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YUKSEK LiSANS TEZi

BAKIM MERKEZINDE YASAYAN YASLILARDA SAGLIK AMACLI EGZERSIZ
UYGULAMASININ DEPRESYON DUZEYi VE BAZI HORMON DURUMLARI UZERINE
ETKIiSi

Muhammet POLAT
Ocak 2022, 100 sayfa

Amacg: Diizenli egzersiz yaslanmaya bagli fonksiyonel kapasiteyi bozan fizyolojik degisiklikleri
yavasglatir ve benlik kavrami, 6z yeterlilik, beden imaj1, ruh hali gibi psikolojik unsurlar iyilestirir. Bu
caligmanin amac1 saglik amacl egzersiz uygulamasinin yaslilarin  depresyon diizeyi ve
adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol, serotonin, insiilin benzeri biiyiime faktdrii (IGF-1)

hormonlar tizerindeki etkisini incelemektedir.

Materyal ve Metot: Calismanin deneklerini Istanbul’da bulunan Cinar 2 Bakim Merkezinin Cekmekdy
ve Sultanbeyli subelerinde ikamet etmekte olan toplam 29 sedanter yash olusturmaktadir. Bunlarin 16’s1
deney grubunu (11 erkek 5 kadin) 13’ de kontrol gurubunu (8 erkek 5 kadin) olusturmaktadir.
Calismanin amaci dogrultusunda deney ve kontrol grubuna egzersiz dncesi ve sonrasi Beck Depresyon
Olgegi uygulanmis ve ACTH, kortizol, serotonin, IGF-1 diizeylerinin analiz edilmesi i¢in kan

numuneleri alinmistir. Veriler IBM SPSSfor Windows 20. Versiyonu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada deney grubunun ACTH degerleri egzersiz sonrasinda egzersiz 6ncesi degerlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk (p<,05), serotonin diizeyi ise egzersiz sonrasinda
egzersiz Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<,001). Calismada
deney grubunun depresyon diizeyi, egzersiz sonrasi egzersiz oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
seviyede azalirken (p<,001) kontrol grubunun egzersiz sonrasi depresyon diizeyi egzersiz 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede arttig1 gézlenmistir (p<,05). Calismada deney grubunun egzersiz
sonrasi depresyon diizeyi ile ACTH ve IGF-1, serotonin ile IGF-1 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<,001).

Sonug: 12 haftalik saglik amagh uygulanan egzersiz programinin yaslilarin depresyon diizeyleri ile
ACTH ve kortizol diizeyini azalttigi, serotonin ve IGF-1 diizeylerini ise artirdigi bulunmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda egzersizin organizmanin stresle bas etmesini kolaylastiracak bir takim kronik
cevaplar olusturarak, yasa bagli bazi hormonal degisimleri ve depresyon gibi psikolojik etkileri

tyilestirmede faydali oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, depresyon, hormon, egzersiz.

v



ABSTRACT

MASTER THESIS

THE EFFECT OF EXERCISEFOR HEALTH PURPOSES ON DEPRESSION
LEVELS AND SOME HORMONAL CONDITIONS IN THE ELDERLY LIVING IN A
CARE CENTER

Muhammet POLAT

January 2022, 100 pages

Purpose: Regular exercises lows down the physiological changes that impair functional capacity dueto
aging and improves psychologic alfactors such as self-concept, self-efficacy, body image and mood.
The aim of this study is to examine the effect of exercise for health purposes on depression level and
adrenocorticotropic hormone (ACTH), cortisol, serotonin, and insulin-like growth factor (IGF-1)

hormones in the elderly.

Material and Method: The subjects of the study consisted of 29 sedentary elderly people residing in
the Cekmekdy and Sultanbeyli branches of the Cinar 2 Care Center in Istanbul. 16 of them constitute
the experimental group (11 men 5 women) and 13 of them constitute the control group (8 men 5 women).
In line with the purpose of the study, Beck Depression Scale was applied to the experimental and control
groups before and after exercise, and blood samples were taken to analyze ACTH, cortisol, serotonin,

and IGF-1 levels. Data were analyzed with IBM SPSS for Windows Version 20.

Results: In the study, ACTH values of the experimental group were found to be statistically significantly
lower after exercise than before exercise (p<.05), while serotonin levels were found to be statistically
significantly higher after exercise than before exercise (p<.001). In the study, while the depression level
of the experimental group decreased statistically significantly after exercise compared to pre-exercise
(p<.001), it was observed that the depression level of the control group increased statistically
significantly compared to pre-exercise (p<.05). In the study, a statistically significant relationship was
found between the post-exercise depression level of the experimental group and ACTH and IGF-1,

serotonin and IGF-1 values (p<0.001).

Conclusion: It was found that the 12-week exercise program applied for health purposes decreased the
depression levels and ACTH and cortisol levels of the elderly, and increased the serotonin and IGF-1
levels. In line with these results, we can say that exercise is beneficial in improving some age-related
hormonal changes and psychological effects such as depression by creating some chronic responses that

will facilitate the organism to cope with stress.

Keywords: Aging, depression, hormone, exercise.
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ACTH : Adrenokortikotropik hormon

BM : Birlesmis Milletler
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DSM-5 : Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5 (Diagnosticand
Statistical Manual of Mental Disorders 5)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

GH : Biiylime Hormonu — Growth Hormone

GHRF : Growth Hormone—Releasing Factor

HBA1C : Hemoglobin Alc

IGF-1 : Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii 1

MaxVO: : Maksimum Oksijen Kapasitesi

MEGEP : Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Gii¢lendirilmesi Projesi

SHCEK : Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

TEMD : Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

VKi : Viicut Kitle Indeksi
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BIRINCi BOLUM

Giris

Yaglanma, insani1 bir biitiin olarak genetik, biyokimyasal, fizyolojik, ekonomik, sosyal,
ruhsal ve yasam bi¢imi yoniinden etkiletmektedir. Biyolojik yaslanma insan viicudunun tiim
fonksiyonlarmi etkilemekte, fizyolojik ve patolojik degisiklikler ortaya ¢ikarmaktadir. Ortaya
cikan bu degisikliklerin bazilar1 herhangi bir sorun teskil etmezken bazilari ise bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yapmasini etkileyebilmekte ve bununla beraber hastaliklara zemin

hazirlamaktadir (Akdeniz vd., 2019).

Yaglanma ile birey i¢sel (fizyolojik, psikolojik vb.) ve digsal (fiziksel, sosyal, kiiltiirel
vb.) yonden etkilenir. Dolayisiyla yaslanma bireydeki biitiin sistemleri, organlari, hormonlari
etkileyerek birtakim degisikliklere neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan bazi ic¢sel degisikliklere
miidahale edilememekte ancak digsal etmenler ile bu siirece miidahale ederek yaslanmanin
meydana getirdigi viicut fonksiyonlarindaki fizyolojik ve psikolojik gerilemeleri pozitif yonde
tyilestirmek veya yavaslatmak miimkiin goriinmektedir (Akdeniz vd., 2019). Yaslanma ile
bireylerdeki biiyiime hormonu (BH) ve insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF-1) salinimi
azaldig1 bilinmektedir (Gilinay vd., 2018). Bazal kortizol seviyesi, epinefrin ve norepinefrin
bazal seviyeleri yasla birlikte artis gosterirken adrenokortikotropik hormon (ACTH) degismez.
Serotonin ve dopamin diizeylerinde de yaslanmaya bagli degisikliklerin oldugu bilinmektedir
(Simsek ve Bayram, 2016). Yaslanmada meydana gelen bu fizyolojik degisiklik ve diisiisler
psikolojik sorunlart da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin basinda yaslanmanin ve
yalmzligin getirdigi stres ve depresyon yer almaktadir. Ortaya ¢ikan bu fizyolojik ve psikolojik
diistis/degisimler gerekli onlemler alinarak istenilen diizeye getirilebilmektedir. Bunun icin
fiziksel aktivite ve egzersiz gibi yasam tarzinda yapilacak birtakim olumlu miidahalelerle

yaslilara diizenli yasam aliskanlig1 kazandirilabilir.

Fiziksel aktivite giiclii bir ilactir ve enerji tilketimiyle sonuglanan iskelet kasiyla yapilan
herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2010). Yaslilikla beraber fiziksel
aktivite diizeyinde azalmalar goriilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte artan hareketsiz yasam tarzi
ile basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere hipertansiyon, diyabet, obezite, solunum
sistemi hastaliklar, iskelet kas sistemi hastaliklari, metabolik sendrom, kanser gibi inaktiviteye

bagli hastaliklar her gecen giin hizla artmaktadir. Diinya Saglik érgiitii (DSO) verilerine gore



inaktiviteye bagl rahatsizliklarin basinda sedanter yasam tarzi gelmektedir. Goggin ve Morrow
(2001), Amerika’da yasayan 60 yas ve istii bireylerin %89 unun fiziksel aktivitenin sagliga
yararli oldugunu bildigi halde %69’nun yeterli fiziksel aktiviteye katilmadigini gostermistir.
Yaghlarin fiziksel yeterlilik diizeyinin ve giinliik yasam faaliyetlerindeki bagimlilik
durumlarinin arastirildigi bir baska ¢alismada, bireylerin gérme, isitme, konusma, ¢igneme ve
yiirlime gibi fiziksel yetersizlik dl¢timlerinin ileri yaslarda gitgide arttig1 belirtilmistir (Civi ve

Tanrikulu, 2000).

Diinya saglik orgiitii ve pek cok kurulusun belirttigi yasliligin kaginilmaz bir durum
olmakla birlikte saglikli “aktif yaslanma” olarak gerceklesmesinin 6nemli oldugudur. Saglikli
yaslanma gostergeleri merdiven ¢ikma, yiirlime, oturdugu yerden kalkma, aligverige gidebilme,
elde agirhk tasima gibi rutin giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz  olarak
gergeklestirilebilmesi olarak tanimlanir. Yas ile viicutta meydana gelen kardiyovaskiiler kas ve
iskelet sisteminde ortaya ¢ikan olumsuz degisiklikler bu tarz aktivitelerin gergeklestirilmesini
zorlayabilmektedir. Ozellikle 55-60 yaslarindan sonra ortaya ¢ikan olumsuzluklar yaslinin
islevselliginin bozulmasina yol agmaktadir (Sipkin vd., 2012). Yash kisilerin cinsiyet, kiiltiir,
egitim ve yas gibi degisik ozellikleri, rahatsizliklar, giidiilenmeleri ve biligsel islevleri fiziksel
aktivite degerlendirme secimlerinde 6nemli bir etken olmakla birlikte bu fiziksel aktivitelerini
degerlendirilmesi, dl¢iilmesi olduk¢a karmasiktir (Sahin, 2010). Ozellikle huzurevinde ve
bakim merkezinde yasamlarini siirdiiren bireylerin bos zamanlarini degerlendirebilecekleri
planl etkinlikleri ve egzersiz programlar1 bulunmamaktadir. Huzurevi ve bakim merkezinde
kalan bireyler vakitlerinin ¢cogunu televizyon seyredip yahut yatarak gecirmektedirler (Saygun

ve Eser, 2012).

Fiziksel aktivite ve egzersizlerin yaglanmanin getirmis oldugu fiziksel olumsuz etkileri
onledigi bilinmekle birlikte yashilarda fiziksel aktiviteler, zihinsel ve sosyal sagligin
korunmasinda, davranis, ruh hali, depresyon, kaygi, stres, biligsel performans ve kisilerarasi

iligkileri iyilestirme agisindan da oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir (Pal vd., 2014).

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada amag¢ 12 haftalik saglik egzersiz uygulamasinin bakim merkezinde
yasamlarini siirdiiren yagl bireylerin depresyon diizeyleri ve bazi hormon seviyeleri tizerindeki

etkisini arastirmaktir.



Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Fiziksel olarak aktif yasami tercih eden yash bireyler fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal olarak olumlu etkilenmekte ve yasam kaliteleri artmaktadir. Bilingli egzersiz
uygulamalar1 kan basincimi diisiiriir, denge kaybedip diisme riskini ve yaralanma risklerini
azaltir (kalga ya da bilek kirilmalar1), viicudun kas ve kemik kiitlesi kaybin1 yavaslatir, esneklik
artar, denge ve hareket yetenegini gelistirir. Egzersiz sirasinda veya sonrasinda goriilen bu
degisimler, birtakim enzimatik ve hormonal uyumlar1 da beraberinde getirmektedir.
Hormonlarin ¢esitliligi, hemeostazin saglanmasindaki etkin rolleri, egzersiz, stres vb.
durumlarda degisiklikler géstermesi nedeniyle giincelligini koruyan énemli konularin baginda
gelmektedir. Egzersiz, hormonal salinimi etkileyerek, organizmanin egzersiz stresi ile bas
etmesini kolaylastiracak bir takim uyum cevaplari olusturmaktadir. Bu durum bazi hormonlarin
istirahat  diizeylerinin azalmasina neden olurken, egzersiz anindaki diizeylerini ise
yiikseltebilmektedir. Bu azalma ve artma egzersizin siiresine, siddetine vb. 6zelliklere bagh
olmakla beraber, ayn1 zamanda bireyin yasina, cinsiyetine ve kondisyon diizeyine de baglidir.
Bununla birlikte egzersiz, sadece fiziksel olarak degil, psikolojik olarak da rahatlamay1 saglar.
Uykuyu diizenler, kisiyi gerginlik ve huzursuzluktan uzaklastirir, saglikli ve uzun bir yasam

sunar.

Yash ve ¢ok yash kisiler i¢in egzersizin 6nemi son yillarda kabul edilebilir bir ger¢ektir
ve sistematik olarak tlizerinde calisilan konular arasindadir. Bu dogrultuda dogru egzersiz
yonteminin se¢ilmesi ve bu yontemde asirtya kagmadan, yeterli diizeyde egzersiz yapmanin
stresle basa ¢ikabilmede ve stresi yenmede dnemli bir 6nleyici oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
yaglilarda hormonlarin yapilarinin ve etki mekanizmalarinin aydinlatilmas1 ve diizenli
egzersizde olusan degisimlerinin bilinmesi, bu alanda arastirma yapan arastiricilar i¢in hem
saglikli yaslanma siirecinde yol gosterecek hem de hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde yeni

ufuklar agarak arastirmacilara kaynak olusturmasi agisindan 6nem kazanmaktadir.

Arastirmanin Simirhiiklar:

Arastirma yasli bireylerle 12 hafta siiren bir egzersiz ¢alismasini kapsadigindan kontrol

grubundaki bazi bireylerin vefat etmesi arastirmanin sinirhliklarindandir.



Varsayimlar

H1 Saglik amagli yapilan diizenli egzersizlerin yash bireylerin depresyon diizeylerine

olumlu etkisi soz konusudur.

H2 Saglik amagh yapilan diizenli egzersizlerin yaslanmayla birlikte bozulan serotonin

hormon degerini iyilestirmesinde anlamli etkisi bulunmaktadir.

H3 Saglik amagh yapilan diizenli egzersizlerin yaslanmayla birlikte bozulan kortizol

hormon degerini 1yilestirmesinde anlamli etkisi bulunmaktadir.

H4 Saglik amaclh yapilan diizenli egzersizlerin yaslanmayla birlikte bozulan ACTH

hormon degerini diizenlemesinde anlamli etkisi bulunmaktadir.

H5 Saglik amagli yapilan diizenli egzersizlerin yaslanmayla birlikte bozulan IGF-1

hormon degerini diizenlemesinde anlamli etkisi bulunmaktadir.



IKINCI BOLUM
Kuramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Yashhk
Yashhgin tanimlanmasi

Insan; dogar, yaslanir ve 6liir. Doganin evrensel bir siireci insan organizmasi da dogum
ile baslayip dliimle son bulan evrensel bir siirecten gecer. Yaslanma da bu siirecin bir pargasi

olarak kac¢inilmaz ve geri dondiiriilmesi olanaksiz bir olaydir.

Yeterince anlasilmayan normal ve karmasik bir biyolojik siire¢ olan yaglanma hem
fiziksel hem de biligsel bozulma ile sonuglanan ¢esitli fizyolojik islevlerde siirekli bir diisiis ile
karakterize edilir (Juan&Adlard, 2019). Yashlik, kisilerde fizyolojik, biyolojik, psikolojik
yonden zamanla degisimlerin ortaya ¢iktigi, insan yasaminin biitiin donemleri gibi dogal,
kagiilmaz ve tiim canlilar i¢in ortak olan bir durumdur. Burada en onemli faktor bireylerin
cevreye uyum yeteneklerinin azalmasidir (Kalinkara, 2011). Bu yiizden yasliligin baglangici ile
ilgili belli bir yas smir1 belirlemek uygun goriilmemektedir. Ciinkii insanlarin yaslanmasi,
yasglarmin biiylimesi, yas almalar1 sadece fizyolojik ve biyolojik degisiklik olmayip aym
zamanda toplumu ve kiiltiirii de etkileyen bir olaydir ve i¢inde bulunulan zamana, mekana ve
bireylere gore farklilik gostermektedir. Yaghlik, bireylerin dogustan getirdigi kalitim
ozelliklerine, egitim diizeylerine, yasam sartlarina, ¢cevrelerine ve sosyo kiiltiirel etkinliklerine
gore daha erken veya ge¢ olabilmektedir ve yaslilik donemi sorunlu ya da sorunsuz

gecebilmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2018).

Yaglanma ve Yaglilik birbirinden farkli tanimlamalara sahiptir. Yaslanma, "Fiziksel,
ruhsal, bilissel ve toplumsal siiregleri giderek artan bir kétiilesmeye ve sonunda 6liime yol agan
kesintisiz normal gelisim siireci” Yaslhlik da "Yasa bagli olarak bellek islevierinin (6zellikle
veni yasantilarla iliskili olanlarin), dikkat ve diisiinme kivrakligimin kaybolmasu, fiziksel giiciin
zayiflamasi, zihin karisikligi vb. belirtilerle tanimlanan durum” olarak ifade edilir (Budak,
2000). Yashiligin bir diger tanimi, bireyin yasami boyunca biiylime ve olgunlagsmay1 takip eden,
kalitim ve ¢evre etkilesimin en iist diizeyde oldugu fizyolojik ve psikolojik degisimlerin ortaya
cikmasidir (Pekcan, 2000). Yaslanma, sosyal, biyolojik ve fizyolojik alanlardaki degisimler
siirecidir (Lehr, 1994). Yaslanma ve yashilik arasindaki en 6nemli fark; yaslanma bireyin
dogumundan o6limiine kadar olan tiim siireci ifade ederken, yaslilik kavrami ise ig¢inde

bulunulan donemi ifade etmektedir.



Yaglanma, insani1 bir biitiin olarak genetik, biyokimyasal, fizyolojik, ekonomik, sosyal,
ruhsal ve yasam bi¢imi yoniinden etkilemektedir. Biyolojik yaslanma insan viicudunun tiim
fonksiyonlarmi etkilemekte, fizyolojik ve patolojik degisiklikler ortaya c¢ikarmaktadir.
(Akdeniz vd., 2019). Yashlikta, fizyolojik olarak, normal giinliik islevi etkileyen bir dizi
biyolojik degisiklik meydana gelir. Ornegin, viicut kompozisyonu yasla birlikte degisir, 6yle ki
yag kiitlesi artarken yagsiz kas kiitlesi azalir. Yasla birlikte kolajen miktar1 azaldigi icin
baglarin, tendonlarin, kaslarin ve eklemlerin esnekligi azalir ve bu zamanla kas fonksiyonunu
etkiler. Kas tonusundaki bu azalma, akciger kapasitesinin azalmasiyla ve dolayisiyla oksijen
tikketiminin azalmasiyla dogrudan baglantilidir. Yaslanma ayrica arter duvarlarinin incelmesine
neden olur ve arterlerdeki yag birikimini artirir. Ayrica, kemik yogunlugu yasla birlikte azalir
ve bu kadinlarda erkeklere gore ii¢ kat daha fazladir (Bigby, 2004). Ilerleyen yasla birlikte cogu
endokrin sistem farkli zamanlarda anatomik ve fizyolojik degisime ugrar (Giinay vd., 2018).
Bu nedenle, yaslanmanin c¢ogunlukla bu temel biyolojik fonksiyonlarin bozulmasindan
kaynaklandig: ileri siiriilmektedir. Yaslanma yalnizca fizyolojik degil biligsel, sosyal ve
psikolojik unsurlar1 da 6nemli 6lcilide etkilemektedir. Yaslanma sirasinda, muhakeme, hafiza
ve islem hiz1 gibi belirli biligsel alanlar azalir. Ruhsal bozukluklardan biri olan depresyon,
yasamin her doneminde oldugu gibi ileri yaslarda da sik goriilen bir sorun olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Ilhan vd., 2006).

Diinyada yash niifus epidemiyolojisi

Saglik sistemindeki gelismeler, teknoloji alanindaki ilerlemeler ve yasam
standartlarinin yiikselmesi insan Omriinii uzatmistir ancak dogum oranlarinin azalmasina da

neden olmustur. Bunlara bagli olarak diinya niifusunda yasl oran1 da artmaktadir.

Niifusun yaslanmasinin mevcut seviyesi ve hizi, cografi bolgelere gore ve genellikle
bolgeler icinde de biiyiik Olgiide degismektedir. Ancak neredeyse tiim uluslar artik yash
sakinlerinin sayisinda bir artis yasiyor. Gelismis iilkelerde 65 yas ve iizeri niifus orani nispeten
yilksek olmakla birlikte, yash niifustaki en hizli artiglar gelismekte olan {ilkelerde
gorilmektedir. Toplam niifusun yash yilizdesinin kii¢iik kaldig iilkelerde bile, mutlak sayilar
hizla artmaktadir. Her yerde, yash niifusun artmasi, degisen yas yapilarina uyum saglamasi

gereken sosyal kurumlar i¢in zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (Kinsella&Velkoft, 2002).

Gelismekte olan iilkelerdeki yash niifusun mevcut toplam biiyiime hizi, gelismis
iilkelerdekinin iki katindan fazladir ve ayni zamanda toplam diinya niifusunun iki katidir.
Ornegin, Singapur ve Malezya'daki yasli niifusun 2030 yilna kadar sirastyla %372 ve %277
oraninda artmasi beklenmektedir. Buna karsilik, Fransa ve Birlesik Krallik'in ayn1 yil i¢inde

yaslanan niifusta %56 ve %55'lik bir artis gorecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle yasl niifus
6



her zamankinden daha hizli artiyor. Bu demografik farkliliklar dogum ve 6liim oranlarindaki
artisla agiklanabilir. Gercekten de gelismekte olan {ilkelerde dogum oranlar1 (2000'de
Malezya'da kadin basina 3,3 dogum) gelismis iilkelere kiyasla (2000'de Birlesik Krallik'ta kadin
basina 1,7 dogum) c¢ok daha yiiksek kalmaktadir (Kinsella&Velkoft, 2002 aktaran
Juan&Adlard, 2019). Gelismis {ilkelerde 6liim oranlarinda biiylik bir diisiis goriiliirken
(Japonya'da 65 yas ve iizeri bireylerin %39,3'i 2030 yilina kadar 80 yasin iizerinde olacagi
tahmin edilmekte), ayni sekilde gelismekte olan iilkelerde de dogum oranlarinda artis
goriilmektedir. (Arjantin'de 65 yas ve ilizeri bireylerin %27,3'0 2030 yilina kadar 80 yasin
tizerinde olacaktir (Kinsella&Velkoff, 2002 aktaran Juan & Adlard 2019). Kuzey Amerika ve
Okyanusya da nispeten yiiksek toplam yasl ylizdelerine sahiptir ve bunlarin 2000 ile 2030
arasinda onemli dl¢lide artmasi beklenmektedir (Kinsella& Velkoft, 2002).

Diinya Saghk Orgiitiine gdre 2020 yilinda ilk kez yash niifusu 5 yasindan kiiciik
cocuklarin sayisin1 gegmistir. Bu da Dlinyamizin yash niifusunun hizla arttigini gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1963 yilinda yashlarin saglik sorunlari konusunda diizenledigi
toplantida 60 yas ve iizerini yasllik i¢in baglangi¢ alarak asagidaki siniflandirmay1 yapmustir.

Buna gore;

* 45-59 yas arasi orta yas,
* 60-74 yas aras1 yaslilik,
* 75-89 yas arast ileri yaslilik,

* 90 ve istii ise ihtiyarlik kategorisine alinmstir.

DSO 1980’lerde yaslilig1 “65 yasindan biiyiik olup bireyin ¢evreye uyum saglayabilme

yetenegini kaybetmesi” olarak tanimlamis ve su sekilde revizyona gitmistir:

* 65-74 yas arasi1 geng yaslilik,
* 75-84 yas arasi orta yaslilik,

* 85 ve Uistii ise ileri yaghilik

Yagh niifusun hizla artmasi ayni zamanda iilkelere de bir¢ok sorumluluk ve yiik
yiiklemektedir. Yaslilikla birgok sistemde ve organda “geriatrik sendromlar” olarak kabul géren
bireyin yaslanmayla birlikte yasadigi fonksiyon bozukluklarinda artis goriilmektedir. Bu
sendromlara depresyon, demans, kemik erimesine bagli kemik kirilmalari, vertigo, istismar ve

ihmaller 6rnek verilebilir.

Diinyada yapilan ¢alismalar gosteriyor ki yaslh kadin ve erkeklerde mortalite, engellilik
ve morbidite durumlariin nedeni bulasici olmayan hastaliklar olan ruhsal ve fiziksel saglik ile

ilgili hastaliklardir. Hipertansiyon yaslilarda oransal olarak yogun goriilmektedir. Ruhsal saglik



durumlariyla ilgili hastaliklarda yaslilarda genellikle depresyon, demans ve intihar

goriilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Diinyada yaslilarin sagliklariyla ilgili en degerli konu saglikli yaslanmadir. En iyi
saglikli yaslanma da her kiiltiirtin kendi 6zelliklerine uygun olarak belirledigi ol¢iitlere gore
yiiriitmesi dogru olan bir yaklasimdir. Yasli oraninin artmasi, diinyanin gecirmekte oldugu
salgin krizi ve sosyo-ekonomik gelismeler yasl niifusun yasadigi sorunlarda artis meydana
getirmektedir. Bu sorunlarin 6niine geg¢ilmesi/ ¢oziime ulastirilmasi i¢in ¢esitli disiplinler yaslh

bireyleri ¢ok yonlii incelemekte ve ¢alismalar yapmaktadir.

Tiirkiye’de yash niifus epidemiyolojisi

Birlesmis Milletlerin nitelendirmesine goére bir iilkenin yash niifusunun toplam niifus
oraninin %8- %10 arasinda olmasi bu tlilkenin niifusunun “yasli”, %10 iizerinde olmasi ise “cok

yasl” oldugunu gdstermektedir (Ozkul ve Kalayc1, 2015).

Tiirkiye’de toplam niifusun yasl niifus oraninin kronolojik siirecine bakildiginda 1980
yilinda %4,7, 2010 yilinda %7,2, 2015’te %8,2’e yiikselirken, bir diger ifadeyle 35 yil
icerisinde neredeyse iki kat1 arttigini soylemek miimkiindiir. Giincel olarak 2020 yil1 verilerine
gore 65 yas Ustl niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %9,5’e yiikselerek iki katin1 asmistir
(TUIK, 2020). Bu veriler 1s131nda BM’nin nitelendirmesine gore Tiirkiye “yasl” iilkelerden
birine doniismekle kalmamis “cok yash” iilke kategorisine dogru gitmektedir. Bu veriler
1s1g¢inda lilkemiz niifusunun ortalama yagsam siiresi son yiizyilda 6nemli Olgiide artmis ve
artmaya devem etmesi beklenmektedir.2023 yilinda Tiirkiye’nin “¢ok yasli” iilkeler grubuna
girecegi tahmin edilmekte ve yash niifusun ekonomik, demografik ve sosyal alanlar
bakimindan 6nem kazanacagi ongoriilmektedir. 2050 yilina gelindiginde ise iilkemizdeki 65

yas iistii niifusun toplam niifusun %20’sini ge¢mis olacag belirtilmektedir (TUIK, 2020).

Yash niifusundaki bu hizli artis ve hareketsiz bir yasam tarzi saglikla ilgili birgok
problemi de beraberinde getirmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda yaslilarda goriilen
kronik hastaliklarin durumu soyledir: “hipertansiyon %30,7, osteoartrit %13,7, kronik kalp
vetersizligi %13,7, diyabetesmellitus %10,2, koroner arter hastaligi %9,8 ve osteoporoz %8,2”
(Beger ve Yavuzer, 2012). Ayrica kanser de iilkemizde yasgh 6liim oranlarinin nedenleri
arasinda 6nemli bir yer edinmektedir. Psikolojik ve fizyolojik hastaliklar olarak hipertansiyon,
demans, depresyon, alkol kullanimina bagli hastaliklar yashlarin saglik durumlarinda
karsilastig1 diger problemlerdir. Bu dogrultuda gerekli miidahale olmaz ve 6nlemler alinmazsa

yasglilarin, bagimsiz olarak islev gérme yetenegini kaybetme riski her gecen giin artacak; bu



durum, saglik hizmetleri sistemlerine ve hiikiimete ¢cok sayida bagimli insana bakma konusunda

muazzam bir yilik getirecektir.

Yashhikta bakim hizmetleri

T1p alaninda yasanan teknolojik ve bilimsel ilerlemeler insan sagligina 6nemli katkilar
sunmus; bununla birlikte erken tan1 ve tedavi yontemleri gelismis, hastaliklara baglh 6liimler
Oonemli Ol¢lide azalmis ve yasam siiresinde ciddi bir artis gézlemlenmektedir. Buna bagli olarak
21. yiizyilda diinya niifusunun gelismis iilkelerinde goriilen yash niifusun oransal yiiksekligi
gelismekte olan {ilkelerde de ortaya ¢ikmistir. Niifusun 6nemli oranda yaslanmasiyla birlikte
bu yash niifusa hizmet sunulacak sosyal politikalarin da iiretilmesi yaslt niifus i¢in dnem

kazanmistir (Tase1, 2010).

Yash niifusunun toplum i¢indeki oraninin artmasi, geleneksel aile i¢i yash bakim
yontemlerinin/ kiltliriiniin  degismesi yaslilara sunulacak hizmetleri de cesitlendirmis,
boylelikle yashilara sunulacak bakim hizmetleri de 6nem kazanmustir. Ozellikle II. Diinya
Savasi’ndan sonra sosyal devlet ilkesini benimseyen pek ¢ok iilke vatandaslarmin sosyal
giivenliklerini glivence altina alacak politikalar tiretmistir. Bu politikalar kapsaminda yaslilarin
insan onur ve serefine yarasir yasamalari i¢in gerek politika iireticileri gerekse toplumun tiim

fertlerinin ortak sorumluluk almalarini saglamaya yonelik ¢alismalar yapmistir. (Tasg1, 2010).

Tiirkiye yash niifusu bakimindan 2020 TUIK verilerine gore 167 iilkeden 66. siradadir
ve bu da Tiirkiye’yi “yasli” iilke statiisiine sokmaktadir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de yash
niifus giin gectikge artmaktadir. Yine bu verilere gore Tiirkiye’de yash bagimlilik orani
%14,1°dir (TUIK, 2021). Yash niifusunun gittikce artmasi saglik, sosyal giivenlik, bakim
hizmetleri basta olmak iizere pek ¢ok sosyal kurum {izerinde baskilar olusturmaktadir.
Tirkiye’de yashilarin devletge korunmasi 1982 Anayasasinin 61. Maddesiyle giivence altina
alinmis ve bu madde hiikmii dogrultusunda hazirlanan 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu ile sosyal hizmetlere yonelik etkinliklere devletin gozetiminde ve
denetlemesinde toplumun da dahil oldugu bir biitlinliikle yiiriitiilmesi temeli gelistirilmistir

(Giirer vd., 2019).

Tiirkiye’de yaslilara yonelik bakim hizmetleri; huzurevleri, yash bakim merkezleri,
geriatri hastaneleri, Kizilay, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumlari, giindiiz
bakimevleri, evde bakim hizmeti merkezleri, yasli dayanigma merkezleri ve yash bakim ve
rehabilitasyon merkezleri gibi kurum ve kuruluslar ile sivil toplum ve 6zel kuruluslar tarafindan
olusturulan hizmet merkezlerinde yaslilara yonelik bakim hizmetleri verilmektedir. (Gtirer vd.,

2019).



Yashhk ve endokrin sistem

Yaglanan bireylerin endokrin sisteminde farkli zamanlarda anatomik ve fizyolojik
karmasik degisiklikler meydana gelir (Gilinay vd., 2018). Yaslanan bireylerde, endokrin
degisiklikleri, dokularin tepki vermesini ve periferik bezlerden hormon sekresyonunun
azalmasini iceren endokrin fonksiyonunda bir diisiise neden olur. Bu, sirkadiyen hormonal ve
hormonal olmayan ritimlerin sertlesmesiyle birlikte hormon saliniminin zamansal
organizasyonunu kontrol eden merkezi mekanizmalardaki degisikliklerle birlestirilir. Tiim
endokrin bezleri yaslanmanin etkilerine tabidir ve birgok endokrin fonksiyonu o kadar i¢ igedir

ki, bir bezdeki azalmis fonksiyon geri kalanin1 olumsuz etkiler (Chahal&Drake, 2007).

Kadinlarin yaglandigii gosteren ilk objektif bulgu menopozdur ve genellikle menopoz
yas1 ortalama 52 olmakla birlikte genetik faktorlere de baglidir. Kadinlarin yasamlarinin tigte
biri menopoz donemi oldugu bilinmektedir, bu yiizden yasam siiresini 6nemli 6l¢iide gosteren
bir isaret¢idir ve ne kadar gec olursa omiir o kadar uzun oldugu bilinmektedir. Menopoz
doneminde kadinlardaki 6strojen diizeylerinin azalmasindan dolay1 bu donemde; depresif bir
ruh hali, viicut kompozisyonundaki degisimler (yag kiitlesinin artmasi, kas kiitlesinin azalmasi,
giic kayb1 vb.), deride sarkmalar gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Erkeklerde ise
yasliligin baglangicindaki hormonal degisiklikler daha erken yasta ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya
cikan bu degisiklikler otuzlu yaslarda basladigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda erkekler
yaslandikca testosteron diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir. Bu testosteron diisiisiine bagli olarak

bircok hormon dengesi degismektedir (Agar, 2020).

Erkek ve kadinlarda; Adrenal korteks tabakasinin islevlerinde meydana gelen azalma
ile dehidroepiandrosteron (DHEA) ve dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) diizeyleri
azalmaktadir. Yaslanmayla birlikte etkilenen hipofiz aksi ile hipofiz hormonlarindan biri olan
bliylime hormonu (GH) salinimi azalmakta ve insiilin benzeri biiylime faktorii 1 (IGF-1)
degerlerinin de normalin altinda oldugu bilinmektedir (Koz vd., 2016). Bu diisiislin nedeni ise
hipotalamustan salgilanan hormonlarin azalmasi veya uyaricilara kars1 duyarlilik seviyesinin
diismesi ile GH salinim oraninin azalmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilmektedir (TEMD,
2019). GH azalmasi ile birlikte de viicut kas oraninda ve giicte azalma, bitkinlik, erken yorulma
ve viicut yag oraninda artis meydana gelmektedir. Ayrica biiylime hormonu 6zelde tek bir organ
tizerinde etkili olmay1p tiim viicutta etkili olarak biiylimeyi uyaran hormondur ve egzersizle

birlikte bireyin fiziksel uygunluk diizeyine gore artis gostermektedir (Koz vd., 2016).

Yaslanma24 saatlik ritmik kortizol salinimi iginde koordine olan noroendokrin
mekanizmalart bozar ve ayrica liiteinlestirici hormon (LH) ve kortizol salinimini birbirine

baglayan eksenler arasi mekanizmalar1 degistirir. Yasl deneklerde, serum kortizol sekresyon
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konsantrasyonlari, gen¢ deneklere kiyasla 24 saatlik bir siire icinde daha fazla degisebilir.
Ancak yasla birlikte kortizoliin, adrenokortikotropik hormon (ACTH) sekresyonu iizerindeki
veya ACTH'nin kortizol sekresyonu {iizerindeki etkilerinde degisken degisiklikler vardir
(Chahal&Drake, 2007). 20 ila 80 yas arasinda 24 saatlik ortalama kortizol diizeylerinde %20-
50 artig vardir (Cauter vd., 1996). Literatiirde organizmada strese karsi salgilanan bazal plazma
ACTH ve kortizol seviyesinin degigsmedigi veya arttigina dair bilgiler karsimiza ¢ikmaktadir
(Akdeniz vd., 2019; Giinay vd., 2018; Cauter vd., 1996). Serbest triyodotironin (sT3) seviyeleri
yasla negatif bir korelasyona sahiptir, ancak TSH aktivitesi de yasla birlikte azalir.

Adrenal medulla tarafindan iiretilen katekolaminler olarak anilan adrenalin ve
noradrenalin, iskelet kaslarinda motor aktivite hazirliginin bir parcasi olan vazodilatasyonu
indiikler. Yaslanma acisindan, katekolamin salgilanmasinin fiziksel stresorler ve hipoglisemi,
asir1 fiziksel stres, yaralanma, korku, kaygi, 6tke, saldirganlik ve agr1 gibi faktorler tarafindan
uyarilmasi 6nemlidir. Dinlenme halindeyken kalp, bagirsaklar ve karacigerde yasla birlikte
sempatik aktivasyon artar. Yaglilarda, stresorlere sempatik sinir tepkileri artarken,
adrenallerden adrenalin salgilanmas1 hem dinlenmede hem de stres sirasinda azalir (Esler vd.,

2002).

Yaglilarda metabolik ve endokrin sistemde meydana gelen birtakim degisimler sonucu
kontrol mekanizmas1 daha az calisir ve birtakim saglik sorunlari ortaya ¢ikar. Yaglanmayla
birlikte ortaya ¢ikan hormon diizeylerindeki degisiklikleri bilmek bu degisikliklerin meydana
getirebilecegi zararli etkileri ortadan kaldirip yash bireylerin yasam kalitelerinin artmasini
saglamak icin olduk¢a Onemlidir. Bunun icin yaslilarda bir¢ok hastaligin baslangicinin,
ilerleme hizinin ve ciddiyetinin etkili saglik programlar, terapotik egzersizler ve fiziksel
aktivite programlar ile Oonlenmesi, en aza diisiiriilmesi veya geciktirebilmesi miimkiindiir

(Nutbeam, 1998).

Yashlarda stres ve hormonlar

Yaglanma, tiim fizyolojik fonksiyonlarda kademeli bir diisiis, onarim mekanizmalarinda
bir azalma, yaslanma ve nihayetinde 6liim ile karakterizedir. Endokrin sistem, bir organizmanin
gelisme, biiylime, lireme, metabolizma, kan basinci ve stres faktorlerine tepkiler dahil olmak

lizere neredeyse tiim biyolojik siireclerini diizenleyen karmasik bir ag sistemidir.

Yaglanma, endokrin sistemde 6nemli degisikliklere yol agar, ancak endokrin sistemdeki
dengesizlikler de yaslanma siirecini etkiler. Ornegin, hipotalamik-hipofiz ekseni tarafindan
iiretilen hormonlarin salgi kaliplari, yash popiilasyonda ve ayrica hedef organlar1 tarafindan

hormonlara duyarlilikta degisir. Tersine, hormon iiretimindeki dengesizliklerin veya olumsuz
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geri besleme dongiilerindeki degisikliklerin, metabolizma, kardiyovaskiiler fonksiyon ve
biligsel bozukluklara yol agarak yaslanma siirecini hizlandirdig1 gosterilmistir. Bu nedenle,
yaslanma ile iliskili endokrin bozukluklar1 ve yaglanma siirecinde endokrin dengesizliklerin
zararh etkilerini 6nlemek/tedavi etmek icin yeni tedaviler gelistirilebilmesi i¢in yaglanma ve
endokrin fonksiyonu arasindaki iliskiyi anlamaya artan ilgi her gegen giin artmaktadir (Cruz-

Topetevd., 2020)

Yaglanma, stres ve duygudurum bozukluklar: arasindaki etkilesim, arastirmacilart uzun
yillardir ilgilendirmektedir. Yaslanan bireylerin genglere gore duygusal stres diizeylerinin ¢ok
daha diistik oldugu aragtirmacilar tarafindan ortaya konmustur (Folkman vd.,1987; Blanchard-
Fields & Coats 2008; Aldwin, 2011). insan hayatinda fizyolojik ve psikolojik sebeplerden
dolay1 ortaya ¢ikan stres, fiziksel ve ruhsal zorlanmalara kars1 verilen tepkilerin tiimii olarak
aciklanabilir (Balcioglu ve Savrun, 2001). Yaslanmanin bir pargasi olarak bircok stresli olay
meydana gelir. Gilinlimiizde sik¢a karsilastigimiz durumlardan biri olan kiigiilen aileler ve
bunun sonucunda yalniz kalmaya mecbur kalan yash bireyler, ¢aligma hayatinin sona ermesi,
esin vefati, sosyal ¢cevreden uzaklasma, ortaya ¢ikan hastaliklar gibi nedenler bireylerde stres
diizeyini arttirmaktadir. Yash insanlarin ¢ogunlugu bunu olduk¢a iyi tolere ediyor gibi
goriinmektedir, ancak siirekli kontrol edilemeyen stres, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin
isleyisinde degisikliklere yol acabilir (Blake, 2001). Stres durumunda organizma, viicut
homeostazisini saglamak i¢in olumsuz durumlara karsi metabolik, immiinolojik, otonom ve
endokrin yanitlar vermektedir (Ceylan vd., 2002). Organizmanin i¢ dengesini, salgi
mekanizmalarini ve bunlarin kontroliinii saglayan endokrin sistemde, strese karsi koymak i¢in
salgilanan katekolamin diye adlandirilan adrenalin, noradrenalin, glukokortikoidler (insanda
kortizol) ve biliylime hormonu (GH) gibi bir¢ok hormonda degisiklikler meydana gelmektedir
(Balcioglu ve Savrun, 2001).

Sonug olarak, fiziksel ve psikolojik stresi baslatan faktorler temelde farkli olsa da
bunlarin bagisiklik sistemi tlizerindeki etkileri pek ¢ok benzerlik tasir. Her iki stres formunun
merkezi sensdrleri, her ikisi de bagisiklik sistemini etkileyebilen hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HPA) eksen ve sempatik-adrenal-mediiller (SAM) eksendir. Hipotalamus, fiziksel ve duygusal
uyaranlardan gelen bilgileri biitiinlestirir ve strese yanit olarak kortikotropin salgilatict hormon
(CRH) salgilar. CRH, korteksten glukokortikoidler (kortizol) ve androjenik hormon
dehidroepiandrosteron (DHEA) salinmasina neden olan adrenokortikotropik hormonun
(ACTH) iireten hipofiz bezine etki eder. Adrenal bez ayrica sempatik sinir sitemi innervasyon
yoluyla katekolaminleri serbest birakir. Katekolaminler ve glukokortikoidler, kardiyovaskiiler

fonksiyonu ve glukoz metabolizmasini yiikselterek, ayn1 zamanda bagisiklik fonksiyonlarinin
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reaksiyonlarmin ¢ogunun baskilayarak strese karsi ani kacgis veya savas tepkisine aracilik eder.
Bunun aksine, adrenal korteksten gelen androjenik hormon dehidroepiandrosteron (DHEA),
HPA-SAM ekseninin uzun siireli uyarilmasiin potansiyel olarak zararli etkilerine kars1 bir

dereceye kadar denge saglar ve bagisiklik giiclendiricidir. (Butcher&Lord 2004).

Sekil 1

Stres Formunun Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal (HPA) Eksen ve Sempatik-Adrenal-Mediiller
(SAM) Eksenaksinin Merkezi Sensorleri (Butcher & Lord 2004).

Stres

|

Ekstrahipotalamik

Sensorler
v
SNS Hipotalamus
v
(PVN)
CRH
- ' -
Hipofiz
ACTH
v v
Adrenal Medulla  Adrenal Korteks
v v
Katekolaminler +%ir DHEA
CV fonksiyon ve metabolizma Bagisiklik fonksiyonu

ACTH (Adrenokortikotropik Hormon)

Adrenokortikotropik hormon (ACTH), hipofiz bezinin i¢ salgist olup bobrekiistii
bezlerinin kabuk kismin1 uyarmaktadir. ACTH bircok etkiye sahip olmakla birlikte en 6nemli
etkilerinden biri de kortizol hormonunun salgilanmasimni ve adrenal steroidlerin sentezini
hizlandirarak artirmasidir. ACTH hormonu salgilanmasiyla birlikte bobrekiistii bezlerinin
caligmasi kontrol altinda tutulur. Ancak bobrekiistii bezler iki kisma ayrilir. Bu kisimlar korteks
ve medulla’dir. ACTH ise sadece korteks kisim iizerinde etkin bir hormondur. Medullanin
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kontrolii ise hipofizden bagimsiz bir sekilde gerceklesmektedir (Atil, 2006; Naras, 2006;
Yenson, 1989).

Stres sirasinda ACTH sekresyonunun diizenleyen mekanizmalar, hipotalamik salinan
faktorlerin, 6zellikle kortikotropin salgilayan hormon (CRH), vazoprasin'in (VP) uyaric etkisi
ve glukokortikoidlerin inhibitor etkisi ile ¢ok faktorliidiir. Akut strese verilen ACTH tepkileri
cogunlukla hipofizyal portal dolasima salgilanan CRH ve VP'in kortikotropun plazma
membraninda bulunan spesifik reseptorlerle etkilesimine baglidir. Diger taraftan kronik strese
adaptasyon sirasinda ACTH yanitlarinin diizenlenmesinden sorumlu mekanizma iyi

anlasilmamistir (Aguilera, 1994).

Arastirmacilar hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aktivitesinin yasla birlikte artma
egiliminde oldugu bu da plazma ACTH ve kortikosteron diizeylerinin yilikselmesine neden
oldugunu bildirmislerdir (Cocchi, 1992). Zihinsel olarak saglikli yashlar ve gen¢ denekler
arasindaki ACTH ve kortizol tepkileri arasinda fark vardir. Bu farkin sebebi, HPA sisteminin
yaglilarda glukokortikoidlere kars1 geribildirim diizenlemesinin azalmis duyarliligi nedeniyle
ACTH ve kortizol tepkilerinin artmasina yol agar. Diger taraftan bazi caligmalar artan yasla
birlikte ACTH ile uyarilan bazal kortizol konsantrasyonlarinin degismedigini gdstermistir

(West vd., 1961; Parker vd., 1981).

Kortizol

Glukokortikoidler (insanlarda kortizol; kemirgenlerde kortikosteron)adrenal korteks
tarafindan sirkadiyen tarzda ve strese yanit olarak {iretilen steroid hormonlardir (Cruz-
Topetevd., 2020). iki karbonlu steroid yapisinda bir glukokortikoid olan kortizol hormonu
plazmada proteine bagli olarak bulunmaktadir ve fizyolojik dengelerdeki herhangi bir
degisime/tehlikeye karsi organizmayi koruyan stres hormonu olarak bilinmektedir. Kortizol
hormonu hayati 6neme sahiptir ve giin boyu degisen miktarlarda, 6zellikle en yiiksek seviyeye
uykudan uyanmaya yakin zaman diliminde ulasirken giin igerisinde diiserek uyuduktan kisa bir
siire sonra da en diisiik seviyeye ulasmaktadir. Ancak stres aninda salinimi ¢ok daha artar ve
bireyin viicudunun verdigi ve verecegi tepkimeleri dengeleyerek diizenler. Kortizolu dengede
tutmak yahut azaltmak ig¢in stres seviyesini diistirmek gerekmektedir. Kortizol salinimini

ACTH kontrol etmekte ve yine ACTH kortizolun salinimini artirmaktadir.

Fiziksel ve ruhsal olarak biitiin stresler, ACTH ile kortizol diizeyini biiylik oranda
artirmaktadir. Stresin ortaya ¢iktig1 durumlarda kortizol salgilanmasi 10 kat yiikselebilmektedir

(Kilig vd., 2005).

Islevsel olarak ¢ok yonlii etkiye sahip olan kortizol hormonunu;
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e Karacigerdeki yag ve protein glikoz sentezini arttirarak kan sekerini yiikseltmektedir.
e Viicut kas kiitlesi lizerinde katabolik etki gostererek kas hastaliklarina ve deri, yag doku,

lenf dokusu, bag dokusu gibi periferik dokularda yikimlar ortaya ¢ikarmasidir (Civan

vd., 2018).

Glukokortikoid salgilanmasi hipotalamik-hipofiz ekseni tarafindan diizenlenir.
Yaslanma ayn1 zamanda hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin disfonksiyonu ile de iliskilidir ve
bu da adrenal korteksten glukokortikoid salimiminin artmasina neden olur. Bu siireg,
sarkopeninin patogenezinde rol oynayan yasa bagli baska bir endokrin faktér olarak
goriinmektedir.  Iskelet kasmnda  glukokortikoidlerin ~ proteini  inhibe ettigi  ve
glukokortikoidlerdeki kronik bir fazlaligin, kas atrofisi ve islev bozuklugunun bir

kombinasyonu yoluyla kas kiitlesinde bir kayba neden oldugu bilinmektedir.

Watersvd. (2008), sarkopenik yasl kisilerde normal yagsiz gruba kiyasla kortizol
tiretiminde bir artis bildirmistir. Bu etkiler, kas-iskelet dokusu diizeyinde glukokortikoidlerin
lokal metabolizmasindaki yasa bagl degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Iskelet kasinda
inaktif glukokortikoidler aktif formlaria (insanlarda kortizondan kortizole) doniistiiren 118-
hidroksisteroid dehidrojenaz tip 1 enzimleri tarafindan diizenlenir. Hassan-Smith vd. (2015),
yakin zamanda 11B hidroksisteroid dehidrojenaz tip 1'in iskelet kas1 ekspresyonunun saglikli
kadinlarda yasla birlikte arttigini ve her iki cinsiyette de azalmis kavrama kuvveti ile iligkili
oldugunu bildirmistir. Iskelet kasinda kortizonun aktif kortizole doniisiimiiniin artmasiyla
yaslanma sirasinda glukokortikoidlerin asir1 iiretimi iliskilidir ve sarkopeni gelisimine katkida

bulunmaktadir (Vitale vd., 2016)

Serotonin Hormonu

Serotonin veya S-hidroksitriptamin (5-HT), viicudun cesitli bolgelerinde 6nemli
biyolojik roller oynayan bir norotransmitterdir (Di Carlo, 2014). Serotonin, esas olarak
gastrointestinal sistem, merkezi sinir sistemi (CNS), kan trombositleri ve gastrointestinal
mukozanin enterokromafin hiicrelerinde bulunan bir monoamin norotransmiterdir
(Mishra&Joshi, 2017). Ayrica 5-HT'nin kaygi gibi temel nérolojik 6zellikleri etkiledigi
bilinmektedir (D1 Carlo, 2014).

Serotonin organizmanin dis ¢evre ile hemostazini diizenleyen ve bir¢ok canli tiirii ile
insan viicudunun pek ¢ok dokusunda (sinir dokusu, sindirim sistemi, akcigerler, trombositler,
bobrekler, testisler) goriilen dnemli bir molekiildiir (Azmitia, 2020). L-triptofandan, triptofan
hidroksilaz enzimi ile salgilanan amino asit olan serotonin, insanlara canlilik, zindelik ve

mutluluk hissi verir. Serotonin hormonunun iiretilmesi, diyetlerle alinan proteinlerden saglanan
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esansiyel bir aminoasit olan triptofan ile gerceklesir (Bayraktar, 1993). Serotonin hormonunun
norotransmitter bir géreve sahip oldugu belirlendikten sonra gerceklesen arastirmalar serotonin
hormonunun beyindeki fizyolojik etkisi ve hastaliklarla olan iligkilerini ortaya koymustur
(Heninger vd., 1984). Caligmalarda serotonin hormonunun organizmada gerceklesen bir¢ok
fizyolojik degisiklikler {izerinde (uyuma, istah durumu, korku, anksiyete, cinsel diirtiiler, 6diil
ve motivasyon, diirti kontrolii, ndroendokrin regiilasyon, act duyarliligi, yashilik ve

norodejenerasyon) etkin bir rol oynadigi ortaya konulmustur (Heninger, 2000).

Serotonin, depresyon, major depresif bozukluk, sizofreni, ankisiyete, saldirgan
davranig, migren, hipertansiyon vb. sosyal hastaliklar gibi bircok psikiyatrik ve norolojik
bozukluk i¢in birincil tedavi hedefi olarak kullanilmaktadir (Di Carlo, 2014). Bir baska
arastirmada yasam sartlarinin iyilesmesi, spor faaliyetleri, gelir diizeyinde iyilesme, giines
1s181yla temas gibi faktorlerin ilaca ihtiyag duymadan serotonin diizeyini arttirabilecegi

bildirilmistir (Young, 2007).

Biiyiime Hormonu (GH) ve Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii IGF-1)

Biiylime Hormonu (GH), 6n hipofiz bezinin somatotropik hiicreleri tarafindan tiretilen
191 amino asitlik tek zincirli bir polipeptiddir. GH, yasam boyunca dramatik degisikliklere
ugrar. GH ¢ikis1 ergenlikten once nispeten diisiiktiir, ancak cinsel olgunlasma ve ergenlik ile
yiiksek GH biiylime donemi baglar (Chahal&Drake, 2007). GH, ¢ocuklarda biiyiime {izerinde
etkisinin yaninda protein sentezi (0zellikle karaciger, dalak, bobrek, timus ve kirmizi kan
hiicrelerinde) ve lipoliz iizerinde uyarici etkileri olan énemli bir anabolik hormondur. GH'nin
periferik dokular tizerinde hem dogrudan hem de dolayli etkileri vardir. GH'nin dolayl
etkilerine esas olarak insiilin benzeri biiylime faktorleri (IGF-I) aracilik eder. IGF-I ve insiilin,
yapisal olarak benzerlik gosterir, benzer hiicre ylizeyi reseptorleri aracilifiyla hareket eder ve

bircok biyolojik 6zelligi paylasir (Corpas vd., 1993).

IGF-1 hormonu biiyiime hormonuna destek olarak karaciger ve iskelet kaslarinda
tiretilip salgilanarak kemik ve dokularin uyarilmasini saglayip biiylime hormonuna yardimci
olmaktadir. Biiyiime hormonu, ACTH, insiilin ve glukagon gibi hormonlar tarafindan baskilanir
ve somatotropin ile de azaltilir. Biiylime hormonu, giin i¢inde farkli zaman ve hallerde kana
salgilanir. Bliylime hormonu genellikle uykunun derin oldugu vakitte, egzersiz yaparken ya da
stres hallerinde artis gostermektedir (Daniels, 1992). Biiylime hormonu, kas hiicrelerine amino
asitlerin aktarimini kolaylastirarak bagimsiz bir sekilde hiicre iginde proteinlerin sentezini
hizlandirmaktadir. Biiylime hormonu i¢ organlarin orantili bir sekilde biliylimesi ve viicut

agirliginin diizenli bir sekilde artmasinda gorevlidir (Atil, 2006).
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GH ve IGF-1 seviyeleri, muhtemelen hipotalamik-hipofiz ekseninin ilerleyici
fonksiyonel kaybinin bir sonucu olarak, yetiskinlerde yasla birlikte giderek azalir. GH iiretimi
30 yasindan sonra her on yilda bir %14 oranindalGF-1 sekresyonunda paralel bir diisiis
gosterdigi rapor edilmistir. GH/IGF-1 sistemindeki bu diisiis, yaslanmanin c¢esitli zararh
fenotiplerine katkida bulunur ve GH/IGF-I ekseni, 6zellikle kadinlarda 6nemli bir anabolik

hormon eksenini temsil eder (Vitale vd., 2006).

Yaslanma ile ¢cok sayida ¢alisma, GH sekresyonunun ve serum GH konsantrasyonlarinin
hem bazal olarak hem de uyaranlara yanit olarak diistiiglinii ve bunun IGF-I'deki diisiisle
paralellik gosterdigini gostermistir. GH iiretimi ve IGF-I konsantrasyonlari, saglikli olmayan
yaslt erigkinlerde %50'den fazla azalmaktadir. GH sekresyonundaki ilerleyici diisiis,
'somatopoz' olarak adlandirilmistir. Yash deneklerde GH sekresyonundaki azalmanin protein
sentezinde azalmaya, yagsiz viicut kiitlesinde ve kemik kiitlesinde azalmaya ve bagisiklik

fonksiyonunda diisiise neden oldugu bilinmektedir (Corpasvd., 1993).

GH eksikligi olan daha geng yetiskinlerde, fiziksel performans, psikolojik saglik ve
substrat metabolizmas1 dahil olmak iizere viicut kompozisyonunda yaslanma fenotipine
benzeyen degisiklikler mevcuttur.1990'da yaymlanan bir c¢alisma, serum IGF-I
konsantrasyonlar1 saglikli gen¢ erkeklerinkinden daha diisiik olan 61-81 yasindaki 12 saglikli
erkekte rekombinant GH'nin 6 aylik tedavisinin yagsiz viicut kiitlesinde %9'luk bir artis ve yag

dokusu kiitlesinde %15 bir azalma ile sonu¢landigini géstermistir (Rudman vd., 1990).

Yashhik ve Depresyon

Simone de Beauvoir (1970) yasliligi, bireylerdeki yetilerin kaybolmasiyla birlikte
ortaya ¢ikan ¢aresiz kalma ve hayatin sonunu bekleme diisiincesiyle karsi karsiya kalindigi bir
donem olarak belirtmektedir. Yaslilikla birlikte organizmada fizyolojik ve psikolojik
Ozelliklerde olumsuz yonde degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisiklikler de beraberinde
fiziksel ve ruhsal yetersizlikleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu olumsuz durumlar karsisinda depresif

duygu durumlar karsimiza ¢ikabilmektedir (Koptagel-Ilal, 1992).

Psikolojik bozukluklarin baginda gelen depresyon yasamin her noktasinda karsimiza
cikabildigi gibi yashilik doneminde de sik karsilagtigimiz ancak tan1 ve tedavisinin de miimkiin

olabildigi bir saglik sorunudur (Kurtoglu&Rezaki 1999).

Depresyon Tanimi ve Epidemiyolojisi

Bireyin duygu durumunda ilgisizlik, zevk alamama, ¢okiintii, karamsarlik, degersizlik,
davraniglarda yavaglama, psikofizyolojik islevlerin bozulmasi vb. sonuglarla kendini gosteren
depresyon bozukluklari diinyada ve iilkemizde ciddi bir saglik sorunudur (Kiiey, 1998).
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Uzmanlar arasinda yaygin bir goriis olarak genellikle yash bireylerde depresyon daha sik
goriilmektedir. Bunun sebebi olarak yaslilarin ¢cokca kayip vakalari ile karsilagsmasi, esin ve
arkadaslarin vefati, sosyal statiideki kayiplarin olmasi, gesitli fizyolojik rahatsizliklarin bas
gostermesi ve bireyin orta yasa gore sosyal, kiiltiirel alanlardan kopmasi gibi nedenler

sayilabilmektedir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanmisal ve Istatistiksel El Kitabi 5’te (DSM-5) depresyon
bozukluklar1 yikict duygu durumunu diizenleyememe bozuklugu olarak ele alinmaktadir.

DSM-5 Tam Olgiitleri kitabinda depresyon tan1 dlgiitleri soyle belirtilmektedir:

DSM-V e gore major depresyon tani dlgiitleri

A) Ayni iki haftalik donem boyunca asagida belirtilen besi ya da daha ¢ogu bulunmustur
ve Onceki iglevsellik diizeyinde bir degisim olmustur; bu belirtilerin en az biri ya (1)
¢okkiin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Not: Agike¢a bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

1. Cokkiin duygu durum, neredeyse her giin giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. {izlintiiliidiir, kendini boglukta hisseder ya da
umutsuzdur)ya da bu durum bagkalarinca gézlemlenir (6rn. aglamakli goriintir).

2. Biitiin ya da neredeyse biitlin etkinliklere kars1 ilgide azalma ya da bunlardan zevk
almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiikk bir bdliimiinde bulunur (6zel
anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(6rn. bir ay i¢inde agirliginin %5inden daha ¢ok olan bir degisiklik)ya da neredeyse
her giin, yeme isteginde azalma ya da artma (not: ¢ocuklarda beklenen kilo alimini
saglayamama goz 6niinde bulundurulmalidir).

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinimsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca 6znel dinginlik saglayamama ya da yavasladigi
duygusu tagima olarak degil)

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel gliniin kalmamasi

7. Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygular (sanrisal
olabilir) (yalnizca hasta oldugundan o6tiirli kendini kinama ya da sugluluk duyma
olarak degil)

8. Neredeyse her giin diistinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da kararsizlik

yasama (0znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir)

18



9. Yineleyici 6liim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme
(intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama

B) Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C) Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglhik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

D) Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk ya da sizofreni acgilimi kapsaminda ve psikozla giden
tanimlanmis ya da tanimlanmamis bozukluklarla daha iyi a¢iklanamaz.

E) Higbir zaman bir mani dénemi ya da hipomani dénemi gegirilmemistir (Kdroglu,

2021).

Epidemiyolojik caligmalara bakildiginda 45-55 yas arasinda major depresyon en yiiksek
diizeye ulagmaktadir. 60 yasindan sonra major depresyonun ilk kez ortaya ¢ikmasi daha az
goriilmektedir. Yash bireylerde depresyon yasadiklari yere, kiiltlire ve hisimlartyla olan
iliskilerine gore degisebilmektedir. Epidemiyolojik c¢alismalar yagli bireylerin depresyon
Ozelliklerini belirlemede bir¢ok yonden sinirliliga sahiptir. Calismalarda kesin olarak bir
yaslilik tanimlamasi ve yas sinir1 belirtilmemektedir. Ayrica ¢aligmalarin ¢ok farkl kesitlerden
alinmasi ¢esitli degerlendirmeler ve sonucglar dogurmaktadir. Bu durum da konuya siirliliklar

getirmistir (Eker&Noyan, 2004).

Yashlarda Depresyon Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Yaglilik doneminde ortaya ¢ikan depresyon etiyolojisinde rol oynayan nedenler;
kalitimsal, biyolojik ve psikososyal olarak ii¢ nedene ayrilabilse de aralarindaki baglant1 ve
iliskiden dolay1 birbirlerinden bagimsiz olarak diisiliniilemeyecegi yoniinde goriisler mevcuttur

(Celik&Hocaoglu, 2016).

Yaghilik ile daha sik karsilastifimiz depresyonun gelisiminde birgok faktor rol
oynamaktadir. Bu etiyolojik faktorler; yasanan sosyoekonomik kayiplar, fiziksel ve bilissel
Ozelliklerin yitimi, yagam tarzinin degismesi esin vefati ile hem iiziintii hem de yalniz kalma
duygusu, sosyal cevre ile iletisimin kesilmesi vb. nedenler olarak agiklayabilecegimiz
psikososyal nedenler ile yaslanmayla ortaya ¢ikan hastaliklar ve bu hastaliklarin etkiledigi
viicut fonksiyonlarindaki yetersizlesme, hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar, fiziksel yetilerdeki
azalma vb. olarak agiklayabilecegimiz nedenler depresyonun gelisiminde Onemli rol

oynamaktadir (Ceylan&Goka 1998).
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Yashlarda Depresyonun Tedavisi

Yaglilar etkileyen ve onlarda yaygin bir psikiyatrik bozukluga sebep olan depresyon,
tedavi edilmezse genel saglik durumunun bozulmasi ve erken 6liim gibi olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir. Depresyon, yash bireyde dogru bir sekilde tanimlanip, uygun kosullarda
tedavi edilirse yaslilarin yagam kalitelerini artirabilmektedir. Ancak norobiyolojik degisiklikler
ile yash bireylerde goriilen islev bozukluklar1 ya da diger nedenler depresyonun dogru tespit
edilmesini zorlastirmaktadir. Bununla birlikte ilaglar, yaslh bireyin genel olarak saglik durumu
veya kalitsal hastaliklar1 da depresyonun tanimlanmasin1 karmasik duruma getirebilmektedir

(Kaya, 1999).

Depresif yash bireyler genellikle bas, sirt, mide gibi agrilar; anksiyete, ajitasyon,
odaklanma sorunu, ¢abuk yorulma, uyku bozukluklari, sik hastaneye gitme gibi cesitli
nedenlerle tedavi i¢in hastanelere basvurmaktadirlar. Yaslilarda tedaviye baslamadan once
hastanin genel saglik durumu ve hastalik dykiisii ile ilgili gerekli/ yeterli bilgiler alinmalidir.
Yaslilarda ilagla, psikolojik tedavi ve elektrokonviilsif tedavi yontemleriyle hasta tedavisi
yapilmaktadir. Major depresif yash hastalar genellikle hastaneye yatirilarak tedavi
edilmektedir.

Yaglilikta meydana gelen depresyon siklig1 kendi evinde ve ailesiyle birlikte yagsayanlar
ile huzurevi-bakim merkezi gibi yerlerde yasayanlar arasinda farkliliklar gdstermektedir.
Huzurevi ya da bakim merkezi gibi yerlerde kalan yasli bireylerde depresyon oraninin yiiksek
oldugu yapilan caligmalarda belirtilmistir (Nyth vd., 1992; Fries, vd., 1993; Lin vd., 2007).
Diizenli yapilan egzersizler, bireylerin anksiyetelerine olumlu etki yaptig1 (Karatosun, 2010),
bireylerin zor zamanlarina iyi geldigi (Sahin vd., 2012) ve bireylerin depresyon diizeylerini
azaltti1 yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (Oziidogru, 2006; Arslan ve Boncuk, 2012;
McCann&Holmes, 1984).

Yashhk, Saghk ve Egzersiz

Fiziksel egzersiz, giindelik hayatimizda planli veya plansiz olarak yaptigimiz iskelet-
kas sisteminin aktif rol oynadigi ve buna bagli olarak dolasim, sindirim, solunum vb.
sistemlerinin de etkilendigi hareketler biitiiniinli icermektedir. Giindelik hayatta yiiriimek,
kosmak, aligverige gitmek, merdiven ¢ikmak, oyun oynamak, mesleki calisma veya hobi amacli
islerle ugrasmak, sosyokiiltiirel aktivitelerde bulunmak gibi yapilan giinliik rutinleri fiziksel
egzersiz ile yapmaktayiz. Ancak bununla birlikte planli ve programli, sistematik bir sekilde

yapilan viicudun daha etkin ve bilingli olarak kullanildig fiziksel egzersizler de yapilmalidir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada bulasici olmayan hastaliklarn arttigini dile
getirmekte bunun nedeni olarak toplumlarin yasam bi¢imlerinin degistigini, hareketsiz bir
yagsam biciminin yaygimnlagtigim1 ve Dbeslenme aliskanliklarindaki degisikliklerden
kaynaklandigini belirtmektedir. DSO her y1l en az 2 milyon insanin fiziksel aktivite yapmadig1
icin 6ldiigiinii bildirmektedir (DSO, 2005). Fiziksel egzersiz yapmak, yaslanan kisilerin
ozellikle kendi kisisel 6z bakimlarmi yapabilmeleri, giindelik hayatlarin1 bagimsiz olarak
yasayabilmeleri ve daha saglikli ve kaliteli bir yagam siirebilmeleri agisindan olduk¢a 6nemli
ve gereklidir. Yasam siirelerinin uzamasi ile yaslh popiilasyonu artmis ve buna bagl olarak da

yashilik siireci ile ilgili aragtirmalar yogunlagmustir.

Yaglilik doneminin organizma iizerindeki olumsuz etkisinin ve viicutta meydana
getirdigi yikimlarin 6nlenmesi i¢in diizenli fiziksel egzersiz yapmak olduk¢a Onemlidir.
Giliniimilizde hareketsiz yasam hemen hemen tiim yaslarda goriilmekte ve bu durum ciddi bir
tehdit olusturmaktadir. Ozellikle vyashilik ddnemindeki inaktif yasamm getirdigi
olumsuzluklarin aksine yapilan diizenli egzersizler ile asagidaki hastaliklarin azaltilmasi ve

onlenmesi miimkiindiir (Warburton, vd., 2006; Chodzko-Zajko vd., 2009).

e iskelet-kas sistemindeki gerilemelerin (diisme, denge kayb, giicsiizliik vb)
e (esitli hastaliklarin (diyabet, tansiyon, obezite, kasektik, kalp yetmezligi vb)

e Ruhsal sikintilarin (anksiyete, depresyon, stres vb)

Saghk Egzersiz iliskisi

Insanlarin ihtiyag duydugu hareketlerin yapilmamasi, viicuttaki bazi ozelliklerin
caligmasimi zayiflatmaktadir. Sehirlesme ve buna paralel “masa bas1” is hayati bireyleri
olabildigince hareketsiz kilmaktadir. Bu da kas iskelet problemi, obezite, dolasim sistemi
rahatsizliklar1 gibi hastaliklara neden olmaktadir. Bu rahatsizliklarin giderilmesi ya da en aza

indirilmesi i¢in egzersizlerin yapilmasi oldukc¢a dnemlidir (Gokgiil, 2013).

Egzersizin insan sagligi acisindan faydalar1 bilinmektedir. Egzersiz, kilo
azaltma/koruma, esneklik kazanma, kas giiclini ve dayamiklili§ini artirmak igin
kullanilmaktadir. Bunlarla birlikte yag, kan ve seker diizeylerini diisiirme, bireyin ruhsal iyilik
halini artirma, uyku diizenini saglama ve bazi kronik agrilar1 azaltma gibi faydalari
bulunmaktadir (Zorba&Saygin, 2017). Hipertansiyon, metabolik sendrom ve obezite
alanlarinda egzersiz 6nemli faydalar saglamaktadir. Hipertansiyonun dnlenmesinde ve tedavi
asamalarinda egzersiz programlart Onerilmekte, kan, kolestrol degerlerini diizeltmede

egzersizin 6nemli oldugu bilinmektedir. Yine egzersizin metabolik sendrom risk faktdrlerinden
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olan hipertrigliseridemi, diyabet, sistolik kan basinc1 ve obezite iizerine etkili oldugu baz1 klinik

caligsmalarda vurgulanmistir (Er vd., 2021).

Egzersiz, bireyin yasaminin her doneminde ihtiya¢ duydugu ve yasam kalitesini artiran
kosullarin basinda gelmektedir. Yasl bireylerin viicut direnglerini artirarak yasayacaklari
hastaliklardan korunmalarin1 saglamaktadir. Egzersizle birlikte yapilan hareketler planli olarak
yapildiginda kas iskelet sistemi, kalp damar sistemi ve kemiklerin istenilen sekilde ¢alismasina

katki saglamaktadir (Akkurt, 2018).

Egzersiz ve Depresyon

Toplum hayatinin 6nemli bir pargasi olan egzersiz insanlik tarihiyle ortak bir gegmise
sahiptir. Sosyo-ekonomik kosullar, sanayilesme ve kentlesme gibi olgularla gelisen ve degisen
egzersiz kavrami insan hayatinda énemli bir alan olarak var olagelmistir. Egzersiz; bireylerin
yasam kalitesini yiikseltmek, zinde kalmak, iskelet kas sisteminin giiglenmesini saglamak ya

da sosyallesmek amaciyla yapilan aktivitelerdir.

Egzersizin insan iizerinde cesitli faydalar1 oldugu bilinmektedir. Egzersiz, fiziksel ve
fizyolojik yararlarla birlikte bireyin ruhsal iyilik hallerinin artmasin1 saglamaktadir. Ayrica
egzersiz, rehabilitasyon ve psikiyatrik programlar i¢in tedavi yontemleri olarak da
kullanilmaktadir (Morgan vd., 1971). Egzersizin c¢esitli etkilerini inceleyen ¢aligmalar
cogunlukla fizyolojik saglik alanlarini, kas kuvveti, kalp damar sagligi, dayaniklilik, esneklik-
tizerinde etkilerini incelememistir (Giinay vd., 2019). Egzersizin ruhsal iyilik hallerini
arttirdigina yonelik calismalar da gostermektedir ki egzersiz stresle basa ¢ikmayi artirma,
kaygiy1 ve depresyonu azaltma gibi alanlarda da bagvurulan etkin bir yontemdir (Korug ve

Bayar, 2004).

Depresyon, iiziintli ve bunalim gibi duygusal durumlarin yaninda, diisiince, konusma,
hareket ve fizyolojik islevlerdeki gerilemeleri ve bunlarin sonucunda bireyin degersizlik,

giicsiizliik, isteksizlik vb. gibi sorunlara yol a¢an kisaca birey yasaminin her noktasini etkileyen

bir saglik problemidir (Oztiirk, 2004).

Yashlik doneminde depresyonu etkileyen ve gelistiren bir¢ok etkili faktér oldugu
bilinmektedir. Bu etkili faktorlerden bazilari; fiziksel 6zelliklerdeki kayiplar, sosyo-ekonomik
zorluklar ve yasam tarzindaki degisiklikler, kayiplar (es, is, ekonomik vb.), yasliligin getirdigi
bazi rahatsizlik ve hastaliklar, fizyolojik, psikolojik ve iskelet-kas sistemindeki degisiklikler ile
bunlarin yani sira 6zellikle yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan serotonin, noradrenalin, dopamin
vb. hormonlarin sekresyonlarindaki azalmalar depresyonu etkileyen faktorlerdendir (Tamam

ve Oner, 2001).
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Depresyon gegmisten giliniimiize bilinen bir hastaliktir ancak giinlimiizde endiistrilesme
ve hayat tarzlarmin degismesiyle birlikte stres, sosyal iligkilerin zayiflamasi, hayat
doyumlarinin azalmasi, beklentilerin artmasi vb. durumlardan dolayr daha da artmistir

(Aksiillii, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii depresyonu, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik problemlere yol
acan hastaliklar arasinda dordiincii sirada oldugunu belirtmistir. DSO, 2020°de insanlardaki
depresyon diizeyinin artis gosterecegini ve ikinci siraya ylikselecegini bununla birlikte stresin

insan hayati tizerindeki etkilerinin 6neminin artacagini ongoérmiistiir (Akstillii, 2002).

Buradan da anlasilacagi tlizere ailelerin yasayis diizenlerinin degismesi, kiiciilen evler
ve aileler, ¢aligma hayatina katilan birey sayisindaki artis, yasl niifus oranimin artmasi, yash
ebeveynlerin bakimini zorlagtirmaktadir. Bu durum bakim merkezi, huzurevi gibi kurumlarin
artis gostermesine neden olmus ve yash bireyler bu kurumlarda yagsamaya mecbur kalmstir.
Ailelerinden, sevdiklerinden, sosyal ortamlarindan ayrilan bu bireylerde depresyon olmak iizere

cesitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmustir.

Egzersiz ve depresyon iligkisi incelendiginde; caresizlik, degersizlik, fiziksel
hareketsizlik gibi duygu ve durumlarinin azaltilmasinda egzersizin pozitif etkisi oldugu
gorilmektedir (Koru¢ ve Bayar, 2004). Ancak fiziksel egzersiz depresyonu azaltmada tek
basina etkili olmamakta bireyin diisiincesinde de depresyonu azaltmada istekli ve inangli olmas1
beklenmektedir. Bu kapsamda depresyon tedavilerinde egzersizin énemli oldugu g6z ardi

edilmeden multidisipliner uygulamalarla bireyin depresyon diizeyi azaltilmaya ¢alisilmalidir.

Egzersiz ve Endokrin Sistem

Organizmada homeostasis, merkezi sinir sistemi ve endokrin sistemin birbiriyle es
giidiimlii olarak calismasiyla gerceklesmektedir (Mesleki Egitim ve Ogretim Sistemini
Giiclendirme Projesi, 2011). Endokrin sistem hayat boyu biiyiime, gelisme, sivi ve tuz
seviyesini diizenleme ile metabolik aktiviteleri diizenleme gibi bircok etki ve goreve sahiptir
(Sarsilmaz, 2011). Organizma iizerinde hormonlarin salgilanmasini saglayan endokrin sistem,
i¢ salg1 bezleri olarak da adlandirilmaktadir. Viicutta ¢ok kiiciik bir yer kaplamasina ragmen
genis bir etkiye sahip olan i¢ salg1 bezleri salgiladigr hormonlar sayesinde organizma tlizerinde

etkin bir rol iistlenmektedir (Ozden, 2014).

Insan viicudunda endokrin, parakrin ve otokrin etkiler gdsteren i¢ salgi bezleri
bulunmakta ve bu bezler fizyolojik olarak biliyiime, gelisme, metabolizmay1 diizenleme gibi
birgok diizenleyici ve gelistirici etkiye sahiptirler. Ornegin, biiyiime hormonu yoklugunda insan

clice kalir. Pankreasin insiilin hormonu salgilamazsa viicut hiicreleri enerji i¢in gerekli olan
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karbonhidratin ¢cok az bir miktarin1 kullanabilir. Tiroksin ve tiriiyodotironin, tiroid bezinden
salgilanmazsa viicuttaki tiim kimyasal siire¢ yavaslar (Giinay vd., 2018). Yapilan ¢caligsmalar ve
arastirmalarda da fiziksel aktivite ile hormon salinim1 ve etkilerinin diizenlenmesinde etkin rol

oynadig1 karsimiza ¢ikmaktadir (Cabuk vd., 2020).

Viicutta salgilanan hormonlar fizyolojik siire¢lerle yakindan iligkilidir. Bu nedenle
hormonlarin organizma iizerindeki etkinlikleri yapilan egzersizlerle sekillenmektedir
(Wilmore&Costill, 2004). Yapilan diizenli ve planli egzersizler adrenal korteksi ve
adrenokortikotropik hormonu (ACTH) uyararak yag asidi mobilizasyonunu artirmaktadir.
ACTH ise organizma igin gerekli olan kortizol hormonunun salgilanmasinda ve dayaniklilik
seviyesinin artirilmasinda etkin rol oynamaktadir (Asi, 1999). Yapilan bir ¢alismada, saglikli
olan bireylerde yapilan kuvvet ve dayaniklilik antrenmanlarinin growth hormonu (GH)
salgilanmasii artirdigi, egzersizin baslamasindan sonra 10-20 dakikalik zaman diliminde
salgilanma seviyesi arttif1 2 saat sonra ise baslangi¢c seviyesine dondiigii tespit edilmistir
(Celenk, 2011). Yapilan egzersizler esnasinda viicutta meydana gelen stres durumunun
etkisiyle hormon salgilanmalarinda farkliliklar olmaktadir. Bazi hormonlarin istirahat
diizeylerinde artis olurken bazilarinda azalma olur ya da hi¢ degisim gerceklesmez, ortaya ¢ikan

bu farklilagmalar i¢ salgi bezlerindeki degisiklikleri yansitmaktadir (Bilici, 2018).

Bireylerin yapacag fiziksel egzersizler tiim organizmayi etkiledigi gibi ayn1 zamanda
endokrin sistemin ¢alismasini da etkilemektedir. Endokrin sistem, metabolizmanin saglikli bir
sekilde ¢alismasi i¢in dncelikli faktorlerdendir. Egzersiz gibi stres durumlarinda organizma
giinliik yasant1 diizeyinin {izerinde yiiklenmeye maruz kalir ve bu durumdan hormonal salinim
etkilenmektedir (Giinay vd., 2018). Bu nedenle endokrin sistemden salgilanan hormonlarin,
islevsel olmast ve etkili calismast i¢in planli ve diizenli olarak yapilan egzersizler ve bu

egzersizlerin siire, siddet ve tiirii olduk¢a 6nemlidir (Asi1, 1999).

Bazi1 Hormonlarin Egzersizle Iliskisi
Egzersizin Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) ve Kortizol Uzerine Etkileri

Adrenokortikotropik hormon (ACTH) bobrek {istii bezlerinin kabuk (kortikal)
kisimlarindan salgilanan hormonlar1 uyararak salgilanmasini ve kontrol edilmesini saglayan
hormon gorevindedir. Bir hipofiz hormonu olan ACTH, genellikle siddetli egzersizlerde ve
baska formlarda olusan baski durumlarina yanit olarak salgilanmaktadir (Giinay vd., 2006).
Yarilanma omrii ise 4-18 dakika arasindadir. ACTH kisa bir siire icerisinde bobrek {istii
bezinden kortizol hormonunun salgilanmasini uyararak kortizol ve kortizol ile ilgili olaylar i¢in

onem arz etmektedir (Conn&Freeman, 2000).
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ACTH, biiylime hormonu ile kaslardaki lipoproteinlipaz (LPL) aktivitesini uyararak yag
dokusunu kas dokusuna g¢evirir ve adipoz doku da LPL aktivitesini engelleyerek yaglarin
uzaklagsmasini saglar. MaxVo, kapasitesinin %25 iizerinde yapilan egzersizlerde ACTH
salgilanmasinda artig goriilmekte ve bu artis da ayrica mineral Kkortikoidlerin ve

glikokortikoidlerin salgilanmasini arttirmaktadir (Giinay vd., 2006).

Kortizol hormonu bdbrek iistii bezlerinden salgilanan glukokortikoid sinifina giren bir
hormondur. Kortizol hormonunun salgilanmas1 ACTH salgilanmasiyla adrenal korteksin zona
fasikulata bolgesinden salgilanmaktadir (Koz vd., 2010). Islevsel agidan bir¢ok etkisi olan
kortizol hormonunun salgilanmasiyla birlikte en belirgin metabolik etkileri, karacigerde protein
ve yagdan glikoz sentezini hizlandirarak kan glikoz seviyesini artirmak ve yaglarin yikiminm
hizlandirarak kanda serbest yag asitlerinin yogunlugunu artirmaktadir (Giinay vd., 2013).
Kortizol, akut optimal egzersiz performansi icin gereklidir. Ote yandan, egzersizin kendisi
fiziksel bir stres etkeni olarak kabul edilebilir ve kortizol, stresle iliskili bir hormonun tipik bir
ornegi olarak kabul edilir (Janssen, 2016). Dolayisiyla kortizol hormonunun salgilanmasindaki
artis viicudun strese karsi vermis oldugu cevap olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Fox vd., 1988).
Herhangi bir yogunluktaki akut fiziksel egzersiz sirasinda seviyelerinin arttigi ve soguma

doneminde normal seviyelere diistiigli 6ne siiriilmiistiir.

Adrenal korteks hormonlariin hafif ve orta siddetli egzersizlere farkli yanitlar verdigi
bilinmektedir. Uzun siireli ya da siddetli egzersizler kan kortizol seviyelerini artirdig: ifade
edilmekte, hafif ve orta siddetteki egzersizlerin ise fazla bir degisiklik saglamadigi ifade
edilmektedir (Janssen, 2016). Hafif siddetteki egzersizlerde viicudun karsilastigi stres orani
diisiik  olacagindan  kortizol hormonunun salgilanmasinda fazla bir degisiklik
beklenmemektedir; siddeti artan egzersizler sonucunda ise kortizol salgilanmasindaki artig

belirginlesmektedir (Gilinay vd., 2013).

Egzersizin Biiyiime Hormonu (GH) -insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF-1)
Uzerine Etkileri

Biiyiime Hormonu (GH)- insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF-1), protein sentezi
tizerinde 6nemli anabolik etkilere sahiptir ve bu nedenle viicuttaki kas kiitlesinin korunmasinda
ve iyilestirilmesinde énemli bir rol oynar. Insan iskelet kasinda, GH ve IGF-1 farklilasma,

hipertrofi ve anjiyogenez gibi siire¢lerde yer alir (Berg vd., 2007).

GH, dolasimdaki IGF-1 diizeylerinin ana diizenleyicisi olarak kabul edilirken,
dolasimdaki IGF-1 agirlikli olarak karaciger tarafindan sentezlenir. Ergenlikte bir zirveden
sonra, GH sekresyonu ve dolagimdaki IGF-1 seviyeleri azalmaya baslar. GH normalde atimlar

halinde salgilandigindan, 24 saatlik GH salgisin1 dogrudan 6lgmek zordur. GH salgisi, 24
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saatlik GH salgisini yansittig1 diistiniilen dolasimdaki IGF-1 seviyelerini 6lgerek dolayli olarak
Olciilebilir. GH’nin aksine, dolagimdaki IGF-1 seviyelerinde ¢ok az giinliik degisiklik vardir.
Dolasimdaki ortalama IGF-1 seviyesi 30 yasinda 2,5 kat azalir, 30 ve 80 yas arasinda iki kat
daha fazla disiis izler (LeRoith vd., 1992). Dolasimdaki IGF-1 seviyelerindeki yasa bagh
diisiis, daha diisiik viicut kitle indeksi (BMI) ve zayif fonksiyonel durum ile iligkili olmaksizin

asir1 yaglilikta bile mevcuttur (Janssen, 2016).

IGF-1 hormonu fiziksel egzersizle birlikte iskelet-kas sistemindeki gelisimlerle iliskili
anabolik siireclerde etkin rol oynamaktadir. Bununla birlikteIGF-1 hormonu, biiyiime
hormonunun diizenlenmesi, egzersize baslandiginda salgilanmanin artis géstermesi ve devam

etmesini saglayan araci bir hormon gorevindedir (Ding vd., 2012).

Egzersiz, GH salinim1 i¢in gii¢lii bir uyaricidir ancak dayaniklilik egzersizi, sprint ve
direng egzersizlerinden daha biiylik bir GH yanit1 ortaya ¢ikarir. Literatiirde farkli egzersiz
tiirlerine yanit olarak dolasimdaki IGF-1 diizeylerinin artabilecegine dair calismalar mevcuttur
(Cappon vd., 1994; Kraemer vd., 2004). Bununla birlikte, yaslilarda genclerdeki gibi yeterli
egzersiz yogunlugunun elde edilememesinden dolay1 genclere kiyasla yaslilarda egzersize GH

yanit1 daha azdir (Craig vd., 1989)

Egzersizin Serotonin (5-HT) Hormonu Uzerindeki Etkisi

Beyin serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) aktivitesinin bir¢ok yonii insan
yaglanmasindan etkilenir. Beyin 5-HT sentezi kritik olarak plazma triptofanin (TRP)
mevcudiyetine baglidir (Melancon vd., 2014a). TRP esansiyel bir amino asit oldugundan, beyin
(ve diger dokular) TRP'yi diger substratlardan sentezleyemez. 5-HT molekiilii bir amin grubuna
sahiptir ve merkezi sinir sisteminde (MSS) iki asamada TRP'den sentezlenir (Melancon vd.,

2014b).

5-HT, norepinefrin ve dopamin transmisyonundaki artiglarin antidepresan etkileri vardir
(Prins vd., 2011). Buna karsilik, kan plazmasindaki hizli TRP tiikkenmesi, ruh halinin diismesi
gibi olumsuz davranissal sonuglari tetikleyebilir. Ancak litaratiirde tek bir egzersiz seansinin
bile limbik sistemin ruh hali ile ilgili 6nemli boéliimlerinde 5-HT ateslemesini artirmasi ile ilgili

caligmalar dikkat ¢ekicidir (Chaouloft, 1997).

Hem hayvan hem de insan caligmalari, seratonerjik aktivitenin egzersizle arttigini
gostermektedir, ancak insan kanitlar1 dolayli 6l¢iimlere dayanmaktadir. Egzersizde 5-HT
sentezinin esas olarak plazma serbest yag asitlerini (FFA) yiikselten adrenerjik aracili lipoliz
uyarisinin artmasindan kaynaklandigina inanilmaktadir (Van Der Vusse & Reneman, 2010).

Caligmalar aerobik egzersizin beyin serotonin aktivitesini uyarabildigini ve kan plazmasindaki
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triptofan (TRP, serotonin Onciisii) mevcudiyetinde paralel yiikselmeleri tetikleyebilecegini
gostermistir. Dolayisiyla insan beyninin uzun siireli egzersiz sirasinda net pozitif TRP alim
gosterdigi ve bu alimin periferik serbest TRP konsantrasyonlar ile iliskili oldugu gosterilmistir

(Nybovd., 2003).

Yashlarda Egzersizin Onemi

Yaglanma, tiim canlilarda oldugu gibi insanlarin yasaminin da dogal ve
kacgiilmaz bir siirecidir. Tiim sistemlerde devam eden bu fizyolojik siire¢ kisinin genetik yapisi,
fiziksel aktivite, fitness diizeyi, saglig1 ve ¢evresel durumlarini da kapsayan bir¢ok durumdan
etkilenmektedir (Glinay vd., 2018). Genetik faktorler degistirilemez ancak cevresel faktorleri
tyilestirerek genetik olarak viicudumuzda ortaya ¢ikma potansiyeli olan hastaliklar1 6nlenebilir,
geciktirebilir ya da etkisini azaltabilir. Yani insanlarin saglikli yaglanmak adina yagamlarinda
yaptiklar1 birtakim koruyucu yasam tarzi miidahaleleri bireylerin gen yasini1 degistirebilir. Bu
yasam tarzi miidahalelerinden egzersiz, gilivenli, maliyetsiz ve kolay uygulanabilir olmasi

acisindan aktif ve kaliteli bir yaglanmada kritik bir rol oynar (Er, 2021).

Yaglilikla birlikte hareketsizlik 6nemli 6l¢iide artar. Bununla birlikte bireyin 6ncesinde
de pek hareketli/aktif yasam tarzi yoksa bu durum ilerleyen zamanlarda, kalp-damar hastaliklari
basta olmak iizere bircok metabolik ve iskelet-kas sistemi hastaliklarini da beraberinde
getirmektedir. Diizenli egzersiz, bu hastaliklarin 6nlenmesine ve uygulanan tedavilerinin daha

olumlu gegmesine etki etmektedir.

Diizenli egzersiz, biyolojik yaglanmay1 geciktirir, fiziksel ve biligsel faaliyetleri korur,
viicut direncini artirir, kan akisini diizenler ve metabolik hastalik risklerini azaltir. Ayrica her
giin diizenli egzersiz yapan bireylerde kalp ve damar hastaliklarinda iyilesme, menopoz sonrast
kadinlarda goriilen kemik kayiplarinda yavaslama, diisme ve kirik gibi risklerde azalmanin
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte yasli bireylerin diizenli egzersiz yapmalar1 onlar1 sadece
fizyolojik tahribattan korumakla kalmamakta, iyilik hallerini artirma, yakin dénemli hafizada
artis, dikkat siirelerinin artmasi ve depresyon sikliginda azalma gibi duygu durumlar ve

psikolojik hallerinin de gelismesine katki saglamaktadir (Ergiin, 2013).

Yaglilar icin ¢ok yonlii bir egzersiz programi esneklik, kuvvet, dayaniklilik ve denge
egitiminden olusur. Ozellikle kas kuvvetlendirme, esneklik ve diismelere karsi denge
egzersizleri bu donemde oldukc¢a Onemlidir. Yaslilarda egzersiz programi olustururken
egzersizin siddeti, siiresi, siklig1 ve kapsami uyumlu olacak sekilde planlanmalidir. Yashilar i¢cin

etkili ve yararl bir egzersiz programi belli bir esik diizeyinin iistlinde, maksimal sinirin altinda
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olmalidir. Hem giivenlik hem de uyum i¢in egzersize, diisiik yogunluklarda baslamak ve yavas

yavasg ilerlemek onemlidir (Er, 2021).
Yaglilarda uygulanabilecek egzersizlerin 6zellikleri soyle olmalidir:

e Iskelet-kas kuvvetini, esnekligi, dayaniklilig1 ve dengeyi arttirmali,

e Amaca ve bireylerin kapasitesine uygun olmali,

e Egzersizin siddeti, siiresi ve siklig1 bireyin diizeyine gore ayarlanmali,

e Bireylerde olusan gelisim ve de8isime gore egzersiz siddeti, siiresi ve sikligi arttirilmals,
e Her egzersizde 1sinma, soguma egzersizleri yapilmali,

e Belirli bir diizen igerisinde ve tiim tedbirler alinmis olmali,

e Yapilan egzersizler anlasilabilir ve kolay uygulanabilir olmalidir (Cindas, 2001).

Yashlarda Egzersiz Tiirleri
Dayanikhilik egzersizleri

Bireyin egzersiz siiresince yorgunluga karsi direng gosterebilme yetenegine dayaniklilik
denir. (Muratli vd., 2007). Dayaniklilik egzersizleri ile dolasim ve solunum sisteminin
etkinligini arttirarak 6liim ve hastalik oranlar1 azaltilabilir. Yapilan dayaniklilik egzersizleriyle
yash bireylerde de gengler kadar MaxVO: kapasitelerinde artis saglanabildigi yapilan
caligmalar sonucunda bilinmektedir ancak dayaniklilik egzersizlerinin faydali olabilmesi i¢in

hafif diizey iistiinde bir siddet ile yapilmalidir (Yaman, 2003).

Yash yetigkinler i¢in yaygin dayaniklilik egzersiz Ornekleri arasinda olan yiiriime,
bisiklete binme, merdiven ¢ikma vb. aktiviteler dayanikliligin korunmasina yardimei olur; kalp
ve seker hastalig1 gibi birgok kronik hastaligin olusumunu azaltir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi, yaslilar i¢in haftanin en az ti¢ giinii 30 dakikalik orta yogunlukta dayaniklilik egzersizi
yapilmasini 6nermektedir. Saglikli yasam adina ve daha fazla fayda icin ise 60 dakika egzersiz
yapilmasi onerilir. Yagh yetiskinlerde orta yogunlukta fiziksel aktivite i¢in, bir kisinin hedef
kalp atim hizi (THR)maksimum kalp atig hizinin %50-%70’1 olmalidir (Giinay vd., 2018; Er,
2021).

Denge egzersizleri

Yaglhilarda sik goriilen diisme oranlarinin azaltilmasinda en etkili egzersizin denge
egzersizi oldugu ve yapilan egzersizler ile yashlarda diisme riskini %50 oraninda azalttig
bilinmektedir. Ozellikle tek ayak iizerinde durma, diiz ¢izgi iizerinde yiiriime gibi egzersizler
denge ¢aligmalarinda oOnerilebilecek baslica egzersizlerdendir (Eskiyurt ve Karan, 2004). Bu

egzersizlerin siklig1, yogunlugu ve siiresi konusunda bir fikir birligi olmasa da yash yetiskinler
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bu egzersizlerden birkagin1 haftada 2-3 giin kuvvet antrenmani programina ilave olarak
uygulayabilir ve her denge pozisyonunu 10-15 saniye veya bireyin yapmasi i¢in hem zorlu hem

de giivenli olan bir siirede tutmaya tesvik edebilir (Er, 2021).

Esneklik egzersizleri

Esneklik viicuttaki eklemlerin hareket agikliklarini ifade eder ve 20°1i yaslarin iizerine
cikinca gerilemeye baglayarak Omiir boyu gerilemesini siirdiiriir. Yaglilikla birlikte viicutta
gerceklesen kolajen yapidaki degisiklikler ile esneklik azalmaktadir. Diizenli egzersizler ile
esneklik arttirilarak kas ve eklem dokusunun 6zellikleri iyilestirilebilir, eklemlerde meydana

gelen agrilarin azaltilabilir ve esnekligin artis1 gézlemlenebilir (Yaman, 2003).

Esneklik insan hayatinda sadece spor aktiviteleri i¢in degil glindelik hayatta giyinmek,
bir yere uzanmak, egilmek vb. gibi yasamsal etkinliklerde de olduk¢a 6nemlidir. Yapilacak
biitlin planh egzersiz programlarinda esneklik egzersizlerine yer verilmelidir. Kuvvet,
dayaniklilik gibi egzersiz giinlerinde ise 1sitnma-soguma evrelerinde kullanilabilir (Cress vd.,

2004).

Yaglhilarda esneklikteki iyilestirmeler i¢in, tiim biiyiik kas gruplari i¢in haftada 5 giin
statik germe egzersizlerinin yapilmasi onerilir. Germe egzersizleri, eklemin hareket araligi
belirli bir siire tutulan (20-30 sn.) statik esnemelerden sonra aktif olarak hareket etmeyi igceren
dinamik esnemelerden olusmaktadir. Oturularak veya ayakta uygulanabilir, gerektiginde

yardim i¢in duvar, sandalye veya bant gibi araglar kullanilabilir (Er, 2021).

Kuvvet egzersizleri

Yaglilarda yapilacak olan kuvvet egzersizleri kas kiitlesini arttirmak ve korumak, daha
cok giindelik hayatini kolaylastiracak esya tasima, oturdugu yerden kalkma, kavanoz agma gibi
islevsel Ozelliklerini gelistirmek ve dengeyi de gelistirerek diisme riskini ortadan kaldirmak

amaciyla yapilmaktadir (Atay, 2008).

ACSM, yash yetiskinlerin haftada 2-3 giin kuvvet antrenmani aktivitelerine
katilmalarini 6nerir. Aym kas gruplarini gerektiren direng egitimi seanslar1 arasinda en az 48
saatlik bir dinlenme araligi birakilmalidir. Kuvvet egzersizleri programlanirken set, tekrar
sayist ve direng agirligr dikkate alinmalidir. Set sayisi arttikga, kas yorgunlugu seviyesi ve
gereken iyilesme siiresi de artar. Egzersiz hacmi diisiik bir seviyede baslamali ve egitim devam
ettikge artirilmalidir. Ug set tekrar, yasli yetiskinler tarafindan gerceklestirilen maksimum say1
olmalidir. Egitim programi igerisinde makineler, serbest agirliklar, top, direng bantlari, viicut

agirlig1 veya suya dayaniklilik kullanilabilir.
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Yaglilarda amag kas giiciinii artirmaksa, yash yetiskinlerin 8—12 tekrar i¢in 1RM’nin
(bir maksimum tekrar) %60 ila 80’i arasindaki yiikleri kaldirmalari1 Onerilir. Aksine, kas
dayanikliligini iyilestirmek i¢in 12-15 tekrar veya daha fazla 1 RM’nin%30-60’1 hafif ila orta
agirliktaki ytikleri kaldirmak onerilir (Er, 2021).
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UCUNCU BOLUM
Yontem

Calismanin Modeli ve Kapsamm

Bu calisma deneysel arastirma modeliyle yiiriitiilmiistiir. Arastirma, Istanbul’da bulunan
Cinar 2 Bakim Merkezinin Cekmekdy ve Sultanbeyli subelerinde kalan yas ortalamasi 65 ve
tizeri olan toplam 29 sedanter yash katilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli iznin
alinmasindan sonra, katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami ve metadoloji ile ilgili bilgiler
verildikten sonra aragtirmaya tamamen goniilli katilim kabul eden ve saglik personeli
tarafindan aragtirmaya katilmasinda sakinca goriilmeyen kisiler calismaya alinmistir. Tim
katilimcilar deneysel prosediirlerle ilgili olasi riskler hakkinda bilgilendirilmis ve bu ¢calismaya
katilmak i¢in yazili bilgilendirilmis onamlari1 alinmistir (Ek-1). Ancak aragtirmaya katilmay1
kabul eden 34 yaslidan kontrol grubunda 2 erkek ve 1 kadin son dlgiimlere katilmamistir. Diger
taraftan daha Once arastirma Ornekleminde yer alan 2 yashimizin bizleri de iizen vefatlari
neticesinde arastirma drneklemi 19 erkek ve 10 kadin olmak iizere toplam 29 katilimci olarak
son seklini almistir. Bunlardan 16 deney grubu (11 erkek 5 kadin) ve 13 kontrol gurubu (8 erkek
5 kadin) olmak {iizere iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna 12 hafta boyunca aerobik egzersiz
programi uygulanmis, kontrol grubu ise giinliik rutin islerini yapmaya devam etmistir. Deney
ve kontrol grubunda yer alan tiim yagllara egzersiz programina baslamadan 6nce ve egzersiz
programi sona erdiginde depresyon diizeylerini belirlemek i¢in Beck Depresyon Envanteri
uygulanmis ve ACTH, kortizol, serotonin ve IGF-1 diizeylerinin analiz edilmesi i¢in kan
numuneleri alimmistir. Bu arastirma igin Atatiirk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi'ndan onay almmistir (EK 2). Bu calisma Atatiirk Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje Kodu: TYL-2021-
9817).
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Sekil 2
Akis Semasi

~

. Calismaya katilan goniillii kisilere ¢calisma hakkinda
gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi

Calisma gruplarinin
arastirma hakkinda
bilgilendirilmesi (n=34) j

* Calismaya dahil olma kriterlerinin belirlenmesi; \

* 65 yas lizeri olmak, spor yapmaya elverisli olmak, zihinsel ve
fiziksel olarak benzer-ortak 6zelliklere sahip olmak.

» Katilimcilar deney ve kontrol olmak iizere iki grup
olusturulmasi.

* 34 katilmcinin ¢alisma O6ncesi verileri alinmistir. Bu veriler
sunlardir: antropometrik 6l¢iimler, beck depresyon dlgegi ve
kan numuneleri.

katilanlarin dahil edilme
kriterlerine
uygunluklarinin
belirlenmesi (n=34) ve
calisma Oncesi
degerlendirilmegg

* Deney grubu (n=16) 12 haftalik egzersiz programina katilim
saglamiglardir.

» Katilimcilara haftanin 5 giinii yiiriiyiis yaptirilmistir. Yiriyiise
ek olarak haftanin 3 giinii denge, 2 giinii de kuvvet egzersizleri
ve her egzersiz Oncesi ve sonrasi da 1sinma ve soguma
egzersizleri uygulanmaistir.

Deney grubu

katilimcilarina egzersiz ) . o e
programinin * Kontrol Grubu (n= 18) bakim merkezindeki normal giinliik

uygulanmasi (n=34) yasamlarina devam ettiler.
(12 hafta) 71 * Kontrol grubundan 5 kisi ¢alisma sonucuna dahil edilmemistir.

\

» Egzersiz grubu n=16
* Kontrol grubu n= 13

SFvsowiva degaennied| © Toplam 29 katilimeinn verileri analiz edilerek ¢alisma
sonrasi tamamlanmaistir.

degerlendirmelerin
yapilmasi )
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Calismanin Yontemi
Antropometrik ol¢iimler.

Arastirma grubunun boy uzunluklar1 ayakkabisiz stadiometrede Olgiiliirken viicut
agirliklar1 0,01 kg hassasiyeti olan kantarda kilogram cinsinden tartilmistir. Viicut kiitle
indeksleri agirlik/boy? formiilii kullanilarak (VKI; kg/m2) hesaplanmistir. Viicut yag dl¢iimii
icin Holtain-skinfold-kaliper kullanilarak; sirt (sub-scapula), triceps, biceps, gogilis (chest),
suprailliak, karin (abdomen), uyluk (thigh), sub-scapula olarak 7 bélgeden deri kivrim kalinlig
alinmig ve Zorba formiilii ile viicut yag ylizdeleri (VYY) hesaplanmistir (Zorba., 1989). Tiim

Olciimler 12 haftalik egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda olmak iizere 2 kez yapilmistir.

Depresyon diizeylerinin dl¢iilmesi.

Tiim katilimcilara 12 haftalik egzersiz oncesi ve sonrast Beck Depresyon Olgegi
uygulanmistir. Bu 6l¢ek, Beck tarafindan yetiskin bireylerde depresyon riskini, depresif
belirtilerin diizeylerini ve siddet degisimlerini 6lgmek iizere gelistirilmistir (Beck, 1974). 1989
yilinda Hisli, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik calismasini yapmis ve dlgegin kesme puanini 17
olarak belirlemistir (Hisli, 1989). Depresyon ile ilgili calismalarda yogunlukta kullanilan ve 21
maddeden olusan Beck Depresyon Olgegi, her maddenin depresyonla ilgili davranissal bir
ozelligi ile baglantilidir. Olgekteki maddeler, depresyonun diizeyine gore 0-3 arasi puanlanan
likert tipi bir 6lgek olup toplam 0-63 puan arasinda degisir (Aydemir ve Koéroglu, 2006).

Olgekten alinan puanlarin referans araliklari ise;

0-9 puan: Minimal depresyon,

10-16 puan: Hafif diizeyde depresyon,
17-29 puan: Orta diizeyde depresyonu,
30-63 puan: Siddetli depresyon seklindedir.

Deneklerden kan orneginin alinmasi ve kan alma prosediirii.

Kan ornekleri ¢alisma yapilacak olan bakim merkezinde gorev yapan deneyimli
hemsireler tarafindan alinmistir. Katilimeilara yapilan iglem hakkinda bilgi verildikten sonra
kimlikleri dogrulanarak sandalye veya koltuga rahat bir sekilde oturtularak, kol diiz bir sekilde
uzatilip, hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz uzatmasi saglandi. Denekten alinacak kan
miktar1 belirlenip, yapilan testler icin uygun tiip ve igne kullanilmistir. Antekubitalfossada kalin
ve derinin yiizeyine yakin ven tercih edilerek kan alinip bdlgenin ¢evresini, %70'lik alkolle
doymus gazli bezle, dairesel hareketlerle ve kan alma bolgesinden disa dogru temizlenmistir.
Kan alma yerinin 10-15 cm iizerinden turnike uygulayip, Isaret parmag: ile venlerin gegis

yolunu palpe edildi. Damara girme ve kan alma kola turnike baglandiktan sonra 1 dakika i¢inde
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tamamlandi. Enjektére alinmig, kani, hemoliz olmamasi igin, igneyi enjektorden ¢ikardiktan
sonra, tiip kapagi agilarak hazirlanmig tiiplere yavasca ve tiip kenarindan kaydirarak dikkatli bir
sekilde aktarild1 ve agzi sikica kapatildi. Tiiplerin i¢inde katki maddesi veya antikoagulan varsa
tiipler 5-7 kez alt iist edilerek karistirildi. Kan alma islemi bittiginde, denege kuru gazli bez
veya pamuk vererek, kan alinan bolgeye birkag dakika bastirmasi ve kolunu yukariya dogru
tutmasini saglandi. 12 haftalik egzersiz dncesi ve sonrast kan numuneleri alindi. Numuneler
uygun ve steril tiiplere alinip, bu ornekler bekletilmeden bakimevine en yakin hastane

Laboratuvarinda santrifiij edildi. -80 °C’de muhafaza edilmistir.

Biyokimyasal Analizler

Calismaya dahil edilen bireylerin vendz tam kanlar1 alinarak 3500 devirde 10 dk
santrifiij edilip, serumlar1 ve EDTA’l1 plazmalar1 hemen ayrilmis ve ¢alisma giiniine kadar -80
°C de saklanmistir. ACTH ve Kortizol i¢in vendz kan 6rneklemesi sabah saat 08:00-10:00

arasinda yapilmstir.

Plazma ACTH diizeyi Siemens marka Immulite 2000 XP’i (Siemens Healthineers Corp.
Erlangen, Germany) ve serum kortizol ise Beckman Coulter marka DXI 800 model (Danaher
Corpo., California, US) hormon otoanalizérlerinde kemiliiminesansmetod ile c¢alisiimistir.
Serum IGF-1 ve serotonin diizeyleri Sunred marka (Shanghai, China)ELISA kiti ile ¢aligilmas,
sandwi¢ enzim immunoassay prensibi ile tayin edilmistir. Sandwi¢c enzim immunoassay
prensibinde monoklonal antikorlarla kapli reaksiyon plagina numunelerdeki olgiilecek madde
baglanir. Bu maddeye de enzim (HRP) isaretli ikinci bir monoklonal antikor baglanir. Eklenen
kromojenik soliisyonla enzim etkilesimi sonucu olusan rengin siddeti, Olclilmek istenen

maddenin konsantrasyonu ile dogru orantilidir.

Her parametre i¢in ¢izilen standart egrisine gore sonuclar hesaplanarak ¢alisma verileri

elde edilmistir. Biyokimyasal analizler Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda yapilmaistir.
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Sekil 3
IGF-1 Standart Egrisi
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Sekil 4

Serotonin Standart Egrisi
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Egzersiz protokolii.

Deney grubu aerobik egzersize (yiiriiyiis) ilk hafta 5 giin/15 dk. ile baglamis 12 hafta
sonunda 5 giin/30dk. olacak sekilde egzersiz egitimini tamamlamistir. Deney grubuna aerobik
egzersizlere ilaveten haftada 3 giin/20-25 dk. denge egzersizleri ve 2 giin/ 20-25 dk. kuvvet
egzersizleri uygulanmistir. Her egzersiz basinda ve sonunda 5-10 dakika 1sinma ve soguma
periyodunu icermistir. Egzersiz siiresi baslangigta 30 dk. siirmiis, egzersizin yogunlugundaki

artisa bagl olarak siire artmis ve son hafta 70 dk ulagsmistir (Tablo 1)

35



Aerobik egzersiz (yliriiylis) programi, haftada 5 giin 15 dakika sub-maximal diizeyde
maksimal kalp atim hizinin (220-yas) %50 siddetinde baglamis ve iki haftada %5 arttirilarak
calisgmanin sonunda 5 giin/hafta olmak {izere 30 dakikaya ve %70 siddetine ulagmistir.
Egzersizin yogunlugu %70 diizeyini asmamistir (Giinay vd., 2018; Karan, 2006). MaxV O, de
gelisim gerektiren en diisiik antrenman diizeyi, maksimum kalp atim sayist yedeginin %60 ile
(veya maxVO2 nin %50 ile) yapilan efor diizeyidir (ACSM,1990). Egzersiz dncesinde,
sirasinda (her 10 dk.) ve sonunda bireylerden nabizlarini kontrol etmeleri istenmistir. ilk hafta
%50 siddetini tolere edemeyen bireylere bu seviyenin altinda baslanmis ve toleranslarina gore
1§ yiikii arttirllmis, egzersiz sirasinda her 5 dakikada bir Modifiye Borg skalasina gore zorluk
derecesi takip edilmistir (Tablo 2). Modifiye Borg skalasi, nefes darligini 0- 10 arasinda
degerlendiren bir kategori skalasidir (Borg, 1982). Yiirliylis programi bakimevi bahgesinde
grup olarak uygulanmistir.

Kuvvet egzersizleri ilk 6 hafta sandalye yardimli, devaminda ayakta olmak {izere 2
kez/hafta tist ve alt ekstremite kas gruplarmni (latissimusdorsi, pectoralismajor, trapezius,
abdominal, biceps, triceps, kuadriseps, hamstring, kalca abdiiktor ve addiiktorleri)
giiclendirmeye yonelik hareketler 12 hafta boyunca uygulanmistir. Egzersizler ilk iki hafta 8
tekrar ve 2 set ile baslanip iki haftada bir arttirmali tekrarlarla 6. haftaya kadar devam etmistir.
6. haftadan sonra ayni hareketler desteksiz ve ayakta haftada iki giin 2 set seklinde artirmali
tekrarlarla tamamlanmistir. Hareketlerin tekrar sayis1 12’yi gegmemistir. Egzersizlerin bazilari
viicut agirligr ile bazilarinda dambaill (kisilerin durumuna gore 0,5gr -2,5 kg) direng olarak
kullanilmistir. Egzersizin siddeti olarak kisilerin yorulmadan yaptiklar1 direng kisiye 6zgii
(Modifiye Borg skalasina gore) belirlenmistir. Calismada uygulanan kuvvet egzersizlerinin

icerigi Tablo 3’te gosterilmistir (Sullivan & Pomidor, 2015).

Denge egzersizleri haftada 2 giin olacak sekilde 12 hafta boyunca uygulanmistir. ilk 6
hafta sandalye yardimli dinamik ve statik denge egzersizleri siire ve mesafe dikkate alinarak
artirmali bir sekilde uygulanmistir. 7. haftadan sonra desteksiz olarak statik ve dinamik denge
egzersizleri ayni sekilde siire ve kat edilen mesafe artirilarak 12 hafta uygulanmistir. Calismada

uygulanan denge egzersizlerinin icerigi Tablo 4’te gdsterilmistir (Sullivan & Pomidor, 2015).

Esneklikteki iyilestirmeler i¢cin Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), tiim biiyiik
kas gruplari i¢in haftada en az 2 giin, haftada 5 giin hedefiyle statik gerdirmeler yapilmasin
onermektedir (Pescatello vd., 2014). Her esneme 30-60 saniye boyunca ziplamadan yapilmali

ve iki ila dort kez tekrarlanmalidir (Sullivan&Pomidor, 2015).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismada esneklik egzersizleri, 1sinma sirasinda dinamik ve

soguma sirasinda statik uzamalar seklinde ilk dort hafta sandalye temelli dordiincii haftadan
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sonra desteksiz olarak 5-10 dk. uygulanmistir. Ayrica 3. haftadan itibaren haftada en az bir giin
10dk. biiyiik kas gruplarina yonelik statik gerdirmelere baslanmis ve iki haftada bir sayisi
artirnlmig ve 12. hafta sonunda haftada bes giine ¢ikmistir. Calismada esneklik egzersizlerinin
icerigi; boyun fleksiyon, boyun ekstansiyon, omuz fleksiyon, omuz abduksiyon, pektoral
germe, Ust trapez germe, triceps ve biceps germe, hamstring germe, kuadriceps germe, kalf,

germe, kalca fleksor germe ve nefes egzersizlerinden olusmaktadir.

Egzersiz Oncesinde ve sonunda katilimcilarin sistolik ve diastolik kan basinglari,
stetoskop ve sphygmomanometer (Importance PG-800A) tansiyon aleti kullanilarak takip
edilmistir. Egzersiz oncesi, siras1 ve sonrasinda pulse oksimetre (Soulfix Oximeter) ile nabizlari

ve SpO2 (kanin oksijenlenme diizeyi) 12 hafta boyunca takip edilmistir.
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Tablo 1

Yashlar Igin Saglik Amacli Egzersiz Programi

Egzersiz Program 1-2. Hafta 3-4. Hafta 5-6.Hafta 7-8.Hafta 9-10. Hafta 11-12.Hafta
Dayamkhhk Egzersizleri
Egzersizin 5 giin 5 giin 5 giin 5 giin 5 giin 5 giin
Sikhgi/Hafta
Egzersizin Hafif Hafif- orta Orta Biraz zor Zor Zor
Yogunlugu 2 (AZD) 2-3 (AZD) 3 (AZD) 4 (AZD) 5 (AZD) 5 (AZD)
%350 (MKH) %55(MKH) %60(MKH) %65(MKH %70(MKH) %70(MKH
Egzersizin Siiresi 15 dk. 20 dk. 25 dk. 25 dk. 30 dk. 30 dk.
Egzersizin Tipi Yiiriiyiis Yiiriiyiis Yiiriiytis Yiiriiytis Yiiriiytis Yiiriiytis
Kuvvet Egzersizleri Sandalye temelli (dambal) Ayakta (dambil)
Iki set Iki set Iki set Iki set Iki set Iki set
8 tekrar 10 tekrar 12 tekrar 8 tekrar 10 tekrar 12 tekrar
K-0,5 gr K-1kg K-1,5 gr K-0,5 gr K-1kg K-1,5 gr
E-1kg E-2 kg E-2,5kg E-1kg E-2 kg E-2,5kg
2 (AZD) 4 (AZD) 5 (AZD) 2 (AZD) 4 (AZD) 5 (AZD)
Haftada iki kez Haftada iki kez Haftada iki kez Haftada iki kez Haftada iki kez Haftada iki kez
Denge Egzersizleri Sandalye Temelli Desteksiz
Statik Denge Egzersizleri Statik Denge Egzersizleri
10sn. 20sn 30sn 10s 20sn 30 sn
Hareketli Denge Egzersizleri Hareketli Denge Egzersizler
Sm. 10m. 15m. 20m. 25m. 30m.
Esneklik Egzersizleri  Sandalye Temelli Desteksiz Desteksiz
1sinma sirasinda  Egzersiz dncesi Egzersiz 6ncesi Egzersiz 6ncesi Egzersiz 6ncesi Egzersiz 6ncesi
dinamik esnemeler, (5-10dk.) ve sonrasi (5-10dk.) ve sonrasi (5-10dk.) ve sonras1 (5-10dk.) ve sonrasi (5-10dk.) ve sonrasi
soguma  sirasinda  (5-10 dk.), ayrica haftada  (5-10dk.), ayrica (5-10dk.), ayrica  (5-10dk.), ayrica (5-10dk.), ayrica
statik uzamalar bir kez haftada iki kez haftada ii¢ kez haftada dort kez haftada bes kez
(10dk./30sn) (10dk./40sn) (10dk./50sn.) (10dk./60sn) (10dk./60sn)
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Tablo 2
Algilanan Efor Olgeklerinin Borg Skalast (Sullivan & Pomidor, 2015)

Orijinal Ol¢ek Efor Tanimi Modifiye Edilmis Efor Tanimi
Ol¢ek

6 Caba yok 0 Dinlenme

7 Son derece hafif (7,5)

8

9 Cok hafif (9)

10

11 Hafif (11) 1 Cok kolay

12 2 Kolay

13 Biraz zor (13) 3 Orta

14 4 Biraz zor

15 Zor (15) 5 Zor

16 6 Zor

17 Cok zor (17) 7 Cok zor

18 8 Cok zor

19 Asirt zor (19) 9 Asir derecede zor

20 Maksimum ¢aba (20) 10 Maksimum ¢aba
Tablo 3
Kuvvet Egzersizleri

Ust Ekstremite Kuvvet Egzersizleri

5-
6-

Dumbell Chest Press- Gogiis Press

Dumbell Uprightrow- Ceneye ¢ekis

Dumbell Front Shoulder Raise- On omuz kaldirma
Biceps Curl- Biceps biikme

Triceps Extension- Triceps uzatma
Dumbell Lateral Raise- Dambil Yana Acis

Alt Ekstremite Kuvvet Egzersizleri

Steated Leg Extension —oturarak bacak uzatma
Standing Hamstrings Curl- Ayakta bacak biikme
Standing Calf Raises- Ayakta parmak ucu yilikselme
Chair Squats- Sandalye Sguat

Supine Hip Lifts- Sirtiistii Kalga Kaldirma
Abdominal crunch- Mekik

Back Extension — Ters Mekik
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Tablo 4

Denge Egzersizleri

1- Single Leg Blance- Tek Bacak Dengesi

2- Single Leg curl/arm rise- Tek bacak biikkme/ kol kaldirma
3- Weight transfer (right, left, front, back)- Agirlik aktarma
4- Knee Raises/ arm rise- Diz ¢ekme/ kol kaldirma

5- Heeland toe rise- Topuk ve parmak ucuna yiikselme

6- Tandem Standing- Ayakta tandem

7- Straight line walking- Diiz ¢izgide ytiriime

8- Tandem walking- Tandem yiiriime

9- Cross step walking- Capraz adim yiiriime

10- Knee-high walking- Diz ¢ekerek yiirlime

11- Heel toe walking- Topuk parmak ucu yiiriime

12- Step ping over block or cones- Blok veya koni {izerinden adimlama

(Sullivan vd., 2015)

Ornek Egzersizler

Sekil 5

Isinma Egzersizi
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Sekil 6

Isinma Egzersizi

Sekil 7
Steated Leg Extension —Oturarak Bacak Uzatma
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Sekil 8
Single Leg curl/Arm rise- Tek Bacak Biikme/ Kol Kaldirma

Sekil 9
Yiiriiyiig

Sekil 10
Dumbell Lateral Raise- Dambil Yana A¢is
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Sekil 11
Biceps Curl- Biceps Biikme

Sekil 12
Chair Squats- Sandalye Sguat

r
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Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics v.20 yazilimu ile elektronik ortama
aktarilmigtir. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimer sayilarinin 30°un altinda olmast
nedeniyle parametrik olmayan istatistik analizlerine bagvuruldu (Stimbiiloglu &Siimbiiloglu,
2007). Buna gore, katilimcilarin tanimlayici verilerinin ortaya konmasi i¢in betimleyici
istatistik, katilimcilardan elde edilen verilerin 6n ve son testler arasindaki farkliliklarim
incelemek icin Wilcoxon isaretli siralar testi, on ve son testlerde deney ve kontrol gruplari
arasindaki farkliliklar1 incelemek i¢in ise Mann-Whitney U Testine basvurulmustur.
Katilimcilardan elde edilen veri parametreleri arasindaki iliskinin tespiti i¢in spearman

korelasyon testi uygulanmistir. Calismada anlamlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

Tablo 5

Deney Grubunun Tanmimlayict Verilerinin Ortalamalart ve Standart Sapmalar

Bulgular

Degiskenler N Mean SS

Yas 16 66,1 9,979
Boy (cm) 16 164,56 10,210
Viicut Agirhg (kg) 16 60,05 13,404
VKIi (kg/m?) 16 22,09 4,247

Deney grubunun yas ortalamasi 66,1+9,979 yil, boy ortalamasi 164,56+10,210 cm,

viicut agirlig1 ortalamasi 60,05+13,404 kg ve viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamasi 22,09+4,247

kg/m? olarak bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6

Kontrol Grubunun Tanimlayici Verilerinin Ortalamalar: ve Standart Sapmalari

Degiskenler N Mean SS
Yas 13 70,2 10,092
Boy (cm) 13 165,46 6,293
Viicut Agirhig (kg) 13 69,62 7,715
VKI (kg/m?) 13 25,55 3,314

Kontrol grubunun yas ortalamasi 66,1+9,979 yil, boy ortalamas1 165,46+6,293 cm,

viicut agirligi 69,62+7,715 ¢cm ve viicut kiitle indeksi VKI ortalamas1 25,55+3,314 kg/m?

bulunmustur (Tablo 6).
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Sekil 13

Deney Grubunun On ve Son Test Viicut Agirligi ve VKI Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
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Tablo 7
Deney Grubunun On ve Son Test Viicut Agirligi ve VKI Ortalamalarinin ‘z’ ve ‘p’ Degerleri
Tablosu
Egzersiz Oncesi Sira Siralar
Parametre . y/ p
Egzersiz Sonrasi Ortalamasi Toplan
Negatif Sira 13 8,69 113
Viicut Agirhg (kg) Pozitif Sira 3 7,67 23 -2,330 ,020*
Esit 0
Negatif Sira 13 8,69 113
VKI (kg/m?) Pozitif Sira 3 7,67 23 -2,327 ,020*
Esit 0
*p<0.05

Deney grubunun 6n ve son test viicut agirligi ve VKI ortalamalarmin karsilastirilmasina

gore, viicut agrilig1 egzersiz oncesi 60,05+13,404 (kg), egzersiz sonras1 59,38+12,548 (kg)

olarak bulunmustur. VKI egzersiz dncesi 22,09+4,247 (kg/m?), egzersiz sonras1 21,85+3,941
(kg/m?) olarak bulunmustur (Tablo 7).

Bu sonuglar dogrultusunda deney grubunun egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi viicut

agirhiklar1 ve VKI ortalamalari karsilastirildiginda egzersiz sonras1 degerlerin egzersiz dncesine

gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde diisiik oldugu bulunmustur (p<,05).
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Sekil 14

Kontrol Grubunun On ve Son Test Viicut Agirligi ve VKI Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

100,00
*
80,00 I
60,00
40,00 *
20,00 - I
0,00

Viicut Agirhigi (kg) VKi (kg/m2)

mOn Test mSon Test

Tablo 8

Kontrol Grubunun On ve Son Test Viicut Agirligi ve VKI Ortalamalarinin ‘z’ ve ‘p’ Degerleri
Tablosu

Egzersiz Oncesi Sira Siralar

Parametre . n y/ p
Egzersiz Sonrasi Ortalamasi Toplamm
Negatif Sira 1 2,00 2

Viicut Agirhg: (kg) Pozitif Sira 9 5,89 53 -2,330 ,020*
Esit 3
Negatif Sira 1 2,00 2

VKIi (kg/m?) Pozitif Sira 9 5,89 53 2,599 ,009%*
Esit 3

#p<0.05

Kontrol grubunun on ve son test viicut agirhg ve VKI ortalamalarmin
karsilastirilmasina gore, viicut agriligi 6n testte 69,62+7,153 (kg), son testte 70,50+7,137 (kg)
olarak bulunmustur. VKI 6n testte 25,55+3,314(kg/m?), son testte 25,87+3,312 (kg/m?) olarak
bulunmustur (Tablo 8).

Bu sonuglar dogrultusunda kontrol grubunun 6n ve son test viicut agirliklarr ve VKI
ortalamalar1 karsilastirildiginda son test degerlerinin 6n test degerlerine gore istatistiksel olarak

anlaml bi¢imde yiiksek oldugu bulunmustur (p<,05).
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Sekil 15

Deney Grubunun ACTH, Kortizol, Serotonin ve IGF-1 Ortalamalarinin On ve Son Testlerinin
Karsilastirtlmasi

Deney Grubu
._ 40,00
Gh) *
3 30,00
3 20,00 ]
[=
e T LT
2 0,00
E ACTH (pg/mL) Kortizol Seratonin  IGF-1 (ng/mL)
(ng/dL) (ng/mL)

m On Test m Son Test

Tablo 9

Deney Grubunun On ve Son Test ACTH, Kortizol, Serotonin ve IGF-1 Ortalamalarinin 'z’ ve
‘v’ Degerleri Tablosu

Parametre Egzersiz Oncesi 4 Sira Siralar .
Egzersiz Sonrasi Ortalamas1 Toplami P
Negatif Sira 11 10,73 118
AC/TILi Pozitif Sira 5 3,6 18 -2,585 ,010%*
(pg/mL) Esit 0
. Negatif Sira 10 8,80 88
:(O‘;:;IZJ‘;I Pozitif Sira 6 8 48 1,034 301
ne Esit 0
Serotoni Negatif Sira 1 2,5 2,5
(lfr/"m‘:‘)'“ Pozitif Sira 15 8,9 1335 3390 ,001%*
g Esit 0
IGF-1 Neg.ajtif Sira 5 8,4 42
(ng/mL) Pozitif Sira 11 8,55 94 -1,344 ,179
g Esit 0

*P<,05 **p<,001

Deney grubunun kan degerleri ACTH seviyesi egzersiz oncesi 22,3+12,736 (pg/mL),
egzersiz sonrast 15,58+9,268 (pg/mL), kortizol seviyesi egzersiz dncesi 11,4+2,79 (pg/dL),
egzersiz sonrast 10,87+3,232 (ug/dL), serotonin seviyesi egzersiz dncesi 14+4,585 (ng/mL),
egzersiz sonrast 18,66+6,032 (ng/mL), IGF-1 seviyesi egzersiz 6ncesi 7,48+2,423 (ng/mL),
egzersiz sonrasi 8,45+3,478 (ng/mL) olarak bulunmustur (Tablo 9).

Bu sonuglar dogrultusunda deney grubunun egzersiz oncesi ve sonrast kan degerleri
ortalamalar1 karsilastirildiginda egzersiz 6ncesi ACTH seviyesi, egzersiz sonrasi ACTH

seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksek bulunmustur (p<,05). Diger yandan
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egzersiz Oncesi serotonin seviyesi, egzersiz sonrasi serotonin seviyesine gore istatistiksel olarak

anlamli bi¢cimde diisiik bulunmustur (p<,001).

Sekil 16

Kontrol Grubunun ACTH, Kortizol, Serotonin ve IGF-1 Ortalamalarinin On ve Son Testlerinin
Karsilastirtimast

60,00
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40,00

30,00
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10,00
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Tablo 10

ACTH (pg/mL)

Kontrol Grubu

il

Kortizol (ug/dL) Seratonin (ng/mL) IGF-1 (ng/mL)

Son Test

Kontrol Grubunun On ve Son Test ACTH, Kortizol, Serotonin ve IGF-1 Ortalamalarinin z’ ve
‘p’ Degerleri Tablosu

Parametre Egzersiz Oncesi n Sira Siralar
Egzersiz Sonrasi Ortalamas1  Toplam P
Negatif Sira 4 22
AC;FI-; Pozitif Sira 9 7,67 69 -1,642 ,101
(pe/ml) gy 0
Kortizol Negatif Sira 4 36
( "jd‘;‘; Pozitif Sira 9 6,11 55 664 507
He Esit 0
Serotoni Negatif Sira 5 27
CrOtOmI pozitif Sira 8 64 1293 196
(ng/mL) .
Esit 0
IGF-1 Negatif Sira 3 167 e
i Pozitif Sira 10 j -1,572 116
(ng/mL) . 68
Esit 0

*P<,05 **p<,001

Kontrol grubunun kan degerleri ACTH seviyesi 0n testte 25,88+14,828 (pg/mL), son

testte 32,24+18,033 (pg/mL), kortizol seviyesi on testte 11,65+3,962 (ug/dL), son testte



12,08+3,959 (ug/dL), serotonin seviyesi on testte 19,43+19,006 (ng/mL), son testte
21,76£16,944 (ng/mL), IGF-1 seviyesi On testte 9,584+8,218 (ng/mL), son testte 9,94+6,295
(ng/mL) olarak bulunmustur (Tablo 10).

Bu sonuglar dogrultusunda kontrol grubunun 6n ve son test kan degerleri ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliga

rastlanmamistir (p>,05)

Sekil 17

Deney Grubunun Depresyon Ortalamalarimin On ve Son Testlerinin Karsilastirilmasi

60,00
Deney Grubu
40,00
20,00 I
0,00

Depresyon Puani

m On Test

Tablo 11

Deney Grubunun On ve Son Test Depresyon Ortalamalarinin ‘z’ ve ‘p’ DeSerleri Tablosu

Egzersiz Oncesi Sira Siralar

Parametre Egzersiz Sonrasi n Ortalamas1  Toplam ‘ P
Negatif Sira 16 8,5 136

Depresyon Pozitif Sira 0 -3,519  ,000%*
Esit 0

#p<,05 **p<,001

Deney grubunun Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarina gore, egzersiz dncesi
Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 30,5+9,437, egzersiz sonras1 Beck Depresyon Olgegi

puan ortalamalar1 ise 14+5,955 olarak bulunmustur (Tablo 11).

Bu sonuglar dogrultusunda deney grubunun egzersiz dncesi ve sonrast Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda egzersiz sonrasi depresyon seviyesi, egzersiz
oncesi depresyon seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde diisiik bulunmustur

(p<,001).
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Sekil 18

Kontrol Grubunun Depresyon Ortalamalarinin On ve Son Testlerinin Karsilastirilmas:

Kontrol Grubu
35,00 *
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15,00
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5,00
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m On Test m Son Test

Tablo 12

Kontrol Grubunun On ve Son Test Depresyon Ortalamalarimin ‘z’ ve ‘p’ Degerleri Tablosu

Parametre Egzersiz Oncesi n Sira Siralar Z p
Egzersiz Sonrasi Ortalamas1  Toplam
4,25 8,5
Negatif Sira 2 6,95 69,5
Depresyon  Pozitif Sira 10 -2,402 ,016*
Esit 1

*p<,05

Kontrol grubunun Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarma gore, 6n testte Beck

Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 20,92+7,825, son testte Beck Depresyon Olgegi puan

ortalamalari ise 23,76+8,690 olarak bulunmustur (Tablo 12).

Bu sonuglar dogrultusunda kontrol grubunun én ve son test Beck Depresyon Olcegi

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda son test depresyon seviyesi, 6n test depresyon seviyesine

gore istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksek bulunmustur (p<,05).
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Sekil 19

ACTH, Kortizol, Serotonin ve IGF-1 Egzersiz Oncesi Ortalamalarinin Gruplar Arasi
Karsilastirtlmasi
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Sekil 20

ACTH, Kortizol, Serotonin ve IGF-1 Egzersiz Sonrast Ortalamalarimin Gruplar Arast
Karsilastirilmasi
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Tablo 13

Egzersiz Oncesi ACTH, Kortizol, Serotonin ve IGF-1 Egzersiz Oncesi Ortalamalarinin
Gruplarin z’ ve ‘p’ Degerleri Tablosu

Deney Kontrol
Parametre Test Sira Siralar Sira Siralar u Z p
Ortalamas1 Toplami Ortalamas1 Toplamm

ACTH On 14,06 225 16,15 210 89 -,658 511
(pg/mL) Son 11,38 182 19,46 253 46 -2,543 011*
Kortizol On 14,88 238 15,15 197 102 -88 1,930
(ng/dL) Son 13,81 221 16,46 214 85 -833 405
Serotonin  On 15,09 241,5 14,88 193,5 1025 -,066  ,948
(ng/mL)  Son 15,97 255,5 13,81 1795 88,5  -680 497
IGF-1 On 15,25 244 14,69 191 100 -175  ,861
(ng/mL) Son 14,5 232 15,62 203 96 =351 726

*p<,05

Kontrol ve deney gruplarinin 6n ve son test kan degerlerine gore, ACTH seviyesi
kontrol grubu 6n test 25,88+14,828 (pg/mL), kontrol grubu son test 20+10,895 (pg/mL), deney
grubu o6n test 22,3+12,736 (pg/mL), deney grubu son test 15,58+9,268 (pg/mL) olarak
bulunmustur. Kortizol seviyesi, kontrol grubu 6n test 11,65+3,962 (ug/dL), kontrol grubu son
test 10,962,922 (ug/dL), deney grubu on test 11,4+2,79 (ng/dL), deney grubu son test
10,87+3,232 (ung/dL) olarak bulunmustur. Serotonin seviyesi, kontrol grubu on test
19,43+£19,006 (ng/mL), kontrol grubu son test 14,96+6,223 (ng/mL), deney grubu 6n test
144+4,585 (ng/mL), deney grubu son test 18,666,032 (ng/mL) olarak bulunmustur. IGF-1
seviyesi, kontrol grubu 6n test 9,58+8,218 (ng/mL), kontrol grubu son test 7,48+2,423 (ng/mL)
deney grubu 6n test 7,48+2,423 (ng/mL), deney grubu son test 8,45+3,478 (ng/mL) olarak
bulunmustur (Tablo 13).

Bu sonuglar dogrultusunda deney grubunun ve kontrol grubunun 6n test- son test gruplar
arasi karsilastirmasina gore, kontrol grubunun son test ACTH seviyesi, deney grubunun son

test ACTH seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksek bulunmustur (p<,05).
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Sekil 21
Gruplarin Depresyon Diizeyi Egzersiz Oncesi Ortalamalarimin Karsilastirilmast
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Sekil 22
Gruplarin Depresyon Diizeyi Egzersiz Sonrasi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
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Tablo 14
Beck Depresyon Olcegi Ortalamalarimin Gruplar Arasi On Test-Son Test Karsilastirilmast

Deney Kontrol
Parametre Test Sira Siralar Sira Siralar Z
Ortalamas1 Toplami Ortalamas1 Toplam " P
On 18,84 3015 10,27 133,5 42,5 -2,702 ,007*
Depresyon
Son 10,88 174 20,08 261 38 2,899 ,004*
*p<,05

Kontrol ve deney gruplarinin &n ve son test Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarma
gore, kontrol grubu &n test Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 20,92+7,825, deney grubu
on test Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 30,5+9,437, kontrol grubu son test Beck
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Depresyon Olgegi puan ortalamalari ise 23,76+8,690, deney grubu son test Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamalar1 ise 14+5,955 olarak bulunmustur (Tablo 14).

Bu sonuglar dogrultusunda kontrol ve deney gruplarinin 6n test Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunun Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamasinin kontrol grubunun Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli bigimde yiiksek oldugu bulunmustur (p<,05). Bununla birlikte kontrol ve deney
gruplarmin son test Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kontrol
grubunun Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasinin deney grubunun Beck Depresyon Olcegi

puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yiiksek oldugu bulunmustur (p<,05).

Tablo 15

Deney Grubundan On Testlerde Elde Edilen ACTH, Kortizol, Serotonin, IGF-1 ve Beck
Depresyon Olgegi Parametreleri Arasindaki Iligkinin Incelenmesi (Pearson Korelasyon Testi)

Parametreler Depresyon ACTH Kortizol Serotonin IGF-1
p ,049 -,120 -,013 ,129
Depresyon 1
r ,802 ,536 ,946 ,504
p ,049 ,340 -416* -,082
ACTH 1
r ,802 ,071 ,025 ,671
p -,120 ,340 -271 -,125
Kortizol 1
T ,536 ,071 ,155 518
p -,013 -416%* -,039 ,152%%*
Serotonin 1
r ,946 ,025 ,885 ,000
p ,129 -,082 ,006 ,152%%
IGF-1 1
r ,504 ,671 ,983 ,000

#p<,05 **p<,001

Deney grubunun egzersiz 6ncesi elde edilen ACTH, kortizol, serotonin, IGF-1 ve Beck
Depresyon Olgegi parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda serotonin ile IGF-1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii (p <,05) ve serotonin ile ACTH degerleri arasinda negatif yonlii
bir iligki bulunurken (p<,001) geriye kalan parametreler arasinda anlamli iliskiye

rastlanmamuistir (Tablo 15).

Tablo 16

Deney Grubyndan Son Testlerde Elde Edil.en ACTP_I, Kortizol, Serotonin, IGF-1 ve Beck
Depresyon Olgegi Parametreleri Arasindaki Illigkinin Incelenmesi (Pearson Korelasyon Testi)

Parametreler Depresyon ACTH Kortizol Serotonin IGF-1
,498** -,088 ,143 ,375%

Depresyon
,006 ,650 ,461 ,045
ACTH p ,498** 1 ,162 -,153 ,101
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r ,006 ,401 ,429 ,600

. p -,088 ,162 -,168 ,005
Kortizol 1

r ,650 ,401 ,384 979
. p ,143 -, 153 -, 168 J187**

Serotonin 1
r ,461 ,429 ,384 ,000

p ,375% ,101 ,005 ,787**
IGF-1 1

r ,045 ,600 979 ,000

*p<,05 **p<,001

Deney grubunun egzersiz sonrasi elde edilen ACTH, kortizol, serotonin, IGF-1 ve Beck
Depresyon Olgegi parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda depresyon ile ACTH,
depresyon ile IGF-1 ve serotonin ile IGF-1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunurken (p<,05; p<,001) geriye kalan parametreler arasinda anlamli iliskiye

rastlanmamistir (Tablo 16).
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BESINCI BOLUM
Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Tartisma

llerleyen yasla birlikte, fiziksel aktiviteye katilim azalir. Ozellikle hareketsiz yasam
tarz1 ve disiik fiziksel aktiviteye sahip bireylerde ilerleyici fizyolojik ve psikolojik birtakim
saglik sorunlar1 ortaya ¢ikar, fonksiyonel 6zerklik azalir. Diizenli fiziksel aktivite, yagslanmayla
iligkili fiziksel ve fonksiyonel saglik sorunlart en aza indirebilir, kaygi, endise ve stresi

azaltabilir.

Bununla birlikte egzersiz, yaslanmayla endokrin sistemin faaliyetlerinin korunmasi i¢in
hayati 6neme sahiptir. Egzersiz bazi hormonlarin istirahat diizeylerini azaltarak, bazilarinin ise
egzersiz aninda diizeylerini ylikselterek organizmanin egzersiz stresiyle bas etmesini
kolaylastiracak bir takim uyum cevaplart olusturur. Bu da bireylerin yasina, cinsiyetine ve
kondisyon durumuna, egzersizin tiirline ve yogunluguna gore degisiklik gosterir (Koz vd.,

2016).

Yukaridaki faktorler géz 6niinde bulunduruldugunda, bu ¢alisma, bakim merkezlerinde
yasayan sedanter yasli bireylerde 12 hafta boyunca saglik amagli uygulanan egzersiz
programinin depresyon ve bazi hormon diizeyleri ilizerindeki etkisini incelemek amaciyla
tasarlanmgtir.

Calismada 12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasinda deney grubunun viicut
agirhg ve viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri diisiik, kontrol grubunun degerleri ise istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p <,05).

Mevcut ¢aligmalar incelendiginde yaslilarda uygulanan fiziksel aktivite ve egzersizin
viicut agirhigi ve viicut yag kiitlesinde 6nemli diisiisler oldugunu ortaya koyan pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (Williams&Wood, 2006; Ray vd., 2001; Sahay, 2007). ilerleyen yasla birlikte
daha az fiziksel aktivite ile yag birikimi iligkilendirilebilir. Bu durum ilerleyen yasla birlikte
viicut agirh@ ve VKi’de ciddi artislara neden olur. Dolayisiyla yaslanmayla iliskili beklenen
kilo artisin1 telafi etmek i¢in yaglhilarda fiziksel aktivite diizeyi artirilmalidir.

Fiziksel egzersiz, ACTH nin kandaki yogunlugunda artis meydana getirmektedir. Bu
artisla birlikte mineralkortikoid ve glukokortikoid salinimlarinda da artis meydana gelmektedir
(Vander, 1997). Ancak ACTH degerleri akut ve kronik egzersizlerde farklilik gostermektedir.
Literatiirde ACTH’nin akut egzersizlere karsi verdigi tepki arttigi yonde olurken kronik
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egzersizlerde ise istirahat hallerinde ACTH degerleri diisiis gostermektedir (Adanur, 2018;
Peter, 1983; Buono vd., 1987).

Calismamizda, ACTH seviyesi kontrol grubunda yiiksek, deney grubunda ise egzersiz
sonrasinda egzersiz Oncesindeki diizeye gore istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<,05). Gruplarinin egzersiz Oncesi ve sonrasi kan degerleri ortalamalar
karsilagtirildiginda egzersiz sonrasi kontrol grubunun ACTH seviyesi, egzersiz sonrast deney
grubunun ACTH seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde yiiksek bulunmustur
(p<,05).

Yapilan bir¢cok akut egzersiz calismasinda ACTH seviyelerinde anlamli artis soz
konusudur (Lehmann vd., 1987; Ergen vd., 2002; Kaynar, 2014; Albayrak vd.,2013).

Literatiirde calismamiza benzer sekilde kronik egzersizde ACTH seviyesinin 6l¢iildigii
ve ACTH seviyesi anlamli olarak diistiigii ¢calismalar da mevcuttur.

Adanur vd. (2018) lisans 6grencileriyle 4 protokol halinde yaptig1 calismada gruptan
egzersiz Oncesi, egzersizden hemen sonra, egzersizden 24 ve 48 saat sonra numune alip ACTH
seviyelerini analiz etmistir. Analiz sonucunda egzersizden hemen sonra alinan serum ACTH
seviyesinin egzersiz Oncesi alinan degere gore anlamli sekilde arttig1, egzersizden 24 ve 48 saat
sonra aliman degerlerin sonuglarinda ise ACTH seviyesinin anlamli olarak diistiigl
belirtilmistir.

Pal vd. (2014) 40-50 yas bireylerde 1 giin/hafta {i¢ ay boyunca yoga egitimi uyguladigi
caligmada, egzersiz oncesi ACTH diizeyi 19,18+1,78 iken egzersiz sonras1 17,6 + 0,90 olarak
diistligiinii bulmustur.

Buono vd. (1987) 10 deney ve 10 kontrol grubundan olusan 20 yetiskin bireyle yaptig1
12 haftalik calismada egzersiz oncesi ve sonrast ACTH seviyelerini analiz etmis ve deney
grubunda egzersiz sonrast ACTH seviyesi anlamli olarak diistiigiinii bildirmislerdir.

Hill vd. (2008) orta (%60) ila yliksek yogunluklu (%80) egzersizin dolasimdaki ACTH
diizeylerinde artisa neden oldugunu buna karsilik, diisiik yogunluklu (%40) egzersiz ACTH
seviyelerinde artisa neden olmadigi aksine azaldigini (E.0:12,2+4,3, E.S:10,8+5,4)
bulmuglardir. Calismamizin bulgular literatiirle paralellik gostermektedir.

Maria vd. (2018) yas ortalamasi 30,6 olan 12 yetiskin bireyle VO,maks %70 kapasite
ile sadece tek seferlik 30 dakikalik kosu bandi egzersizinin hormonlar {izerine etkisini
incelendigi ¢alismada, egzersiz oncesi ACTH seviyesini 23,442.3, egzersiz sonras1 30 dakikalik
toparlanmadan sonra ise 16,9 + 1,6 olarak bulmustur.

Alghadir ve Gabr (2020) yash depresyon seviyesi yiiksek yetigskinlerde uyguladig 12
haftalik orta siddetli aerobik antrenmani egzersiz dncesi ACTH seviyesini 31,6 £ 12,5, egzersiz

sonrasi 19,8 + 6,8 olarak bulmustur.
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Kortizol, fiziksel, psikolojik veya fizyolojik stres faktorlerine yanit olarak adrenal
korteks tarafindan salgilanan bir glukokortikoid hormondur. insan viicudunda dolasan kortizol
seviyelerini biiylik 6lgiide degistirdigi bilinen belirli bir stres etkeni fiziksel egzersizdir (Hill
vd., 2008)

Egzersizin kortizol hormonu iizerindeki etkisine bakildiginda kortizol hormonunun
salinimi egzersizin siddetine bagh olarak artma ve azalma gostermektedir. Egzersizin siddeti
diistiiglinde kortizol hormonu artmazken yiiksek siddetli egzersizde kortizol hormon diizeyi

artis gostermektedir (Giinay vd., 2013).

Kortizol hormonu, ACTH gibi strese yanit olarak stres aninda artig gosterirken kronik

egzersizlerde diismektedir (Ozmerdivenli & Karacabey, 2000; Oriin, 2019).

Calismamizda, kortizol seviyesi deney grubunda egzersiz sonrasinda egzersiz
oncesindeki diizeye gore diismiis, kontrol grubunda ise artmistir. Ancak kortizol seviyesindeki
bu degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p<,05).

Hill vd. (2008) egzersiz yogunlugunun hipotalamik-pituitaryadrenal (HPA) ekseninin
kortizol yanit1 {izerindeki etkilerini inceledikleri calismada, dolasimdaki kortizolde bir artist
tetiklemek icin gerekli yogunlugu belirlemek amaciyla maksimum oksijen alimi (VO2maks)
%40, 60 ve %80 yogunluklarinda egzersiz uygulamislar, %40 yogunluk dolasimdaki kortizol
seviyelerde bir azalma ile sonuglanmustir.

Calismamiza benzer sekilde arastirmacilar ileri yas grubunda uygulanan yoga
egzersizlerinin stres hormonlari iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada, kortizol diizeyini
egzersiz oncesi 95+£7,09 egzersiz sonrasi 72,7+6,91 olarak bulmuslardir (Pal vd., 2014)

Oriin (2019), yapmis oldugu calismada nefes egzersizlerinin stres hormonlarima etkisini
incelemis ve kortizol seviyesinin anlamli derecede diistiigiinii belirtmistir.

Buna karsilik, bir bagka calismada arastirmacilar, yash kadinlarda 12 hafta boyunca
uygulanan kuvvet egzersizleri sonrast dolagimdaki kortizol diizeylerinde anlami bir azalma
bildirmemisler ve bunun sebebini de calisma popiilasyonundaki ortalama yas ve VKI
farkliliklarinin ~ dolasimdaki kortizol diizeyinde farkli etkilere neden olabilecegiyle
iliskilendirmislerdir (de Souza Vale vd., 2009).

Ibanez vd. (2008). Yash erkek bireylerde (yas= 66,6 yil ve VKI 28,1) uyguladiklari
kuvvet antrenman (1- RM’nin %50-80) sonrasinda kortizol diizeylerinde ¢alismamiza benzer
sekilde diisiis gdzlemlemisler (E.0=546,5+ 114,7 E.S=498,5+64,5) ancak bu diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmisglerdir.

Calismamiz literatiirle paralellik gostermektedir. Yaslanmaya bagh artan fiziksel ve

mental stres hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) ve sempatik aktiviteyi arttirir. Stres
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durumlarinda cevap mekanizmasi olarak gorev yapan HPA aksi, uzun stireli fiziksel egzersizle
baskilanmaktadir (Balcioglu ve Savrun, 2001). Calismamizda egzersiz sonrast ACTH ve
kortizol diizeyinin diismesi diisiik siddetteki kronik egzersiz ile HPA aksinin baskilanmasina
bagli olarak stresorlerinin etkisinin azalmasi sonucu bazal ACTH ve kortizol seviyeleri ile
aciklanabilir. Kortizol seviyesindeki istatiksel bir azalma olmamas1 yash bireylerde egzersize
bagli adaptasyon etkinliginin gériilmesi i¢in egzersiz siiresinin ihtiya¢ duyulan zamandan kisa
olmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde kortizol hormonunun farkli etmenlerden degistigi bu nedenle egzersizin
kortizol hormonuna etki etmedigini belirten ¢alismalar da mevcuttur.

Kaynar (2004) 20-48 yaslar1 arasinda 20 elit giires¢i ile yaptigi ¢alismada kortizol
seviyesinde anlamli farklilik gbzlemlememistir.

Diger taraftan arastirmacilar, dayaniklilik egzersizinin kortizol {iretimini artirmak icin
olanaklar sagladigini, akut yorgunluk ve siirantrenmanin belirgin bir sekilde azalmis kan
kortizol konsantrasyonu ile iligkili oldugunu bulmuslardir (Vries vd., 2000).

Maria vd. (2018) yetiskin bireyle VO>maks %70 kapasite ile 30 dakikalik akut egzersiz
egzersizin hormonlar {izerine etkisini incelendigi ¢calismada, egzersiz 6ncesi kortizol seviyesini
13,9 £ 1,2 olarak bulmus egzersiz sonras1 30 dakikalik toparlanmadan sonra alinan numuneler
sonucunda ise 7,1 + 1,2 olarak bulmustur.

Mevcut caligmalardaki kortizol seviyesinin egzersiz sonrasi artmasi, azalmasi ve
degismedigine yonelik c¢eligkili sonuglar egzersizin tek basma etkili olmadiginin bir
gostergesidir. Clinkli kortizol, giinlin saati, sirkadiyan ritmler, diyet, egzersiz seviyesi,
psikolojik stres, kaygi, heyecan, korku gibi birgok faktdrden etkilenmektedir (Hill vd., 2008;
Vries vd., 2000).

Serotonin, ruh hali ve davranistan sorumlu yerel bir hormondur. Yagla birlikte azalir ve
otonomik fonksiyonun degismesine bagli olabilir ve yaslanma, insanlar1 strese (yasin
ilerlemesiyle kortizol, norepinefrin ve dopamin seviyesinin yiikselmesine) ve kaygiya yatkin
hale getirebilir. Ancak fiziksel aktivite gibi yasam tarzi miidahaleleri stres seviyelerini diizenler
(Pal vd., 2014).

Bununla birlikte, kan plazmasindaki hizli triptofan (TRP) tiikenmesi, ruh halinin
diismesi gibi olumsuz davranigsal sonuglar tetikleyebilir. Ancak mevcut ¢aligmalar tek bir
egzersiz seansinin limbik sistemin ruh hali ile ilgili 6nemli boliimlerinde 5-HT ateslemesini
artirdig1 yoniindendir (Chaoulov vd., 1997; Meeusen vd., 1996)

Literatiirde egzersize baglh tliim beyinde, beyin bolgelerinde veya beyin omurilik
stvisinda triptofan diizeylerinde artiglara dayanarak, serotonin sentezini ve metabolizmasini

arttirdig1 6ne siiriilmiistiir (Meeusen & De Meirleir, 1995; Chaouloff, 1997).
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Serotonin ve kronik egzersizle ilgili bugiline kadarki caligmalarin ¢ogu hayvanlarda
yapilmistir ve kronik egzersiz egitiminin yaslh insanlarda 5-HT aktivitesi lizerindeki etkisine
dair ¢caligsmalar ¢ok azdir (Melancon vd., 2014b).

Calismamizda, serotonin seviyesi deney grubunda egzersiz sonrasinda egzersiz
oncesindeki diizeye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek (p<,001), kontrol
grubunda ise diisiikk bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak anlamli degildir.

Klempin vd. (2013) yetiskin hipokampal norogenezinde serotoninin roliinii analiz
etkileri calismada, serotoninin, aktiviteye bagli hipokampal nérogenezde dogrudan ve akut
diizenleyici bir rol oynadigini belirtmislerdir.

Pal vd. (2014) serotoninin yasla birlikte azaldig1 ve yoga pratiginden sonra serotonin
diizeylerinin istatiksel olarak anlamhi diizeyde yiikseldigini (E.0:105,32+11,17 E.S:
203,4+16,9) bulmuslardir.

Goksin (2019) yas ortalamasi 40 olan denetimli serbestlik kapsamindaki mahkumlarla
yapmis oldugu ¢alismada 12 haftalik rekreaktif amacglh egzersiz programi uygulamistir. Caligma
sonucunda egzersiz Oncesi serotonin seviyesini 236,84 + 52,15; egzersiz sonrasi serotonin

seviyesini 276,3 &+ 50,3 olarak bulmustur.

Melancon vd. (2014b) yasl yetiskinlerde merkezi serotonerjik aktivite iizerinde aerobik
egzersizin etkisini inceledikleri arastirmada, 16 hafta boyunca haftada iic kez 45 dakika
boyunca yaklasik 6 km-s-1'de egimli bir kosu bandinda (yani orta yogunlukta) tempolu
yiirliylisten olusan bir egzersiz programi uygulamislardir. Sonug olarak, akut aerobik egzersizin
yash erkeklerde plazma TRP mevcudiyetinde beyinde giiglii gecici yiikselmeler ortaya
cikardigini bulmuslar ancak bu artiglarin aerobik antrenmandan sonra daha az belirgin oldugunu
bulmuslardir. Bunun nedenini de egzersiz sirasinda sempatik ve seroatonerjik aktivitelerin

alisilmig egzersiz yapanlarda daha az yansiyabilecegi goriislinii ileri siirmiislerdir.

Hemat-Far vd. (2012), orta diizeyde depresyona sahip bireylerde sekiz hafta boyunca
(haftada iic seans) maksimum kalp atis hizinin (HRmax) %65-60"1 ile aerobik egzersiz
uyguladiklar1 ¢calismada, plazma serotonin konsantrasyonunun derecelerinde deney ve kontrol
grubunda 6nemli farka rastlamadilar.

Hassan vd. (2011) depresif kadinlarda pilates egzersiz programinin serotonin hormonu
tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmada ilk ve son dl¢limler arasinda serotonin diizeylerinin
yiikseldigini bulmuslardir.

Post vd. (1973) depresyon hastalar1 {izerinde uyguladig1 egzersiz programiyla fiziksel

aktivitelerin serotonin seviyesini yiikselttigini belirtmistir (Post vd., 1973).
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Melancon vd. (2012) yaslar1 64 + 3 olan 19 erkek {lizerinde 60 dakika boyunca (%68
VO; max) kosu bandi egzersizi uygulamis. Sonug olarak egzersiz ve toparlanma sirasinda
beyindeki serotonin Onciisii olan TRP'nin kullanilabilirligini kademeli olarak arttirdigin
gozlemlemiglerdir ve yashlarda egzersizin antidepresan etkisinde serotoninin rol
oynayabilecegi goriisiinli 6ne stirmiislerdir.

Arastirmacilar insan beyninin uzun siireli egzersiz sirasinda net pozitif TRP alimi
gosterdigi ve bu alimin periferik serbest TRP konsantrasyonlar ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Nybo vd., 2003). Bununla birlikte olarak, kemirgenlerde yapilan deneylerin, uzun siireli
egzersiz sirasinda hipokampustaki 5-HT seviyelerinin arttigin1 ve bu etkinin egzersizin

kesilmesiyle tersine dondiigiinii ortaya ¢ikardigini belirtmislerdir (Meeusen vd., 1996).

Literatiirde mevcut calismalar incelendiginde egzersizlerin serotonin hormonunu
artirdigi  goriilmektedir. Yaptigimiz calismada yasli bireylere uyguladigimiz egzersizin
serotonin hormonu diizeyini artirdig1 goriilmektedir. Calismamizdaki serotonin seviyelerindeki
bu degisiklik, uzun stireli diisiik ve orta siddetli egzersizlerin merkezi ve otonom sinir
sisteminin gevsemesine bagli olarak serotonin seviyelerine yansimasi seklinde agiklanabilir.
Ancak kronik egzersiz egitiminin serotonin iizerindeki etkisine dair ¢aligmalar oldukg¢a azdir
(Melancon vd., 2014b). Konuyla ilgili farkli egzersiz modelleri i¢in serotonin diizeyiyle ilgili
caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda IGF-1 seviyesi deney grubunda egzersiz oncesi 7,48 +2,423 (ng/mL)
egzersiz sonrast 8,45+ 3,478 (ng/mL); kontrol grubunda ise egzersiz 6ncesi 9,58 £ 8,218 ng/mL
egzersiz sonrasit 9,944+6,29 (ng/mL) bulunmustur. Calismamizda her iki grubunda I1G-1
diizeyleri 12 hafta sonunda ylikselmistir ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte deney grubunda kontrol grubuna goére daha fazladir.

Manetta vd. (2002) antrenmanli ve sedanter orta sahada uzun siireli dayaniklilik
egzersizine yanit olarak biiyiime hormonu (GH), IGF-I ve IGF-baglayici protein (IGFBP)-1 ve
IGFBP-3'iin  dolasimdaki diizeylerini  karsilastirmigs. Orta yashlarda dayaniklilik
antrenmanlarinin hem istirahatte hem de yiiksek yogunluklu dayaniklilik egzersizi sirasinda
GH/IGF-I sisteminin aktivitesini arttirdigini1 bulmuslardir.

Manetta vd. (2003) benzer bir bagka ¢alismalarinda, diizenli bisiklet egzersizi yapan orta
yasli kisilerde IGF-1 seviyelerinin arttigini saptamistir. Dayaniklilik antrenmanlarinin GH/IGF-
I ekseninde yasa bagl diisiisti hafiflettigini bildirmislerdir.

Deslandes vd. (2009) yaptiklari calismada, direng egzersizlerinin aerobik egzersizlerine
gore IGF-1 seviyesini artirdig1 belirtmiglerdir.

Yapilan bazi calismalarda yasli bireylerde kas hasarinin belirgin olan eksantrik

kasilmalarin IGF-1 seviyesini artirdig tespit edilmistir (Bamman vd., 2000; Vierck vd., 2000).
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Cassilhas vd. (2007) 62 sedanter yash erkekle yapmis oldugu 24 haftalik orta siddette
ve yliksek siddette egzersiz uygulamis ve her iki egzersiz sonucuna gore IGF-1 anlamli olarak
artts bulmusglardir. Bunun nedenini mekanik yiiklenmeli direng egzersizlerinin IGF-1
seviyesinin etkili bir uyarani olmasina baglamislardir. Eksantrik kasilmay1 uyaran egzersizlerin
kastaki IGF-1 seviyesinin anlamli 6l¢iide artmasina neden oldugunu belirtmislerdir.

Borst vd. (2001) 31 erkek ve kadinla 3giin/25 hafta yaptirdig1 direng egzersizinin IGF-
1 ve ona bagl proteinler olan IGFBP-1 ve IGFBP-3 {izerindeki etkisini inceledigi ¢aligmada

egzersiz sonrasinda IGF-1 degerinin anlamli olarak arttigin1 gézlemlemislerdir.

Arazi vd. (2021) yas ortalamasi1 60 olan 30 kisi ile yapmis oldugu ¢alismada katilimcilar
3 gruba ayirmis bir gruba kuvvet antrenmani bir gruba dayaniklilik antrenmani ve bir grubu da
kontrol grubu olarak belirlemistir. Yapilan egzersizler sonucunda kuvvet ve dayaniklilik
egzersizlerine dahil olan gruplarda IGF-1 seviyelerinde anlamli olarak artis bulunmustur.

Kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik bulunmamustir.

de Souza Vale vd. (2009) yash kadinlarda (68,69+4,70 y1l ve VKI =29,19+2,96 kg/m2)
12 hafta su ici aerobik egzersiz ve kuvvet egzersizleri (4 hafta, 2x5 tekrar, %50 1-MT; 8 hafta
2x8-10 tekrar, %75-85 1-MT) uygulamislar ve kuvvet egzersiz grubunun 6n test ve son test
arasinda ve ayrica diger gruplara gore IGF-1 serum seviyelerinde 6nemli bir artis oldugunu
gostermiglerdir. Ote yandan, su i¢i egitim kuvvet egitimi ile aym1 sonucu vermedigini
bulmuslardir.

Lambert vd. (2007) 12 haftalik bir miidahale sirasinda diisiik yogunluklu yerine yiiksek
yogunluklu kuvvet antrenmanina tabi tutulan yash bireylerde IGF-1 seviyelerinde 6nemli
artislar bulmustur.

Isquierdo vd. (2006), egzersiz uyaranlarinin yogunlugunu arastirarak, yetiskinlerde 11
haftalik egitimden sonra %60 ile %70 1-RM arasinda yapilan egzersizlerin IGF-1 diizeylerinde
onemli degisikliklere yol agmadigini gézlemlemistir. Bu, AG grubu tarafindan kullanilan
egzersiz yogunlugunun, bacak kas giiciinde bir artig olusturmak i¢in yeterli olmasina ragmen,
bu hormonda degisikliklere neden olmak i¢in ¢ok diisiilk oldugunu gostermektedir. Bunun
nedeni ¢alismada uygulanan kuvvet egzersiz programinin yogunlugunun diisiik olmas1 kaynakli
olabilir. Ciinkii literatiirdeki mevcut caligmalar kas giicii ile IGF-1 serum seviyeleri arasindaki
iligkiyi giiclendirmektedir (Cappola vd.,2001). Bu, diisiik IGF-1 serum konsantrasyonlarinin,
insiilin benzeri biiyiime faktorii baglayici protein-2 (IGFBP2) seviyelerinin artmasina ve kas
giicii gelisimini ve fiziksel performansi olumsuz yonde etkilemesine neden olabilecegini

distindiirmektedir (Beld vd., 2003)
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Bizim calismamizda Isquierdo vd. c¢alismalari hari¢ diger c¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da deney grubunun IGF-1 seviyesi kontrol grubuna gore
daha da artmistir. IGF-1’deki bu artis uzun siireli aerobik egzersize ilaveten haftada 3 giin
(%50-70) yaptirdigimiz direng egzersizlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan kas giiciindeki
artisa bagl olabilir. Ancak, bunu dogrulamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Depresif bozukluklar, ileri yaslarda engelliligin 6nde gelen nedenidir. Bu nedenle
psikososyal ve davranigsal yordayicilarin rolii {izerine c¢aligmalar her gecen giin Snem
kazanmaktadir. Depresyon, sedanter yasam tarziyla iliskilendirildiginde daha siddetlidir.
Aragtirmacilar, fiziksel egzersize katilim ile depresyon arasinda ters bir iliski oldugunu

bildirmislerdir (Cassilhas vd., 2010)

Calismada 12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasinda deney grubunun egzersiz
sonrast depresyon diizeyi egzersiz Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
(p<,001), kontrol grubunun ise 6n test degerleri son test degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek (p <,05) bulunmustur. Gruplarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi depresyon
diizeyi ortalamalar1 karsilastirildiginda, egzersiz Oncesi deney grubunun depresyon diizeyi
istatistiksel olarak kontrol grubundan yiiksekken (p <,05); egzersiz sonrasi deney grubunun
depresyon diizeyi istatistiksel olarak kontrol grubundan diisiik bulunmustur (p <,001).

Literatiirde egzersizin c¢esitli ruhsal durumlarin tedavisinde kullanildigi, o6zellikle
giintimiiz toplumlarin 6nemli ruhsal hastaligindan biri olan depresyonun tedavisinde 6nemli bir
yontem oldugu belirtilmistir (Oziidogru, 2006; Arslan &Boncuk, 2012; McCann & Holmes,
1984: Sahin vd., 2012).

Karatosun (2010) egzersizin ruh sagligi lizerindeki etkisini inceledigi arastirmada
depresif ve anksiyeteli kisilerde diizenli egzersiz yapmanin yasam kalitesini iyilestirdigini
belirtmistir.

Hemat-Far vd. (2012) orta diizeyde depresyona sahip bireylerde sekiz hafta boyunca
(haftada iic seans) maksimum kalp atis hizinin (HRmax) %65-60"1 ile aerobik egzersiz
uyguladiklar1 ¢alismada, deney grubunda depresyon diizeylerinin onemli 6lgiide azaldigini
gosterdi.

Hassan vd. (2011) depresif kadinlarda pilates egzersiz programinin serotonin hormonu
ve depresyon diizeyleri iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismada pilates egzersizinin
depresyon derecesini azalttigin1 ve serotonin hormonu ile depresyon derecesi arasinda ters
korelasyonun oldugunu bulmuslardir.

McCann & Holmes (1984) egzersiz ve depresyon arasindaki iliskiyi inceledigi

caligmasinda spor yapmayan bireylerin spor yapanlara oranla daha depresif oldugunu ve spor
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yapan kisilerin depresyon seviyelerinde anlamli diisiis oldugunu belirtmektedir (McCann &
Holmes, 1984).

Arslan & Boncuk (2012) 26 kanser hastasiyla yaptig1 ¢alisma sonucunda egzersizin
katilimcilarin depresyon diizeyinin anlamli olarak diistiiglinii tespit etmistir.

Teoman vd. (2004) diizenli egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin depresyon
diizeylerini karsilastirdigi calismada diizenli egzersiz yapanlarin depresyon diizeyi anlamli
olarak diger gruba oranla diisiik bulunmustur.

Fakhari vd. (2017) ayn1 kosullarda ve mekanda yasamlarini siirdiiren 60 yas {istii 62
kisi ile yapmis oldugu bir deneysel ¢alismada 3giin/12 hafta yapmis oldugu tai chi egzersizi
ile 12 hafta sonunda deney grubu katilimcilarinin depresyon diizeylerinde anlamli bir diisiis

gerceklestigini tespit etmistir.

Chen vd. (2017) huzurevinde yasayan tekerlekli sandalyeye bagli yash bireylerle 15 ay
boyunca direng egzersizleri uygulamistir. Ilk 6 ay boyunca goniillii liderligindeki seanslar,
sonraki 9 ayda da DVD rehberli seanslar yapmistir. Rastgele olusturulan deney ve kontrol
gruplarinda ti¢ aylik araliklarla depresyon seviyelerini 6l¢miis ve ilk alt1 ayda deney grubunun

depresyon oraninda anlamli diigiis bulunmustur.

Soori vd. (2021) sedanter bir yasam siiren 75 yash kadin ile yapmis oldugu ¢alismada,
katilimcilara bir gruba aerobik egzersizler uygulamis bir gruba pilates egzersizleri uygulamis
ve bir gruba ise herhangi bir egzersiz programi uygulamayip kontrol grubu olarak izlemistir. 12
hafta boyunca iki gruba uygulamis oldugu farkli egzersiz programlar1 sonucunda aerobik ve
pilates egzersizlerinin katilimcilarin ruh saglig: ve depresyon diizeylerinde anlamli bir diististin
oldugunu tespit etmistir. Ayrica yaptiklar1 calismada, pilates egzersizlerinin aerobik

egzersizlere oranla depresyon diizeyini diisiirmede daha etkili oldugu bildirmislerdir.

Literatiirde fiziksel egzersizin farkli yas ve diizeydeki kisilerde depresyonu azalttig
yoniinde ¢alismalar calismamizla benzerlik gdstermektedir. ilerleyen yasla birlikte bireyler
daha sedanter yasam siirmeye baslar, yalnizlik hisleri artar ve ruhsal iyilik halleri kotliye
gitmeye baglar. Yash bireylere yapilacak egzersizler onlar1 bulunduklari bu durumdan
cikarmakta ve gerek ruhsal iyilik hallerine gerekse de fiziksel durumlarina iyi gelmektedir.
Gruplar arasinda deney grubunun egzersiz oncesi On testte depresyon diizeyi daha yiiksekken,
egzersiz sonrasi son test 0l¢climlerinde kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Bu bilgiler
1s181nda ilerleyen yasla ortaya ¢ikan depresif semptomlar tedavi etmede egzersizin 6nemli bir
miidahale oldugunu ve depresyon tedavinin bir pargasi olabilecegini sdyleyebiliriz.

Calismamizin deney grubunun egzersiz oncesi ve sonrasi elde edilen ACTH, kortizol,

serotonin, IGF-1 ve Beck Depresyon Olgegi parametreleri arasindaki iligkiye bakildiginda,
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egzersiz Oncesi; serotonin ile IGF-1 ve serotonin ile ACTH degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunurken (p<,001); egzersiz sonrasi depresyon ile ACTH, depresyon ile
IGF-1 ve serotonin ile IGF-1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<,001).

Chigogora vd. (2016) insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF-1) ile yaghilarda depresyon
riskini arastirdigi ¢calismada depresyon ile IGF-1 arasinda ytiksek bir iligki bulmustur.

Mosiotek vd. (2021) major depresif tanili hastalarla antidepresan tedavinin norotrofik
faktorler (BDNF ve IGF-1) iizerine etkilerini aragtirdigi calismada depresyon ile IGF-1 arasinda

anlaml iliski oldugunu belirtmistir.

Calismamizda egzersiz sonrasi IGF-1 ile depresyon diizeyi arasindaki pozitif yonlii
giiclii iligskinin nedeni yaslilarin kullandig1 antidepresan ilaglarla hipokampusta IGF-1 ve diger
notrofik ve biliylime faktorlerinin ekspresyonunu iyilestirmesiyle agiklayabiliriz. Ayrica,
depresyon durumuyla ilgili, serum IGF-1 diizeylerinin artmasina neden olan, heniiz bilinmeyen

baska biyolojik mekanizmalar da olabilir (Maas vd., 2016)

Cowen (2007) serotonin ve noronal biiyiime faktorlerini inceledigi calismasinda

serotonin ve IGF-1 arasindaki iliskiyi belirtmistir.

Mattson vd. (2004) yaslanmay1 ve yasa bagh hastaliklar1 etkileyen bir noral sinyal
ticliisii: insiilin/IGF-1, BDNF ve serotonin iligkisini inceledigi ¢alismada IGF-1 serotonin

iligkisini vurgulamustir.

Calismamizda egzersiz sonrasi serotonin ve IGF-1 arasindaki pozitif yonli giigli
iliskiyi, egzersizle artis gosteren IGF-1 diizeyinin dolayli olarak serotonini arttirarak hafizayi

depresyonun kotii etkilerine karsi koruyabilecegi seklinde agiklayabiliriz

Glukokortikoid sekresyonu, negatif geri besleme ile siki bir sekilde diizenlenir.
Glukokortikoid geribildiriminin depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunda (PTSD)

PO

degistigi bulunmustur (Liberzon vd., 1997).

Arastirmacilar caligmalarinda, artan psikososyal strese karst ACTH seviyesinin de
yiikseldigini bildirmislerdir (Wingenfeld vd.,2009). Ratlar iizerinde yapilan bir baska calismada
stres sirasinda plazma seviyelerinde yiiksek ACTH artiglar1 bulgularina rastlamiglardir (Viau

vd.2009)
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Calismamizda egzersiz sonrast ACTH ve depresyon diizeyi arasindaki pozitif yonli
giiclii iliskinin nedeni yaglanma ile artan depresyon diizeyine bagli yani artan stresle elde edilen

artmis hipokampal glukokortikoid reseptorii seviyeleri ile agiklanabilir (Viau vd.2009)

Sonug olarak 12 haftalik saglik amagh uygulanan egzersiz programinin yaslilarin
depresyon diizeyleri ile bazi hormon parametreleri iizerindeki etkilerini incelendigimiz
caligmada, egzersizin ACTH ve kortizol hormon seviyeleri ile depresyon diizeyini azalttigi,
serotonin ve IGF-1 diizeylerini ise artirdigi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda egzersizin
hormonal degisimler yoluyla, organizmanin stresle bas etmesini kolaylastiracak bir takim
kronik cevaplar olusturdugunu ve depresyon diizeyinin azalmasinda pozitif etki sagladigin

sOyleyebiliriz.
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Sonug¢ ve Oneriler

Sonuc.

Bakim merkezinde kalan sedanter yash bireylerde saglik amaclh diizenli egzersizlerin

ACTH, Kortizol, Serotonin ve IGF-1 hormonlar1 ve depresyon diizeyleri iizerindeki etkisinin

incelendigi calismada agagidaki sonuglara varilmistir:

Saglik amagli egzersiz programi uygulanan sedanter yasl bireylerde egzersiz 6ncesi
degerlere gore egzersiz sonrasinda ACTH seviyeleri anlamli olarak azalmistir. Saglik
amacli yapilan diizenli kronik egzersiz, ACTH seviyesini diisiirmede olumlu etki
saglamigtir.

Saglik amacli egzersiz programi uygulanan sedanter yasli bireylerde egzersiz dncesi
degerlere gore egzersiz sonrasinda kortizol seviyeleri azalmistir. Ancak istatistiksel
olarak anlami degildir. ACTH’a bagli olarak artip azalabilen kortizol hormonu
kronik egzersiz sonras1t ACTH ile paralel olarak anlamli sekilde diismiistiir.

Saglik amagli egzersiz programi uygulanan sedanter yash bireylerde egzersiz dncesi
degerlere gore egzersiz sonrasinda serotonin seviyeleri anlamli olarak artmustir.
Diizenli yapilan egzersizin yagh bireylerde mutluluk hormonunu arttirdig1 kanaatine
varilabilir.

Saglik amacli egzersiz programi uygulanan sedanter yasli bireylerde egzersiz oncesi
degerlere gore egzersiz sonrasinda IGF-1 seviyeleri anlamli olmamakla birlikte
artmistir. Yashlikla birlikte diisiise gegen biiyiime hormonu ile paralellik gosteren
IGF-1 hormonu vyapilan diizenli egzersiz ile yashilik doneminde de artis
gosterebilmektedir.

Saglik amacli egzersiz programi uygulanan sedanter yasli bireylerde egzersiz dncesi
degerlere gore egzersiz sonrasinda depresyon diizeyleri anlamli olarak azalmistir. Bu
da diizenli olarak yapilan egzersizlerin sedanter yasli bireylerin ruhsal iyilik hallerini

artirdig diistiniilebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda 12 hafta boyunca diizenli uygulanan saglik amagh diizenli

egzersiz programinin ACTH ve kortizol hormonlariin seviyelerini azaltti§ini, serotonin ve

IGF-1 hormonlarinin artirdigini soyleyebiliriz. Ayrica uygulanan programla birlikte bakim

merkezinde kalan sedanter yash bireylerin depresyon diizeylerinde anlamli bir diisme yasanmis

ve bu bireylerin psikolojik iyilik halini artirmada saglik amaglh egzersizlerin etkili oldugunu

sOyleyebiliriz.
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Oneriler.

Fiziksel egzersiz; fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan hayatimizi etkileyen Onemli bir
aktivitedir. Yaglanmayla birlikte bireyler daha az hareket etmekte ve fiziksel egzersiz i¢in
hemen hemen hi¢ vakit ayirmamaktadir. Bu durum bakim merkezleri, huzurevleri gibi yerde
yasamaya mecbur yasli bireyler i¢in daha belirgindir. Yalnizliga terk edilen ve kisitl bir alanda
yasama mahk(m edilen yash bireyler inaktif bir yasami kabullenmekte ve neredeyse higbir
fiziksel aktiviteye dahil olmamaktadir. Halbuki fiziksel egzersiz bireyleri ¢ok yonlii bir sekilde
gelistirmekte 6zellikle yash bireylerin iyilik hallerini artirmada onemli bir rol oynamaktadir.
Sedanter yagh bireylere diizenli egzersiz uygulamak hem kurumlara hem de bu kurumlardaki
yasli bireylere olumlu katki yapacaktir. Kurumlarin diizenli egzersiz regeteleri hazirlayip uzun
siireli bir egzersiz programi uygulamalar1 sedanter yasam siliren yasl bireyleri aktiflestirip
onlar1 sosyal, ruhsal ve fizyolojik acidan gelistirecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda su

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir:

e Benzer caligmalarin kapsami genisletilebilir.

e Yapilacak benzer calismalarla farkli fizyolojik, psikolojik ve sosyal o6zellikler
arastirilabilir.

e Yaglhlara uygun egzersiz regeteleri hazirlanip cesitlendirilebilir.

e Bakim merkezi tiirevi yerlerde egzersiz yapilmasina yonelik politikalar
gelistirilebilir.

e Yash bireylere saglik amach egzersizler hakkinda rehberlik yapilabilir.

Yasli bireylerin yasadig: yerlerin egzersiz ortamlar1 genisletilebilir.
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EK-3. Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
cumleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her

birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve durust cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece

onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkdrler.
1- 0. Kendimi iizlintiilii ve sikintilihissetmiyorum.
1. Kendimi iizlintiilii ve sikintilihissediyorum.
Hep iizlintiilii ve sikintiliyim. Bundankurtulamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsardegilim.

2
3. O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artikdayanamiyorum.
0
1. Gelecek hakkindakaramsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir seyyok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibigeliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarakgérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmug gibihissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunugdrityorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarakgériiyorum.

0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevkaliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seydenhoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevkvermiyor.

3. Her seydensikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢luhissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman sugluhissediyorum.

Cogu zaman kendimi sugluhissediyorum.

Kendimi her zaman sugluhissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibigeliyor.

- e wbh

Cezalandirilabilecegimihissediyorum.
Cezalandirilmayibekliyorum.

Cezalandirildigimihissediyorum.

e w

Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnundegilim.
2. Kendime ¢okkiziyorum.

3. Kendimden nefretediyorum.
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8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumusanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimielestiririm.

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatlibulurum.

2

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatalibulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerimyok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakatyapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmekisterdim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamakgelmiyor.

2
3. Firsatini bulsam kendimiéldiiriirdim.
0
1. Zaman zaman i¢inden aglamakgeliyor.
2. Cogu zamanagliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem deaglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirlidegilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya dasinirleniyorum.
2. Simdi hepsinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimikaybetmedim.
1. Bagskalar1 ile eskiden daha az konugmak, goriismekistiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriigme istegimikaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugmak goriismekistemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay kararverebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay kararveremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liikkgekiyorum.
3. Artik hi¢ kararveremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklikgérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibigeliyor.
2. Gorlintsiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimihissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkinbuluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyicalisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermemgerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamamgerekiyor.
3. Higbir seyyapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyiuyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyiuyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekraruyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekraruyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abukyorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abukyoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beniyoruyor.

3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgunhissediyorum.
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18- 0.  Istahim her zamankigibi.

Istahim her zamanki kadar iyidegil.

2. Istahim cokazald1.
3. Artik hi¢ istahimyok.
19-0. Son zamanlarda kilovermedim.
1. Iki kilodan fazla kiloverdim.
2. Dort kilodan fazla kiloverdim.
3. Al kilodan fazla kilo vermeyecalistyorum.
20- 0. Sagligim beni fazlaendigelendirmiyor.
1. Agrm, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beniendiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmekzorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir seydiisiinemiyorum.
0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha azilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha azilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamenkaybettim.

Depresyonderecesi Toplam
e Minimaldepresyon 0-9
e Hafifdepresyon 10-16
e Ortadepresyon 17-29
e  Siddetlidepresyon 30
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EK-4. Kurum izin Belgesi

= T.C.
ﬂ‘:f;}* INAR2 ISTANBUL VALILIGI
sAKim MErkezi O zel Cinar 2 Bakim Merkezi Cekmekdy Subesi

SAYI : 2020/581 31.12.2020

KONU : Muhammed POLAT Yiiksek Lisan Tez Calismast HK.

T.C
ATATURK UNIVERSITESI
Spor Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Baskanh@na;

Kis Sporlari ve Spor Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah yiiksek lisans
ogrencisi. 18080101007 dgrenci numaralh Muhammet POLAT" n yiiksek lisans tezi kapsaminda
“Bakim Merkezinde Yasayan Yashlarda Saglik Amagh Egzersiz Uygulamasinin Depresyon Diizeyi
ve Bazi Hormon Durumlan Uzerine Etkisi” baglikh tez ¢ahsmasinin kurumumuzda yapilmasina
izin verildigi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Catalmese Mah. 111 sk No:4 Cekmekoy/Istanbul
Tel: 0216 000 00 00
Fax: 216 59504 17
e-mail: infol@ cinarbakimmerkezi.com
www.cinarbakimmerkezi.com
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BECERILER
Kig  Sporlar: Kayak, Bur
Pateni ok ivi derece,

Halk Oyunlari: Cok iyi derce.

Tablam Sporlar::  Futhol,
Voleybol, Basketbol, ivi derece,
Cocuk Yogasa: lvi derece,

Microsoft Programlar: Word,
Excel ve Powerpoint ivi derece.

HOBILER
Seyehat Etmek, Kayak ve Buz
Pateni Yapmak

SERTIFIKALAR
Pedagojik Formasyon
(Beden Efitimi ve Spor
Ofretmenligi)

Atatiizk Universitesi Kazim
Karabekir Egitim Fakiltesi

Spor Masiri
Genglik ve Spor Bakanhgn

Cocuk Yogasi

Yoga Allianz Onayh Nefes
Yoga

Halk Ovunfan 1. Kademe
Antrendriik

Tiirkiye Halk Oyunbar
Federasyonu

OZGECMIS

MUHAMMET POLAT

EGITIM BILGILERI

YUKSEK LiSANS, BEDEN EGiTiMi VE

ANABILIM DALI
*  Aatiirk Oniversitesi Kig Sposlan ve Spor Bilimleri Enstinisd (2018-2021)
+  Tez Dénemindeyim
LISANS, REKREASYON BOLOMU
+  Atariick Oniversitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (2011-2015)
CALISMADENEYIMI
Erzurum Ozel Ya-Pa Anaokulu (2014-2015)
s Beden Efitimi ve Spor Ofimetmenlifi
*  Halk Oyunlar Ogfretmenlifi (23 Nisan ve yil sonu ghsterileri harirladim)
Erzurum Ozel Rehabilitasyon Merkezi (2014-2015)

SPOR

*  Otizmbh Cocukbara Su (Havuz) Terapisi Efitimi (Havue igensinde ofmbli gocuklara
egrersizler vaptirarak fizikeel ve rubsal olarak ivilesmelerini sadlamak amach terapi

yiombemi)
Sultanbeyli ill;ﬂ Milli Egitim Mudirligi (2015-2016)

*  Beden Egitimi ve Spor Ofretmenligi ( Takim Sporfan kapsamunds futbol, voleybel,

baskethel branglarnnda takambar olugturarak gahsmalar yaptim)

Miilteciler Dernegi (2017-2020)

& UNHCR (Birlesmis Milletler Millieciler Yiksek Komiserlifih projesi kapsamunda;

¥ Beden Egitimi ve Spor Ofretmenli@i ( Miileci ve Tiirk 6grencilerden olusan
gruplarda futhol, voleybol, basketbol branglannda takimlar kurerak caliymalar
yaplam. Ayrica masa temsi, dan, bocee branslannda egitimler verdim)

+  Sesyal Uyum Ekinliklen (Miilieci ve Tirk dfrenciler ile qegithi rekreatf
etkinlikler, spomif fhalivetler, gezi vb. cikinlikler) planlama ve wiritme
gabismalan gergeklegtindim.

«  Halk Ovunfan Ofretmenligi Mileei ve Tirk Oprencilere hem Tiick halk
ovunian hem de Surive Halk eyunlan dgreterck 23 Nisan ctkinliklen ve vl sonu
gosterileri hazarladim)

¥ Cocuk Yogas: Egimenlii ( Tiirk ve Miileci gocuklar ile gocuk yogass seanslan
direnledim)
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