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6z

Amag: Bu ¢calismanin amaci huzurevinde yasayan ve farkl fonksiyonel seviyede olan yasl bireylerin solunum
fonksiyonlarinin incelenmesi ve karsilastiriimasidir. Gereg ve Yéntem: Calismaya 65-90 yaslari arasinda 27
kadin (80,55+6,68) ve 17 erkek (72,88+7,63) olmak (izere toplam 44 kisi (77,59+7,93) dahil edildi. Bireylerin
fonksiyonel seviyeleri desteksiz mobil, destekli mobil ve tekerlekli sandalye ile mobil ve yataga bagimli olmak
Uzere fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Bireylerin solunum fonksiyonlari spirometre kullanilarak Zorlu
Ekspirasyon Manevrasi ile degerlendirildi ve bilissel durumlarini Mini Mental Durum Testi ile degerlendirildi.
Sonuglar: Yasl bireyler farkli fonksiyonel seviyelere gére karsilastirildiginda solunum fonksiyon testleri
sonuglarinda anlamh bir fark olmadigi gorildi; FVC (p=0,416), FEV1 (p=0,330), FEV1/FVC (p=0,390), PEF
(p=0,175), FEF25-75 (p=0,318). Tartisgma: Calismanin sonuglari huzurevinde yasayan ve farkli fonksiyonel
seviyede olan yasl bireylerin solunum fonksiyonlarinin beklenen degerlere gore disik oldugunu ve
fonksiyonel siniflar arasinda fark olmadigini géstermektedir. Bu durumu solunum fonksiyonlarinin beklenen
degerlerde olmasi icin sadece fonksiyonel seviyenin iyi olmasinin yeterli olmadigini, solunum fonksiyonlarini
korumak igin Ozel egzersizler yapilmasi gerektigini disindirmektedir. Ancak bunun igin yapilacak ileri
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger; Egzersiz; Solunum; Yasli.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine and compare the respiratory functions at varying functional
levels of elderly individuals living in a nursing home. Material and Methods: A total of 44 individuals
(77.5947.93) consisting of 27 women (80.55+6.68) and 17 men (72.88+7.63) between the ages of 65-90 were
included in the study. The functional levels of the individuals were classified by a physiotherapist as
unsupported mobile, supported mobile, wheelchair mobile and bedridden. Respiratory functions of the
individuals were evaluated with Forced Expiratory Technique (FET) using a spirometer, and their mental
state was evaluated with The Mini Mental State Examination. Results: No significant differences were found
in the respiratory function test results when comparing elderly individuals accross different functional levels;
FVC (p=0.416), FEV1 (p=0.330), FEV1/FVC (p=0.390), PEF (p=0.175), FEF25-75 (p=0.318). Conclusion: The
results of the study show that the respiratory functions at varying functional levels of elderly individuals
living in nursing homes are lower than expected values and there is no difference between functional classes.
This situation suggests that for respiratory functions to be at the expected values, it is not enough to have a
good functional level, special exercises must be performed to protect respiratory functions. However,
further studies are needed for this.
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Yashlk bireylerin fizyolojik ve ruhsal durumlarinda geri
donisiimsiz olan degisikliklerin timuni iceren biyolojik,
kronolojik ve sosyal degisimlerin oldugu normal bir
slirectir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashihig bedenin i¢ ve
dis uyaranlara uygun tepki gostermede kapasitesinin
giderek azalmasi olarak tanimlamaktadir (Dinya Saglik
Orgiitl, 2022). 65 yas Ustl yashhigin ilk basamagi olarak
kabul edilmektedir (Rudnicka ve ark., 2020). Her ne kadar
65 yas ve Uzerindeki her yash, hasta ve bakima muhtag
olmasa da hastalanma riski ve fiziksel yetersizlikleri
nedeniyle yardima ihtiya¢c duyma olasiligi artmaktadir. Bu
donemde goriilen fonksiyonel ve fiziksel yetersizlikler
nedeniyle vyasl bireylere yonelik toplumsal bakim
alternatiflerinden biri de yash huzurevleridir (Czwikla ve
ark., 2022).

Toplumda yasayan yasllarla huzurevindeki yaslilari
karsilastirirken  sosyal destek siklikla bahsedilen
biridir. nedeni, daha yiksek
diizeydeki sosyal destegin daha diislik zihinsel bozukluk,
hastalik ve 6lUm riskiyle iliskili olmasi ve yagam kalitesinin
artmasina katkida bulunmasidir (Reblin ve Uchino, 2008;
Seeman, 2000). Ayrica gelismekte olan Ulkelerde yapilan
arastirmalar, huzurevlerinde yasayan yashlarin yasam
kalitesinin genellikle toplum icinde yasayanlara gore daha

faktorlerden Bunun

distk oldugunu gostermistir (Chang ve ark. 2010;
Mathew, George ve Paniyad, 2009). Huzurevlerindeki
yaslilar arasinda fiziksel ve zihinsel saghk sorunlarinin
artmasi, onlari artan islevsel bagimhhga yatkin hale
getirebilir (Stern ve ark. 1993). Bununla beraber,
huzurevlerinde yasayan yashlarla evlerinde yasayan
yaslilari karsilastiran galismalara ihtiyag vardir.

Yapilan bir galismada yash bireylerin yasi arttikca
ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ile yasam
kalitesinin azaldigi belirlenmistir (Gao ve ark., 2022).
Yaslanmayla beraber ortaya cikan fizyolojik ve fiziksel
degisimler gilinlik yasam aktivitelerinde basarisizliga
oldugu belirtiimektedir (Geriatric
Research Collaborative, 2019). Bununla birlikte yash

neden Medicine
huzurevlerinde bulunun bireylerin giinliik yasamda daha
az aktif olmalar s6z konusudur (Hatch, Gill-Body ve
Portney, 2003). inaktiviteye bagli kas kuvveti, endurans
ve esneklikte azalma meydana gelerek giinlik yasam
aktivitelerine, fiziksel aktiviteye katilim engellenir ve bu
durum kisir bir dongli meydana getirir (Means, Rodell ve
O'Sullivan, 2005). Bununla birlikte yas aldik¢a, gogus
duvari ve akcigerlerde morfolojik degisimler meydana
gelmektedir (Maio ve ark., 2015). Yasla vital kapasite
progresif olarak azalir. Clinkli gégus duvarinin rijiditesi
artar, solunum kaslarinin kasilma giicii ve akcigerlerin
elastik kabiliyeti azalir (Kauffmann ve Frette, 1993).
Yashlarin, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
astim, zatlirre ve tlberkiloz gibi gesitli solunum yolu
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hastaliklarinin yani sira kalp ve damar hastaliklarina
yakalanma riski diger yas gruplarina gére daha yiksektir
(Maio ve ark., 2015). Son dénemlerde 6nemi daha da
ortaya ¢ikan solunum fonksiyonlarinin yaslanma, 6zellikle
akcigerlerle ilgili gecirilmis hastalik hikayesi, fiziksel
aktivite ve egzersiz ile oldukg¢a yakindan iliskili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (Roman, Rossiter ve
Casaburi, 2016; Sharma ve Goodwin, 2006; Skloot, 2017).
Bu nedenle, yasl bireylerin fiziksel olarak aktif bir yasam
sirdlirmeleri fizyoterapi ve rehabilitasyonun temel
amaglarindan birisidir (Liu-Ambrose ve Li, 2022).
Huzurevindeki yasl bireylerin saghk hizmetlerine
sinirh erisim, azalan sosyal katilim, aile ve arkadaslar
tarafindan ihmal edilme, uyku bozukluklari gibi yasam

kalitelerini etkileyebilecek cesitli zorluklarla
karsilasmaktadir (Onunkwor ve ark. 2016). Huzurevinde
verilen sik  bakim ve destek vyash bireylerin

fonksiyonellikleri etkiler, fiziksel aktivite duzeylerini
azaltir ve bu durum o6zellikle akciger enfeksiyon riskini
artirabilir (Giri, Chenn ve Romero-Ortuno, 2021). Bu
durumda yasl bireylerde primer morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olan solunum problemlerine zemin
hazirlar (Roman, Rossiter ve Casaburi, 2016; Skloot, 2017;
Giri, Chenn ve Romero-Ortuno, 2021).

huzurevinde kalan vyash bireylerde fonksiyonellik ile

Literatlrde

solunum fonksiyonlari arasindaki iliskiyi ortaya koyan

¢alisma  sayist  sinirhidir. Fiziksel performans
parametrelerinden biri olan solunum fonksiyonlarinin
belirlenmesi ve fonksiyonel seviyeye gére problemlerin
tanimlanmasi, problemlere yonelik tedavinin
belirlenmesi yasl bireyler igin halk saglig planlarinin
yapilmasi amaciyla kullanilabilmesi nedeniyle énem arz
etmektedir (Hader ve ark., 2023).
Huzurevlerinde  yasayan
fonksiyonlarinin farkh fonksiyonel seviyelere gore farklilik
hakkinda yeterli  bilgi

Bu nedenle bu g¢alismanin amaci

bireylerin  solunum

olup olmadigi literatlirde
bulunamamistir.
huzurevinde yasayan ve farkli fonksiyonel seviyede olan
yash bireylerin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve karsilastiriimasidir.

solunum

GEREC VE YONTEM
Kesitsel olarak planlanan bu c¢alismaya huzurevinde
kalmakta olan ve galisma kriterlerine uyan bireyler dahil
edildi. Calismaya baslamadan énce, X Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’'ndan 03/01/2023 tarih ve 23-1370
karar numarasi ile onay alindi.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 65-90 yas
arasinda 44 birey dahil edildi. Calismanin verileri Altingati
Yildiz Yash Bakim Merkezi ve Huzurevi'nden alinmistir.
Gerekli 6rneklem sayisi, G*¥Power 3.1.9.7 (Universitat
http://www.gpower.hhu.de/

Dusseldorf, en.html)
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kullanilarak hesaplandi. Bagimh (iliskili) Gruplar t Testi
farkin karsilastiriimasinda kullanildi.  Alfa
0,05, glclinin 0,90 oldugu ve etki
blylklGginin d > 0,5 oldugu varsayllarak toplam

arasindaki
hatasinin

orneklem biyUkliginin en az 44 olmasi gerektigi
hesaplandi. Bireylere calisma hakkinda bilgilendirme
yapildi ve yazili onamlari alindi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; calismaya katilmaya gonil olmak, Tirkce
okuma yazma ve okudugunu anlama becerisi olmak,
toraks ile ilgili herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemis
olmak, bilinen herhangi bir akciger hastaligina sahip
olmamaktir. Mini Mental Durum Testine gore bilissel
bozuklugu olmak (18 puan orta derecede bilissel
bozuklugu gosterir, bu nedenle 18 puan alti bireyler dahil
edilmedi) (Crum ve ark., 1993), spirometrik testi
anlamamak/yapamamak ve fonksiyonel olarak yataga
bagimh olmak calismaya dahil edilmeme kriteri olarak
belirlenmistir.

Calismaya huzurevinde kalan biitliin bireyler davet
edildi, bireylerden 41 kisi Mini Mental Durum Testinden
18 puan alti almasindan ve/veya solunum fonksiyon
testini yapamamasindan ve/veya halihazirda akciger
hastaligi olmasindan ve 1 kisi yataga bagimh olmasindan
dolayr c¢ahisma disi birakildi.  Ardindan bireylerin
fonksiyonel durumlari fizyoterapist tarafindan desteksiz
mobil, destekli mobil, tekerlekli sandalye seviyesinde
mobil ve yataga bagimli (oturma dengesi bile olmayan)
olarak degerlendirildi. Bu degerlendirme Fonksiyonel
Mobilite Skalasina gore yapildi (Heo, 2017). Fonksiyonel
mobilite skalasi 0 ile 5 arasinda puanlanir; 0 tam
aktiviteyi, 1 yardimla yirimeyi, 2 kisa sireler igin
yardimla vyirUimeyi, 3 glnlik yasam aktivitelerinde
yardimla vylrimeyi, 4 tekerlekli sandalyeye bagimli
olmayi ve 5 yataga bagiml olmayi ifade eder (Do ve ark.,
2005; Heo, 2017).

Mini Mental Durum Testi
Test,
icerisinde

standart noropsikiyatrik muayene yodntemleri
kantitatif
degerlendirebilmek amaciyla kullanilan bir testtir. Mini
Mental Durum Testi; yonelim (10 puan), kayit hafizasi (3

bilissel  performansi bicimde

puan), dikkat ve hesap yapma (5 puan), hatirlama (3
puan) ve lisan (9 puan) olmak lizere bes ana baslik altinda
toplanmistir. Olgcek toplamda 30 puan (zerinden
degerlendirilmektedir (Ayhan ve ark., 2018). Geleneksel
olarak 24 ila 30 arasindaki puanlar normal kabul edilir.
Skorun 23'(in altinda olmasi bilissel bozukluga isaret eder
(Kurlowicz ve Wallace, 1999). 18-23 hafif demans riski 12-
17 puan arasi orta derecede demans riski ve 12 puan alti
ciddi derecede demans riski olarak degerlendirilir (Kerola

ve ark., 2011). Calismaya skoru 18 (izerinde olan bireyler
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dahil edildi.

Solunum Fonksiyonlarinin Dederlendirilmesi

Solunum fonksiyonlari portatif spirometre kullanilarak
(MIR-Spirobank) ekpirasyon manevrasi ile
degerlendirildi. Degerlendirme o6ncesi bireylere testler

zorlu

hakkinda bilgi verildi. Olgciim dncesinde bireylerin en az 2
saat boyunca hicbir sey yememeleri saglandi. Testler
rahat oturma pozisyonunda uygulandi. Testler sirasinda
katihmcilarin  burnu klips ile kapatild
yanlarindan hava kagagl olmamasina dikkat edildi. Test

ve agizhgin

sirasinda bireyin normal olarak alip verdigi birkag nefesin
ardindan ¢ok derin bir inspirasyonu takiben, zorlu
ekspirasyon yaparak tiim nefesini bosaltmasi istendi.
Manevra en az li¢ kere tekrar edilerek en iyi 6l¢im sonucu
istatistiksel analizde kullanildi. Yapilan 6lglimler arasinda
olcllen FVC (Zorlu Vital Kapasite) degerleri arasinda
%5’ten fazla fark olmasi durumunda en dusik deger
¢ikarilarak test tekrar edildi (Liou ve Kanner, 2009;
Pellegrino, Rodarte ve Brusasco, 1998). Olgciimde ATS/ERS
(America Thorasic Society/ Europian Respiratuary
Society) rehberi esas alindi.

istatistiksel Analiz
Bu ¢alismadan elde edilen veriler SPSS 23 (The Statistical
Package for The Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA)
programiyla degerlendirildi. Nicel degiskenler igin
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiglik ve en biyuk
degerler; nitel degiskenler igin siklik (n) ve goreli siklik (%)
verildi. Verilerin normal dagilim gosterip géstermedigi
Shapiro-Wilks testi ile arastirildi. Varyanslarin esitligi
Levene testi kullanilarak arastirildi. Fonksiyonel siniflarin
solunum fonksiyon testi (SFT) olglimleri bakimindan
karsilastirmalart  Kruskal-Wallis H testi
0,05 anlamhhk

kullanilarak

arastinildi. ~ Sonuglar diizeyinde

degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya 44 kisi dahil edildi.
ozellikleri ve yas, vicut agirhigi, boy, vicut kitle indeksi
(VKI) ve SFT 8lgiimlerine ait bilgiler Tablo 1’de 6zetlendi.
Calismaya katilanlarin %61,4’t kadin, %38,6’s1 erkektir.
%63,7’si desteksiz mobil, %22,7’si destekli mobil, %13,6’sI
ise tekerlekli sandalye (TS) seviyesindedir. Katilimcilarin

Katiimcilarin - genel

yaslari 65 ile 90 yil arasinda degismektedir. Vicut agirhgi
ortalamasi 71,11+11,10 kg, boy uzunlugu ortalamasi
165,00+10,14 cm, VKi ortalamasi 26,07+3,04 kg/m?2’dir.
FVC ortalamasi 2,78+1,00 (L), FEV1 ortalamasi 1,85+0,77
(L), FEV1\FVC 68,83+19,16 (%), PEF ortalamasi 2,69+1,46
(L\sn), FEF25-75 ortalamast ise 1,71+1,05 (L\sn)’dir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri ve Yas, Viicut Agirhigi, Boy, VKi ve SFT Olgiimlerine Ait Bilgiler

Degiskenler Diizeyler Sikhk (%)

Cinsiyet Kadin 27 (%61,4)
Erkek 17 (%38,6)
Desteksiz mobil 28 (%63,7)

Fonksiyonel sinif Destekli mobil 10 (%22,7)
TS seviyesi 6 (%13,6)

Degisken Ort+SS Ortanca Aralik [Min-Max]

Yas (yil) 77,5917,93 78,00 28,00 [65,00 —90,00]

Vicut agirhigi (kg) 71,11+11,10 73,00 47,00 [50,00-97,00]

Boy (cm) 165,00+10,14 164,00 39,00 [146,00 - 185,00]

VKi (kg/m?) 26,07+3,04 25,98 13,89 [20,28 - 34,17]

SFT olglimleri Olgiilen Deger Beklenen Deger
FVC (L) 2,78+1,00 2,45 3,73[1,12-4,85] 3.26
FEV: (L) 1,85+0,77 1,63 3,80[0,70 - 4,50] 2.39
FEV,\FVC (%) 68,83+£19,16 68,35 64,30 [35,70 - 100,00] 73.3
PEF (L\sn) 2,6911,46 2,33 6,67 [0,89 - 7,56] 6.14
FEF25.75 (L\sn) 1,71+1,05 1,51 5,31 (0,44 - 5,75] 1.75

Ort#SS: Ortalama * Standart Sapma, kg: kilogram, cm: santimetre, m: metre, SFT: solunum fonksiyon testi, FVC: zorlu vital

kapasite, FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, PEF: tepe akim hizi, FEF25-75: zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi,

L: litre, sn: saniye.

SFT  olglimleri bakimindan  fonksiyonel siniflarin
Tablo 2'te Ozetlendi. SFT

bakimindan fonksiyonel

karsilastirmasi  sonuglari

Olgimleri siniflar arasinda

anlamli fark olmadigi belirlendi [FVC (p=0,416), FEV1
(p=0,330), FEV1/FVC (p=0,390), PEF (p=0,175), FEF25-75
(p=0,318) Tablo 3].

Tablo 2. SFT Olciimleri Bakimindan Fonksiyonel Siniflarin Karsilastiriimasi

Desteksiz Mobil Destekli Mobil TS Seviyesi
ol Ort1Ss Ort. Rank Ort+SS Ort. Rank Ort+Ss Ort. Rank p*
FvC 2,80+1,14 22,55 2,97+0,66 25,70 2,34+0,74 16,92 0,416
FEV, 1,94+0,87 23,21 1,86+0,55 24,75 1,42+0,38 0,330
FEV;\FVC 71,64+19,14 24,50 64,50+20,39 19,30 62,95+17,50 0,390
PEF 2,83+1,38 25,02 2,75+1,92 19,90 1,90+0,68 0,175
FEF25.75 1,85+1,18 24,20 1,65+0,83 21,95 1,14+0,42 15,50 0,318

Ort#SS: Ortalama + Standart Sapma, Ort. Rank: Ortalama sira sayisi, *: Kruskal-Wallis H testi sonucu, TS: tekerlekli sandalye,

FVC: zorlu vital kapasite, FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, PEF: tepe akim hizi, FEF25-75: zorlu ekspirasyon

ortasi.

TARTISMA

Huzurevinde yasayan ve farkl fonksiyonel seviyede olan
yasli bireylerin solunum fonksiyonlarinin incelenmesi ve
karsilastirimasi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma

sonucunda  solunum  fonksiyon testi  Glgimleri
bakimindan fonksiyonel siniflar arasinda anlamli farklilik
olmadigi [FVC (p=0,416), FEV1 (p=0,330), FEV1/FVC
(p=0,390), PEF (p=0,175), FEF25-75 (p=0,318)] ve

desteksiz mobil, destekli mobil ve tekerlekli sandalye

seviyesinde olan yash bireylerin solunum fonksiyonlarinin
birbirine benzer oldugu belirlendi.

Vicut yaslandikga tiim fizyolojik stiregler etkilenmeye
baslar ve yasamin Uglncl veya dordiinci dekatinda
ilerleyici bozulmalarla birlikte geri donilsli olmayan
degisiklikler olusmaya baslar (Boss ve Seegmiller, 1981;
Flint ve Tadi, 2023). Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan
muhtemel bazilari

fizyolojik degisikliklerden
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kardiyovaskiler, solunum, renal, gastrointestinal,
endokrin, deri ve kas-iskelet sistemlerini icermektedir
(Bhutto ve Morley, 2008; Boss ve Seegmiller, 1981; Denic,
Glassock ve Rule, 2016; Flint ve Tadi, 2023; Katorgina ve
Fil'ts, 1972; Strait ve Lakatta, 2012). Solunum sistemi
yasla birlikte cesitli yapisal, fizyolojik ve immiinolojik
degisikliklere ugrar. Solunum sisteminde yasla iliskili
degisiklikler temel olarak elastikiyet kaybi ve g6gis duvari
kompliyansindaki azalmaya odaklanmaktadir; bu da
solunum isinde, rezidliel hacimde ve fonksiyonel rezidiel
kapasitede artisa neden olabilir (Janssens, Pache ve
Nicod, 1999). Eriskin yasami boyunca maksimum istemli
ventilasyonda, birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
hacimde, maksimum ekspiratuar akis hizinda ve
maksimum orta ekspiratuar akista %20-30'luk bir azalma
vardir (Muiesan, Sorbini ve Grassi, 1971). Bu, akcigerlerin
elastik geri tepmesinin azalmasina atfedilebilir ve normal
ekspiratuar basing olusturma yeteneginin azalmasina ve
ekspirasyona karsi direncin artmasina yol agabilir. Ayrica
gbgls kafesinin kireglenme nedeniyle sertlesmesi ve
osteoporoz nedeniyle yasa bagl kifoz, gdgis kafesinin
inspirasyon sirasinda genisleme yetenegini azaltir ve
diyaframi etkili kasilma olusturma konusunda mekanik
olarak dezavantajli duruma sokar (Sharma ve Goodwin,
2006).

Bu c¢alismanin sonuglari, huzurevinde yasayan ve
fonksiyonel diizeyi farkli olan yagh bireylerin solunum
distik
gostermektedir (Hankinson, Odencrantz, & Fedan, 1999).
Literatiirdeki bazi ¢alismalarda yagllarda fonksiyonel
dizeyler ile fonksiyonu iligki
bulunmustur (Kaneko, 2020; Pegorari, Ruas ve Patrizzi,

fonksiyonlarinin beklenenden oldugunu

solunum arasinda
2013). Yirayen yash eriskinlerde solunum fonksiyonunun
fiziksel aktivite ve sedanter davranigtan farkli sekilde
etkilenebilecegi belirtilmistir (Kaneko, 2020). Baska bir
¢alisma, yash yetiskinlerde hareketsiz davranigi solunum
bozukluguyla iliskilendirmistir (Vaz Fragoso ve ark., 2014).
Sonuglarimiz arasindaki farkliigin nedeni, bu galismalarin
her ikisinin de huzurevinde yasayanlar yerine toplum
icinde vyasayan vyash yetiskinlere odaklanmis olmasi
olabilir. Huzurevlerinde kalan vyash bireylerin agir
solunum semptomlari ve akciger fonksiyon anormallikleri
sergilediklerini gosteren kanitlar vardir (Zuskin ve ark.,
2007). 24 saat bakim ve ¢ok yonllu bir rutine sahip
yasayan vyash
toplum iginde

olmalarina ragmen, huzurevinde

yetiskinlerin  bagimsizlik  dizeyi,
yasayanlara gore daha yuksektir. Yashlarin biyuk bir
kisminin, korku ve bagimsizliklarini kaybetme endisesi
nedeniyle huzurevlerine karsi ciktiklarina dair kanitlar
bulunmaktadir (Quine ve Morrell, 2007).

Yaslanma,

solunum kas kuvvetinde azalma ile

iliskilendirilmistir (Boss ve Seegmiller, 1981; Freitas ve
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ark., 2010). 25-80 arasinda  solunum

fonksiyonunun ve aerobik kapasitenin yaklagik %40

yaslari
oraninda azaldigi belirtilmistir (Roman, Rossiter ve
2016).
fonksiyonu ve solunum kas kuvveti Uzerine etkisini
degerlendiren bircok calisma bulunmaktadir (Lazarus ve
ark., 1998; McConnell ve Copestake, 1999; Watsford ve
ark., 2005). McConnell ve Copestake, (1999) saglikli yasli
kisilerde maksimum statik solunum basinglari Gzerine
vaptiklari calhismada, fiziksel aktivite ile solunum
fonksiyonu arasinda anlamh bir iliski
Watsford ve ark. (2005) hareketsiz yasl bireylerin yetersiz
solunum kas kuvveti agisindan risk altinda olabilecegini

Casaburi, Fonksiyonel dizeyin  solunum

bulmuslardir.

belirtmistir. Lazarus ve ark. (1998) kas kitlesinin solunum
performansini iyilestirdigini  ve  kardiyopulmoner
fonksiyon Uzerinde olumlu etkisi oldugunu bulmustur.
Yaslanma siireciyle birlikte hareketsiz bir yasam tarzi kas
kuvvetinde azalmaya yol agarak solunum fonksiyonlarini
etkileyebilir (Freitas ve ark., 2010; Wannamethee, Shaper
ve Whincup, 2005). Fiziksel egzersiz eksikliginden
kaynaklanan hareketsizlik, solunum kas kuvvetindeki
azalmayi hizlandirabilir.

Normal saglkh yaslanmada morbiditenin en aza
indirilmesi ve solunum fonksiyonunun sirdiriimesinde
fiziksel aktiviteye katilmak ¢ok dnemlidir. Ancak birgok
organ ve sistemin fizyolojik bozulmasi nedeniyle egzersize
verilen yanit, yasl bireylerin uyumunu zorlastirmaktadir.
Yasllarda solunum fonksiyonunu stirdiirmenin en etkili
yolu konusunda gesitli gériisler bulunmaktadir. Freitas ve

ark. (2010) 6zellikle yaglilarda daha karmasik gérevlerin
gunlik yasam rutinine dahil edilmesinin 6nemini
vurgulamigtir. Roman, Rossiter ve Casaburi. (2016)
ambulasyon kaslarina yénelik egitim programlarinin yasli
bireylerde aerobik kapasiteyi korumanin en etkili yolu
oldugu gorisiundedir. Watsford ve ark. (2005) inspiratuar
kaslarin dayanikllik kapasitesinin arttigina isaret etmistir.

Huzurevlerinde bireylerin 6zel ihtiyaglarina ve kisiye
Ozel bakim uygulamalarina dogru odaklanan bir degisime
ihtiyag vardir. Bu, karmasik gorevleri (Freitas ve ark.,
2010), kas kuvveti antrenmanini (Roman, Rossiter ve
Casaburi, 2016), ve dayaniklilik egzersizlerini (Watsford
ve ark., 2005) birlestirerek glinlik rutinlerde degisiklik
yapilmasi seklinde olabilir. Bunlar da solunum kaslarinin

glicini artirmaya ve solunum kaslarinin dayaniklilik
kapasitesini artirmaya yardimci olabilir, boylece nefes
alma isi azaltilabilir ve solunum fonksiyonu iyilestirilebilir.
Bu galismanin kendi sinirlamalari vardir. Birincisi,
solunum fonksiyon testleri havayi disari Giflemek ve nefes
almak igcin maksimum eforun kullanilmasini gerektirir; bu
da oOzellikle yash eriskinlerde fiziksel olarak zorlayici
olabilir. Ayrica testlerin dogrulugu vyas ilerledikge
azalmaktadir. Ancak ayni huzurevinde kalip ayni bakim
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diizeyinde olan yash bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi,
calismayl bakim dlzeyi faktéri yoninden gigla
kilmaktadir. Bir diger 6nemli limitasyonu ise katiimcilarin
fonksiyonel siniflandirmasindaki esitsizliktir, bu durum
¢alisma sonuglarini ve genelligini etkileyebilir.

Calismanin sonuglari huzurevinde yasayan ve farkh
fonksiyonel seviyede olan yash bireylerin solunum
fonksiyonlarinin  beklenen degerlere gore dislk
oldugunu ve fonksiyonel siniflar arasinda fark olmadigini
gostermektedir. Bu durumu solunum fonksiyonlarinin
beklenen degerlerde olmasi igin sadece fonksiyonel
seviyenin iyi olmasinin yeterli olmadigini, solunum
fonksiyonlarini korumak igin 6zel egzersizler yapilmasi
gerektigini  dlslindlrmektedir. Ancak bunun igin
yapilacak ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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