlar i¢in halk saglig
girigsimlerini bilgilendirmek i¢in tartisilmaktadir. Yapilan arastirmalar, diizenli fiziksel
aktivitenin saglik ve kirillgan yasli insanlar i¢in giivenli oldugunu ve diisiik yogunluklu
aktivitelerden  diizenli olarak tamamlanan aktivitelerin  diizenli  olarak
tamamlanmasiyla 6nemli kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar, obezite, diismeler,
bilissel bozukluklar, osteoporoz ve kas zayiflig1 gelistirme risklerinin azaldigimi

gostermektedir (McPhee vd., 2016).

Degistirilebilir bir saglik davranisi olan fiziksel aktivite, yasli erigkinlerde
depresyon i¢in umut verici bir dnleyici ve terapdtik yontem olarak tanimlanmustir.
Fiziksel aktivite, “iskelet kasinin kasilmasiyla iiretilen ve enerji harcamasini bazal
seviyenin iizerinde artiran herhangi bir bedensel hareket” olarak tanimlanir. Bu genis
tanim, tiir, yogunluk, siire ve siklik gibi daha spesifik parametreleri igerir. Ilgili
caligmalar, fiziksel aktivitelerin, fiziksel aktivitelerin maddeleri, yogunlugu, stiresi ve
sekli ile iliskili olarak depresyon semptomlarini azaltmada veya iyilestirmede etkisi

oldugunu gostermistir (Zhang vd., 2021).



Iskelet kas1 yaslanmasi, artan fiziksel kisitlamalar ve hastalik riski ile iliskili bir
dizi yapisal ve fonksiyonel degisiklikle karakterize edilir. Sarkopeni olarak
adlandirilan bir durum veya siire¢ olan ilerleyici kas kiitlesi ve islevi kaybi, uzun
zamandir bu degisikliklerin en dikkat ¢ekici ve zararlilar1 arasinda kabul edilmektedir.
1980'lerde ve 1990'larda yapilan arastirmalar, yaslanan kasta temel olarak onemli
yapisal degisikliklerin yani sira azalan rejeneratif kapasite ve uydu hiicre potansiyelini
tanimladi. Bu adaptasyonlara, muhtemelen kas fonksiyonunu daha da tehlikeye atan
norolojik ve vaskiiler degisiklikler eslik eder. Ek olarak, insiilin duyarliligi ve
mitokondriyal kapasite dahil olmak iizere kas metabolizmasindaki yasa bagl
degisiklikler kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Kas yaslanmasi alanindaki énemli
ilerlemelere ragmen, 6zellikle sarkopeninin altinda yatan mekanizmalar ve yash kasin
biyoenerjetigi ile birlikte hem kiitle hem de fonksiyonun rolleri ile ilgili birgok soru

devam etmektedir (Distefano ve Goodpaster, 2017).

Onemli bir kas kiitlesi ve giicii kayb1 (sarkopeni), azalan rejeneratif kapasite ve
zayiflamig fiziksel performans, yaslanan iskelet kasinin ayirt edici 6zellikleridir. Bu
degisikliklere tipik olarak mitokondriyal disfonksiyon ve insiilin direnci dahil olmak
lizere bozulmus kas metabolizmasi eslik eder. Kas yaslanmasi alanindaki bir zorluk,
kronolojik yaslanmanin kas 6zellikleri tizerindeki etkilerini, yasam tarzi ve hastalik
stireglerinin ikincil etkisinden ayirmaktir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, fiziksel aktivite ve
egzersiz, kas yaslanmasina karsi kokli karsi onlemlerdir ve kas kiitlesi, giicli ve
rejeneratif kapasitede yasa bagli azalmalar1 hafiflettigi ve kas metabolizmasindaki
bozukluklar1 yavaslattigi veya onledigi gosterilmistir. Egzersiz ve fiziksel aktivitenin
yaslanma sirasinda kastaki birgok degisikligi etkileyebilecegini ve bu nedenle saglikli
yaslanma i¢in gerekli olan bir yasam tarzinin pargasi olarak vurgulanmasi gerektigini

onerilmektedir (Distefano ve Goodpaster, 2017).

Sarkopeninin ii¢ bileseninin diisiik kas kiitlesi, diisiik kas kuvveti ve zayif
fiziksel performans oldugu diisiiniildiigiinde, sarkopenik hastalarda tiim bu bilesenleri
tyilestirmek i¢in uygun maliyetli miidahaleler gelistirmek biiyiik bir zorluk olmaya
devam etmektedir. Beslenme miidahaleleri, kas kiitlesini artirmadan kas kuvvetini ve
fiziksel performansi 1yilestirmek i¢in etkiliyken, son zamanlarda bildirilen miyostatin
antikorlar1, fiziksel performans iizerinde onemli bir etki gostermeden kas hacmi

tizerinde olumlu bir etki gdstermistir (Phu vd., 2015).
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Buna karsilik egzersiz, yash kisilerde sarkopeni i¢in en etkili miidahale olabilir.
Egzersizin kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performans iizerinde yararli bir etkisi
oldugu iyi bilinmektedir. Sarkopeni kirilganlik sendromunda en yaygin bulgu
oldugundan, bu nedenle egzersizin olumlu etkisinin sarkopenik kasin yap1 ve
islevindeki faydali degisikliklerle dogrudan iliskili oldugunu 6neriyoruz. Ek olarak,
kirilgan yagh kisilerde sarkopeni, diizenli fiziksel aktivite ile de dnlenebilecek olan

artmis sakatlik riski ve tiim 6liim nedenleriyle iliskilidir (Phu vd., 2015).

Iskelet kas1, kas plastisitesi olarak bilinen bir siire¢ olan, kendisine dayatilan
taleplere uyum saglamak i¢in dikkate deger bir kapasiteye sahiptir. Kronolojik
yaslanma kastaki degisiklikleri tesvik edebilirken, enerji alimi1 ve enerji harcamasi
arasindaki dengesizligin bu degisiklikleri siddetlendirdigi gosterilmistir. Birincil
yaslanma, obezite ve azalan fiziksel aktivitenin iskelet kas1 iizerindeki belirgin ve
birlesik etkileri, tam olarak anlagilmasi i¢in Tablo 2’de verilmektedir. Yaslanma, kas
kiitlesi, giicii ve rejeneratif kapasitedeki azalmalarla iligkilendirilirken, insiilin
duyarlilig1 ve mitokondriyal kapasite tizerindeki etkisi, obezite ve fiziksel aktiviteden
oldukg¢a etkilenir. Artan viicut yagi, muhtemelen kas kiitlesi ve giicii kaybin
giiclendirir ve insiilin duyarlilig1, mitokondriyal disfonksiyon ve bozulmus rejeneratif
kapasite ile iligkilidir. Tersine, fiziksel aktivite tiim bu kas 6zelliklerini gelistirebilir.
Direng egzersizi genellikle kas kiitlesini ve gliciinii artirmak igin kullanilirken ve
aerobik egzersizin insiilin duyarliligini ve mitokondriyal kapasiteyi iyilestirdigi
bilinirken, kas sagligini iyilestirmek i¢in gereken en uygun fiziksel aktivite tiiriinii ve
miktarini daha iyi anlamak i¢in ek ¢alismalara ihtiyag vardir (Distefano ve Goodpaster,
2017).

Tablo 2. Iskelet kas1 dzellikleri ve yaslanma, obezite ve fiziksel aktivite etkisi

Kas Ozelligi Yaslanma Obezite Fiziksel Aktivite
Kas Kiitlesi l l 1
Kas Giict l l 1
Insiilin Hassasiyeti > l 0

Mitokondriyal Kapasite

Icerik — ! 0
Islev < ! T
Devir ? ? ?
Rejeneratif Kapasite ! ! 1

(1 Azalir, 1 Artar, <> Degisiklik Olmaz, <> | Degisiklik Olmaz veya Kiigiik Etki Olur, ? Tyi Kurulmus
Degil)
Kaynak: Distefano ve Goodpaster, (2017)
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Iskelet kas1 kiitlesinde bir azalma (atrofi), yasamin {igiincii veya dordiincii on
yilinda baglar ve 50 yasina kadar kasin yaklasik %10'u kaybedilebilir. Kas kayb1 orani
daha sonra hizlanir, boylece yasamin yedinci ve sekizinci dekatlarinda hem erkeklerde
hem de kadinlarda alt ekstremite kaslarinin yaklasik %0,7 ila %0,8'1 her y1l azalir. Tim
kas kiitlesindeki azalma esas olarak miyofiber sayisinin azalmasiyla ve daha az
derecede miyofiber alanindaki azalmayla aciklanir. Kas atrofisi sirasinda, kas
boyutunu diizenleyen sinyal yollar1 degisir. Yasa bagh kas atrofisinin altinda yatan
potansiyel faktorler arasinda, azalmis mitokondriyal kapasite ve artmis oksidatif stres
bozulmus uydu hiicre fonksiyonunun yani sira artmis inflamasyon biyiik ilgi
gormiistiir. Yasa bagli kas kiitlesi kaybinda yer alan spesifik mekanizmalar, birkag
cagdas aragtirmanin kapsamidir, ancak 6zellikle insanlarda tam olarak anlagilmamistir

(Lexell vd., 1988; Fulle vd., 2004; Marzetti vd., 2013; Rudrappa vd., 2016).

Yaslanan kas, sirayla kas giiclinli ve fiziksel performansi etkileyebilecek ¢esitli
morfolojik degisikliklere ugrar. Bu kas degisiklikleri muhtemelen merkezi ve periferik
sinir sistemlerinde yasa bagli degisikliklerle baglantilidir; buna motondronlarin
kademeli kayb1 ve noromiiskiiler baglantilarin dejenerasyonu dahildir. Yaslanmayla
birlikte tek bir motor tiniteye ait liflerin denervasyonu (genellikle hizli) gerceklesir.
Bu denervasyonu, kalan motonoronlar (genellikle yavas) tarafindan aninda yeniden
innervasyon izler. Kas liflerinin farkli bir motondron tiirii tarafindan yeniden
innervasyonu, lif tipi doniisiimii ve lif tipi gruplamasi ile sonuglanir. Ilerleyen
yagslanmayla birlikte, motondronlar rejeneratif kapasitelerini kaybederler ve bazi kas
lifleri denerve kalir ve nihai 6liimlerine neden olur. Tip II miyofiberlerin atrofisi,
ardindan adipoz ve bag dokular1 da dahil olmak {izere kontraktil olmayan bilesenlerin
artan birikimi de gozlenir. Ayrica, yash deneklerde, merkezi arter uyumu, endotelyal
duvar fonksiyonu ve azalmis kas kilcal yogunlugu dahil olmak {izere vaskiiler sistemde
bozukluklar vardir. Bu vaskiiler degisiklikler, oksijen, hormonlar, biliylime faktorleri,
besinler ve amino asitlerin iletimini etkileyerek iskelet kasi islevini daha da tehlikeye
atma potansiyeline sahiptir (Joseph vd., 2012; Groen vd., 2014; Gonzalez-Freire vd.,
2014) .

Fiziksel hareketsizlik, kas yaslanmasini etkileyen 6nemli bir ikincil faktordiir.
Kontrollii yatak istirahati ile indiiklenen fiziksel hareketsizlik, yash deneklerde geng
deneklerden daha siddetli olan, kas hacmi ve giiciindeki azalmalar dahil olmak tizere

cesitli zararli kas adaptasyonlarina neden olur. Tersine, aktif bir yasam tarzinin
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sarkopeniyi azalttig1 ve viicut yag birikimini ve iltihaplanmay1 6nledigi bildirilmistir.
Direng egzersizi kas hipertrofisini tesvik eder ve giicli ve fiziksel performansi artirir.
Bu, miyofiberde ve tiim kas boyutunda, kuvvetinde, kas kalitesinde ve fiziksel
performansta Onemli iyilestirmeler veya diislislerin Onlenmesini icerir. Kas
fonksiyonunda egzersizle indiiklenen iyilesmelerin altinda yatan mekanizmalar
acikliga kavusturulmamistir. Direng egzersizi, kas protein sentezini 72 saate kadar
akut bir sekilde artirir ve yasli denekler, geng bireylere kiyasla daha diisiik kas protein
sentezi oranina sahip olsa da, egzersize orantili yanitlar1 benzerdir. Egzersiz ayrica
yasa bagli kaslar aras1 yag dokusu infiltrasyonunu 6nleyebilir ve yasli deneklerin noral
ve vaskiiler fonksiyonlarini iyilestirebilir (Safdar vd., 2010; Nishimune vd., 2013;
Messi vd., 2015; Pisot vd., 2016; Verdijk vd., 2016).

Hareketlilik ve fiziksel performans iizerindeki temel rollerine ek olarak, iskelet
kaslar1 tiim viicut metabolizmasinda énemli bir rol oynar. Insiilin aracili glukoz alimi
ile kan glukoz seviyelerini modiile ederler ve bu bozuldugunda insiilin direnci tip 2
diyabete yol acabilir. Yash eriskinlerde tip 2 diyabet prevalansi daha yiiksek olsa da,
yaslanmanin insiilin direnci iizerindeki etkileri daha az belirgindir. Bir dizi ¢alisma,
yaslanmayla birlikte insiilin duyarliliginda bir diisiis oldugunu bildirmistir. Insiilin
direncinin nedenleri karmasiktir ve tam olarak anlagilamamistir. Rol oynadigi
gosterilen faktorler arasinda bozulmus mitokondriyal fonksiyon, artmis oksidatif stres,
artmis inflamasyon ve lipotoksisite vardir. Bu elbette yaslanmanin insiilin direnci
tizerindeki birincil ve ikincil etkileri hakkinda sorular1 giindeme getiriyor. Aslinda
arastirmalar, artan yasin insilin duyarhiliginin ana belirleyicisi olmadigini, bunun
yerine obezite, viicut yag dagilimi ve fiziksel hareketsizligin insiilin duyarliligini ¢ok
daha derinden etkiledigini gostermektedir. Hem gen¢ hem de yasli obez denekler,
yastan bagimsiz olarak zayif bireylerle karsilastirildiginda daha diisiik insiilin
duyarlhiligina sahiptir. Ek olarak, iyi1 egitilmis gencler ve yetiskinler arasinda instilin
duyarliliginda hi¢bir fark gézlenmemistir. Bu bulgular, kronolojik yaslanma ile insiilin
duyarliligindaki degisikliklerin muhtemelen viicut yagindaki ve fiziksel aktivitedeki
degisikliklere ikincil oldugu kavramini desteklemektedir. Bunu desteklemek i¢in, yash
denekler arasindaki viicut yag dagilimindaki varyasyon, inflamatuar profilleri ile
iliskilidir. Ek olarak, hem atletlerde hem de insiilin direncine sahip deneklerde yiiksek
seviyelerde intramiyoseliiler lipid (IMCL) igerigi gbzlenmesine ragmen, kasta spesifik

lipidler (yani, diasilgliseroller ve seramidler), muhtemelen insiilin direncinin
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gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Goodpaster vd., 2001; Wild vd., 2004;
Anderson vd., 2009; Karakelides vd., 2009; Amati vd., 2011; Amati, 2012; Amati vd.,
2012).

Sarkopeni, kirilganlik sendromunun 6nemli bir bilesenidir ve ayn1 zamanda yash
kisilerde sakatlik, morbidite ve mortalitenin giiglii bir gostergesidir. Sarkopeniye
herhangi bir farmakolojik miidahale olmaksizin, sarkopenik hastalarda bu koti
sonuglar1 dnlemenin tek yolu farmakolojik olmayan miidahalelerdir. Bu miidahaleler
arasinda, protein takviyesi olsun ya da olmasin fiziksel aktivitenin, kas kiitlesini ve
islevini iyilestirmede ve yash kisilerde sakatlik ve kirtlganligi 6nlemede etkili oldugu
gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar tizerindeki
yararl etkisine ek olarak, diren¢ ve dayaniklilik egzersiz egitimini iceren diizenli bir
egzersiz programinin (haftada 3 kez) kas kiitlesini, kuvvetini ve fonksiyonunu
iyilestirerek sarkopenik kas lizerinde Oonemli bir olumlu etkisi olacaktir. . Bu
derlemede, kasin egzersize verdigi tepkinin biyolojik yonlerinden bu yiiksek riskli
popiilasyonda egzersiz regetesinin bazi pratik yonlerine kadar egzersizin sarkopenik
kirilgan yash kisiler iizerindeki etkisine bakilmistir. Zorlayici olmasina ragmen, yash
kisilerin, yalnmizca islevlerini ve bagimsizliklarin1 degil, ayn1 zamanda yasam
kalitelerini de iyilestirecek olan bu tiir programlara katilmaya tesvik edilmesi gerektigi

sonucuna varilmistir (Phu vd., 2015).

1.3. Fiziksel Aktivitenin Metabolik Fonksiyonlar Uzerine Faydalar

7 kronik hastaliktan en az birine sahip yetigkinler arasinda hareketsizlik
prevalansi (%31,9), hic rapor etmeyenlere (%19,2) gore daha ytiksekti. Hareketsizligin
yayginligt kronik hastaliga gore degismektedir: artrit (%33), kanser (%31,6), koroner
kalp hastalig1 (%37,2), kronik obstriiktif akciger hastalig1 (%44,4), depresif bozukluk
(%38), diyabet (38) %), felg (%43) (Watson, 2016; Mora & Valencia, 2018).

Egzersizin bir zamanlar enflamasyonu ve hastalik aktivitesini siddetlendirdigi
diisiiniilse de, artik giivenli oldugu kabul ediliyor ve romatoid artritli kisiler icin
oneriliyor. Sekil2 ve Sekil 3 te romatoid artritte fiziksel aktivite ve egzersizin derin
yararlar1 ile karsilagtinldiginda, fiziksel hareketsizlik ve sedanter davranigin
zararlarina karsilagtirilmaktadir (Katz vd., 2020).

Romatizmal hastaliklar1 olan kisiler arasinda yapilan arastirmalar tipik olarak

disiik fiziksel aktivite seviyeleri bulmustur. Kadinlarda, yashilarda, diisiik
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egitimlilerde, obezlerde, komorbiditeleri olanlarda veya diisiik fonksiyonel kapasiteye,
yiiksek hastalik aktivitesine, agriya ve yorgunluga sahip kisilerde hareketsizlik daha
yiiksektir. Romatoid artritin enflamatuar gegmisinin hareketsizligin olumsuz etkilerini
bliyiitebilecegini diisiiniilmektedir. Romatoid artritli kisiler i¢in fiziksel aktivite ve
egzersizin glivenligi ve yararlilifi konusunda daha oOnceki tereddiitlere ragmen,
aragtirmalar siirekli olarak hastalik aktivitesi ve semptomlart i¢in faydalar

gostermektedir (Katz vd., 2020).

— —

Metabolik “RAHastalk ‘

< 1 | Alktivitesi, |

Sendrom L s : /
. Inflamasyon

%

‘ Fiziksel Engel

Agn Hassasiyeti

Sarkopenik
Obezite

Egzersiz
Intoleransi

Fiziksel Hareketsizlik
Hareketsiz Davranis

Depresyon,

( Bilissel,
Islev Bozuklu

\\—/
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Kaynak: Katz vd., (2020)
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Kaynak: Katz vd., (2020)

Degistirilebilir yasam tarzindaki degisiklikler ve kanser insidansi ile iliskili
oldugu bilinen ¢evresel risk faktorleri yoluyla kanserlerin tahminen %30-40"1
onlenebilir. Daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinin alt1 farkli kanser bolgesinin
(mesane, meme, kolon, endometrial, 6zofageal adenokarsinom ve mide kardiyasi)
riskini azalttigma dair gii¢lii ve tutarli kanitlar bulunurken, orta diizeyde kanitlar
fiziksel aktiviteyi akciger, yumurtalik, pankreas ve bobrek kanseri ve sinirli kanit
fiziksel aktiviteyi prostat kanseri ile iliskilendirir. Fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak
sedanter davranisin kolon, endometriyal ve akciger kanseri riskini artirdig
gosterilmistir. Obezite, 13 farkli kanser bolgesi (endometrial, postmenopozal meme,
kolorektal, 6zofagus, bobrek/bobrekler, menenjiyom, pankreas, mide kardiyasi,
karaciger, multipl miyelom, yumurtalik, safra kesesi ve tiroid) i¢in belirlenmis bir risk
faktortidiir. Fiziksel aktivite, sedanter davranig ve obezitenin kanser insidansiyla
iligkili oldugu ana biyolojik mekanizmalar, endojen seks steroidleri ve metabolik
hormonlar, insiilin duyarlilig1 ve kronik inflamasyon iizerindeki etkiyi icermektedir
(Friedenreich vd., 2020).

Farkli kanser tiirleri ve destekleyici bakim ihtiyaglar1 olan hastalardaki
psikososyal sikintt muhtemelen kanserin evresine baglidir. Meme kanserinin tani ve
erken tedavi asamasindaki birgok kadin fiziksel, zihinsel, ¢alisma, sosyal ve cinsel

sorunlar nedeniyle stres altindadir. Ote yandan, meme kanserinden kurtulanlar,
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kanserin tekrarlama ve 6liim riski konusunda daha fazla endise duyuyorlar. Egzersiz
programlarinin, kanser tedavisini tamamlamis meme kanseri magdurlari arasinda
zihinsel saglikla iliskili yasam kalitesini artirdigi da gosterilmistir (Pudkasam vd.,
2018).

Koroner arter hastaligt (KAH) obstriiktif veya obstriiktif olmayabilir.
Nonobstriiktif ve stabil anjina pektorisli hastalar genellikle kadindir. Nonobstriiktif
KAH, kardiyak sendrom X ve koroner yavas akis sendromu gibi mikrovaskiiler
seviyedeki endotel disfonksiyonundan kaynaklanir. Koroner anatomi obstriiktif
olmasa bile miyokardiyal iskemi varligi egzersiz programi icin Onemli bir
belirleyicidir. KAH kronik inflamatuar bir hastaliktir ve hastaligin ilerlemesi KAH
hastalarinin fonksiyonel kapasitesinde hizli bir degisiklige yol agabilir. Egzersiz
egitimi, kardiyak rehabilitasyonun Onemli bir bilesenidir ve kardiyovaskiiler
mortaliteyi, morbiditeyi ve yeniden hastaneye yatis1 azaltmanin yani sira psikolojik
stresi iyilestirir ve diabetes mellitus, hipertansiyon ve obezite gibi KAH risk
faktorlerini kontrol eder. KAH'I1 hastalarin yasam kalitesinin uygun egzersiz tedavisi
kullanilarak iyilestirilmesi miimkiindiir. Bununla birlikte, KAH hastalar1 arasindaki
egzersiz programlari olduk¢a az kullanilmaktadir (Akyuz, 2020).

KOAH'n sistemik etkileri kardiyovaskiiler komorbiditelere, kas erimesine ve
osteoporoza yol agar ve bu da hareketsizlik ve fiziksel kondisyon kaybina yol agar. Bu
evrim, bu solunum hastaligindan mustarip hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesi
(HRQoL) iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Farmakolojik tedavi nefes darliginda
lyilesme saglar, ancak fiziksel kondisyondan arindirma iizerinde smirli bir etkiye
sahiptir. Pulmoner rehabilitasyon nefes darligi ve yorgunlugu giderir, duygusal islevi
tyilestirir ve bireylerin durumlari tizerinde sahip olduklart kontrol duygusunu gelistirir.
Bu gelismeler orta derecede 6nemli ve klinik olarak anlamlidir. Rehabilitasyon,
KOAH yo6netiminin temel bir bileseni olarak hizmet eder ve saglikla ilgili yasam
kalitesinin ve egzersiz kapasitesinin iyilestirilmesinde faydalidir (Fiorentino vd.,
2020).

Fiziksel aktivite ve diabetes mellitus ile ilgili mevcut Klinik uygulama
kilavuzlari, tip 1 veya tip 2 diyabet teshisi ile yasayan hastalarin, 2 giin boyunca bir
tiir direng egitimi ile her hafta en az 150 dakika veya haftada 3 giin fiziksel aktivite
hedeflemesi gerektigini onermektedir. Diizenli egzersiz, hastalarin yalnizca hedef
HbAlc, lipid ve viicut kompozisyonu hedeflerine ulagmalarina yardimeci olmakla

kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin fiziksel olarak aktif olmanin diger tiim faydalarim
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(beyin, viicut ve ruh) elde etmelerini saglar. Son yillarda yapilan arastirmalar, gesitli
fiziksel aktivite bi¢imlerinin (Ornegin, yapilandirilmis direng egitimi, yiiksek
yogunluklu aralikli egitim, basit yliriiyiis) kas, yag dokusu, karaciger ve diger anahtar
metabolik dokular, insiilin etkisini ve glikoz kontroliinii iyilestirecek sekilde uyum

sagladig1 tespit edilmistir (Teich vd., 2019).

1.4. Fiziksel Aktivitenin Ruhsal Saghik Uzerine Etkileri

Bilissel ve psikolojik saglik, 6nemli halk saglig1 hususlaridir ve mevcut literatiir,
yasam tarzi faktorlerinin olumsuz sonuglara 6nemli katkida bulunanlar oldugunu ima
etmektedir. Boyle bir faktor, fiziksel aktivite veya daha yapilandirilmis sekli olan
egzersiz, cesitli gozlemsel ¢aligmalarda daha iyi psikolojik ve biligsel islevsellik ile
iliskilendirilmektedir (Ringin vd., 2022).

Cok sayida calisma, fiziksel hareketsizligin (yani fiziksel aktivite kurallarina
uymamanin) daha diisiik 6znel yasam kalitesi ve psikolojik saglikla iliskili oldugunu
gostermektedir ve hem depresyonun hem de daha az Slgiide bilissel performansin
fiziksel olarak iyilestirilebilecegine dair kanitlar vardir. Ozellikle, fiziksel aktivite ile
psikolojik veya biligsel islevsellik arasindaki iligkilerin, fiziksel aktivitenin 6znel veya
nesnel olarak dlglilmesinden bagimsiz olarak belirgin oldugu goriilmektedir (Krogh
vd., 2010; Bangsbo vd., 2019; Ringin vd., 2022).

Fiziksel hareketsizlik, fiziksel aktivitenin kendisinin yoklugunun aksine,
genellikle diisiik enerji harcamasi ile oturma veya uzanma donemleri olarak
islevlendirilen hareketsiz davranigla ilgili, ancak kavramsal olarak ondan farklidir
(Tremblay vd., 2017).

Psikolojik saglik ve hareketsiz davranig arasindaki iligkiler giderek daha
belirgindir ve fiziksel aktivite diizeylerinden bagimsiz olabilir. Bu, 6zellikle zihinsel
olarak aktif bi¢imlerden ayirt edilebilen, zihinsel olarak pasif hareketsiz davranig
bi¢imleri igin gegerli olabilir, ¢linkii ikincisi daha bilissel ¢aba ile tanimlanir ve ilki
cok daha az. Bu farklilasma yeni yeni fark edilmeye baslanmis olup, goriiniis
gecerliliginde, bir yolcu olarak televizyon izleme, pasif sosyal medya kullanim1 veya
bir yerden bir yere gidip gelme gibi faaliyetler, zihinsel olarak pasif olan hareketsiz
davraniglar indeksidir. Buna karsilik, mesleki veya mesleki olmayan bilgisayar
kullanimi, video oyunlar1 veya okuma, zihinsel olarak aktif olan sedanter aktiviteleri

indeksler (Hallgren vd., 2020; Olanrewaju vd., 2020).

18



Ruhsal bozukluklar olduk¢a yaygin ve kiilfetlidir. 2019'da kiiresel niifusun
yaklasik 9%12'sinin bir akil hastaligindan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir; bu,
diinya genelinde engellilige ayarlanmis yasam yillarinin (DALY'ler) kabaca %5'ini ve
engellilikle yasanan yillarin %16'sin1 olusturmaktadir. Akil saghig: yiikii, komorbid
somatik bozukluklarin yiliksek prevalansi ile daha da artar ve bu da genel niifusa
kiyasla ortalama yasam siiresinin 15 ila 20 y1l daha kisa olmasina yol agar. Bu yiiksek
fiziksel komorbidite oramiyla iliskili risk faktorleri, zihinsel bozuklugu olan kisilerde
genetik bir savunmasizlik, farmakolojik tedavilerin yan etkileri ve sagliksiz beslenme
aliskanliklar1, madde kotiiye kullanimi, kotii uyku, diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ve
uzun siireli hareketsiz davranis i¢in harcanan donemler dahil olmak {izere kotii bir
yasam tarzidir (Schuch ve Vancampfort, 2021).

Depresyon, bireysel refah ve giinliik islevsellik iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilen yaygin bir akil saglig1 bozuklugudur. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, depresyon
yaklagik 300 milyon insani etkiliyor ve su anda diinya ¢apinda engelliligin 6nde gelen
nedeni. Depresyon, kalici diisiik ruh hali, disfori, bozulmus motivasyon ve
psikomotordan biligsel bozukluklara kadar degisen diger birkag semptomla karakterize
edilir. Depresyon ayrica adipozite, erken 6liim gibi kardiyovaskiiler hastalik metabolik
risk faktorleri ve topluma biiylik bir mali maliyet gibi ciddi fiziksel saglik
komorbiditeleri ile iligkilidir. Depresyonun tedavisi ve onlenmesi bir halk saglig
onceligi olmaya devam etmektedir (Kandola vd., 2019).

Farmakoterapi ve psikoterapi de depresyonla iligkili fiziksel komorbiditeleri ele
alamamaktadir. Hem farmakoterapi hem de psikoterapi gelecekte depresyon
tedavisinde onemli rol oynamaya devam edecektir. Ancak kanitlar, yaygin ruh saglig
bozukluklar i¢in bu tedavilerin saglanmasinin artmasinin yayginlik tizerinde ¢ok az
etkiye sahip oldugunu ve bu durumlari tedavi etmek ve dnlemek icin yeni yontemlere
hala ihtiyag oldugunu géstermektedir (Jorm vd., 2017; Kandola vd., 2019).

Fiziksel aktivitenin siirekli olarak antidepresan etkileri oldugu bildirilmektedir.
Depresyon i¢in fiziksel aktivitenin faydalari, risk azaltmanin 6tesine geger. Egzersiz,
fiziksel aktivitenin bir alt kiimesini ifade eder. Birkag sistematik inceleme, egzersizin
orta ila biiylik kosma veya agirlik calismasi gibi fiziksel uygunlugu gelistirmeye
yonelik etki biiytikliigii ile depresyon semptomlarini azaltabilecegini ve farmakoterapi
ve psikoterapiye yararli bir katki olabilecegini bulmustur (Kandola vd., 2019).

Hipokrat'n (M.O. 460-377) "Yiiriimek insanin en iyi ilacidir" dedigini aktardu.

Alinti, giiniimiizde "iskelet kaslar1 tarafindan {iretilen ve enerji harcamasiyla
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sonuclanan herhangi bir bedensel hareket" olarak tanimlanan fiziksel aktivitenin ve
"bir alt kiime" olarak tanimlanan egzersizin oldugunu gosteriyor. Planli,
yapilandirilmig ve tekrarlanan ve nihai veya ara amaci fiziksel uygunlugun
gelistirilmesi veya slirdiiriilmesi olan fiziksel aktivite”, klasik donemin antik
Yunanlilarindan beri insan {izerinde Onleyici ve tedavi edici etkileri oldugu kabul
edilmistir. Su anda, cok sayida kanit, norolojik, metabolik, kardiyovaskiiler ve
pulmoner hastaliklar, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve kanser dahil olmak tizere ¢ok
cesitli fiziksel kosullar tizerindeki onleyici ve terapétik etkilerinden dolay1 “egzersiz
ilagtir” iddiasin1 desteklemektedir (Batman, 2012; Schuch ve Vancampfort, 2021).

Anksiyete bozukluklari, tipik olarak asir1 uyarilma, asir1 korku ve endise ile
karakterize edilen, yaygin akil sagligi bozukluklarinin heterojen bir kiimesidir.
Anksiyete bozukluklar1 genellikle anksiyete duygulariyla karakterize edilse de,
semptomlar bozuklugun alt tipine bagl olarak farkli sekillerde kendini gosterebilir
(Olthuis vd., 2016).

Anksiyete bozukluklarinin alt tiirleri arasinda yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB), sosyal fobi, panik bozuklugu, 6zgiil fobiler, agorafobi, ayrilik kaygisi
bozuklugu ve sec¢ici konusmazlik yer alir. Anksiyete bozukluklari, iilkeler arasinda
%3,8 ila 25 arasinda degisen kiiresel tahminlerle olduk¢a yaygindir ve yayginlik
oranlarinin kronik saglik sorunlar1 olan kisilerde %70'e kadar c¢iktig1 tahmin
edilmektedir. Bu yaygin bozukluklarin insanlarin giinliik isleyisi, yasam kalitesi ve
refahi lizerinde zayiflatic1 bir etkisi vardir. Global Hastalik Yiikii calismasindan elde
edilen veriler, anksiyete bozukluklarmin, engellilige gdre ayarlanmis 26,8 milyon
yasam yilina tekabiil eden, kiiresel engelliligin altinc1 6nde gelen nedeni oldugunu
gostermektedir (Remes vd., 2016).

Anksiyete bozukluklari, depresyon ve madde kullanim bozukluklar1 dahil olmak
tizere diger zihinsel bozukluklarla yiiksek oranda komorbiddir. Endise verici bir
sekilde, anksiyete bozukluklar1 ayrica yiiksek tansiyon, daha yiiksek kardiyovaskiiler
hastalik oran1 ve erken Oliim gibi yiiksek kardiyovaskiiler risk faktorleriyle de
iliskilidir (Kandola vd., 2018).

Anksiyete bozukluklar1 ve komorbiditelerle iliskili fiziksel saglik sorunlarinin
dogrudan kaygidan kaynaklanmadig1 g6z oniine alindiginda, zayif fiziksel sagligin
tyilestirilmesi, anksiyete bozukluklar ile iliskili sonuglara tek basina farmakoterapi
veya BDT kullanilarak ulagilamaz. Miidahalelerin ruh sagligi semptomlarini azaltmak

i¢cin sunulmasi esas olmakla birlikte, anksiyete bozuklugu olan kisilerde fiziksel saglik
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sorunlarin baslamasini 6nlemek ve yonetmek i¢in miidahalelerin gelistirilmesi de
onemlidir. FA dayali miidahaleler, psikozdan bunamaya kadar ¢esitli zihinsel saglik
kosullarinin semptomlarinin tedavisinde etkinlik gosteren yeni bir yaklasimi temsil
eder. En dnemlisi, egzersize dayali miidahalelerin, depresyonlu kisilerde antidepresan
bir etkiye sahip oldugu tutarli bir sekilde gosterilmistir ve bazi arastirmalar,
antidepresan ilaglar veya psikoterapi ile karsilagtirilabilir bir tedavi etkinligi
bildirmektedir (Strine vd., 2008; Thornicroft, 2011; Kandola vd., 2018).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gelisimsel olarak uygun
olmayan dikkatsizlik, diirtiisellik ve asir1 hareketlilik belirtileriyle tanimlanan
norogelisimsel bir bozukluktur. Agirlikli olarak bir ¢ocukluk hastaligi olarak kabul
edilir, ancak ergenlik ve yetiskinlik doneminde kendini gdstermeye devam eder.
Diinya ¢apinda, DEHB yayginligi %5,3-20 olarak belgelenmistir. Bilis ve fiziksel
zindeligi gelistirmede egzersizlerin faydalari, tipik olarak gelismekte olan ¢ocuklarda
iyi bir sekilde kurulmustur. Bu, DEHB'si olan ¢ocuklarin sergiledigi dikkat, motor
beceriler ve fiziksel zindelik eksikliklerini gidermek icin giderek daha fazla kullanilan
egzersizlerin etkilerini inceleyen, biiyliyen bir arastirma alanina yol agmustir (S vd.,
2018).
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IKINCi BOLUM
YASLANMA

2.1. Yasa Baghh Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma, karakterize edilen evrensel, i¢sel ve zararl bir siiregtir. Zamanla doku
ve organ fonksiyonunun ilerleyici kaybi, kardiyovaskiiler bozukluklar, kanser, diyabet
ve norodejeneratif hastaliklar gibi 6nemli insan patolojilerinin gelisme riskinin
artmasina neden olur (Mohamad Kamal vd., 2020).

21. ylizyilm en biiyiik zorluklarindan biri, viicudun fiziksel ve =zihinsel
kapasitelerini degistiren bir dizi fizyolojik mekanizma olarak tanimlanan yaslanmaya
karsi miicadeledir. Cilt yaslanmasi, bu siirecin goriinen &zelliklerinden yalnizca
biridir. Basta dermal fibroblastlar olmak iizere deri hiicrelerinin biyomekanik
ozelliklerinin degismesiyle baglantili biiyiik 1yilesme kusurlar ile iligkilidir.
Bagisiklik sistemi, kutan6z homeostazi ve uygun yara iyilesme siirecini siirdiirmek
icin bagka bir anahtar bilesen de zamanin etkilerinden muzdariptir: ardisik kutanoz
immiin yaslanma, anti-enfeksiydz ve asi tepkisini sinirlarken, bir ¢evre pro-timoriini
tesvik eder. Yaslanma ayrica, kronik yaralarin, iilserlerin ve hatta yatak yaralarinin
ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan ve ayrica daha ciddi cilt patolojilerinin ortaya
¢ikmasina neden olan iyilesme kusurlariyla da iliskilidir (Boismal vd., 2020).

Yaslanma kag¢inilmaz bir biyolojik siirectir ve olduk¢a karmasik bir durumdur.
Saglikli bireyde bile hiicresel yaslanma, telomer asinmasi, kok hiicre tiikenmesi,
protein homeostazinin kaybi gibi ¢ok sayida degisikligi tetikleyebilir; genomik
istikrarsizlik, epigenetik degisiklikler, diizensiz besin algilama, degistirilmis hiicreler
arast iletisim ve mitokondriyal islev bozuklugu gibi karmasikliklar yaratma
seklindedir (Lopez-Otin vd., 2013; Erbaba vd., 2021).

Canli organizmalarin ¢ogunu etkileyen, zamana bagli fonksiyonel gerileme
olarak tanimladigimiz yaslanma, insanlik tarihi boyunca merak uyandirmis ve hayal
giiciinii harekete gecirmistir. Bununla birlikte, Caenorhabditis elegans'ta ilk uzun
Omiirlii suslarin izole edilmesinden sonra, yaslanma arastirmalarinda yeni bir ¢agin
baslamasindan bu yana sadece 30 yil gecti. Glinlimiizde yaslanma, yasam ve hastaligin
molekiiler ve hiicresel temellerine iliskin stirekli genigleyen bilgilere dayali olarak

bilimsel incelemeye tabi tutulmaktadir (Lépez-Otin vd., 2013).
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Ik bakista, kanser ve yaslanma zit siirecler gibi goriinebilir: kanser, hiicresel
zindeligin anormal bir sekilde kazanilmasinin sonucudur, yaslanma ise zindelik
kaybiyla karakterize edilir. Bununla birlikte, daha derin bir diizeyde, kanser ve
yaslanma ortak kokenleri paylasabilir. Hiicresel hasarin zamana bagli birikimi, yaygin
olarak yaslanmanin genel nedeni olarak kabul edilir. Bununla birlikte, hiicresel hasar
bazen belirli hiicrelere anormal avantajlar saglayabilir ve bu da sonunda kansere neden
olabilir. Bunedenle, kanser ve yaslanma, ayni altta yatan siirecin, yani hiicresel hasarin

birikmesinin iki farkli tezahiirii olarak kabul edilebilir (Lopez-Otin vd., 2013).

Genomlk

IstlkrarS|zI|k

S S . Telomer Asinmasi

Kok Hiicre
Titkenmesi

...J”\ﬁ

Hiicresel

Yaslanma
Mil:okondriyal : m Proteostaz
Disfonksiyon Kaybi

Sekil 4. Yaslanma belirtileri
Kaynak: Lépez-Otin vd., (2013).

Yaslanma, artan morbidite ve mortalite olasiligiyla iliskili olarak (tiim yiiksek
organizmalarin) islevselliginde ve tekrar {retilebilirliginde zamana bagl kalici
degisiklik olarak tanimlanan bir siirectir. Insan cildi, siirekli olarak yasin ilerlemesi ile
islevselligini etkileyen i¢ ve dig uyaranlara maruz kalir ve bu durum, kendini kirigma,
kuru cilt, azalan bariyer biitlinliigii ve epidermisin incelmesi olarak gosterir (Hohn vd.,

2017; Csekes ve Rackova, 2021).

Hiicresel diizeyde, yaslanma ilk olarak insan birincil fibroblastlarinin sinirl bir
boliinme yetenegine sahip oldugunu gosteren Hayflick ve Moorhead tarafindan
tanimlanmistir. Bu, Hayflick sinir1 olarak bilinir ve telomerlerin replikasyon siireci
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nedeniyle uzunluklarin1 koruyamamasindan kaynaklanir. Sonug¢ olarak, hiicreler
proliferatif kapasitelerini kaybederler ve daha sonra hiicresel veya replikatif yaslanma
olarak adlandirilan, geri doniisii olmayan bir hiicre dongiisti durmas1 durumuna girerler

(Hayflick ve Moorhead, 1961; Campisi, 2013; Childs vd., 2014) .

Yaslanan hiicreler c¢ogalamamalari, apoptoza diren¢ goOstermeleri ve
enflamasyonu ve doku bozulmasint destekleyen faktdrlerin salgilanmasi ile
karakterize edilirler. Yaslanan hiicrelerin yasla birlikte biriktigi ve yasa bagl cilt
degisikliklerine ve patolojilere katkida bulunabilecegi gosterilmistir. Bununla birlikte,
yasglanan hiicrelerin yaslanmanin ana nedeni olup olmadigi veya yaslanmanin bir
sonucu olup olmadigi ve sadece yaslanmanin bozulmasina ve yasa bagli hastaliklarin
gelisimine katkida bulunup bulunmadigi hala arastirilmaktadir (Campisi ve d’Adda di
Fagagna, 2007; Kuilman vd., 2010).

Yaslanma siirecinin kendisi, molekiiler, hiicresel ve organ diizeyinde birbirine
bagl farkli ozellikleri icerir. Hiicresel diizeyde, mitotik hiicrelerin yaslanmasi,
organizma yaslanmasina da katkida bulundugu diisiiniilen hiicresel yaslanma (veya
hiicre yasglanmasi) olarak tanimlanir. Hiicreler metabolik olarak aktif kalirken,
karmasik bir kalici hiicre dongiisii durdurma siirecini temsil eder. Ayrica yaslanan
insan dokularmin basit bir deneysel modeli olarak kullanilir. In vitro kosullar altinda,
birkag tiirde hiicresel stres etkeni yaglanmayu tetikleyebilir; bununla birlikte, benzersiz
yaslanma belirteclerinin, 06zellikle in vivo olarak tanimlanmasi, halen
arastirilmaktadir. Fizyolojik kosullar altinda, yaslanma indiiksiyonunun sinyali
telomer kisalmasi ve islev bozuklugudur (s6zde replikatif yaslanma). Bununla birlikte,
dogrudan ve kalict DNA hasari, oksidatif stres, giiclii mitojenik sinyal, bir tiimor
baskilayicinin (fosfataz ve tensin homologu (PTEN) gibi) ve/veya onkogenlerin
(6rnegin Raf veya BRAF) (s6zde onkogen kaynakli yaslanma, OIS), mitokondriyal
disfonksiyon (mitokondriyal disfonksiyonla iligkili yaslanma olarak adlandirilir,
Midas), epigenetik olarak (DNA metilaz veya histon deasetilaz inhibitorleri tarafindan
indiiklenir), bir birincil yaslanan hiicre tarafindan yaslanma ile iliskili bir salg1 fenotipi
(SASP, sozde parakrin yaslanma) ve kemoterapi (terapi kaynakli yaslanma, TIS)
dretir. Yasglanmanin organizma i¢in bir¢cok yararl islevi vardir (6rnegin, geri
doniisiimstliz proliferasyon durmasi nedeniyle tiimoér olusumuna karsi etki eder);
bununla birlikte, yaslanan hiicrelerin yaslanan doku ve organlarda birikerek

rejenerasyon dahil fizyolojik siirecleri bozduguna ve organizmanin yaglanmasina
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katkida bulunduguna dair artan kanitlar vardir (Aravinthan, 2015; Lujambio, 2016;
Wiley vd., 2016; Hernandez-Segura vd., 2017).

Evrimsel yaslanma teorisine gore, savunma ve onarim mekanizmalarinin
basarisizligi, hasarin birikmesine ve dolayisiyla yaslanmaya neden olur. Homeostazi
stirdirmek i¢in hiicreler, DNA hasarin1 verimli bir sekilde onarir ve spontan
replikasyon hatalarin1 diizeltir ve hatta dokulardaki mutasyona ugramis hiicreleri
ortadan kaldirir. Yetiskin kok hiicreler, dokulardaki hiicrelerin yerini almak igin hayati
Ooneme sahiptir, ancak kapasiteleri yasla birlikte azalir ve kok hiicre tiikenmesi veya
yaslanan hiicrelerin birikmesi daha once yaslanmayla iliskilendirilmistir. Memeli kil
folikiillerinde, yaslanan kok hiicrelerin dinamik olarak ortadan kaldirilmasi, sag
yaslanma fenotiplerinin temelini olusturur. Bununla birlikte, cilt gibi biiylik hayati
organlardaki stresli veya hasar gormiis hiicrelerin tam hiicresel kimligi ve dinamikleri
ve bunlarin organ yaglanmasina katkilar1 biiylik 6l¢iide bilinmemektedir. Yenilenen
dokularda, kok hiicreler, bazi somatik kok hiicrelerin klonal olarak genisledigi,
bazilarinin ise kayboldugu 'n6tr kok hiicre rekabeti'ne maruz kalir. Bununla birlikte,
bu siirecin nétr kaymayr mi1 yoksa hiicre rekabeti yoluyla uygun olmayan hiicrelerin

secici olarak ortadan kaldirilmasini mi1 temsil ettigi agik degildir (N. Liu vd., 2019).

2.2. Yasin Denge, Yiiriitiicii Islevler, Depresyon ve Fiziksel Aktivite ile Tliskisi

Diigmeler, diinya ¢apinda kasitsiz yaralanmaya bagl 6liimlerin ikinci 6nde gelen
nedenidir ve Ozellikle yashh bireyler i¢in Onemli bir halk saghg sorunu
olusturmaktadir. Her y1l 65 yas iistii yash bireylerin yaklasik {igte biri ve toplum bakim
kurumlarinda yasayan kisilerin yarisi diisme yasamaktadir. Her yil, tahminen 37,3
milyon kisi, hastaneye yatmay1 gerektiren ve kiriklar ve travmatik beyin yaralanmasi
gibi ciddi yaralanmalara yol agabilen bir diislis yasiyor. Yaklasik 646.000 diisme
oliimle sonug¢landig bildirilmistir (Khanuja vd., 2018).

Yirime ve denge bozukluklart yash erigkinlerde sik goriilir ve bu
popiilasyondaki diismelerin baglica nedenidir. Artan morbidite ve mortalite ile birlikte
azalmis fonksiyon seviyesi ile iliskilidirler. Yiirime ve dengedeki anormallikler, 70
yas Ustil yetigkinlerin yaklasik %35'inde ve 80 yas iistii yetiskinlerin %61'inde bulunur
(Salzman, 2010; Auvinet vd., 2017).

Biligsel gerileme, yash insanlarda kronik sakatligin baska bir nedenidir ve

diisme, sakatlik ve bunama i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu iyi bilinmektedir.
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Prevalansi yagla birlikte artar: 65 yas iistii yetiskinlerin %25'inde biligsel bozukluklar
vardir. Yiirime bozukluklar1 ve kognitif bozuklugun birlikte ortaya ¢ikmasi, ortak bir
altta yatan patoloji nedeniyle mevcut olabilir. Ayrica, hem yaslilarda hem de geng
erigskinlerde bilissel bozuklugun siddeti ile artan yliriime anormallikleri arasinda
dogrudan bir iligski oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Yiiriimenin kontrolii, bilige
(dikkat, yiriitiicii islevler, calisma bellegi) ve motor kontrole adanmis paylasilan beyin
aglarina baghidir (Auvinet vd., 2017).

Yiirlime yetenegi, bagimsizlik i¢in gerekli olan bir¢ok temel ve toplumsal islevin
temelini olusturur. Yaslanmayla birlikte hareketin yavaslamasi, evrensel bir biyolojik
olgu gibi goriinmektedir ve ¢ok sayida organ sisteminin entegre performansini
yansitmasi muhtemeldir. Yiirlime yetenegini etkileyen faktorler alt1 ana fizyolojik alt
sistemde siniflandirilabilir: merkezi sinir sistemi, algi sistemi, ¢evresel sinir sistemi,
kaslar, kemik ve/veya eklemler ve enerji iiretimi ve/veya dagitimi. Bu sistemler,
Ornegin inme veya kalgca kirigi gibi akut bir tibbi durumun sonucu olarak veya
kirilganlikla iliskili progresif diisiisiin bir sonucu olarak islevsiz hale geldiginde,
yuriime yavaslar (Ferrucci vd., 2000; Studenski, 2009).

Yiirimedeki giicliiklerin ortaya cikisi, kritik bir noktayr isaret eder; oyle ki,
yiirime hizinin degerlendirilmesi, yaslanma ve hastalikta sagligin ve islevin temel bir
gostergesi olarak hizmet etme potansiyeline sahip "altinci yasamsal belirti" olarak
tamimlanmustir (Peel vd., 2012).

Yaslanmanin demir homeostazi iizerinde derin bir etkisi vardir. Insanlarda yasa
bagli demir birikimi, karaciger hastaliklari, bobrek bozukluklart ve Alzheimer
hastalig1 dahil olmak iizere yasa bagli gesitli patolojilerle baglantili olan karaciger,
bobrek ve beyin dahil olmak iizere bircok organda meydana gelir. Tersine, bagirsak
diyet demir alimi ileri yaslarda daha az verimli hale geldiginden, demir eksikligi ve
cesitli anemi tiirleri de yaslh yetiskinler arasinda belirgindir (Zeidan vd., 2021).

Yaslanma belki de kardiyovaskiiler homeostaz1 etkileyen en oOnemli risk
faktoriidiir. Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve 6zellikle akut miyokard enfarktiistiniin
tedavisindeki ilerlemeler, 75 yas ustii kisilerde tahminen dort kat artigla ortalama
yasam beklentisini uzatmistir. Buna gore, diinya niifusunun yaklagik beste biri 2030
yilina kadar 65 yas ve iizerinde olacak ve KVH prevalansinda iistel bir artis olacak
¢linkii ilave 27 milyon insan hipertansiyon, 8 milyon koroner kalp hastaligi, 4 milyon
inme ve 3 milyon kalp hastasi olacak. Ayrica metabolik bozukluklarin, yani metabolik

sendrom ve diyabet prevalansi yash popililasyonda 6nemli Olgiide artar ve KV
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morbidite ve mortaliteye daha fazla katkida bulunur. Bu rakamlar, 65 yas iistii kisilerde
Oliimlerin yaklasik %40'mmin neden aterosklerotik hastalik ve komplikasyonlarindan
kaynaklandigini1 agiklayabilir. Ayrica, KVH'yi tedavi etmenin maliyeti oniimiizdeki
birkag¢ yil icinde tli¢ katina ¢ikacaktir. 2018 itibariyle, 65-79 yaslar1 arasindaki KVH
maliyetlerinin 45-64 yaslar1 arasindaki KVH maliyetlerini gegmesi bekleniyor. Bu
senaryo, yaslanma siirecinin etiyolojisinin altinda yatan molekiiler ipuglarini ve bunun
kardiyovaskiiler hastalik fenotipleriyle baglantisin1 anlamanin 6nemini gii¢lendiriyor.
Simdiye kadar, kardiyovaskiiler hastalik ve yaslanma alanlar1 biiyiik ol¢iide ayri
kalmistir. Daha yakin zamanlarda, yaslanma ve KVH'nin birbiriyle yiliksek oranda
baglantili oldugu ve ortak yollar1 paylagabilecegi one siirlilmiistiir. Tutarli bir sekilde,
arastirmacilar, arterlerdeki yasa baglh degisikliklerin altinda yatan faktorlerin
birgogunun ayni zamanda KVH gelisiminde de rol oynadigini bulmuslardir (Kovacic
vd., 2011; Costantino vd., 2015).

Depresif ve anksiyete bozukluklari, halk sagligi iizerinde biiyiik etkisi olan
yaygin komorbid durumlardir. Meta-analizler, depresif ve anksiyete bozuklugu olan
Kisilerin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, inme, obezite ve ileri diizeyde fiziksel
ve biligsel gerileme riskinin arttigin1 gostermektedir. Baska bir deyisle, depresif ve
anksiyete bozukluklari, yaslanmayla iligkili bir¢cok durum i¢in 6nemli bir risk faktort
olarak degerlendirilmelidir. Enflamasyon, HPA ekseninin hiperaktivitesi ve metabolik
diizensizlik gibi fizyolojik stres sistemlerinin diizensizliginin bu iligkilerin altinda
kismen yattig1 one siiriilmiistiir. Ek olarak, depresif ve anksiyete bozuklugu olan
kisilerin ileri biyolojik yaslanmaya maruz kaldiklari bulunmustur (Lever-van Milligen
vd., 2019).

Birikmis olumsuz deneyimlerin duygusal yiikii, yas gibi olaylara normal bir
tepki olsa da depresyonun bir 6zelligi de olabilen depresif bir ruh haline yol acabilir.
Depresif belirtilerin yasam sonu gelisimi etraflica arastirilmis ve depresyonun
yaslilikta en sik goriilen ve en ¢ok tedavi edilebilen ruh saglig1 sorunu oldugu oybirligi
ile kabul edilmistir. Depresyon, biiyiik duygusal etkisinin yani sira atipik olarak
yorgunluk gibi somatik belirtilere de neden olabilmektedir (Zis vd., 2017).

Kronik agr1 ise yasliliktaki depresyonla pek ¢ok benzerlige sahiptir. Kronik agr1
yaygindir; agirlikli olarak somatik bir semptom olmasina ragmen, ayni zamanda
zararl bir duygusal 6geye de sahip olabilir. Ger¢ekten de agri evrensel bir deneyimdir
ve insan viicudunun en degerli uyar1 sistemidir. Uluslararast Agri Calismalar

Dernegi'ne gore, mevcut veya potansiyel doku hasar ile iligkili hos olmayan bir
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duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlanir veya bu tiir bir hasarla tanimlanir.
Yasli insanlarin diger bir¢ok hastaligi, ayni genel "kronifikasyon" siirecinin bir parcasi
gibi gérinmektedir (Sykioti vd., 2014).

Klinik depresyon, normal yaslanmanin bir pargas1 degildir ve kayip, keder ve
fiziksel hastalik gibi yaslanma sorunlariyla kesinlikle iliskili olabilmesine ragmen,
tedavi edilebilir bir tibbi hastalik olarak diisiiniilmelidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve diger bir¢ok iilkede artan sayida yash oldugu gercegi, ge¢ yasam
depresyonunun 6nemini artirmaktadir. Yaslh yetiskinler arasinda klinik olarak anlamli
tim depresif semptomlarin genel prevalansinin %8 ila %16 oldugu tahmin
edilmektedir. Yagh kadinlara yash erkeklere gore depresyon teshisi konma olasilig
daha yiiksektir. Bu daha yiiksek tani orani ve daha uzun bir 6émre sahip olmasi
nedeniyle, tani konan ¢ogu yash depresif kadindir (Casey, 2017).

Yagh yetiskinlerde (65 yas ve istii) depresyon, duygusal istirap, saglik
harcamalarinda artig, hastalik, daha yiiksek intihar riski ve diger nedenlere bagli 6liim
ile iliskilidir. Depresyon yaygindir ve yash yetigkinler i¢in 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Major depresyon, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dordiincii énde
gelen hastalik nedeni olarak tanimlanmistir. Depresyon i¢in risk faktorleri arasinda
genetik, tibbi durumlar, fonksiyonel gerileme, sakatlik, sosyal izolasyon ve
psikososyal stres faktorleri yer alir. Bu faktorlerin ¢ogu yash yetiskinler arasinda
yaygindir. Major depresif bozukluk (MDB), yaslh erigkinlerde yaygin olan, epizodik
seyirli, kronik bir siddetli depresyon seklidir (Vieira vd., 2014).

Fiziksel aktivite genel sagligi iyilestirir ve koroner kalp hastaligi, inme, bazi
kanserler, tip 2 diyabet, obezite, hipertansiyon, osteoporoz, diisme ve 6liim gibi bir¢ok
olumsuz saglik sonucu riskini azaltir. Yash yetigkinler (tipik olarak > 65 yas olarak
tanimlanir) yukarida belirtilen hastaliklarin en yiiksek oranlarina sahip olsalar da,
fiziksel olarak en az aktif yas grubudur ve giinlerinin énemli bir boliimiinii hareketsiz
gecirerek gecirirler. Fiziksel aktivite bilisin, bagimsiz isleyisin ve psikolojik sagligin

iyilestirilmesinde de etkili olabilir (Nuzum vd., 2020).
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UCUNCU BOLUM
KARE ADIM EGZERSIZi

3.1. Kare Adim Egzersizinin Etkileri

Kare adim egzersizi (KAE), Kkarelere boliinmiis ince bir mat iizerinde
gergeklestirilen ¢ok yonlii adim modellerini igerir; Her biri 25 cm2'dir ve ilerleme
olarak ayak parmaklarinda ylirlimeyi veya karmasik bir yilirliime modelini icerebilir.
SSE ayrica i¢ mekanlarda da yapilabilir, bu nedenle diismeyi 6nleme konusunda daha
az faydali olan tek yonlii ve agik havada yiirlimeye gore kesinlikle avantajli
goriinmektedir (Fisseha vd., 2017).

Modern tip teknolojisinin ilerlemesi ve yasam kosullarinin iyilesmesine bagl
olarak yetiskin niifusun yasinin artmasiyla birlikte nérodejeneratif hastaliklar da artig
gostermektedir. Norodejeneratif hastaliklar diinya capinda yash yetiskinler arasinda
yaygindir ve mortaliteyi artirir. 2019 yilinda 7,71 milyar olan diinya niifusu, 2000
yilina gore 1,3 kat daha fazlaydi ve 2067 yilinda 10,38 milyara ulagmasi bekleniyor.
65 yasindaki diinya niifusunun oraninin 2019'da %9,1'den 2067'de %18,6'ya 6nemli
Olciide artmasi bekleniyor. Yaslanma ilerledik¢e insan beyninin hacmi azalir, kan akisi
diiser ve norokimyasal degisiklikler meydana gelir; temsili bir ndrolojik hastalik olan
demans; Kognitif bozukluk; felg; ve diger olumsuz etkiler (Cha vd., 2022).

Egzersiz, yaslanmaya bagli bilissel islevlerdeki azalmayir Onlemede ve
geciktirmede etkili bir aracidir. Fiziksel aktiviteler, kan damarlarinin olusumu,
ndrotransmiterlerin sentezi ve beyne giden kan akisinin artmasi gibi norotransmiter
fonksiyonlarmin iyilestirilmesinde olumlu etkilere sahiptir (Antunes vd., 2006).

Beyin kaynakli norotrofik faktor (BKNF) seviyeleri diizenli egzersizle artar ve
Kraniyal sinir plastisitesini artirmada ve biligsel islevi iyilestirmede onemli bir rol
oynadigi bildirilmistir. Dayaniklilik egzersizi, BDNF ifadesini arttirir ve insanlarda
genel BDNF konsantrasyonunu hizla arttirir. Ozellikle yasli eriskinlerde azalmis
BDNF seviyeleri, hafiza bozukluguna yol agabilen hipokampal atrofi ile
iliskilendirilmektedir (Loprinzi ve Frith, 2018; Jamali vd., 2020).

Fiziksel egzersiz, diisme, denge ve fiziksel performanslarindan endise duyan
yash yetiskinler icin faydalidir. Fiziksel egzersiz, > 65 yasindaki yetiskinlerin
dengesini etkili bir sekilde gelistirebilir ve durus kontroliinii ve gorevleri yerine

getirme ve giivenli bir sekilde hizli hareket etme becerisini gelistirerek diismelerin
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Onlenmesine yardimci olabilir. Diisme, prevalansi yiiksek, fiziksel ve psikolojik
siddeti olan bir saglik sorununu temsil eder. Ayrica diisme riski olanlara fiziksel ve
biligsel egitimin es zamanli olarak verilmesi uygun olabilir. Beden egitimi, 6znel
biligsel sikayetleri olan yash yetiskinler arasinda hareketliligi ve bilisi gelistirir. Bir
meta-analiz, KAE yasl eriskinlerde diismeleri onlemek igin yiirimekten daha
avantajli oldugunu bildirilmistir (Fisseha vd., 2017; Papalia vd., 2020).

KAE pahali ekipman gerektirmedigi i¢in grup halinde kolaylikla ve diistk
maliyetle yapilabilen bir yiiriiyiis egzersizi seklidir. Yash yetigkinlerin i¢ mekanlarda
istedikleri zaman ve agik havada yiirlirken karsilasabilecekleri yagmur veya siddetli
soguk gibi zorluklar olmaksizin egzersiz yapmalarina olanak saglamak igin
gelistirilmistir. Ayrica, KAE hem fiziksel hem de biligsel egzersizleri icerir ve bir grup
olarak yapildigindan potansiyel olarak sosyal etkilesimi tesvik edebilir (Shigematsu
ve Okura, 2006).

SSE, 100 cm genigliginde ve 250 cm uzunlugunda bir ylizey iizerinde 25 cm
karelere boliinmiis bir mat kullanilarak ileri, geri, sola, saga ve ¢apraz hareketleri
icerir. Modelin zorluguna bagl olarak baslangi¢ 1, baslangi¢ 2, orta 1, orta 2, orta 3,
yiiksek 1, yiiksek 2 ve yiiksek 3 olarak kategorize edilen 196 hareket vardir ve bireyi
motive edebilir ve zorlayabilir. Egzersizin yogunlugu, kalibin zorluguna gore artar

(Sekil 5) (Cha vd., 2022).

4 3 8/2
2 | 1 6 | 3 6 | 37
4 3 2 | & 4 11/5
2 | 1 4 | 1 8/2
4 3 6 | 3 6 | 37
2 | 1 2 | & 4 115
4 3 4 | 1 8/2
2 | 1 6 | 3 6 | 37
4 3 2 | 5 4 | 1/5
2 | 1 4 11 2
BASLANGIC ORTA YUKSEK

Sekil 5. Kare adiml1 egzersiz modellerine 6rnek
Kaynak: Cha vd., (2022).
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KAE!'ler, yasli denekler arasinda agmadan sonra dengeyi geri kazanma sirasinda
diizeltici adimlama sirasinda reaksiyon siiresini mantiksal olarak iyilestirebilen
proaktif ve reaktif yanit gelistirme ilkelerine dayali olarak tasarlanmistir. Ayrica, alt
ekstremitelerde agonist ve antagonist kas aktivasyonlarmi indiikledigi ve boylece alt
ekstremite zindeligini iyilestirdigi varsayilmaktadir. KAE'nin faydasi, yash yetigkinler
arasinda fonksiyonel yetenegi, alt ekstremitelerin zindeligini ve saglik durumunu
iyilestirme gibi diismeleri 6nlemenin Otesine de uzanir (Shigematsu vd., 2008).

KAE'nin uygulama yontemi su sekilde gosterilmektedir (Tablo 3):

Tablo 3. Kare adim egzersizleri uygulama (Ornek)

Bolim Icindekiler Zaman

Isinma Yiiriiyiis ve Esneme 10 Dk

1. Hafta Ana Egzersiz Baslangi¢ Seviyesi 1 50 Dk
2-3. Hafta Baslangi¢ Seviyesi 1 25 Dk
Basglangi¢ Seviyesi 2 25 Dk

4-12. Hafta Baslangi¢ Seviyesi 1~2 10 Dk
Degerlendirme 10 Dk

Yeni Model (Orta Diizey) 30 Dk

Soguma Esneme 10 Dk

Kaynak: Cha vd., (2022).

Diisme yasayan ve diismeye bagli yaralanmalar yasayan yasl yetiskinler i¢in
KAEmnin (Sekil 6) diger geleneksel egzersizlerle karsilastirildiginda avantajlarini

acikca gostermektedir.
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Sekil 6. Kapali kare adim egzersizi 6rnegi
Kaynak: Fisseha vd., (2017)

KAE yash insanlarin fiziksel ve bilissel islevlerini korumay1 ve gelistirmeyi
amaglar. SSE ileri, geri, sol/sag ve ¢apraz yonlerde (adim adim) siirekli hareketi igeren
bir egzersizdir. Calismalar, lic ay boyunca KAE sinifina katilmanin, toplum i¢inde
yasayan, gec yash (=75 yas bireyler) kadinlarin fiziksel ve biligsel islevleri lizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir (Uchida vd., 2020).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) teshisi konan bireyler, yalnizca bilissel,
duygusal, iletisimsel ve sosyal zorluklar degil, ayn1 zamanda giinliik aktivitelerini,

O0grenmelerini ve bos zamanlarin1 etkileyen hareket sorunlar1 da gosterirler.
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Baslangicta yasli yetigkinlerin alt uzuvlarini gii¢lendirmek i¢in olusturulmus bir motor
program olan kare adim egzersizinin (KAE) kullanimi, avantajlar1 nedeniyle (6rn.,
denge ve alt uzuv kuvveti iyilestirmeleri) yayilmaktadir. OSB tanisi olan 6 ila 12 yas
aras1 Ispanyol ¢ocuk ve ergenlerde motor, duyusal ve bilissel beceriler iizerindeki SSE
etkilerini degerlendirmek i¢in bir ¢alisma protokolii sunulmustur. Bu ¢alisma, duyusal,
motor ve biligsel becerileri gelistirmek igin KAE'nin OSB'li ¢gocuk ve ergenlerde 9
hafta boyunca etkinligini arastirilmistir. Programin etkinligi kanitlandigi takdirde,
OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerin egitimi ve tedavisi konusunda uzmanlasmis merkezler,
kuruluslar ve derneklerde uygulanmasi onerilmistir (Barrios-Fernandez vd., 2022).

Kare adim egzersizinin (SSE) yash eriskinlerde motor ve biligsel islev
tizerindeki etkilerini tespit etmek lizere ¢alisma yapilmistir. Wang ve ark. (2021)
yuriittiigii bu ¢alismada Mayis 2021'de bes ¢evrimigi veritabani aratilmistir. 2006'dan
Mayis 2021'e kadar yayimnlanan kontrollii ¢alismalar dahil edilmis. Deney grubu tek
basina KAE veya diger egzersiz(ler)le birlikte KAE alirken, kontrol grubu herhangi
bir egitim veya baska egzersiz(ler) almamistir. Motor ve biligsel sonuglar arasinda
denge, diisme riski, ¢eviklik, dayaniklilik, yiirlime hizi, esneklik, kas giicli, reaksiyon
siiresi, genel bilissel islev, hafiza ve ylriitiicli islev yer almaktadir. Sonug¢ olarak
toplam 920 katilimcinin yer aldigi 10 makale dahil edilmis. Statik denge (p=0.0009),
dinamik denge (p=0.0008), diisme riski (p<0.00001) ve ¢eviklik (p=0.02) miidahale
grubunda kontrol grubuna gore daha fazla gelistigi bildirilmistir. Bununla birlikte,
KAE’nin bilissel islev {izerinde yararl etkileri oldugu tespit edilmemistir (Wang vd.,
2021).

Kare Adim Egzersizi (SSE), baslangicta diisme risklerini azaltmak i¢in yasl
yetiskinler i¢in gelistirilmis biligsel ve fiziksel egzersiz bilesenlerini igeren bir egzersiz
egitim programidir. SSE'nin yash erigkinlerde biligsel gerilemeyi geciktirme
potansiyeli umut verici goriinmektedir. Bununla birlikte, geng¢ yetiskinlerle SSE
programi hakkinda ¢ok az arastirma vardir. Ayrica, koronaviriis hastaliginin patlak
vermesi, insanlari egzersiz davranislari da dahil olmak {izere yasam tarzlarini ve
davraniglarini degistirmeye zorladi. Bu nedenle Kawabata ve ark. (2021) yaptiklari, bu
caligmanin amaci, ev tabanli bir ¢evrimici KAE denemesinin yerlesik geng
yetiskinlerde bilissel ve sosyal islevler iizerindeki akut etkilerini incelemektir. Bu
calismaya toplam 18 geng yetiskin (6 erkek, 12 kadin) katilmistir. Haftada 3 seanstan
olusan iki egzersiz kosulunu (KAE ve aktif kontrol egzersizi) 2 hafta boyunca

tamamladilar. Degistirilmis Kart Siralama Gorevi skoru tizerinde ortak degiskenler
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olarak yas ve egitim yili ile 2 kez (6ncesi ve sonrasi) X 2 kosul (KAE'ye kars1 aktif
kontrol) tekrarli ol¢iimler ANCOVA gerceklestirilmistir. Egzersiz kosullarinin
(SSE'ye kars1 aktif kontrol) grup uyumu tizerindeki etkilerini incelemek i¢in Fiziksel
Aktivite Grup Ortami1 Anketinin alt 6l¢gek puanlart {izerinde tek yonlii tekrarlanan
Olgtimler MANOVA gergeklestirilmistir. KAE’nin soyut akil yiiriitme, zihinsel
esneklik ve problem ¢ozme becerileri gibi yiritiici islevleri gelistirmede etkili
oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica, katilimcilarin kendi gruplari ile sosyal etkilesim
algilar1 ve gruplarinda var olan yakinlik ve bag, KAE kosulunda aktif kontrol
kosulundan anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmektedir (Kawabata vd., 2021).
Yasa baglt degisiklikler fiziksel zindeligi, viicut kompozisyonunu ve yiiriitiicli
islevi olumsuz etkiler ve kandaki regukalsin diizeyi ifadesinde azalmaya neden olur.
KAE, yasl eriskinlerde diismeleri 6nlemek ve bilissel islevi uyarmak i¢in kullanilan
bir denge ve alt ekstremite kuvvet antrenman programidir. Bu proje, SSE'nin 65 yas
tstli  kisilerde yiiriitiici islev, regukalsin ifadesi, diismeyi Onleme, viicut
kompozisyonu ve fiziksel wuygunluk {zerindeki etkilerini analiz etmeyi
amaglamaktadir. Randomize kontrollii bir ¢alisma Franco-Garcia ve ark (2022)
tarafindan yapilmistir. 65 yas istii toplam 90 yasl insan alinmig Ve rastgele 2 gruba
atanmuis: deney (n = 45) ve kontrol (n = 45). Kontrol grubu herhangi bir tedavi
uygulamazken, deney grubu 6 ay boyunca (haftada 2 kez) KMM temelli miidahale
yapilmistir. Ana sonug¢ dengelenecek, ancak bagka bir motor (viicut kitle indeksi, iist
ve alt ekstremite kuvveti, esneklik ve hiz-geviklik) ve bilissel degiskenler (yiiriitiicii
islevler ve dikkat) degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Regukalsin diizeylerinin
ifadesi de degerlendirilecektir. Bu nedenle, bu proje yasli insanlarda 6 aylik bir SSE
miidahalesinin biligsel ve motor yeterlilik, fiziksel uygunluk, regukalsin seviyeleri,
diisme riski ve viicut kompozisyonu lizerindeki etkisini analiz etmeyi amaglamaktadir.
Miidahalenin etkili oldugu kanitlanirsa, yashi bakimi konusunda uzmanlasmis
merkezler, kuruluslar ve derneklerde uygulanabilir oldugu on goriilebilir (Franco-

Garcia vd., 2022).

3.2. Denge Uzerine Etkileri

Diismeyi 6nleme egzersiz programlarinin en énemli bileseni dengeli egitimdir,

¢linki 1yi bir denge postiiral dengeyi korumak ve dolayisiyla diismeleri 6nlemek i¢in
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cok 6nemlidir. Denge egzersiz programlar1 genellikle agirlik merkezinin destek tabani
tizerinde statik olarak kontrol edilmesi gereken ayakta denge gorevlerine odaklanir.
Ancak bunlar ekolojik gegerlilikten yoksundur ve dengeyi tehdit eden durumlarda
gerekli olan noromiiskiiler adaptasyonlara neden olacak kadar spesifik degildir. Daha
once bahsedildigi gibi, ger¢ek hayatta, bir tokezlemeyi veya kaymayi onlemek i¢in
dengeyi korumak, hizli (statik/yavas yerine) adim hareketlerinin yani sira dogru bir
adimi baglatmak veya bir engelden hizla kaginmak i¢in yanls bir adimi engellemek
icin yiiksek ayak yerlestirme dogrulugu gerektirir veya beklenmedik bir tedirginlik.
Bu nedenle, etkili diisme 6nleme ve rehabilitasyon egzersiz programlari, kesin, hizl
ve iyi yonlendirilmis adimlart gergeklestirmeye odaklanmalidir (Giannouli vd., 2020).

Adim atma egitimi, giinliik ortamda dengeyi korumak i¢in yaygin olarak
uygulanan bir koruyucu strateji olan ve ayrica yash yetiskinlerde 6nemli bir diisme
risk faktorii olan adim atma kapasitesini dogrudan ele alan, diismeyi Onleme igin
oldukga spesifik bir denge egitimi bigimidir (Luchies vd., 1994; Giannouli vd., 2020).

Hizli adim atma becerisini gelistirmek i¢in, katilimcilarin sunulan adim
modellerini uygulamak zorunda olduklar1 metronom tarafindan verilen tempo egitim
boyunca artirilir. Hizli adim atma yetenegi, diismeyi 6nlemede kritik bir faktordiir. Ne
yazik ki, toplum i¢inde yasayan bircok yash yetigkin, giinliik yasamda en 1yi sekilde
islev gérmek i¢in (6rnegin, bir caddeyi yaya olarak giivenli bir sekilde ge¢gmek igin)
en uygun hizdan daha yavas yiiriir (Giannouli vd., 2020).

Siklikla duyusal, néromiiskiiler ve kardiyopulmoner eksiklikler gosteren
diismeye egilimli bireyler i¢in basamakli egzersiz programlari, hareket hizini artirarak
yogunlugun manipiile edilmesi bu sistemlerdeki talepleri arttirdigindan ve bu da
tekrarlanan egitimden sonra bir artisa neden olabilir. Ayrica yiiksek hizlarda adim
atmak, gercek hayatta diigmemek i¢in yapilmasi gerekenleri simiile ettigi i¢in islevsel
bir sonuca doniisiiyor. Gergekten de, yliksek yogunluklu degisken adimlama
egitiminin, norolojik hastalarda oldugu kadar zayif yash eriskinlerde diger yiiriiyiis
kinematiklerinin yani sira yiirlime hizin1 iyilestirdigi gosterilmistir (van den Bogert
vd., 2002; Danilovich vd., 2017).

Adim egzersiz programi sirasinda ilerleme, ikisi motor yiikiine ve ikisi biligsel
yiike yonelik olmak iizere dort egitim ilkesinin sistematik olarak manipiile edilmesiyle
elde edilir. Yiriitme hiz1 ve adimlama modelinin karmasiklig1 artirilarak motor ytikii
kademeli olarak artirilir. Biligsel yiik, adimlama modellerinin uzunlugu uzatilarak ve

ek biligsel/motor gorevler eklenerek kademeli olarak artirilir (Sekil 7). Dort ilkenin
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tiimii (uygulama hiz1, model karmasiklig1, model uzunlugu ve [ikili Gérev (DT)/Coklu
Gorev (MT)]'de uygulama, hangi ilerlemenin elde edildigine bagh olarak, etkili denge
egitimi/diismeyi Onleme egzersizinin 6nemli bilesenleridir (Skjeret-Maroni vd.,
2016).

Zor Seviyeyi Artirmanmin Ilkeleri

fﬁhhh_
_o—'-'_'-'-'-'__-.-'_ _‘-‘"—\—\_\__\_‘_\-\_
— T
Bilissel Yiik
» Yiiriitme Hizi » Adim Modellerinin Uzunlugu
# Desen Karmasiklidi » Ek Biligsel / Motor Gérevler

Sekil 7. Zorluk seviyesini artirma ilkeleri
Kaynak: Giannouli vd., (2020).

Yaslanma siirecinde bazi fizyolojik belirtiler fiziksel aktiviteyi gerceklestirmede
giicliiklere yol agarak hareketsizlik oranlarini artirir. Yaslanma siirecinin bir sonucu
olarak azalan esneklik, kas kiitlesi kayb1 ve azalan aerobik dayaniklilik birkag
caligmada bildirilmistir. 6-8 Ancak bunun biyolojik siireglerden mi yoksa bazi
dejeneratif hastaliklardan m1 yoksa sedanter yasamdan m1 kaynaklandigi net degildir.
yasam tarzi, genellikle bu yas grubunda bulunmaktadir (Teixeira vd., 2012).

"Denge" bileseni, ortamdaki farkli zorluklara uyum saglamak ve bunlari ¢6zmek
i¢cin basit ve zorlu gorevleri gerceklestirmek icin ¢ok onemlidir. Denge, yaslanma,
kronik hastaliklar, ilag etkilesimleri veya belirli islev bozukluklarindan kaynaklanan
fizyolojik degisikliklerden etkilenebilir. Giivensizlik ve giinliik yagam aktivitelerinin
kisitlanmasi, denge bozuklugu olan yash eriskinlerde ¢ok yaygindir ve bu durum,
progresif bir hareketsizlige yol agan enstriimantal aktiviteleri etkiler. Ayrica bu
hareketsizlik dinamik viicut dengesini daha da fazla etkilemektedir (Tavares vd.,
2008).

Zayif kas giicli, denge ve ceviklik gibi azalan fonksiyonel uygunluk, yash
yetiskinlerin diigmeleri 6nleme yetenegini azaltir. Bu nedenle fonksiyonel kapasite
bilesenlerini iglevleri (yiiriime, merdiven ¢ikma, sandalyeden kalkma gibi) ve giinliik
yasam aktiviteleri ile iligskilendirerek degerlendirmek gerekli goriinmektedir (Hagino
vd., 2004).

Kacimilmaz bir siire¢ olmasina ragmen, yaslanmada farkli miidahalelerle yani

aktif bir yagam tarziyla geri doniis hizinin ve potansiyelinin degistirilebilecegi ileri
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stiriilmiistir. Hastalik Onleme ve sagligin tesviki ve gelistirilmesine yoOnelik
midahaleler, 6zellikle niifusa biiyiik fayda saglayan diigiik maliyetli bir alternatiftir.
Diizenli fiziksel egzersiz uygulamasinin diismelerin azaltilmasi, fizyolojik kapasite,
biligsel gerilemenin 6nlenmesi ve duygusal ve psikolojik faydalar {izerinde olumlu bir
etkisi oldugu goriilmektedir (Pavol vd., 2001; Chodzko-Zajko vd., 2009).

Kare adim egzersizi (KAE), Shigematsu ve Okura tarafindan dengeyi
gelistirmek ve boylece diisme riskini azaltmak i¢in olusturulmus bir programdir. KAE
egitimi, ince bir mat lizerinde adim atmaya dayanir. Katilimcilar tarafindan takip
edilmesi gereken birka¢ adim modeli olusturulmustur. Onceki calismalar, SSE'nin
fonksiyonel denge, alt ekstremite kuvveti, esneklik ve ¢eviklik iizerindeki etkinligini
ve boylece diisme riskini azalttigini gostermistir (Shigematsu ve Okura, 2006;
Shigematsu vd., 2008; Shigematsu, Okura, Sakai, vd., 2008).

Bununla birlikte, bu ¢alismalarda miidahale protokolii, KAE sekanslarina ek
olarak germe egzersizleri, alt ekstremite kuvvet egzersizleri ve dayaniklilig
icermektedir. Kirillgan yasl yetiskinler s6z konusu oldugunda, bu popiilasyon
dayaniklilik, giic ve esneme gibi fiziksel egzersizleri gerceklestiremeyebilir, bu
nedenle islevsel uygunluk iizerindeki gercek etkisini tespit etmek i¢in yalnizca
SSE'den alinan dizileri kullanan bir protokol uygulamak gerekir (Hagino vd., 2004).

Artik yash yetigkinlige dogru yaslanan multipl sklerozlu (MS) artan sayida
yetiskin vardir. Bu, MS'li kisilerin degisen yas demografisi ile yansitilir ve bu sayede
MS ile yasayan yaslh yetigkinlerin artan bir prevalansi vardir. Engelleyici bir hastalik
olarak MS ile yaslanmanin ¢esitli sonuglar1 vardir ve MS'li yagh yetiskinler kot saglik
durumu ve isleyisi, biligsel ve yiiriime giicliigli ve gilinliik yasam aktivitelerine
bagimlilik ile kendini gosterir. MS'li yash yetiskinler arasinda daha hizli sakatlik
ilerlemesi olduguna dair bagka kanitlar da vardir, ancak MS'li 65 yasin iizerindeki
yetigkinler i¢in onaylanmis hastalik modifiye edici tedaviler (MET'ler) mevcut
degildir. Bu, cogunlukla, denemelerde bu yas grubunu i¢eren arastirma ¢alismalarinin
azligindan kaynaklanmaktadir (Sebastido vd., 2018).

Bununla birlikte, bazi kanitlar, MET'lerin MS'li kisilerin bu demografisinde
engelliligi yavaslatmak i¢in hig¢ etkisinin olmadigimni veya diisiik oranda bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Arastirmacilar ve klinisyenler, yaslanma ve MS'in
sonuglarin1 yonetmek i¢in bir yaklasim olarak egzersiz egitimine ilgi duymaya
basladilar. Bu, biiyiik 6l¢tide MS'lilerde ve genel popiilasyondaki yash yetiskinlerde

ayr1 ayr egzersizin faydalarma iligkin kanitlara dayanmaktadir, ancak MS'li yash
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yetiskinler igin egzersizin yararli etkilerine odaklanan birka¢ miidahale olmustur.
Ayrica, bu MS'li yagh erigkinlerde fiziksel aktivite ve egzersize katilim oranlarinin son
derece diisiik oldugunu ve bu popiilasyonun saglik yararlari elde etmek i¢in gerekli
olan mevcut fiziksel aktivite Onerilerini karsilamadigi bildirilmektedir (Chodzko-
Zajko vd., 2009; Motl ve Pilutti, 2012; Shirani vd., 2015; McAuley vd., 2015).

Cogu yasl yetiskin diizenli fiziksel aktivitede bulunmaz. Bununla birlikte, bu
popiilasyonda engelleri azaltarak ve kolaylastiricilar1 gelistirirken fayda saglamaya
devam ederek diizenli egzersize katilma secenekleri hakkinda daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir. Lees ve ark. (2022), gomiili karma yontemler kullanilarak, 65 yas tstii
10 aktif olmayan yaslh yetiskin, ilk engellerin asilmasina yardimci olmak ve diizenli
egzersiz yapmak i¢in ilk etkinlestiricileri etkinlestirmek icin 3 haftalik bir kare adimli
egzersiz mildahalesini tamamlattilar. Fiziksel aktivite diizeyi, 6n-son dl¢iim i¢in yedi
giin boyunca medyan adimlar/giin kullanilarak bir pedometre ile evde izlendi. Kare
adim egzersizleri yaparken aerobik yogunluk, denetimli bir oturumda bir kalp atig hizi
monitorii aracihigiyla 6l¢iildi. Her katilimei, diizenli egzersizin 6niindeki engelleri ve
kolaylastiricilar1 ve miidahalenin herhangi birini degistirip degistiremeyecegini soran
bir goriisme yapti. Ilk fiziksel aktiviteye dayali olarak, daha diisiik ve daha yiiksek
baslangi¢ fiziksel aktivite seviyelerine sahip katilimecilar arasindaki kaliplar
karsilastirmak, karsilastirmak ve arastirmak i¢in potansiyel engelleri kaldirmak iizere
bir ¢erceve matrisi kullanildi. 3 haftalik kare adim egzersiz miidahalesi, katilimcilarin
bir fitness tesisinde rahatsiz olma ve viicut imaj1 gibi engelleri asmasina ve ev
ekipmani kullanimi ve rahatlik gibi kolaylastiricilar: etkinlestirmesine yardimci oldu.
Denetlenen bir oturum sirasinda kare adim egzersizi yaparken ortalama toplam
adim/giin %12 artt1 (p = 0,02) ve 6rnek katilimeilarin %80'1 orta yogunluk seviyesine
ulagsmistir. Uygun bir programa sahip olma, yogunlugunu korumanin zor olmasi gibi
ortak engeller, baslangigtaki fiziksel aktivite diizeyine bakilmaksizin katilimcilar
tarafindan bildirilmistir (Lees vd., 2022).
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DORDUNCU BOLUM

MATERYAL METOD

Calismaya Avcilar Ozel Anadolu Hastanesinde ve Esenyurt Necmi Kadioglu
Devlet Hastanesinde dahiliye ve ortopedi bolimi gelen yash hastalar dahil
edildi..Katilimcilar i¢in bilgilendirmis goniillii formu doldurmasi istendi.Hastalar
egzersiz Oncesinde calisma hakkinda bilgilendirildi ve yalnizca goniillii olanlar
calismaya dahil edildi. Goniilli hastalara 6nce Mini Best Testi ile degerlendirme
yapildi sonrasinda ise egzersiz dgretildi ve 6 hafta evde boyunca ve her hafta 5 giin
her gin 20 dakika yapmasma  istendi ve kontrol degerlendirmesi icin
cagirildi. Aragtirmamiz 'yagh bireylerde kare adim egzersiz egitiminin dengeyi artirir
mi1?' sorusuna yanit aramak lizere yola ¢ikilmistir.Calismamiz Temmuz 2022 ve Ocak
2023 tarihleri arasinda yapildi. Dahil edilme kriterini karsilayan 68 yasli birey
degerlendirildi.1 kisi ev egzersizi devam etmek istemedi ve 2 kisi sonunda
degerlendirmeyi tamamlayamadigi igin ¢alismaya dis1 birakildi.caligmaya 45 kadin ve

20 erkek toplam 65 yash birey dahil edildi.

e Calismaya dahil edilme Kriterleri:
yiiriime yardimcist kullanmayan mobilizasyonda bagimsiz 65 ve iistii yash
bireyler ¢alismaya dahil edildi.

e Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
Kardiyak hastaliklar (anjina pektoris, akut miyokardit, son ii¢ ay i¢inde
miyokard infarktiisli hikayesi olmasi, aort anevrizmasi), son ii¢ ay icerisinde
pulmoner emboli ve derin ven trombozu, serebral anevrizma veya intrakraniyal
kanama Oykiisii, akut retinal hemoraj veya ge¢irilmis oftalmik cerrahi, aktif
enfeksiyon, malignite, coklu organ yetmezIligi, terminal hastalik durumu, son
lic ay i¢inde alt ve iist ekstremitede kirik hikayesi olan, ileri derecede isitme ve
gorme kaybi olan, Alzheimer, Parkinson ve demans tanisi almis hastalar,
benign paroksismal pozisyonel vertigo tanisi olan hastalar calisma dist

birakildi.

Dengenin degerlendirilmesinde ,Mini Best Testi ile yapildi. 4 baglhik ile asagidaki

testler degerlendirildi:
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ANTISIPATUAR POSTURAL DUZENLEME: Bu test, postiiral diizenleme
saglayan, 3 konumdan ve toplam 6 puan olusan bir testtir Konum 1) Oturma
Pozisyonundan Ayaga Kalkma. Konum 2) Parmak Ucunda Yiikselme. Konum 3) Tek
Ayak Uzerinde Durma

REAKTIF POSTURAL KONTROL: Bu test, postiiral kontrol saglayan, 3 konumdan
ve toplam 6 puan olusan bir testtir. Konum 1) Kompansatuar Diizeltici Adimlama- Iler.
Konum 2) Kompansatuar Diizeltici Adimlama — Geri. Konum 3) Kompansatuar

Diizeltici Adimlama -Lateral.

DUYUSAL ORYANTASYON: postiiral kontrolii saglayan somatosensdriyel, gorsel
ve vestibiiler sistemlerdeki anormallikleri objektif olarak belirleyen 3 konumdan ve 6
puandan olusan bir testtir. Konum 1) Ayakta Durus (Ayaklar Bitisik); Gozler Agik,
Sert Yiizey. Konum 2) Ayakta Durus (Ayaklar Bitisik): Gozler Kapali, Siinger
Yiizey.Konum 3) Egim — Gozler Kapali.

DINAMIK YURUYUS: Yiiriiyiisii saglayan 5 konumdan ve 10 puan olusan bir testtir.
Konum 1) Yiiriiyiis Hizinda Degisiklik. Konum 2) Horizontal Bas Hareketleri ile
Yiiriime. Konum 3) Yiiriirken Pivot Dénme. Konum 4) Engel Uzerinden Adim Atma.

Konum 5) Cift Gorev Ile Siireli Kalk & Yiirii [ 3 Metre Yiiriime].

Puanlama: Test, her biri 0-2 arasinda puanlanan 14 maddeden ve maksimum 28
puandan olusmaktadir. “0” en diisiik fonksiyonel seviyeyi ve “2” en yiiksek
fonksiyonel seviyeyi gosterir.Bu test secme sebebi Fransada dende egitimi yaparken

cok etkili buldugum igin sectim.

Ve kare adim egzersizleri uygulamada su sekilde.Bir ince minder iizerinde ilk kez
hastanede fizyoterapist esliginde uygulandi.Sonrasi 6 hafta boyunca ve haftada 5 kez
hasta tek basina evde yapildi.Bu egzersizler zorluk derecesi giderek artan one, arkaya
ve yanlara yonleri igeren egzersizleri igermektedir. Egzersiz sirasi, ii¢ farkli seviyede
olup temel, diizenli ve ileri seviyelerine gore diizenlendi. Kademeli egitim seviyesi
kisilere uygulamaya baslamadan 6nce gosterildi. Kisiler her egitim seviyesini iki kez
dogru yaptifinda, bir sonraki egzersizlere ge¢ildi. Herhangi bir gorsel ipucu
kullanilmadi. Bir egitim programi en az yuz adimi igcermektedir. Kare adim egzersiz

programi 1sinma ve soguma zamani icermemektedir.
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BESINCI BOLUM

BULGULAR

Tablo 4. Alt boyutlara iliskin sonuglar

Antisipatuar Postural
Diizenleme
Reaktif Postural

Kontrol

Duyusal Oryantasyon
Dinamik Yiiriiyiis

N

65

65

65
65

On Test Son Test
Ort SS Ort SS
3,45 1,85 431 1,56
3,51 1,70 431 1,56
3,25 1,52 4,29 1,41
4,86 2,29 6,69 2,39

p

0,000*
0,000*

0,000*
0,000*

*p<0,001

Astisipaturar postural diizenleme 6n test Olclimii ortalamasi 3,45, son test

ortalamasi 4,31°dir. Reaktif postural kontrol 6l¢iimii 6n test ortalamasi 3,51, son test

ortalamasi 4,31°dir. Duyusal oryantasyon Ol¢limii 6n test ortalamasi 3,25, son test

ortalamast 4,29, dinamik yiirliylis on test ortalamasi 4,86, son test ortalamasi ise

6,69’dur. Son test Ol¢lim ortalamalarmin tamami 6n test 6l¢iim ortalamalarindan

anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 5. Tedavi 6ncesi ve sonras1t MINI-BEST TESTI degerlendirmesi

Reaktif Postural

8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

3,0

o

2,0

o

1,0

o

0,00

Antisipatuar Postural
Diuzenleme

Kontrol

Duyusal Oryantasyon

mOn Test M Son Test
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TARTISMA VE SONUC

Fiziksel aktivite ile yasam doyumu ve fiziksel aktivite ve mutluluk arasinda
pozitif iliskiler vardir. 24 iilkede yapilan genis bir arastirma, orta veya yiiksek fiziksel
aktiviteye sahip 18-30 yasindaki geng yetiskinlerin daha yiiksek yasam doyumu ve
mutluluguna ve daha iyi saglik algisina sahip oldugunu gdstermistir. Fiziksel aktivite
ile yasam doyumu arasindaki pozitif iliski yasl eriskinlerde de bulunmustur (An vd.,
2020).

Pahor ve ark., (2014) tarafindan Uzun vadeli yapilandirilmis bir fiziksel aktivite
programi ile bir saglik egitimi programi kiyaslanarak daha hangisinin etkili oldugunu
test etmek amachi bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Yaslilar i¢in Yasam Tarzi
Miidahaleleri ve Bagimsizlik (LIFE) calismasi, Subat 2010 ile Aralik 2011 arasinda
ortalama 2,6 yil boyunca katilan katilimcilar1 kaydeden ¢ok merkezli, randomize bir
calisma olarak gergeklestirilmistir. Diizenli takip sagladiklarin analizleri Aralik
2013'te sona erdilmis. Yaslar1 70-89 aras1 kadin ve erkek hastalarin ilk kriteri 400 m
yiirliyebilme kisitlamalar1 olarak belirlemislerdir. Katilimeilar, bir merkezde (haftada
iki kez) ve evde (haftada 3-4 kez) yiiriitiilen, aerobik, direng ve esneklik egitim
aktivitelerini veya yash yetiskinler ve iist ekstremite germe egzersizleri ile ilgili
konularda atdlye caligmalarindan olusan bir saglik egitimi programina dahil edilmistir.
Bir saglik egitimi programu ile karsilagtirildiginda yapilandirilmis, orta yogunluklu bir
fiziksel aktivite programi, engellilik riski tagiyan yasl yetiskinler arasinda 2,6 yil
boyunca biliyiik hareketlilik engelini azaltmistir. Bu bulgular, savunmasiz yash
yetiskinlerde hareketliligin boyle bir programdan fayda sagladigin1 bildirmislerdir
(Pahor vd., 2014).

Osteoporoz, kemik dokusunun yogunlugunun azalmasi nedeniyle iskelet
kiriklar1 riskinin artmasina neden olan bir durumdur. Osteoporoz tedavisi tipik olarak
farmakolojik ajanlarin kullanimini igerir. Genel olarak, iskeletin kullanilmamasi (uzun
stireli hareketsizlik donemleri) ve yiikiin bosaltilmasinin kemik kiitlesinin azalmasina
neden oldugu, oysa egzersiz yoluyla mekanik yiiklemenin kemik kiitlesini arttirdigi
diistinilmektedir. Howe ve ark. (2011) Postmenopozal kadinlar iizerine yaptigi
aragtirma kemik kaybi ve kiriklar1 onlemede egzersiz miidahalelerinin etkinligini
incelemislerdir. Inceleme ekibinin iiye ¢iftleri verileri ¢iktilmis ve dnceden belirlenmis
formlar1 kullanarak deneme kalitesini degerlendirilmistir. Almman sonuglarda kirik

sayis1 iizerinde herhangi bir etki olmamistir (olasilik orant (OR) 0,61; %95 GA 0,23
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ila 1,64). Genel olarak, meta-analizlerdeki ¢alismalarin raporlanmasinin kalitesi,
ozellikle dizi olusturma, tahsis gizleme, korleme ve takipte kayip alanlarinda diisiik
oldugu bildirilmistir (Howe vd., 2011).

Kemmler ve ark. (2013) yaptiklar1 bu meta-analizde, egzersizin yaslilarda kirik
rediiksiyonu tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Sonuglar, genel kiriklar iizerinde
onemli dl¢lide pozitif bir etki tespit edilmistir. Egzersizin kirik insidansini dnleyici
etkisi heniliz net olarak belirlenememistir. Bu nedenle bu calismanin amaci, yash
eriskinlerde genel ve vertebral kiriklar1 6nlemede egzersizin etkinligini meta-analiz
teknigi ile degerlendirmektir. Bu ¢alisma, sistematik incelemeler ve meta-analizler i¢in
PRISMA tavsiyelerini izlemistir. 1980 ile Mart 2012 arasindaki Ingilizce makalelerin
sistematik bir incelemesi yapildi. Kullanilan terimler: “egzersiz”, "kiriklar", “kemik”,
“diismeler”, “osteoporoz”, “BMD”, “BMC”, “kemik dongiisii” iken, arama "klinik
deney" ve "insanlar" ile sinirlandirilmistir. Son nokta olarak kirik sayisini bildiren
kontrollii egzersiz ¢aligsmalar1 veya 45 yas ve tistii deneklerde gézlem dahil edilmistir.
Genel kiriklart bildiren on kontrollii egzersiz ¢alismasi ve vertebral kiriklari bildiren
lic egzersiz denemesi dahil etme kriterleri karsilanmistir. Deneme sonuglarinda
anlamli bir heterojenlik saptanmamistir. Ancak egzersizin yaslilarda genel olarak ve
daha az derecede vertebral kiriklar1 azalttigina dair kanitlar olmasina ragmen, yayin
yanlilig1 olasilig1 sonucu zayiflatir ve birincil son nokta olarak kiriklara odaklanan 6zel
egzersiz protokolleri ile biiyiik egzersiz ¢alismalarinin zorunlulugunu bildirmislerdir
(Kemmler vd., 2013).

Her y1l 65 yas iistli toplulukta yasayan insanlarin en az {icte biri diismektedir.
Denge, yiirime ve kas kuvvetini hedef alan egzersizlerin bu kisilerde diismeleri
onledigi bulunmustur. Kanitlarin giincel bir sentezi, diismeler ve diigmeye bagh
yaralanmalarla iliskili uzun dénemli 6nemli sonuglar géz dniine alindiginda dnemlidir.
Toplumda yasayan yaslilarda diismeleri 6nlemeye yonelik egzersiz miidahalelerinin
etkilerini (yararlar ve zararlar1) degerlendirme amagli Sherrington ve ark. (2019) bu
calismay gerceklestirmislerdir. Toplulukta yasayan 60+ yasindaki kisilerde herhangi
bir egzersiz tiirliniin tek bir miidahale olarak diismeler {izerindeki etkisini
degerlendiren randomize kontrollii arastirmalar1 (RKC'ler) dahil edilmistir. Inme gibi
belirli durumlara odaklanan arastirmalar hari¢ tutulmustur. Cochrane tarafindan
beklenen standart metodolojik prosediirleri kullanilmigtir. Birincil sonug diisme orani
olmustur. Ortalama olarak, katilimcilar 76 yasindaydi ve %77'si kadin olarak

saptanmistir. Cogu arastirma, bir veya daha fazla 6ge icin belirsiz veya yiiksek kayirma
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hatas1 riski tagiyordu. Hastaneden yeni taburcu olmus kisilere odaklanan ve farkli
egzersizlerin karsilagtirllmasina odaklanan dort c¢alismanin sonuglart burada
aciklanmamustir. Egzersiz programlari, toplum iginde yasayan yaslilarda diisme
oranin1 ve diisen kisi sayisim azaltir (yiiksek kesinlikte kanit). Bu tiir egzersiz
programlarinin etkileri, diismeyen diger sonuglar igin belirsizdir. Bildirildigi yerlerde,
advers olaylar agirlikli olarak ciddi degildi. Diismeleri azaltan egzersiz programlari
oncelikle denge ve fonksiyonel egzersizleri igerirken, diismeleri muhtemelen azaltan
programlar ¢coklu egzersiz kategorilerini (tipik olarak denge ve fonksiyonel egzersizler
arti direng egzersizleri) igerir. Tai Chi diismeleri de Onleyebilir, ancak direng
egzersizinin (denge ve fonksiyonel egzersizler olmadan), dansin veya yiiriimenin
diisme hiz1 tizerindeki etkisi konusunda net verirler sunulmamustir (Sherrington vd.,
2019).

Kronik agri, normal doku iyilesme siiresinin dtesinde devam eden agr1 olarak
tanimlanir ve genellikle 12 hafta olarak alinir. Sakatliga, kaygiya, depresyona, uyku
bozukluklarina, diisiik yasam kalitesine ve saglik masraflarina katkida bulunur. Kronik
agrinin eriskinlerde agirlikli ortalama prevalansi %20'dir.

Uzun yillar boyunca, kronik agri i¢in tedavi segenegi, dinlenme ve hareketsizlik
Onerilerini igermektedir. Bununla birlikte, egzersizin, kronik agrinin siddetini
azaltmada belirli yararlar1 olabilecegi gibi, genel fiziksel ve zihinsel sagligin ve
fiziksel isleyisin 1iyilestirilmesiyle iliskili daha genel yararlari da olabilecegi
diistiniilmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz programlari, gesitli saglik sistemlerinde ve c¢esitli
kronik agr1 durumlart ic¢in giderek daha fazla tamitilmakta ve sunulmaktadir. Bu
nedenle, bu asamada bu programlarin etkinligini ve giivenligini belirlemek ve
basarilarini veya basarisizliklarini belirleyen kritik faktorleri ele almak dnemlidir.

Farkl fiziksel aktivite ve egzersiz miidahalelerinin agr1 siddetini azaltmadaki
etkinligini ve bunun islev, yasam kalitesi ve saglik hizmeti kullanimi {izerindeki
etkisini ve fiziksel aktivite ve egzersiz miidahaleleri ile iliskili herhangi bir olumsuz
etki veya zarara iliskin net kanitlar mevcut olmadigi diistiniilmektedir. Geneen ve ark.
(2017) yaptiklar1 randomize kontrollii denemelerin (RCT'ler) sistematik incelemeleri
i¢in Cochrane Kitapligi'ndaki (CDSR 2016, Say1 1) Cochrane Sistematik Incelemeler
Veritabani'n1i (CDSR) aranmis, ardindan giincellemeler i¢in dahil edilen incelemeleri
ve tam inceleme olmasi durumunda protokolleri izlenmistir. Incelemelerin

metodolojik kalitesini AMSTAR aracin1 kullanarak degerlendirilmis ve ayrica
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kanitlarin kalitesine dayali olarak her agrili durum i¢in verileri analizi planlanmstir.
Calismanin smirlama 6zellikleri; (1) kisinin bildirdigi agr1 siddeti, (2) fiziksel
fonksiyon (objektif veya siibjektif olarak olgiilen), (3) psikolojik fonksiyon, (4) yasam
kalitesi, (5) Onerilen miidahaleye baglilik, (6) i¢in verileri ¢ikardik. Saglik hizmeti
kullanimi/katilimi, (7) olumsuz olaylar ve (8) 6liim seklinde bildirilmistir. Dahil edilen
381 galisma ve 37.143 katilimci ile 21 incelemeyi dahil edilmistir. Bunlardan 264
calisma (19.642 katilimci), kronik agris1 olan erigkinlerde egzersize karsi egzersiz
yapmama/minimum miidahale incelenmis ve niteliksel analizde kullanilmistir. Agri
durumlar1 arasinda romatoid artrit, osteoartrit, fibromiyalji, bel agrisi, aralikli
topallama, dismenore, mekanik boyun bozuklugu, omurilik yaralanmasi, postpolio
sendromu ve patellofemoral agr1 yer alir. Incelemelerin hicbiri “kronik agr1” veya
“kronik yaygin agri”y1 genel bir terim veya 06zel bir durum olarak
degerlendirilmemistir. Miidahaleler arasinda aerobik, kuvvet, esneklik, hareket
acikligi ve temel veya denge egitim programlarinin yani sira yoga, pilates ve tai chi
yer almistir. Kronik agri igin fiziksel aktivite ve egzersizi inceleyen kanitlarin kalitesi
diisiik olarak bildirilmistir. Bu, biiylik 6lciide kiiciik 6rneklem boyutlarindan ve
potansiyel olarak yetersiz calismalardan kaynaklandigi ifade edilmistir. Birkag
calismanin yeterince uzun miidahaleleri vardi, ancak planlanan takip, alti inceleme
disinda hepsinde bir yildan daha kisa siire ile smirli kaldig: bildirilmistir. Agri
siddetinde azalma ve fiziksel fonksiyonda iyilesme konusunda bazi olumlu etkiler
tespit edilmistir, ancak bunlar ¢ogunlukla kiigiik ila orta dereceli etkilere sahip ve
incelemeler arasinda tutarli olmadig: bildirilmistir. Psikolojik islev ve yasam kalitesi
tizerinde degisken etkiler tespit edilmistir. Mevcut kanitlar, fiziksel aktivite ve
egzersizin, agri siddetini ve fiziksel islevi ve dolayisiyla yasam kalitesini
iyilestirebilecek birkag yan etki ile bir miidahale oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte, daha fazla arastirma gerektigive daha genis bir agr1 siddeti yelpazesine sahip
katilimeilar da dahil olmak {izere katilimer sayisini artirmaya ve hem miidahalenin
kendisini hem de takip siiresini uzatmaya odaklanilmas1 gerektigini bildirmislerdir
(Geneen vd., 2017).

Geng yetiskinlerle karsilastirildiginda daha yasl yetiskinler, daha fazla endojen
agr1 kolaylastirma ve endojen olarak agriyr engelleme kapasitesinin azalmasi ile
karakterize edilir ve potansiyel olarak onlar1 kronik agr1 i¢in daha biiyiik bir risk altina
sokar. Onceki arastirmalar, saglikli yetiskinlerde kantitatif duyusal testlerde daha
yiiksek diizeyde kendi kendine bildirilen fiziksel aktivitenin daha etkili agn
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inhibisyonu ve daha az agr1 kolaylastirma ile iliskili oldugunu gdstermektedir.
Bununla birlikte, yasl eriskinlerde fiziksel aktivite davranisi ile agr1 diizenleyici islev
arasindaki iliskiyi dogrudan test eden hi¢bir ¢alisma yoktur. Naugle vd., (2017)
yaptiklar1 bu ¢alisma, saglikli yash eriskinlerde fiziksel aktivite davranisinin nesnel
Olciitlerinin sartlandirilmis agri modiilasyonu (CPM) testindeki agr1 onleyici islevi ve
temporal toplama (TS) testindeki agri kolaylastirmay1 kesitsel olarak tahmin edip
etmedigini incelemislerdir. 51 yash yetiskinin, 7 giin boyunca kalgalarma bir
ivmeodlcer takmis ve CPM ve TS testlerini tamamlamuslardir. Hareketsiz zaman, hafif
fiziksel aktivite (HFA) ve orta ila siddetli fiziksel aktivite (OSFA) ol¢iimleri
ivmeolcerden elde edilmistir. Sonuglar, sedanter zamanin ve HFA'nin CPM testinde
agr1 inhibitdr fonksiyonunu 6nemli dl¢lide 6ngdrdiigiinii, daha az sedanter zaman ve
daha fazla agr1 inhibe etme kapasitesi ile iliskili giinliik daha fazla HFA oldugunu
gostermistir. EK olarak, OSFA, TS testinde daha az agr1 TS ile iliskili daha biiyiik
OSFA ile agn kolaylagtirmasin1 6ngérmiislerdir. Bu sonuglar, farkli fiziksel aktivite
davranis1 tiirlerinin yash eriskinlerde agr1 dnleyici ve kolaylastirict siirecleri farkli
sekilde etkileyebilecegini bildirmislerdir (Naugle vd., 2017).

Dougherty ve ark. (2017) yaptiklar1 bu ¢calismanin amaci, asemptomatik geg-orta
yasl erigkinlerde ivmedlgerle Olciilen fiziksel aktivite (FA) ile glikoz metabolizmasi
arasindaki iliskiyi arastirmakti. Bu enine-kesitsel ¢alismaya Wisconsin Alzheimer
Onleme Kayit Defteri'nden doksan ii¢ bilissel olarak saghikli geg-orta yasl yetigkin
katilmistir.  18F-fluorodeoxyglucose pozitron emisyon tomografisi (FDG-PET)
gorlintiilemesinden gectiler ve serbest yasayan FA'yr dlgmek igin bir ivmedlger
(ActiGraph GT3X+) taktilar. [vmedlger verileri, hafif (HFA), orta (OFA) ve siddetli
(SFA) yogunluk FA o6lgiimlerini verdigi bildirilmitir. FDG-PET goriintiileri
serebellum ve ponsa gore dlgeklendirmislerdir ve AD'de hipometabolik oldugu bilinen
belirli ilgi alanlarindan (ROI'ler), yani hipokampus, posterior singulat, inferior
temporal korteks ve angular girustan serebral glikoz metabolik hizini ¢ikarilmiglardr.
FA ve glikoz metabolizmasi arasindaki iligkiyi incelemek igin regresyon analizleri
kullanmis ve potansiyel karisikliklar igin ayarlama yapmuslardir. Incelenen tiim
ROI'lerde MPA ve glikoz metabolizmasi arasinda iligkileri tespit emislerdir. Buna
karsilik, HFA herhangi bir ROI'de glikoz alimi ile iligkili degildi ve VPA sadece
hipokampal FDG alimu ile iliskiliydi. ikincil analizler, ROI'lerin higbirinde sedanter
zaman ile glikoz metabolizmas1 arasindaki iligkileri ortaya ¢ikarmadi. Kesif amagh

voksel analizi, MPA'nin precuneus, supramarjinal girus, amigdala ve orta frontal girus
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dahil olmak tizere glikoz metabolizmasi ile 6nemli dlgiide iliskili oldugu ek bolgeleri
tanimladi. Sunduklar bu bulgular, FA'nin yogunlugunun, geg-orta yasl bir kohortta
noronal fonksiyona onemli bir katki sagladigin1 ve OFA'nin en belirgin oldugu
bildirilmistir (Dougherty vd., 2017).

Buchman ve ark. (2018) beyin patolojisinin yasli eriskinlerde 6liime yakin
toplam giinliik fiziksel aktivite ile iligkili oldugu hipotezini test etmek amaciyla bu
calismay1 yapmislardir. Acele Hafiza ve Yaglanma Projesi'nden 6len 428 kisinin beyin
otopsilerini incelemisler. Tiim fiziksel aktivitenin miktar1 aktigrafi (Actical; Philips
Healthcare, Bend, OR) ile 10 giine kadar siirekli olarak ol¢iilmiis. Yas ve cinsiyeti
kontrol eden ¢oklu regresyon analizleri, beyin indekslerinin toplam giinliik fiziksel
aktivite ve Olime yakin diger klinik degiskenlerle iligkisini incelemek igin
kullanilmistir. Ortalama toplam giinliik aktivite 1,53 x 105 sayi/giin (SD 1,14 x 105
say1/giin) ve ortalama 6liim yas1 90,6 (SD 6,12) yildi. Nigral néron kaybi (tahmini -
0,232, standart hata [SE] = 0,070, p = 0,001) ve mikro enfarktiisler (tahmini -0,266,
SE 0,112, p =0,017), 6liime yakin toplam giinliik fiziksel aktivite ile bagimsiz olarak
iligkilendirilmistir. Diger Oliim sonrasi indeksler (Alzheimer hastaligi, Lewy
cisimcikleri, TAR DNA baglayici protein 43, hipokampal skleroz, mikro enfarktlar,
ateroskleroz, arterioloskleroz ve serebral amiloid anjiyopati) toplam giinliik aktivite
ile iliskili degildi. 295 vakada (%70), postmortem beyin MRG'sinden bir beyaz madde
doku biitiinliigi 6l¢iisii elde etmislerdir. Bu 6l¢iim, yas, cinsiyet, nigral néron kaybi ve
mikro enfarktlar1 kontrol ederken toplam giinliik fiziksel aktivitenin varyansinin
%S5,8'ini agikladigi sonucuna ulagmislardir (Buchman vd., 2018).

Katz ve ark (2020) yaymladiklar1 bu makale, fiziksel aktivite ve egzersizin
romatoid artrit hastalig1 aktivitesi, isleyisi ve semptomlar: {lizerindeki faydalarimi
aciklamay1 amaglamaktadir; ve romatoid artritli kisiler arasinda fiziksel aktivite ve
egzersizin tesvik edilmesi i¢in Onerilerde bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler sagligi ve
metabolik sendromu iyilestirmek ve obeziteyi azaltmak gibi egzersizin iyi bilinen
yararlarina ek olarak, egzersiz siirekli olarak romatoid artrite Ozgii faydalar
gostermistir. Egzersiz ve fiziksel aktivitedeki artiglar, klinik olarak Slgiilen hastalik
aktivitesini iyilestirir, yorgunluk ve agr1 gibi semptomlar1 azaltir ve fonksiyon ve
zihinsel sagligi 1iyilestirir. Bu faydalara ragmen, romatoid artritli cogu insan
hareketsizdir. Hastalarin fiziksel aktiviteye katilma konusundaki engelleri, eklem
hasar1 korkusu, romatoid artrit semptomlar1 ve fiziksel aktivitenin bariyer olabilecek

semptomlar1 iyilestirdiginin anlasilmamasini igerebilir. Bununla birlikte, romatoid
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artritli bireyler arasinda saglikli fiziksel aktivite diizeylerinin Oniindeki en biiyiik
engel, saglik hizmeti saglayicilarinin yonlendirme eksikligi gibi goriinmektedir.
Egzersiz, romatoid artritli kisiler i¢in giivenli ve olduk¢a faydalidir. Saglik hizmeti
saglayicilarindan tavsiye almak, fiziksel aktivite veya egzersizle en gii¢lii sekilde
iligskilendirilen faktor olabileceginden, saglayicilar, hastalara fiziksel aktivitenin
yararlar1 ve son derece diislik zarar riskleri hakkinda olumlu mesajlar vermeye tesvik
edilir (Katz vd., 2020).

Friedenreich ve ark (2020) yayinladiklar: bu derlemede, fiziksel aktivite, obezite
ve sedanter davranis ile kanser insidansi arasindaki iliskinin epidemiyolojik kanitlarini
Ozetledik ve bu iliskilerin biyolojik olarak akla yatkinligin1 destekleyen yerlesik ve
gelismekte olan yollar1 tanimlamislardir. Su anda, fiziksel hareketsizlik ve obezitenin
bagimsiz olarak birden fazla kanser riskini artirdigina dair giiclii kanitlar ve sedanter
davranigin benzer bir etkiye sahip olduguna dair bazi kanitlar mevcuttur. Kiiresel
olarak, yiiksek oranlarda fiziksel hareketsizlik, asir1 viicut yagi ve sedanter zaman,
kanser de dahil olmak tizere bulasici olmayan hastaliklarin gelisimine 6nemli 6lgiide
katkida bulunmaktadir. Ozellikle yiiksek BMI, gelismekte olan iilkelerde bile
yaygmligr artmaya devam eden bir risk faktoriidiir. Enerji yogun gidalarin
pazarlanmasi ve mevcudiyeti dahil olmak iizere gida ortamindaki degisiklikler ve artan
zenginlik, bu egilimin baslica itici giigleri olabilir. Kentlesmedeki artis, hareketsiz isler
ve bilgisayar basinda ya da televizyon izleyerek gecirilen bos zaman, hareketsiz yagam
tarzlarint daha da artirdi ve bulasici olmayan bir¢cok hastalik riskini artirdi.
Arastirmanin gevirisi ve yayilmasi yoluyla, halk sagligi kuruluslar ve birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilar1 farkindaligr artirabilir ve genel kanser yiikiinii azaltan
saglikli davraniglar1 tesvik edebilir (Friedenreich vd., 2020).

Aralik 2016'ya kadar meta-analizlerin, sistematik incelemelerin ve havuzlanmis
analizlerin sistematik incelemeleri yapilmistir. Subat 2018'e kadar bu tiir raporlarin
giincellenmis bir sistematik incelemesi ve orijinal arastirmalar yiriitilmiistiir.
Mctiernan ve ark. (2019) yayinladiklar1 bu makale ayn1 zamanda gelecekteki arastirma
ihtiyaclarmi da tanimlar. Birka¢ milyon calisma katilimcisiyla yapilan yiizlerce
epidemiyolojik ¢alismayi iceren 45 raporu incelerken, rapor en yiiksek ve en diisiik
fiziksel aktivite seviyeleri ile mesane, meme, kolon, endometriyal, 6zofagus
adenokarsinomu, bobrek ve mide kanseri risklerinin azalmasi arasinda bir iliski
olduguna dair gii¢lii kanitlar bulmuslardir. Goreceli risk azalmalar yaklasik %10 ila

%20 arasinda degismektedir. 18 sistematik incelemeye ve meta-analizlere dayanan
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rapor ayrica, goreceli olarak meme, kolorektal veya prostat kanseri teshisi konan
bireylerde daha fazla fiziksel aktivite ile tim nedenlere bagl ve kansere 6zgii 6lim
oranlarinda azalma arasinda orta veya sinirh iliskiler bulmus ve neredeyse %40 ila
%50 arasinda risk azalmasi goriilmiistiir. Incelenen bes meta-analiz ve 25 kaynak
makale ile giincellenen arama bu bulgular1 dogrulamigtir (Mctiernan vd., 2019).

Son yillarda fiziksel aktivite (FA) ile obezite, koroner kalp hastaligi (KKH),
diyabet ve hipertansiyon vakalarinin sonucu arasindaki boylamsal iligkiyi arastiran
artan sayida ¢alisma mevcuttur. Bu nedenle, Cleven ve ark. (2020) yayinladiklar1 bu
sistematik derlemenin amaci, baslangicta ilgili kosullardan bagimsiz olan >18
yasindaki bireylerde FA ile obezite baslangici, KKH, diyabet ve hipertansiyon
arasindaki iliski hakkinda bir gilincelleme saglamakti. Ocak 2012 ile Subat 2019
arasinda yaymnlanan ilgili literatiir i¢in OVID, Pubmed ve Web of Science
veritabanlarint sistematik olarak arastirildi. Sonuglarin yiiksek kaliteli kanitlara
dayandigindan emin olmak i¢in yalnizca >500 katilimcidan olusan ve >5 yillik takip.
Arama, 26's1 bu incelemeye dahil edilen 8929 kayit verdi. Obezite olaymnin sonucu
tizerine li¢, olay KKH {iizerine sekiz, diyabet olay1 iizerine dokuz, hipertansiyon olay1
tizerine dort, hem diyabet hem de hipertansiyonun sonucu iizerine bir calisma ve KKH,
diyabet ve hipertansiyonun sonucu {izerine bir ¢aligsma yiiriitiildii. Genel olarak, PA ile
daha diistlik obezite, KKH ve diyabet riski arasinda bir iligki vardi, ancak hipertansiyon
yoktu. Daha yiiksek PA seviyeleri veya miktarlari, 20 calismada (%77) ilgili
hastaliklarin yeni baslangig riskinde azalma ile iligskilendirilmistir. Oysa dort ¢alisma,
daha diisiik PA diizeyleri (%15) olan hastaliklarin insidans riskinin ytliksek oldugunu
bildirmistir. PA, iki c¢aligmada (%8) hastalik insidans1 ile iliskili olmadigini
bildirmislerdir (Cleven vd., 2020).

Azalan fiziksel aktivite (PA), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
hastalarda tiim nedenlere bagli 6liimlerin en giiglii gostergesidir. Bu kapsam belirleme
incelemesi Xiang ve ark. (2022), tarafindan KOAH hastalarinda fiziksel aktivite,
engeller ve kolaylastiricilar ile degerlendirme araglarinin mevcut durumu hakkindaki
kanitlar1 haritalandirmay1 amaglamislardir. Arksey ve O'Malley'in kapsam belirleme
incelemesi metodoloji ¢ergevesi, bu incelemenin ylriitiilmesine rehberlik etmistir.
Ocak 2022'de bes Ingilizce veri tabaninda (PubMed, Cochrane Library, PsycINFO,
CINAHL ve Web of Science) ve ii¢ Cince veri tabaninda (CNKI, CQVIP ve WAN-
FANG) elektronik bir arama gergeklestirildi. Iki yazar bagimsiz olarak literatiirii taradi

ve calismanin dzelliklerini ¢ikard. ilk arama, 1954'ii kopya olan 4389 sonug verdi.
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Kalan 135 makaleden 42'si dahil edilme kriterlerini karsiladi. incelenen makaleler
arasinda 14 (%33,3) kesitsel ¢alisma, 9 (%21,4) kohort ¢alismasi, 4 (%9,5) boylamsal
calisma, 3 nitel calisma, 12 (%28,7) randomize kontrollii ¢alisma vardi. Tanimlanan
ana engeller ileri yas, kadin, akciger fonksiyonu, komorbiditeler, KOAH semptomlari
(nefes darlig1 ve yaralanma korkusu, siddetli yorgunluk, anksiyete ve depresyon),
GOLD evresi, alevlenme sikligi, oksijen kullanimi, motivasyon eksikligi ve ¢evre ile
ilgiliydi ( 6rnegin mevsim ve hava durumu). On iki ¢alisma, fiziksel egzersizin (6rn.
yliriime egitimi, pulmoner rehabilitasyon (PR), pedometre, oz-yeterlik artirici
midahale ve davranig degistirme miidahalesi) FA iizerindeki etkilerini degerlendirdi
ve hastalarin prognozu iizerinde 6nemli olumlu etkiler gosterdi. Ancak gercek hayatta
KOAH' kisilerde FA'y1 siirdiirmenin zor oldugu bildirilmistir (Xiang vd., 2022).
Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), anne ve ¢gocugu i¢in gelecekteki kardiyo-
metabolik risklerle iliskilidir. Ek olarak, yakin zamanda GDM'si olan kadinlarin iicte
biri dogum sonrasi depresyon gelistirmektedir. GDM'nin anne ve yavrularimin sagligi
tizerindeki bu olumsuz etkileri g6z Oniine alindiginda, diyet, fiziksel aktivite ve
psikososyal iyilik hali gibi degistirilebilir faktorlere miidahale etmek Onemlidir.
Gilbert ve ark. (2019) yaptiklar1 bu biitlinlestirici inceleme, bu nedenle, bu
degistirilebilir faktorlerin GDM'li kadinlarda ve onlarin ¢ocuklarinda nasil etkilesime
girdigine ve kombine miidahalelerin GDM'nin olumsuz etkilerini azaltmada ne kadar
etkili olduguna dair kanitlar1 aragtirmistir. Kapsamli bir arama stratejisi, ilgi alanlarina
(diyet, fiziksel aktivite ve psikososyal iyilik hali) karsilik gelen 6zenle seg¢ilmis
terimleri igermektedir. 1980 ile Subat 2018 arasinda yayinlanan makaleler i¢in aranan
veritabanlar1 sunlardi: CINAHL, PsycINFO, Embase, Pubmed ve Cochrane. Bu
incelemeye dahil edilen calismalar, en az iki ilgi alanini iceren g6zlemsel veya
miidahale ¢alismalar olarak belirlenmstir. Makaleler en azindan GDM'li kadinlarin
annelik sonuglarma iligkin verileri rapor edilmis olmasit gerekmektedir. Arama
stratejileri, kopyalar1 hari¢ tuttuktan sonra 14.419 alint1 belirlemislerdir. Basliklar ve
ardindan Ozetler tarandiktan sonra, tam metinlerinin ayrintili degerlendirilmesi igin
114 makale secilmis ve 16's1 bu incelemeye dahil edilmistir: ikisi gézlemsel ve 14
miidahale calismasi. Gozlemsel calismalardan elde edilen sonuglar, psikososyal
esenligin (sosyal destek ve 6z yeterlilik) fiziksel aktivite ve diyet se¢imi ile pozitif
olarak iligkili oldugunu gostermistir. Miidahale ¢aligmalar1 her zaman diyet ve fiziksel
aktivite miidahalelerini icerse de higbiri miidahaleye psikososyal esenligi entegre

etmemistir. Bu yasam tarzi miidahaleleri ¢cogunlukla fiziksel aktivitenin artmasina,
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beslenmenin iyilestirilmesine ve stres algisinin azalmasima yol agmistir. Bu yagsam
tarz1 miidahalelerinin ¢ogu ayn1 zamanda BMI ve dogum sonrasi diyabet durumunu
azaltmis, metabolik sonuglari iyilestirmistir ve erken dogum ve diisiik dogum agirligi
riskini azalttigini tespit etmislerdir (Gilbert vd., 2019).

Fiziksel hareketsizlik, olumsuz psikolojik sonuglarla iliskilendirilirken,
hareketsiz davranisla ve 6zellikle de zihinsel olarak aktif ve pasif bigcimleriyle iligkili
psikolojik sonuglar hakkinda daha az sey bilinmektedir. COVID-19 salgini, yaygin
evde kalma zorunluluklar1 ve acgik havada egzersiz/sosyal aktiviteler iizerindeki
kisitlamalar 1g1¢inda bu degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in essiz bir firsati
ortaya ¢ikarmistir. Avustralya'daki COVID-19 salgini sirasinda elde edilen enine
kesitsel bir veri kiimesini kullanarak, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranisin 6znel
yasam kalitesi ve 0znel biligsel islev bozuklugu ile iligkili olup olmadigin1 ve bu
iligkilere depresif semptomlarin aracilik edip etmedigini Ringin ve ark. (2022)
yaptiklar1 ¢alismada incelemislerdir. Fiziksel aktivite ile yararli bir sekilde
iligkilendirilirken, sedanter davranis (hem toplam saat hem de zihinsel aktifligin
azalmasi/zihinsel olarak pasif davranista artis) ile zararli bir sekilde iliskilendirilmistir.
Bu iligkilere depresyon siddeti beraberinde etkiledigi tespit edilmistir. Fiziksel aktivite
ve sedanter davranis da dolayl olarak, depresyon siddeti ile iligkileri sayesinde 6znel
biligsel islev bozuklugu ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (Ringin vd., 2022).

Jacob ve ark. (2020) yaptiklar1 bu ¢aligmanin amaci, Birlesik Krallik'ta COVID-
19 nedeniyle kamusal sosyal mesafenin bir 6rneginde, fiziksel aktivite diizeyleri ile
depresif semptomlar, anksiyete semptomlar1 ve pozitif zihinsel saglik arasindaki
kesitsel iligkiyi arastirmakti. Bu makale, kesitsel bir epidemiyolojik ¢alismadan elde
edilen verilerin 6nceden planlanmis ara analizlerini sunmuslardir. COVID-I9 sosyal
uzaklagma sirasindaki fiziksel aktivite seviyeleri kendi kendine bildirildi. Ruh sagligi,
Beck Anksiyete ve Depresyon Envanteri kullanilarak 6l¢miislerdir. Zihinsel saglik,
Kisa Warwick-Edinburgh Zihinsel Saglik Olgegi kullanilarak 6lciilmiistiir.
Katilimeilar ayrica sosyodemografik ve klinik veriler hakkinda da bilgi verdiler.
Fiziksel aktivite ve zihinsel saglik arasindaki iligki, regresyon modelleri kullanilarak
incelenmistir. Bu calismaya 902 yetiskin dahil edilmistir (kadinlarin %63,8'1 ve 35-64
yas arasi kisilerin %50,1'1). Ortak degiskenler i¢in diizeltme yapildiktan sonra, saat
cinsinden giinliik orta-siddetli fiziksel aktivite ile zayif zihinsel saglik arasinda negatif

bir iliski oldugunu saptamiglardir (OR = 0,88, %95 GA = 0,80-0,97). Orta-siddetli
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anksiyete belirtileri, orta-siddetli depresif belirtiler ve kotii zihinsel iyilik hali i¢in
benzer bulgular elde edilmistir (Jacob vd., 2020).

Kandola ve ark. (2018) yayinladiklar1 bu makalenin amaci, fiziksel aktivite (FA)
ile kaygi arasindaki iliskinin kapsamli bir anlati incelemesini ve bunun kaygi
bozukluklari i¢in bir tedavi segenegi olarak dahil edilmesinin gerekgesini sunmaktir.
Literatiirdeki ¢esitli bosluklar, gelecekteki aragtirmalar i¢in Onerilerin yani sira
vurgulanmistir. Genel popiilasyonda FA, kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede ve
yonetmede ve refahi iyilestirmede etkinlik olusturmustur. Son epidemiyolojik veriler
ayrica, daha aktif olan kisilerin anksiyete bozukluklarina sahip olma ihtimalinin daha
diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir. Ek olarak, randomize kontrol galigmalarinin
sistematik incelemelerinden elde edilen kanitlar, FA'nin bir alt kiimesi olan egzersiz
egitiminin, travma sonrasi stres bozuklugu, agorafobi ve panik bozuklugu gibi
anksiyete ve stresle iliskili bozukluklardaki semptomlar1 azaltabilecegini
gostermektedir. Anksiyete bozukluklari, bireyler ve daha genis toplum icin yaygin,
kiilfetli ve maliyetli oldugu bildirilmistir. Bireylerin refah1 ve isleyisi iizerindeki derin
olumsuz etkiye ek olarak, daha yiiksek kardiyovaskiiler hastaliklar ve erken 6liim riski
dahil olmak iizere kotiilesen fiziksel saglikla iliskilendirilirler. Farmakoterapi ve
psikolojik miidahaleler birgok kisi i¢in yararli olsa da, bu tedavi yaklasimlar1 herkes
icin etkili degildir ve artmis kardiyovaskiiler hastalik riski gibi yaygin fiziksel saglik
komplikasyonlarini ele almada yetersiz oldugu bildirilmistir. Artan aktivitenin birlesik
anksiyolitik ve fiziksel saglik yararlart géz Oniine alindiginda, FA, anksiyete
bozuklugu olan kisiler i¢in umut verici bir ek tedavi segenegi sundugu iletilmistir.
Bununla birlikte, literatiirde FA'nin etkilerinin altinda yatan mekanizmalar, optimal
FA protokolleri, uyumu gelistirme yontemleri ve fiziksel uygunlugun 6nemi ile ilgili
onemli bogluklar bulunmaktadir. PA'nin ruh sagligi hizmetlerinde basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in bunlarin ele alinmasi gerektigi bildirilmistir (Kandola vd., 2018).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar, normal gelisim
gosteren ¢ocuklarla birlikte smiflarda egitim gormektedirler. Bununla birlikte,
DEHB'si olanlar, davranis, dikkat, motor beceriler ve fiziksel dayaniklilikla ilgili
sorunlarla karsilastiklarindan, rutin egitim ve eglence faaliyetlerine katilmakta
zorlanirlar. Geleneksel olarak, DEHB'si olan ¢ocuklarin yonetimi 6ncelikle bilis ile
ilgili sorunlara odaklanmistir ve biiyiik dl¢lide farmasotik miidahalelere ve daha az
Ol¢iide farmasotik olmayan Onlemlere bagimli olmustur. Daha yakin zamanlarda

uzmanlar, DEHB ile iliskili semptomlar1 hafifletmek i¢in egzersizlerin kullanilmasini
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giderek daha fazla savunmaktadirlar. S ve ark. (2018) yaymladiklar1 bu derlemenin
birincil amaci, DEHB'si olan ¢ocuklarda dikkat, motor beceriler ve zindelik ile ilgili
eksiklikler {iizerinde egzersizlerin roliinii inceleyen arastirmalari 6zetlemektir.
Asagidaki veritabanlarinda ilgili anahtar kelimelerin bir kombinasyonu kullanilarak
mevcut literatlir taramast yapilmistir: PubMed, MEDLINE, Google Scholar, Embase
ve Cochrane incelemesi. Arama, potansiyel alaka diizeyine sahip 3016 c¢aligmayi
filtreledi ve bunlardan 2087'si, dahil etme kriterlerine gére basliklar1 ve Ozetleri
taradiktan sonra hari¢ tutulmustur. Otuz dort (34) ¢alisma daha derinlemesine analiz
edilmis ve dahil etme (PEDro skoru > 4) ve hari¢ tutma kriterleriyle eslesmedikleri
icin 16's1 detayli incelemeden sonra harig¢ tutulmustur. Egzersizin yogunlugu, siiresi ve
siklig1 gibi egzersiz recete ayrintilarindan yoksun olduklari icin ii¢ (3) ek ¢aligma harig
tutulmustur. Son olarak, DEHB ¢ocuklarinda fiziksel egzersizlerin dikkat, hiperaktif
davranis, motor beceriler ve fiziksel zindelik tizerindeki etkilerine odaklanan 15
calisma analiz edilmistir. Genel olarak, gozden gecirilen ¢alismalar orta ila yiiksek
kalitedeydi ve ¢esitli egzersiz programlarinin DEHB'si olan ¢ocuklarda motor
becerileri, fiziksel zindeligi, dikkati ve sosyal davranisi gelistirmede yararlari
oldugunu bildirmislerdir (S vd., 2018).

Yiriime bozukluklar1 ve miiteakip diismeler, yasli popiilasyonda kronik
sakatligin ana nedenleri arasindadir ve yaygin bir durum olmasina ragmen, simdiye
kadar toplum temelli 6rneklerde genel sikligi ve klinik 6zellikleri degerlendiren
nispeten az sayida c¢alismaya konu oldugunu Mahlknecht ve ark. (2013)
belirtmislerdir. Mahlknecht ve ark. (2013) yaptiklar1 bu calismada, niifusa dayali
Bruneck Caligsmasi kohortunun kesitsel bir arastirmasinda, toplumda ikamet eden 60-
97 yaslari arasindaki 488 yasli, standart bir yiirliyiis degerlendirmesi de dahil olmak
tizere kapsamli bir ndrolojik degerlendirmeye tabi tutmuslardir. Yiirime bozukluklari
kabul edilen bir semaya gore smiflandirilmis ve bunlarin diisme, ndropsikolojik
Olctimler ve yasam kalitesi ile iligkileri arastirilmistir. Genel olarak, katilimcilarin
%32,2'si (%95 giiven araligt [CI] %28,2-%36,4) yiiriiylis bozuklugu ile
basvurmuslardir. Prevalans yagla birlikte artmistir(p<0.001), ancak 80 yas ve
tizerindeki deneklerin %38.3'l (%95CI %30.1-%47.3) hala normal sekilde korunmus
bir yiiriiylise sahip oldugunu tespit etmislerdir. Toplam %24,0 (%95CI %20,4 —
%28,0) norolojik yiiriiylis bozukluklari, %17,4 (%14,3 — %21,0) ndrolojik olmayan
yiirliyiis problemleri ve %9,2 (%6,9 — %12,1) her ikisinin bir kombinasyonunu

gostermistir. Norolojik yliriime bozukluklarinin cinsiyet ile iligkisi bulunmazken,
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kadinlarda norolojik olmayan yiiriime bozukluklari daha sik goriildigiini
bildirmislerdir (p=0,012). Norolojik yiirime bozukluklar1 grubu i¢inde %69,2 (%95
GA %60,3 — %76,9) tek bir ayr1 antiteye sahipti ve %30,8'inde (%23,1 — %39,7)
ylirime bozuklugu i¢in ¢ok sayida norolojik neden mevcuttur. Yiiriyls
bozukluklarinin kantitatif yiiriiyiis 6l¢timleri tizerinde 6nemli bir olumsuz etkisi vardi,
ancak yalnizca noérolojik yiiriiyis  bozukluklar1  tekrarlayan  diismelerle
iliskilendirilmistir (olasilik oran1 3.3; %95 GA 1.4-7.5; tek icin p=0.005 ve 7.1; 2.7—
18.7; p<0.001 i¢in ¢oklu norolojik yiiriime bozukluklari). Son olarak, yiirlime
bozukluklar1 arasinda, 6zellikle norolojik yiirime bozukluklarinda depresif ruh hali,
biligsel islev bozuklugu ve diisiik yasam kalitesi ile anlamli bir iligki oldugunu
tespitetmislerdir (Mahlknecht vd., 2013).

Yiriime hizi, saglikla ilgili baslica sonugclar i¢in iyi belgelenmis 6ngorii degeri
olan hizli, ucuz ve giivenilir bir fonksiyonel kapasite Olciisiidiir. Cok sayida
epidemiyolojik calisma, toplum i¢inde yasayan saglikli yasli insanlarda yiiriime hizini
belgelemistir. Peel ve ark. (2012) yaptiklar1 calismanin amaci, hareket kisitliligi olan
belirli bir grupta (klinik ortamlardaki geriatrik hastalar) yiirtime hizinin sistematik bir
incelemesini ve meta-analizini {istlenmektir. ilgili veritabanlari, Subat 2011'de bir
hastanede yatarak veya ayakta tedavi goren 70 yas ve lstii kisilerde yiiriime hizini
Olgen orijinal arastirma makaleleri igin sistematik olarak taranmistir. Meta-analiz,
ortak degiskenler icin ayarlama yapan her bir ayar icin yiirlime hizi verilerini
belirlenmistir. Inceleme, 7.000 katilimcidan veri saglayan 48 calismay1 icermektedir.
Hastane ortamlarinda, normal hiz i¢in tahmini yiliriime hiz1 0,58 m/s (%95 giiven
araligi [CI]: 0,49-0,67) ve maksimum hiz i¢in 0,89 m/s (%95 GA: 0,75-1,02) idi. Bu
tahminler, en son yayin yilina (2011) ve kadin katilimcilarin medyan yiizdesine (%63)
dayanmaktadir. Akut bakim ortamlarinda normal hizda yiirtime hiz1 0,46 m/s (%95 CI:
0,34-0,57) idi ve bu, ayakta tedavi ortamlarinda kaydedilen 0,74 m/s (%95 CI: 0,65-
0,83) yiirime hizindan 6nemli 6l¢iide daha yavas oldugu saptanmustir(Peel et al.,
2012).

Son zamanlarda, exergames, yash yetigkinler arasinda egzersiz platformlari
olarak yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Bununla birlikte, exergames'in yash
yetigkinlerin fiziksel aktiviteleri tlizerindeki etkisine iliskin ¢alismalar yetersiz
kalmaktadir. Ismail ve ark. (2022) yayinladiklari inceleme makalesi, egzersiz
oyunlarmin yash yetiskinler icin bir fiziksel aktivite arac1 olarak potansiyel faydasini

vurgulamaktadir. Literatiir taramasi, PubMed (Public/Publisher MEDLINE),
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CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Cochrane ve
Scopus veritabanlariyla ilgili PRISMA yonergeleri takip edilmistir. Literatiir, egzersiz
oyunlarinin yash yetiskinlerin fiziksel aktiviteleri lizerindeki etkisini degerlendiren
caligmalar1 icermektedir. Belirli uzuvlar1 vurgulayan, belirli gorevleri iyilestiren veya
miidahaleden bahsetmeyen karma miidahale kullanilmigsa makaleler harig
tutulmustur. 55 yas ve istii 855 yash yetiskin hakkinda rapor veren 25 g¢alisma
belirledi. Ek olarak, incelenen yaygin exergaming teknoloji platformlar1 Microsoft
Kinect™, Nintendo® Wii™, siber bisiklet ve etkilesimli video dans oyunlariydi. Bu
arada, 11 calismada On test/son test tasarimi ve 14 ¢alismada randomize kontrollii
deneme tasarimi kullamilmustir. Inceleme, egzersiz oyunlarimin yash yetiskinlerin
fiziksel aktivite diizeyini onemli 6l¢iide etkiledigini, ¢iinkii katilimcilarin denge ve
biligsel islevleri iyilestirdigini ve egzersiz oyunu oynamaktan zevk alarak oyun
katilimlarint uzattigini tespit edilmistir. Exergames {izerine arastirmalar hala yeni
olmasina ragmen, mevcut kanitlar exergames'in yash yetiskinler i¢in bir fiziksel
aktivite araci olarak 6nemli bir potansiyel faydasini gosterdigi bildirilmistir (Ismail
vd., 2022).

Saglikli yaslanma, fiziksel aktivite (PA) uygulamasini bir zorunluluk haline
getirir. Bununla birlikte, yash yetiskinlerde PA kilavuzlarinin basaris1 azdir.
Transteorik Model (TTM) gibi davranis teorilerinin kullanimi, yagh yetiskinlerin PA
tanitimina yardimei olur. Bu derlemenin amaci, yash erigkinlerde (>60 yas) PA icin
TTM kullanimin1 belirlemektir. Arama yapmak icin PubMed, SPORTdiscus ve
Medline veritabanlar1 kullanildi. Siirecin tiim adimlari, PRISMA akis diyagramindaki
tavsiyeleri takip etti. Sekiz ¢alisma belirledik: Alt1 tanimlayici kesitsel ¢alisma, bir
prospektif kohort ¢alisma ve bir yar1 deneysel tasarimli calisma. Ayni calismada
sadece iki makale dort davranis degisikligi boyutunu degerlendirdi, iici degisim
stireglerini ve karar verme dengesini degerlendirdi, dordii egzersiz 6z yeterliligini
degerlendirdi ve hepsi de PA davranigindaki degisimin asamalarini degerlendirdi. Bu
incelemeden, TTM'nin yagh erigskinlerde PA aligkanliklarin1 edinme ve iyilestirme
amaciyla miidahaleler olusturma, gelistirme ve degerlendirmede yararli ve uygun bir
davranig modeli oldugu sonucuna varabiliriz (Jiménez-Zazo vd., 2020).

Yagh yetiskinler arasinda, 6zellikle daha az varlikli bolgelerde yasayanlar
arasinda fiziksel aktivitelere katilim diisiik kalmaktadir. Yash insanlar, klinisyenler,

aile veya arkadaslar tarafindan etkilenirse, maliyetleri diisiik ve eglenceyi yiiksek
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tutarak, grup temelli aktiviteleri kolaylastirarak ve egzersiz icin Oz-yeterligi
yiikselterek aktivitelerini artirmaya tesvik edilebilir.

Yaslanan niifusla birlikte, Parkinson hastaliginin (PH) insidans1 zamanla
artmaktadir. Liu vd. (2022) yaptiklar1 bu ¢alismada, PH'li kisiler i¢in bir miidahale
olarak kare adim egzersizi (KAE) adi1 verilen popiiler ve ilging bir egzersiz secilmistir.
Calismanin amaci, KAE'nin bilissel islev, 6zellikle yiiriitiicii islev tizerindeki etkilerini
arastirmakti. Yirmi sekiz katilimci alind1 ve rastgele olarak deney grubuna (n=14) veya
kontrol grubuna (n=14) atanmustir. Her iki grup i¢in miidahalenin siiresi haftada iki
kez 8 hafta olarak belirlenmistir. Iz siirme testi, say1 dizisi gdrevi, Montreal bilissel
degerlendirmesi ve Parkinson hastaligi anketi dahil olmak {izere sonuglar
miidahaleden Once, miidahaleden sonra ve 1 aylik takipte degerlendirilmistir.
Sonuglar, yiriitiicti islevin KAE egitiminden sonra rakam dizisi gorevinde onemli
Olciide gelistigini gostermistir. Sonug olarak, KAE, Parkinson hastalarinda yiiriitme
islevini gelistirmek i¢in etkili bir miidahale olabilecegi bildirilmistir (Liu vd., 2022).

Alt ekstremitelerin zindeliginin azalmasi, potansiyel olarak degistirilebilir bir
diisme risk faktoriidiir. Bu ¢alisma, alt ekstremitelerin kondisyonunu gelistirmek icin
iki egzersiz programini -diisiik maliyetli bir salon programi olan kare adim egzersizi
(SSE) ve yiirtimeyi karsilastirmay1 amacladi. Toplumda yasayan 68 yash yetiskini (65-
74 yas) rastgele SSE veya yiirliylis grubuna (W grubu) ayirdik. 12 haftalik rejim
sirasinda, SSE grubu yerel bir saglik merkezinde haftada iki kez gergeklestirilen 70
dakikalik egzersiz seanslarina katildi ve W grubu, haftalik olarak gergeklestirilen
denetimli acik havada yliriiylis seanslarina katildi. W grubuna giinliikk adim sayisini
artirma talimati verildi. Programdan once ve sonra, bilinen diisme risk faktdrleri i¢in
11 fiziksel performans testi ve 3 kisi tarafindan bildirilen 6lgek hakkinda bilgi aldik.
Diisme insidansi 8 ay boyunca takip edildi. Uygulamadan 12 hafta sonra, iki egzersiz
grubu arasinda bacak giicii (1 madde), denge (2 madde), ¢eviklik (2 madde), tepki
siiresi (2 madde) ve kendi bildirdigi bir 6lgek (1 madde) acgisindan 6nemli farkliliklar
gozlendi. 6ge); SSE grubu, Grup x Zaman etkilesimleri ile yukarida belirtilen
maddelerde belirgin bir gelisme gosterdi. Grup x Zaman etkilesimleri olmaksizin,
sandalyeye kalkma, fonksiyonel uzanma ve yatar pozisyondan ayaga kalkmay1 igeren
testlerde 6nemli zaman etkileri gézlendi (Shigematsu vd., 2008).

KAE'in dengeyi iyilestirerek diisme yaralanmalarini 6nlemede 6nemli 6lgiide
etkili oldugu Fisseha ve ark, (2017) yaptiklari ¢alismadas aptamiglardir KAE ayrica

diisme korkusunu onlemede ve yash yetigkinler arasinda algilanan saglik durumunu
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iyilestirmede etkili oldugu bildirilmisir. Bu nedenle, kaynaklar1 kisith iilkeler igin,
yash yetiskinler arasinda diismeyi onlemek ve ayrica diger riskli popiilasyonlarda
KAE’nin etkinligini belirlemek i¢in KAE'yi diisme Onleme stratejisinin ayrilmaz bir
parcasi olarak dahil etmek zorunludur. Bu nedenle, toplumda yasayan yash yetiskinler
arasinda diismeyi Oonlemek ve algilanan saglik durumunu iyilestirmek i¢in fiziksel
egzersizlerin (KAE) etkinligi konusunda saglik profesyonelleri ve saglik camiasi i¢in
farkindalik ve uygulama egitimi yapilmalidir.

Kare adim egzersizi basta yash bireyler olmak iizere tiim yas gruplari i¢in genel
anlamda pozitif etkilere sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizin temelinde olan
denge konusunda ise yapilan arastirmalar benzer bulgular vermis ve olumlu
sonuclandigr goriilmektedir.

Yagliliga bagl olarak ortaya ¢ikan denge sorunlari, diisme korkusu, yetersiz
beslenme, biyolojiknegatif etkileyen faktorler karsimiza ¢ikmaktadir. Yaslilik siireg
igeriisinde geri dondiiriilemeyen bir faktordiir. Hedef alinan nokta ise bu siirecin
fiziksel ve ruhsal ag¢idan saglikli hale getirilmesi olmalidir.

Tiim bu yaklagimlar ve calismalarin 1518inda yapilan bu ¢alisma Kare Adim
egzersizlerinin basla fizyolojik fonksiyonlar olmak tiizere psikolojik olarakta pozitif
etkilere yol actifi sonucuna varilmistir. Aym1 zamanda bu poitif etkinin
yayginlagtirilmas:  gerektigi sonucuna varilmustir. Basta saglik c¢alisan ve
uygulayicilart olmak {izere bireysel yonlendirmeler yapilmasi gerektigi tespit
edilmistir. Pozitif sonuclar1 bir ¢cok bireyde gdzlemleyip daha saglikli bir fiziksel

hayata ge¢meyi hedeflemek arastirmamizin temel sonucudur.
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EK-A

T.C.
ISTANBUL GELiSiM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurul Baskanhi

ETIK KURUL KARAR ORNEGI

Toplanti No Toplanti Tarihi Toplant: Saati Toplant: Yeri
2023 -02 18.01.2023 14.00 Online

KARAR NO: 2023-02-45: Lisansiistil Egitim Enstitiisti, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Yitksek Lisans Programi 221465029 numarali 6grencisi Yakhoub HASSAN YAKHOUB' un
"Yagh Bireylerde Kare Adim Egzersiz Egitiminin Denge Uzerinde Etkisi" konulu ¢alismas
hakkinda yapacag: anket sorularinin, etik kurallara uygun olup olmadigini tespit etmek tizere,
IGU Etik Kurulumuzun 05.09.2022 tarih ve 2022-14 sayih toplantisinda, 1GU Etik Kurul
Yonergesinin 12(1) maddesine gore degerlendirme yapmak fizere gorevlendirilen &gretim
elemanlarimin raporlan incelenmiy olup, ilgili ¢calismada yer alan bilimsel aragtirmanin etik
kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLI GIiBIDIR

BIRIM Etik Kurul Bagkaniifs 18.01.2023 TARTH 2023 - 02 ETIK KURUL TOPLANTI TUTANAGI KARAR ORNEG]

Cihangir Mah, §ehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sokak No:| 34310 Availar / ISTANBUL
Tel: (+90212) 422 70 00 Faks: (+90212) 422 74 01
KYSYD.004/ 4.08.2022/ 0/4.08.2022 1/1
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EK-B

Dokiman No ET.FR.06
ISTANBUL ETIK KURUL Yayin Tarihi 09.07.2018
GELISIM . KATILIMCILAR ICIN [RevayonTaini |-
UNIVERSITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU  ravivon o 00
OLUR FORMU Sayfa Say o1
Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan 02/10/2022 tarih _____ sayi ile izin alinan* ve YAKHOUB

HASSAN YAKHOUB tarafindan yuritilen " YASLI BIREYLERDE KARE ADIM EGZERSIZ
EGITIMININ DENGE UZERINDE ETKIiSi" bashki arastrmaya davet ediyoruz. Bu calismaya kablmak
tamamen gdnillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katimama veya kabldiktan sonra herhangi bir anda calismadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir, Calismaya katildiimiz
igin size bir deme yapimayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amac ile kullandacak olup

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir,

*{stanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullandacakbir.

Diigmeler yash bireylerde sik karsilasilan bir durumdur. 65 yas iistiinde,
sagglikhi ve toplum iginde yasayan bireylerin yilhk diisme oram % 30-40 olarak
kaydedilmigtir. Bu nedenle yagh bireylerde diigmeyi onlemeye yonelik

Katilimci/Goniillii Sayist

frngimwanm; Amec fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalan nem kazanmaktadir. Bu galigmanin
amaci, yash bireylerde kare adim egzersiz efitiminin denge etkisini
incelemekti.
Avcilar Ozel Anadolu Hastanesinde ve Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet
Hastanesinde dahiliye ve ortopedi boliimii gelen yagh hastalarda ¢alimamiza

i} yag arahf 60-75

Akt Yioteot Mini Best Testi ile degerlendiren 50 hastaya dahil edilecek. Erken ve kadin dan
olusacak.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi | 4 ay

(Baglama ve Bitis Tarihi)

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen | 50 hastaya dahil edilecek. Erken ve kadin dan olugacak.

Arastirmanin Yapilacagd: Yerler

Avcilar Ozel Anadolu Hastanesinde ve Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet
Hastanesinde dahiliye ve ortopedi boliimii gelen yash hastalarda kare adim

Goriintii ve/veya ses kaydi
alinacak mi?

egzersiz yapilacak
Evet Hayir

Tablo katihmalarnin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukanda amac ve igerigi belirtilen bu aragtirma ile fgili bilgiler tarafima aktanidi. Bu bilgilerden sonra aragtrmaya
katihma olarak davet edildim. Bu galismaya katimayr kabul ettijim takdirde gerek arastrma ylriitilirken gerekse
yaymlandiginda kimligimin gizli tutulacad: konusunda glvence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum,
Arastirma sonuglaninin editim ve bilimsel amaglaria kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacad konusunda
bana yeterli gliven verildi. Araghrmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Aragtirma
icin yapilacak harcamalaria Hlgili herhangi bir parasal sorumluluk altna girmiyorum. Bana herhangi bir Sdeme
yapilamayacaktir. Aragtirma ile lgili bana yapian tim agklamalan aynntlanyla anlamig bulunmaktayim. Bu caligmaya
hibir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzal bu form kadidinin bir kopyas: bana verilecektir.

rma yiiriitiiciisii(Tez cal| larinda Danisman tarafindan imzalanacaktir,
Adi ve Soyadi Dr. Ogr.iiyesi Barig Caypinar Tarih ve imza
Adres ve telefonu :
Katihima
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

1/1
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Mini-BESTest Talimatfan

Birey Kogullar:: Blrey diz-tabanii ayakkabryla VEYA ayakkabi ve corap ¢ikartilarak degerlendiritmelidir,

Ekipman: Tempur siinger (T-s0nger, 10 cm kalinhiginda, orta yoj cal
rampa, kronometre, bir adet kutu (23 cm yiksekiiginde) ve zemine bantla igaretlenmis 3 metrefik mesafe [sandalyeden itibaren].
Puantama: Test, her birl 0-2 sl 3

PR inde) koleak Yorlakel

T41 sertllk d

ve dalye, egimli

" + 14 " 28 1 ()

ve

“0* en dogiik fonkslyonel seviyeyt ve “2* en yiksek fonksiyonel seviyeyi gosterir.

Eer birey herhangl bir madde gin yardimer bir cihaz kullanmak 20runda ise bu maddeyi bir derece daha dilglk puaniayin,

Eger bireyin maddeyi gergeklegtirmek igin fiziksel yardima ihtiyact varsa bu madde igin “0” puanlaymn.

Madde 3 (tek ayak zerinde durma) ve Madde 6 (komp fiml lateral) igin sadece bir tarafin (digik puan) puanini dahil edin.
Madde 3 (tek ayak izerinde durma) igin 2 denemeden (her iki taraf igin ayn ayn) taman apisindan en lyl olani tercih edin.

Madde 14 (gift gorev lle sireli kalk ve yGrD) kcin eger kiginin ylrlylso ¢ift gorewii ve gift goravsiz SKY arasnda %10°dan fazla yavagiarsa puan bir

derece azaltimahdir,

1 POZISYC baglangicnt ve bireyin ellerly dalyeden veya uylugundan destek veya dne dofiru
AYAGA KALKMA kendini kollarryla tmesini not edin.

2. PARMAK UCUNDA Bireye iki d yaptirin. En lyl d i puanlayin (Bireyin tam yOkselmedigini ddgtnyorsaniz ellerinizi
YOKSELME tutarken yikseimeslni isteyin). Bireyin 1.2-3,6 m uzakiiktaki hareketsiz bir hedefe baktigindan emin olun.
ITEKAYAK DZERINDE DURMA | Bireye iki deneme yaptinin ve sireyl kaydedin. Bireyin maksi 20 sanlyeye kadar durabildigi strey!

kaydedin, Birey ellerini belinden gektiginde veya ayagim yere koydujunda sUreyl durdurun, Bireyin 1.2-3.6 m
uzakiiktaki b bir hedefe b emin olun. Diger tarafta tekrar edin.

I

4. KOMPANSATUAR DUZELTICI
ADIMLAMA- ILER]

Elleriniz bireyin omuzlannda olacak sekilde bireyin dndnde ayakta durun ve bireyden &ne dogru yask:
Isteyin (One adim atacak yer oldugundan emin ofun). Birey, omuzlan ve kalgas: ayak parmak hizasinin éniinde
olana kadar yastanmalsdir. Bireyin vicut agirigimi ellerinizde hissettiginiz an desteginizi aniden gekin. Test, “bir

ADIMLAMA -LATERAL

adim” agifa gk k dadsr. NOT: Bireyl yakal hatsr olun.

5 KOMPANSATUAR DUZELTIC | Elleriniz bireyin scapulalan Uzerinde olacak sekilde bireyin arkasinda ayakta durun ve bireyden geriye dofru

ADIMUAMA - GERl yaslanmasint Isteyln (Geriye adim atacak yer oldugundan emin olun). Birey, omuztan ve Kalgasi topuk hizasinin
gerisinde olana kadar yasianmahdir. Bireyin vicut afiichgim ellerinizde hissettiginiz an destefini aniden gekin,
Test, “bir adim® agiga ¢h k dadir. NOT: Bireyi yakal hazir olun,

& KOMPANSATUAR DOZELTICI | Bireyin yaninda ayakta durun, bir elinizi bireyin pelvisinin yan tarafina koyun. Bireyin, tim bedenini ellerinize

yaslamasini saglayin. Bireyin, pelvisinin orta hatti sag (veya sol} ayagimin Uzetine gelecek yekilde yaslandigindan
emin oldufunuz an tutugunuzu aniden cekin. NOT: Bireyl yakalamaya hazir olun,

7. AYAKTA DURUS (AYAKLAR
BITISIK); GOZLER ACIK, SERT
yOzEY

Bireyin ayaklar bitisik en fazia 30 saniyeye kadar ayakta durabildigi srey! kayd di
uzaklktaki hareketsiz bir hedefe baktifindan emin olun,

Bireyin 1.2-3.6 m

8. AYAKTA DURUS [AYAKLAR
BITISiK): GOZLER KAPALI,
SONGER Y(ZEY

10 em kalinliginda orta yogunlukta Tempur singer kullanin, Bireyin singerin Gzerine adm atmasina destek
olun. Bireyln her kogulda en fazla 30 saniyeye kadar ayakta durabildig! sreyl k Bireyin d !
arasnda singerden Inmesini saglaymn. SOngerin geklini korudufiundan emin olmak igin singeri her deneme
arasinda ters gevirin,

Lndt

9.£6IM ~ GOZLER KAPALI

Blreyin rampa Gzerine grkmasina yardim edin, Birey gzlerint kapattiginda, siire tutmaya bagloyn ve sireyl
kaydedin. Agin salinim varsa not edin,

10.YURDYUS HIZINDA Bireyin normal hizda 3-5 adim almasina izin verin ve sonra *hizk® komutunu verin. 3-5 hizh adimdan sonra

DEGISIKLIK “yavay” komutunu verin, Birey ylrimeyl durdurmadan 8nce 3-5 yavas adima izin verin.

11. HORIZONTAL BAS Bireyin normal yirime hizina ulagmasina izin verin ve her 3-5 adimda "sag. sal” komutlari verin. Herhangl bir

HAREKETLERI ILE YOROME y&nde problem g puaniaym. Bireyin b da ciddi lasitl varsa kombine bag ve gévde
hareketlerine izln verin,

12. YORORKEN PIVOT DONME | Pivot donagu gosterin. Birey normal hizda ylrtrken, “dén ve dur” k larini verin, Danig sirasinda birey

durana kadar adimlanint sayin, Dengesizlik, genlg durus, ekstra adim veya govde hareketi seklinde gorilebilir.

T3 ENGEL UZERINOEN ADIM | Kutuyu (23 cm yuksekiiktekl) bireyin yOrameye baglayacai noktadan 3 m uzaga yerlestirin. Birbirine
ATMA bantlanmig iki ayakkabn kutusu bu aparati olug k Igin Ise yarayacak

14, CIFT GOREV ILE SOREL Gift gorevin etkilerini belirlemek igin SKY kullanin, Birey 3 m mesafeyl yaramelidi
mﬂm‘ﬁﬂlim SKY: Bireyin sirtin) sandalyeye yaslayarak saglayin, Blrey “bagla” dediginiz andan oturmaya geri

dondigd ana kadar siire tutulacakur, Birey sandalyeye oturup sirtini tam olarak yastadiginda shre durdurulur.

Aak Anteak

ye sertve imald ClﬂgbmﬂeSKY:OMurtanblreyﬁnnebdarhuhvedolrubw;ekldemo—
80 Jaki bir sayidan baglayarak Oger dger geriye dofiru sayabildigini belirleyin. Ardindan, bireyden farkh bir
sayidan baglayarak saymasini Isteyin ve birkag rakamdan sonra “Bagla” komutunu verin, “Basta™ dediginiz
andan itibaren bitey oturma pozisyonuna dénene kadar sre tutun, Yérime hiy SKY'den yavaglarsa (>% 10) ve

/ veya yeni dengesizlik belirtileri olursa, gift gorevin saymay veya yirimeyi etkiledifini puanlaym,
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8. AYAKTA DURUS (AYAKLAR BIiTiSiK): GOZLER KAPALI, SUNGER YUZEY
Yonerge: "Stngerin Gzerine adim atin, Ellerinizi belinize koyun. Ayaklonnizt neredeyse degene kadar bitisik yerlestirin, Ben tamam
diyene kadar mamkin oldugunca sabit ve hareketsiz durun, Gazlerinizi kepattigimzda sire ya baslayacagim.”

Saniye cinsinden sire:

(2) Normal: 30's,

(1) Orta: <30 5.

(0) Ciddi: Yapamaz.

9.€GIM - GOZLER KAPALI
Yonerge: "Egimli rampo lzerine adim atin. Litfen ayak parmakianniz yukanyv gésteu-cek sekilde egimli rampa ﬁsﬂ)ndc durun
Ayaklaninizi omuz genisliginde agin ve kollarinizi yanlaniNIZAa alin. Gozlerinizi kapottiginizda sire ya baslayacad
Saniye cinsinden s(re:
(2) Normal: 30 s bagimsiz olarak ayakta durur ve yer gekimine gore hizalar.
(1) Orta: <30 s bagimsiz olarak ayakta durur VEYA ylzeye gére hizalar.
(0) Ciddi: Yapamaz.

DINAMIK YUROYUS ALTPUAN: /10
10.YORUYOUS HIZINDA DEGISIKLIK

Yonerge: “Normal hizinizda yiiriimeye bagslayin, ben “hizl” dedigimde, yopabildiginiz kadar hizh yiriyin. Ben “yavos”
dedigimde, gok yavas yiriyin.”

{2)Normal: Dengesizlik olmadan yiriime hizim belirgin olarak degistirir.

{1)Orta: YarGme hizini degistiremez veya dengesizlik gézlenir,

(0)Ciddi: Yarlime hizinda belirgin degisiklik gergeklegtiremez VE dengesizlik gdzlenir.

11. HORIZONTAL BAS HAREKETLERI ILE YORUME
Yonerge: “Normal hizinizda ydromeye baglayin. Ben “Sag” dedigimde, basimzi gevirin ve sagda bokin. Ben “Sol” dedigimde
baginizi gevirin ve sola bakin. Kendinizi daz bir yirlyis hatti igerisinde tutmaya galigin.”

(2) Normal: Bas cevirmelerini ylirlyiis hiinda degisiklik olmadan ve lyi denge ile yapar.

(1) Orta: Bag gevirmelerini yiirdyGs hizind: ima ile yapar.

(0) Ciddi: Dengesizlik ile bag gevirmelerini yapar.

12, YORURKEN PIVOT DONME
Yanerge: * Normal hizinizda ylirimeye baslayin, Ben “dén ve dur” dedigimde, yapabildiginiz kadar hizli tam ters yéne déniin ve
durun. Déndakten sonra ayaklariniz birbirine yakin olmalidir.”

(2) Normal: Ayaklan birbirine yakin, HiZLI (s3 adim) lyi denge ile doner.

{1) Orta: Ayaklari birbirine yakin, YAVAS (24 adim) iyi denge ile doner.

{0) Ciddi: Denge bozuklugu olmaksizin herhangi bir hizda ayaklan yakinken dénemez.

13. ENGEL UZERINDEN ADIM ATMA
Yanerge: " Normal hizinizda yiiriimeye boslayin. Kutuya geldiginizde, etrafindan degil Gzerinden adim atin, ve yirimeye devam
edin.”

(2) Normal: Yirlyls hwzinda minimal degigiklik ve Iyl denge ile kutu Gzerinden adim atabilir,

(1) Orta: Kutu Gzerinden adim atar ancak kutuya deger VEYA yirilylsi yavaglatarak temkinli davranir.

(0) Ciddi: Kutu (zerinden adim VEYA kut findan adim atar.

14. CIFT GOREV ILE SURELI KALK & YURO [ 3 METRE YORUME]

Yonerge SKY: " Ben ‘Bagla’ dedigimde, sandalyeden kaikin, normal yiriime hizinizda yerdeki banda dogru yiriyin, cevresinden
ddniin ve geri gelip sondalyeye oturun.”

Yénerge Cift Gorev ile SKY: “___ den baglayarak dger dger geriye sayin. Ben ‘Bagla’ dedidimde, sandalyeden kalkin, |
ydriime hizinizda yerdeki banda dogru yiirlyin, gevresinden dénin ve geri gelip sandalyeye oturun, Siire boyunca geriye
saymayo devam edin.”

SKY:____saniye; (ift gorev ile SKY:____saniye

(2) Normal: Gift gorevsiz SKY ile kargilagtinidiginda geriye sayarken oturma, ayaga kalkma veya yiirimede fark edilebilir
degisiklik yok.

(1) Orta: Gift gorevsiz SKY ile kargilastinldiginda ift gorev ya saymayi VEYA yirimeyl (>%10) etkiler,

(0) Ciddi: Yurirken saymayi durdurur VEYA sayarken yirimeyi durdurur.

Madde 14'0 puanlarken, eger bireyin ylirlime hiai ¢ift gorevli SKY’de ve gift gérevsiz SKY'ye gére %10'dan fazla
yavaglarsa skor bir puan azaltiimalidir,

TOPLAMPUAN: /28
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