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OZET

Amag: Yaslanma ile birlikte gozlenen anatomik ve fizyolojik degisiklikler sonucunda fiziksel aktivite
diizeyinde (FAD) azalma, denge problemleri ve performans diislisii gibi fiziksel yetersizlikler
goriilebilmektedir. Bu ¢alisma, toplum icinde yasayan yash bireylerin FAD, denge ve fiziksel performanslari
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlandi. Materyal-Metot: Calismaya 50 yash birey dahil edildi.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildikten sonra, FAD’yi belirlemek i¢in kullanilan 7-giinliik
Fiziksel Aktivite Hatirlama Anketi (7-FAHA) sonuglarina gore katilimcilar iki gruba ayrildi. Dinamik
dengenin degerlendirilmesi i¢in Zamanlh Kalk Yiirti Testi (ZKYT) ve fiziksel performans degerlendirmesi igin
Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB) icinde yer alan 4 metre Yiiriime Testi (4MYT), 5 kez Sandalyeye
Otur Kalk Testi (5SOKT) ve Ayakta Durus Testleri (ADT) sirasiyla uygulandi. Bulgular: FAD yiiksek olan
grubun 5SOKT skorlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). 7-FAHA puanlarinin
beden kitle indeksi (BKI) ve ZKYT sonugclar ile istatistiksel acidan anlamli iliskiye sahip olmadig (p>0,05)
ancak BKi ve ZKYT sonuglari arasinda anlamh iliski oldugu bulundu (p<0,05). 7-FAHA puanlart ile 4MYT ve
5SOKT sonuglarinin pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliskisi oldugu bulunurken, ZKYT sonuglari ile 4MYT
ve 5SOKT arasinda anlaml iligki oldugu tespit edildi (p<0,05). Sonug: FAD yiiksek olan yash bireylerin alt
govde kuvveti ve yiiriiylis hizin1 iceren fiziksel performanslar1 daha yiiksektir. Bu bireylerde BKI'nin ve
dinamik dengenin optimal diizeyde tutulmasi, performansi artirarak FAD’ nin artirilmasina dolayli olarak
katki saglamaktadir.
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ABSTRACT

Objective: As a result of anatomical and physiological changes observed with aging, physical deficiencies
such as decrease in physical activity level (PAL), balance problems and performance decrease can be seen.
This study was planned to examine the relationship between PAL, balance and physical performance of
older people. Material and Method: Fifty older people were included in the study. After the
sociodemographic characteristics of participants were recorded, Seven Day Physical Activity Recall
Questionnaire (SDPARQ), was used to determine PAL. Timed Up and Go Test (TUGT) for evaluation of
balance, 4-meter Walk Gait Speed Test (4AMWGST), five repetition sit to stand test (5RSST) and standing
tests (ST) for physical performance evaluation respectively applied. Results: Groups were similar in terms
of demographic characteristics (p>0.05). It was observed that the 5RSST scores of the group with higher
PAL were statistically higher (p<0.05). It was found that SDPARQ scores did not have a statistically
significant relationship with body mass index (BMI) and TUGT results (p>0.05), but there was a significant
relationship between BMI and TUGT results (p<0.05). While SDPARQ scores and 4MWGST and 5RSST
results were found to be positively moderate significant, there was a significant relationship between TUGT
and 4MWGST and 5RSST (p<0.05). Conclusion: Older people with high PAL have higher physical
performance, including lower body strength and walking speed. Keeping the BMI and dynamic balance at
the optimal level in these individuals indirectly contributes to increasing the PAL by increasing the
performance.
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1. Giris

Yaslanma ile birlikte en sik goriilen morbidite ve mortalite nedenlerinden biri denge bozuklugudur.
Yaslhilarda dengenin bozulmasi, zamanla mobilite sorunlarini doguracag: gibi, kas kuvvetinin azalmasi ve
bagimsizlik diizeyinin disiisiine de sebep olmaktadir (1). Denge bozuklugunun tetikledigi fiziksel
disfonksiyon, bagimsizlik diizeyini en 6énemli belirleyicisidir ve iliskili oldugu fiziksel performansta da
azalmaya neden olur (2). Uzun siireli fiziksel inaktivite, fonksiyonel kapasiteyi bozmaktadir ve denge
problemi yasayan bireyler belirli etkinliklerden kaginmakta, sonu¢ olarak aktivite seviyelerini daha fazla
azaltan bir kisir dongiiye girmektedirler (3).

Yaslilarda yasam kalitesini belirleyen temel taslardan biri olan fiziksel aktivite diizeyi (FAD), bireylerin
giinliik yasam aktiviteleri ile bagimsizligini siirdiirmesinde 6nemli rol oynar (4). Enerji dengesinin
korunmasi, yasam siiresinin uzatilmasi gibi ¢ok sayida olumlu etkisi vardir, giinliikk yasamda 6zgiiven ve
motor becerilerin siirdiiriilmesi ve fonksiyonel yeteneklerin korunmasi icin yashlarin dizenli fiziksel
aktivite yapmalar1 gerekmektedir (5,6). Tiim bu sebeplerle, yash bireylerin haftalik en az 150 dk orta
yogunlukta veya 75 dk yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite yapmalar1 dnerilmistir. Altmis bes yas ve tlizeri
bireyler icin glivenli olan uygun fiziksel aktiviteler arasinda bos zaman aktiviteleri, yiirtime, bisiklete
binme gibi ulasim aktiviteleri, toplumsal veya calisiyorsa is ile ilgili faaliyetler, ev isleri, oyunlar, spor veya
planl egzersiz sayilabilir (7). Yaslilarda yiliksek FAD ve fonksiyonel bagimsizligin saglik ve yasam kalitesi
iizerine olan yararl etkilerinden dolay1 en iist diizeyde tutulmasi gerekliligi kanitlanmistir (8).

Fiziksel performansin (6rn; giig, dayaniklilik, denge) optimal diizeyde tutulmasi, yaslilik déneminde
hareketlilige ve bagimsizliga biiylik katk:i saglar (9). Fiziksel performansin azalmasi, hastaneye yatis ve
evde bakim ihtiyaci gibi olumsuzluklara yol acabilmektedir (10). Hayatlarinin ileri donemlerinde, fiziksel
olarak aktif olan bireylerin sedanter akranlarina gore performanslarini daha uzun siire devam ettirdikleri
gorilmustiir (11). Aktif yasam tarzi, yaslanma ile gelisebilecek kronik rahatsizlik riskini en aza indirerek,
biyopsikososyal iyilik halini en iist diizeyde tutar (1). Bu yiizden fonksiyonel kayiplar1 tespit etmeyi
miimkiin kilan fiziksel performans 6l¢imlerinin yapilmasi 6nemlidir (2).

Bu calisma toplum icinde yasayan yash bireylerin FAD, dinamik denge ve fiziksel performanslar
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

2. Materyal-Metot

Calismaya, 65-85 yas araliginda, yardima cihazla veya cihazsiz ytriiyebilen ¢alismaya katilmayi kabul
eden bireyler dahil edilmistir. Akut agriya sahip olan, denge ve diger degerlendirmeleri etkileyebilecek
ortopedik, psikiyatrik ve norolojik rahatsizli1 olan bireyler calisma disi birakildi. Calisma Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinarak
gerceklestirildi (Tarih: 08.07.2020, Say1: 60116787-020/41145).

Calismaya katilmay1 kabul eden katiimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, 6grenim durumu, medeni hali, evde
yasayan Kkisi sayisi, diisme hikayesi ve yardimci cihaz kullanimlarini iceren sosyodemografik 6zellikleri
kaydedildikten sonra beden kitle indeksi (BKI) hesaplandu. Fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenebilmesi
icin “7-glinliik Fiziksel Aktivite Hatirlama Anketi (7-FAHA)” kullanildi1 ve katilimcilar anket sonug¢larina
gore iki gruba ayrildi. Dinamik denge degerlendirmesi icin “Zamanh Kalk-Yiiri Testi (ZKYT)”, fiziksel
performans degerlendirmesi i¢in Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB)'nin alt testleri olan “4 metre
Yirtime Testi (4MYT)”, “5 kez Sandalyeye Otur Kalk Testi (5SOKT)” ve Ayakta Durus Testleri (ADT)
uygulandu.

ZKYT’de katilimcinin oturdugu sandalyeye 3 metre (m) uzaklikta bir nokta isaretlendi. Katilimcidan

sandalyeden kalkip 3 m yiirlimesi ve geri donerek tekrar sandalyeye oturmasi istendi ve testin
tamamlanma siiresi ol¢tldi (12).

7-FAHA, son bir haftada her bir giin icindeki aktiviteleri kapsayan, is ve is dis1 aktiviteleri ele alacak
sekilde iki ana boliime ayrilmistir.
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Is ve is dis1 aktivitelerin toplami, toplam enerji harcamasini vermektedir. Katihmcilara uyku, orta siddetli,
siddetli ve cok agir siddetli aktiviteleri son yedi giinde ne kadar stire yaptiklar1 sorulmustur.

Son bir haftada harcanan enerji hesaplanabilmesi amaglanarak, aktivitelerin her giin ayr1 ayr1 kagar saat
yapildig1 sorulmaktadir (13). Aktivitenin siiresi, siklig1 ve siddeti (MET degeri) birbiriyle carpilarak (14)
anketin her bolimii ve toplami i¢in harcanan enerji (MET/hafta) hesaplandi. Elde edilen MET /hafta
degeri, aktivitenin siire ve sikliginin carpilmasi sonucunda elde edilen sayiya béliinerek fiziksel aktivite
diizeyi hesaplandi (13).

KFPB, toplum icinde yasayan yaslilarin fiziksel ve fonksiyonel saglik durumlarini degerlendirmek icin
yaygin olarak kullanilir. Giinliik aktiviteleri taklit eden gorevleri kullanarak alt ekstremite fonksiyonlarini
6lcmeye yonelik basit bir testtir (15). Denge, yliriiylis hiz1 ve sandalyeden kalkma performanslarini
degerlendiren 3 objektif testten olusur (10,15). Her test O (testi tamamlayamama) ile 4 (en yiiksek
performans seviyesi) arasinda puanlanmaktadir. Her ii¢ testin skorlari, 0-12 arasinda toplam puani elde
etmek icin toplanmaktadir (16).

4 MYT: Yiruyis hiz1 degerlendirmesi, 4 metre boyunca normal kisinin normal yiriiylis hizinda yiirtimesi
istenerek yapild1 (17). Test yapilirken “basla” komutu ile siire baslatild1 ve bir ayak parkurun sonunu
gectiginde siire durduruldu (15).

5SOKT: Test yapilacak kisiden kollarin1 gégsiinde ¢aprazlamasi ve deneme amaciyla 1 kez sandalyeye
oturup kalkmasi istendi. Deneme performansindan sonra, miimkin oldugu kadar hizli bir sekilde ve
durmadan sandalyeye oturup ayaga kalkmasi sdylendi ve besinci tekrar bittigindeki gecen siire kaydedildi
(18).

Ayvakta Durus Testleri: Statik denge degerlendirmesi i¢in kisiden, asamali olarak zorlasan 3 farkl ayakta
durus postiiriini (ayaklar yan yana, semi tandem ve tandem pozisyonlarini) 10 saniye (sn) korumasi
istendi (10).

Ayakta durus testi-Ayaklar bitisik (ADT-AB): Baslangicta ayaklar ayni hizada yan yana dururken, 10 sn
boyunca ayaklarini bu sekilde tutmasi istendi. Dengesinin bozulacagini hissederse dengeyi korumak icin
kollarim1 kullanabilecegi, dizlerini biikebilecegi veya goévdesini hareket ettirebilecegi ancak ayaklarin
hareket ettirmemesi soéylendi. Bu sekilde 10 sn kalabiliyorsa semi tandem pozisyona gecildi.

Ayakta durus testi-Semi tandem pozisyonu (ADT-ST): Bir ayagin topugu diger ayagin bas parmagi hizasinda
olacak sekilde ayaklar yan yana pozisyonlandi. Kisiden bu pozisyonu 10 sn korumas: istendi. Eger
yapabilirse tandem pozisyona gegildi.

Ayakta durus testi-Tandem pozisyonu (ADT-T): Bir ayak digerinin tam dniinde olacak sekilde yerlestirildi.
Hangi ayak ile daha rahat olacaksa o ayak one/arkaya koyuldu. 10 sn boyunca bu pozisyonu korumasi
istendi (15).

3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows tabanl SPSS 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) paket programu ile
yapildi. p degeri 0,05 olarak alindi. Calismaya baslamadan ulasilan referans makaleler, Pamukkale
Universitesi Biyoistatistik Anabilimdal’'nda gérevli bir 6gretim liyesi tarafindan degerlendirilerek,
orneklem biiytikliigii hesaplandi. Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan c¢alismaya 50 kisi dahil
edildiginde %95 giiven ve %80 gii¢ elde edebilecegi hesapland1 ve ¢alisma 50 kisi ile tamamland.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Siirekli
degiskenler ortalamazstandart sapma ve Kkategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak verilmistir.
Parametrik test varsayimlar1 saglanmadigl i¢in gruplar arasi farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi iginse Spearman korelasyon analizi kullanildi
(19).

4. Bulgular
Calismaya yas ortalamasi 69,89+4,95 olan, 14’'ii (%28) kadin 36's1 (%72) erkek toplam 50 birey dahil

edildi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde benzer oldugu bulundu (p>0,05). Gruplarin
tanimlayici verileri Tablo 1’de sunuldu.
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Tablo 1. Gruplarin genel 6zellikleri

FAD Diisiik Grup FAD Yiiksek p*
n (%) Grup
n (%)
Cinsiyet Kadin 5(20) 9 (36) 0,208
Erkek 20 (80) 16 (64)
Medeni Evli 24 (96) 23(92) 0,552
durum Dul/Bekar 1(4) 2(8)
Egitim flkokul 13 (52) 19 (76) 0,375
durumu  Qrtaokul 5 (20) 1(4)
Lise 3(12) 2(8)
Universite 4 (16) 3(12)
Giinliik 4’iin altinda 13 (52) 14 (56) 0,777
Kullanilan
ilag Sayis1 4 ve iizeri 12 (48) 11 (44)
Sigara Var 0(0) 3(12) 0,074
Ahskanlhig:
Yok 25 (100) 22 (88)
Egzersiz Yok 10 (40) 9 (36) 0,264
Alhskanhg
Haftada 1-2 giin 3(12) 6 (24)
Haftada 3-5 giin 3(12) 6 (24)
Her giin 9 (36) 4 (16)

FAD: Fiziksel Aktivite Diizeyi, *: ki-kare analizi

Gruplar BKi, ZKYT ve KFPB parametreleri agisindan karsilagtirildiginda, 7-FAHA puani yiiksek olan
grubun 5SOKT skorlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunurken (p=0,001), diger
parametreler acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin beden kitle indeksi, denge ve performanslarinin karsilastirilmasi

FAD Diisiik Grup FAD Yiiksek Grup z pY
(n=25) (n=25)

BKi 27,70 4,07 28,32 + 4,43 -0,854 0,393
ZKYT 12,09 + 2,65 13,54 + 4,15 1,233 0,218
4MYT 2,40 + 0,81 2,72 +0,93 1,119 0,263
KFPB 5SOKT 1,88+ 0,97 2,84 +0,85 -3392 0,001
ADT-AB 1,0 £ 0,0 1,0 £0,0 0,00 1,00
ADT-ST 0,96 +0,2 1,0 £ 0,0 1,00 0,317
ADT-T 1,64 +0,70 1,60 + 0,64 -0,468 0,640

FAD: Fiziksel Aktivite Diizeyi, BKi: Beden Kitle indeksi, ZKYT: Zamanli kalk yiirii testi, KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, 4MYT: 4 metre yiiriime
testi, 5SOKT: 5 kez Sandalyeye Otur Kalk Testi, ADT-AB: Ayakta durma testi-ayaklar bitisik pozisyon, ADT-ST: Ayakta durma testi-Semi tandem
pozisyonu, ADT-T: Ayakta durma testi-Tandem pozisyonu, Y: Mann-Whitney U Test
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Tablo 3: Fiziksel Aktivite Diizeyi, Beden Kitle indeksi, Dinamik Denge ve Fiziksel Performans iliskisi

7-FAHA
AMYT 5SOKT ADT-ST ADT-T
p* r P o r — r — r — r e
7-FAHA 0,139 0,337 0813  0318* 0024 0,556 0,000 0223 0119 0089 0537
BKI 0,337 - - 0010 0212 0139 0210 0,144 0213 0138  -0043 0764
ZKYT 0813  -0,362** 0,010 : -0,360* 0,010  -0,404** 0,004 0178 0215  -0262 0,066
4MYT 0,024 0,212 0,139 0,010 : : -0,383* - 0231 0101 0182 0206
5SOKT 0,000 0,210 0,144 0,004  0383* 0,006 - - 0253 0076 0080 0,583
ADT-AB - - - : : : - - . - - -
KFPB  ADT-ST 0,119 0,213 0,138 0,215 0231 0107 0253 0,076 : - -0,283* 0,47
ADT-T 0,537 -0,043 0,764 0,066 0182 0206 0080 0,583 -0,283 0,047 - -

7-FAHA: 7 giinliik Fiziksel Aktivite Hatirlama Anketi, BKi: Beden Kitle indeksi, ZKYT: Zamanl kalk yiri testi, KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, 4MYT: 4 metre yiiriime testi, 5SOKT: 5 kez
Sandalyeye Otur Kalk Testi, ADT-AB: Ayakta durma testi-ayaklar bitisik pozisyon, ADT-ST: Ayakta durma testi-Semi tandem pozisyonu, ADT-T: Ayakta durma testi-Tandem pozisyonu, **: Spearman

korelasyon analizi
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Calismaya dahil edilen katiimcilarin 7-FAHA ile BKI, ZKYT ve fiziksel performans parametreleri
arasindaki iliski Tablo 3’te sunuldu. 7-FAHA'nin BKI ve ZKYT arasinda anlaml iliski olmadigi, bununla
birlikte 7-FAHA'nin KFPB parametrelerinden 4MYT (r=0,318*, p=0,024) ve 5SOKT skorlar1 (r=0,556**,
p=0,000) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu goriildii. Ayrica yapilan korelasyon
analizi sonucunda dinamik denge ile sirasiyla BKi (r=-0,362** p=0,010), dért metre yiiriime performansi
(r=-0,360* p=0,010) ve sandalyeye otur kalk performansi (r=-0,404**, p=0,004) arasinda ters yonlii ve
orta diizeyde anlamli korelasyon oldugu bulundu.

5.Tartisma

Toplum i¢inde yasayan yash bireylerin FAD, BKI, dinamik denge ve fiziksel performanslarinin incelendigi
calismada, 7-FAHA puani yiiksek olan yaslhlarin alt gévde performanslarinin daha yiiksek olduguy,
gruplarin diger parametreler agisindan benzer 6zellik gdsterdigi bulundu. FAD ile iligkili etmenlerin daha
detayli incelenmesi icin yapilan korelasyon analizi sonucunda ise 7-FAHA puani artisiyla birlikte alt govde
performansinin yanisira yuriyiis hizinin da anlaml olarak arttig1 belirlendi. Bununla birlikte dinamik
dengenin BKI, yiirilyiis hiz1 ve alt gévde performansi ile anlaml iliskiye sahip olmasi hem dinamik denge
hem de BKI’nin FAD iizerinde ikincil bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirdii.

Yashlik déneminde fiziksel aktivitenin siirekliliginin saglanmasi hem giinliik yasami: devam ettirme hem
de beden sagligini koruma adina olduk¢a 6nemlidir. Yaslanmayla fiziksel aktivitenin azalmasina bagh
olarak beraber viicut kompozisyonunda meydana gelen ¢ok kiiciik degisiklikler dahi ¢arpici sonuglara yol
acabilmektedir. Bouchard ve ark.’nin (19) yaptig1 bir calismada FAD'nin obez olmayan bireylerde obez
bireylere gore daha yiiksek oldugu belirtilirken, benzer sekilde Laddu ve ark. (20) sedanter veya diisiik
FAD’ ye sahip olan geriatrik kadinlarda BKI’ nin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Savkin ve ark. (21)
yaptig1 bir calismada cinsiyete gore farkliik gosterse de artan BKi'nin fiziksel fonksiyonu olumsuz
etkileyebilecegini sdylemislerdir. Calismamiza katilan yashlarin demografik 6zelliklerinin benzer olmasi
FAD'nin BKI iizerine olan etkisini perdelemis olabilir. Ancak 7-FAHA’ya gére olusturulan gruplarda her ne
kadar yashlar benzer BKI ortalamalarina sahip olsalar da, yapilan korelasyon analizi sonucunda elde
edilen veriler BKI’nin dinamik dengeyi etkileyerek dolayl yonden FAD ile yakin iliskiye sahip olan fiziksel
performans degisikliklerine yol acabilecegini diisiindiirmektedir.

Yaslanma stireci ile meydana gelen stabilizator kas zayifliklar1 ve proprioseptif sistemi de igine alan
duyusal sistemlerin yap1 ve islevlerindeki degisimler nedeniyle yash bireylerin ¢evresel faktorlere
adaptasyonu azalmakta (22,23) ve denge yeteneginde kayiplar meydana gelmektedir. Diizenli fiziksel
aktivite programlarina dahil edilen yash bireylerin statik dengelerinin inaktif yashlara gére daha iyi
oldugu sonucuna ulasilmistir (24,25). Santos ve ark. (26) yaptig1 bir ¢calismada yash bireylerde fiziksel
inaktivitenin dinamik denge iizerinde olumsuz etkileri oldugunu gdstermistir. Bu durumun ana
sebeplerinden biri olarak fiziksel inaktivitenin alt govde performansinda azalmaya yol ag¢gmasi
gosterilmektedir (12). Calismamizdan elde edilen sonuglar ise, yasl bireylerde FAD artisinin statik
dengeden daha ¢ok dinamik dengeyi artirdigina isaret etmektedir.

Yash bireylerde meydana gelen fiziksel performanstaki diisiisiin yonetimi ve kontrolii diizenli egzersiz,
fiziksel aktivitenin stirdiirtilmesi gibi farmakolojik olmayan bazi stratejilerle miimkiindiir. Bu stratejiler ile
gelecekte olusabilecek saglik bakim maliyetlerinde de azalma saglanmaktadir. Calismamizda 7-FAHA
puani diisiik olan grubun fiziksel performansinin da diisiik oldugu goériilmistiir. Yaslanma ile ortaya ¢ikan
fiziksel yetersizlikler yash bireylerde fiziksel aktivitenin azalmasina neden olur. Fiziksel aktivite diizeyleri
farkli iki grubun yiirtyis hizlar1 ve alt gévde performanslar incelendiginde 7-FAHA puani yiiksek olan
grubun daha iyi sonuglar elde ettigi goriilmistiir. Yapilan bir ¢calismada orta-siddetli fiziksel aktivitenin
ylriyls hizini artirdigr bulunmus olup, giinliik adim sayis1 yiiksekligi ve sandalyeden kalkma testinden
alinan puanin artmasi daha iyi performansla iliskilendirilmistir (10,27,28). Calismamizda 7-FAHA puani
yliksek olan grubun statik performanstan ziyade yiiriiyiis hiz1 ve alt gévde performansini yansitan
dinamik fiziksel performans skorlarinin daha ytiksek oldugu belirlendi. Bu durumun 6ngoériilen nedeni
olarak yash bireylerde azalan fiziksel aktivitenin kas Kkitlesi ve giiciinde dolayisiyla yiiriiylis hizinda
yavaslamaya neden olmas1 gosterilmektedir (29). Elde ettigimiz sonuglar FAD artisinin iskelet kas
fonksiyonunu iyilestirerek, giinliik aktiviteleri yorulmadan siirdiirebilmek icin gerekli dinamik denge
fonksiyonu ve fiziksel performans artisina yol acabilecegi fikrini akla getirmektedir.

Yash bireylerde BKI ile dinamik denge ve yiiriiyiis performansi arasinda iliski calismacilar tarafindan ilgi
ceken bir konu olmustur. Bu calismalardan birinde Carral ve ark. BKI ile dinamik denge arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugunu, BKI artan bireylerin yiiriiyiis hizlarinin azaldig1 belirtmislerdir
(30).
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Calismamizda yash bireylerin BKI ile fiziksel performanslar1 incelendiginde, BKI ile dinamik denge
iliskisinin negatif yonde orta diizeyde, alt gévde performansi ile diisiik derecede iligkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Yash bireylerde dinamik dengenin bozulmasi ile fiziksel performanslarinda da degisiklikler
yasanmaktadir. Haider ve ark.nin (31) yaptigi calisma ile benzer sekilde, calismamizda dinamik denge ile
alt govde performanslari ve yiiriiyiis hizi arasindaki iliskinin orta diizeyde oldugu goriilmistir.
Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki, yaslilarin hem sosyodemografik hem de
fiziksel 6zellikleri agisindan ¢ok genis bir yelpaze olusturmasindan dolay1 olgu sayimizin nispeten diisiik
olmasidir. Bir diger limitasyonumuz ise gruplar arasinda cinsiyet acisindan benzerlik olmasina ragmen
calismaya katilan erkek sayisinin daha fazla olmasidir.

6.Sonu¢

Sonug¢ olarak FAD yiiksek olan yash bireylerin alt gévde kuvveti ve yiriylis hizim1 iceren fiziksel
performanslar1 daha yiiksektir. Bu bireylerde BKI’ nin ve dinamik dengenin optimal diizeyde tutulmas;,
performansi artirarak FAD’ nin artirilmasina dolayl olarak katk:i saglamaktadir. Benzer sekilde fiziksel
aktivitenin siirekliligi de, yash bireylerin giinliik aktivitelerini yapabilmesi ve beden sagligini korumalar
icin olduk¢a 6nemlidir. Yaslanma déneminde ortaya ¢ikan denge kaybi ve diisme gibi problemleri en aza
indirmek i¢in fiziksel aktivitenin korunmasi gerekmektedir.
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