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ONSOz

Sporda psikososyal alanlar, spor saglik bilimleri ve buna bagli olarak hareket ve
antrenman bilimleri anabilim dalinda yapmis oldugum iki farkl yiiksek lisans tez ¢alismalarim
ile beden egitimi d6gretmenligi meslegimin kazandirmis oldugu tecribeler ile sporcu kimligim
ve antrenor olarak calistyor olmamin getirmis oldugu gozlemsel ve bilimsel antrenman
metadolojilerindeki degisimler ve bu degisimlerin farkli boyutlardaki yansimalar1 doktora tez
calismamin konu basliginin belirlenmesinde etkin rol almistir. Aslinda siire¢, amcalarimi ve
yakin aile dostumuzu glinlimiiziin yaygin hastalig1 olan kanserden kaybetmis olmam ile ¢ok
sevdigim babamin da bu siireci hasta olarak ge¢irmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Mesleki
kariyerimin bende yaratmis oldugu genis insan perspektifi ve bu perspektifte yer alan bir¢ok
kisi ve kisilerin genelde konusmalarda, 6zelde ise yazismalarda ¢cagin hastaliinin yaratmis
oldugu fizyolojik ve psikolojik yikimlarin etkileri bende, ailemde, ¢evremde ve 6gretmen

arkadaslarim ile velilerimde ¢ok net gézlemlenmistir.

Spor bilimlerinin multidisipliner alanlardaki ¢ok yonlii etkilesim siirecleri ve bu
stireglerin performans kavrami ile olan bileskeleri ilgi alanim1 olusturmakla birlikte yukarida
aciklamaya ¢alistigim sebeplerden dolayi literatiirde egzersiz ve kanser hastaliklari iizerine tip
bilimlerince yapilmis onlarca ulusal ve uluslararasi yayin olmakla birlikte konunun spor saglik
ve antrenman bilimleri acisindan 6zellikle de fizyolojik ve psikolojik boyutlarinin bir arada
arastirildigl ve uzun siireli diizenli yapilan egzersiz programlarinin tedavi gérmiis, iyilesmis
kanser hastalar1 iizerinde etkilerini inceleyen ¢alismalarin olmadigi, varsa da bizler tarafindan
bulunamadig1 sonucuna varmig bulunmaktayim. Bu durum, bdyle bir tez konu bagligi iizerinde
calismamin 6nemli olacagi, sonuglariin 6zellikle hareket ve antrenman bilimlerinin bilimsel
teori ve uygulamalari {izerine kurgulanmis olmasinin 6nemli oldugu sonucuna varmama neden

olmustur.

Konunun planlanma - uygulama asamasindaki en belirgin ve etkin bolimii olan
iyilesmis kolon kanseri hastalarinin ¢alisma ve kontrol gruplarini olusturmalar1 ve beklenti
gozetmeksizin Izmir ili ve gevre il - ilcelerinden gelip egzersiz ve testlere katilan, verdigimiz
programlari diizenli olarak uygulayan, gller yizleri, sempatik tutum ve davraniglari ile bizlerle
bitdn olan, spor ve tip bilimlerine arastirmanin gergeklestirilmesinde biiyiik katki saglayan tim
katilimcilara ve ikinci kontrol grubunda yer alan 6gretmen arkadaslarima sevgi, saygi ve
stikranlarimi sunarim. Ayrica bu ¢alismanin planlanmasinda, zor ve ayrintili onlarca ayr1 ayri

konunun birlestirilerek biitiin haline getirilmesi siireglerinde, her danistigimda bana biiyiik



moral ve destek veren Dokuz Eyliil Universitesi, Onkoloji Béliim Baskani Sayin Prof. Dr. ilhan
Oztop ile Prof. Dr. Tugba Yavuzsen ve Dr. Zeynep Gii¢ hocalarima ve izmir Katip Celebi
Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, Ogretim Uyesi Dog. Dr. Mustafa Karaca hocama derin
sevgi, saygi ve siikkranlarimi sunarim. Bu uzun siiregte beni kendi boliimlerinin hocasi gibi kabul
edip anabilim dalinin her tiirlii imkanlarini sunan ve her konuda yardime1 olan degerli hocam
Dokuz Eylul Universitesi, Spor Hekimligi Anabilim Dal1, Ogretim Uyesi Dr. Oguz Yiiksel ve
bolum anabilim dalindaki doktor arkadaslarim Ayse Birsu Topgugil Kirik ve Oguzhan Gokcay
ile elde ettigimiz psikofizyolojik wverileri istatistik biliminin ayrintilarini dikkate alarak

yorumlayan Dr. Ahmet Can Diker’e tesekkiirlerimi borg bilirim.

Son olarak, Ege tniversitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi’ne lisans 6grencisi olarak kaydimi
yaptirdigim ilk giinden giiniimiize kadar egitim yasantim ve edinmis oldugum mesleki
kariyerimde 6nemli yere ve emege sahip, kendisini ailemden goriip, derin sevgi ve saygi
duydugum danisman hocam Prof. Dr. Bahtiyar Oz¢aldiran’a, her zaman yanimda olan ve beni

destekleyen Sevgili anneme, babama, esime ve kizima tesekkiirlerimi borg bilirim.
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OZET

Tedavileri tamamlanmis izlem siirecindeki kolon kanseri hastalarina uygulanacak uzun
siireli egzersiz programlarinin hastalarin psikofizyolojik degisimlerine etkilerini incelemek
amactiyla planlanan ¢alismamiza, Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi
Onkoloji Boliimii’'nde (1. - 3. evre) erken evre kolon kanseri tanist almisg, opere edilmis veya
tedavisi tamamlanmis izlem siirecinde olan 18 - 65 yaslar1 arasindaki kadin ve erkek hastalar
ile saglikli sedanter bireyler katilmistir. Calismanin basinda, tiim katilimcilardan test
protokoliinde yer alan anketleri doldurmalar1 ve fiziksel uygunluk testlerine katilmalar

istenmistir.

Calismanin baslangicinda katilimcilar; saglikli sedanter bireyler ve tedavi edilmis izlem
stirecindeki kolon kanseri hastalar1 olarak iki gruba ayrilmislardir. Saglikli sedanter bireyler
¢alismanin saglikli grubunu olusturmus, ¢alisma siiresince herhangi bir egzersiz programina
katilmadan sadece kendileri i¢in hazirlanmis psikofizyolojik testleri uygulamislardir. Tedavi
edilmis kanser hastalar1 ise, bilgisayarda olusturulan “rastgele say1” tablosuna gore kontrol ve
caligma grubu olarak ikiye ayrilmiglardir. Tedavi edilmis izlemdeki kolon kanseri hastalarindan
olusturulan kontrol grubundaki hastalar da ¢aligma siiresince herhangi bir egzersiz programina
dahil olmamis, sadece protokolde yer alan psikofizyolojik testlere katilmislardir. Calisma
grubu, dort aylik calisma siiresince, test protokollerine ek olarak, spor bilimciler ve hekimler
tarafindan kendileri i¢in programlanmis egzersizleri ¢alisma sorumlular1 ve/veya aile bireyleri

ile birlikte gézetim altinda uygulamiglardir.

Tum katilimcilar, ¢aligmanin baslangicinda, ikinci aymnda (8. hafta sonunda) ve
dordiincii ayin sonunda olmak tizere ii¢ farkli zamanda test protokollerinde yer alan anketleri
doldurmus ve fiziksel uygunluk testlerine katilmiglardir. Dordiincii ayin sonunda uygulanan son

testlerin ardindan ¢alisma sonlandirilmistir.

Calismamiz, randomize tek kor niteliginde planlanmig, testler ve istatistiksel
degerlendirmeler katilimcilart tanimayan, katilimecilar hakkinda bilgi sahibi olmayan ve
katilimcilarin hangi gruba dahil oldugunu bilmeyen kisi/kisiler tarafindan yapilmistir.
Calismada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmis ve istatistiksel analizler IBM SPSS v22.0

paket programinda gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, kanser, psikofizyolojik testler.



ABSTRACT

This study, which was planned for investigating the effects of long-term exercise
programs on psychophysiological changes in patients with colon cancer in follow-up stage,
included male and female sedentary individuals and patients in follow-up stage between 18 and
65 years of age, who were diagnosed with early stage (stages 1 to 3) colon cancer and went
through operation in Dokuz Eylil University, Medical Faculty Hospital, Department of Medical
Oncology. At the beginning of this study, all participants were required to fill out the

questionnaires in the test protocol, and to participate in physical fitness tests.

At the beginning of this study, the participants were divided into two groups as sedentary
individuals and the entreated colon cancer patients in the follow-up stage. Healthy sedentary
individuals were the healthy group, and they completed the psychophysiological tests prepared
for them without participating in any other exercise programs throughout this study. The
entreated cancer patients were divided into two groups as control and the exercise group in
accordance with the computer-based “random number” chart. The patients in second control
group, which included the entreated colon cancer patients in the follow-up stage, did not take
place in any exercise programs, they only participated in psychophysiological tests stated in the
protocol. In addition to these test protocols, the exercise group had practiced the exercises
programmed by sports scientists and physicians under the care of responsible individuals and/or

their family members for four months.

All participants filled out the questionnaires in the test protocols at the beginning of the
study, in the second month (at the end of 8th week), and at the end of the fourth month, and
participated in physical fitness tests. The study was finalized by the end of the fourth month,

following the final tests.

Our study was planned as a randomized single-blind study, the tests and statistical
analyses were performed by individual(s), who were not acquainted with the participants, did
not have any information about them, and who did not have any information about the groups
the participants were included. The significance level of the study was determined as 0.05, and

statistical analyses were performed via IBM SPSS v22.0 program.

Keywords: Exercise, cancer, psychophysiological tests.
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BOLUM I
GIRIS
1.1. Konu: Tedavileri tamamlanmis izlem siirecindeki kolon kanseri hastalarina uygulanacak
uzun siireli egzersiz programlarmin hastalarin psikofizyolojik degisimlerine etkilerinin

incelenmesi.

1.2. Amag: Literatlir incelendiginde, kanser ve egzersiz iizerine yapilmis bir¢cok calisma
olmasina karsin (34, 79, 148, 204), 6zellikle tedavi edilmis izlem siirecindeki hastalar {izerinde,
hekim ve spor bilimcilerin ortaklasa planlayarak olusturduklar1 egzersiz programlarini igeren
ve sonuglarini tartisan akademik ¢aligmalara az rastlanmistir. Bu ¢alismanin amaci; tedavileri
tamamlanmis izlem siirecindeki kolon kanseri hastalarinda uzun siireli egzersizlerin
olusturdugu psikofizyolojik degisimleri incelemektir. Calisma sonuglarindan elde edilecek
verilerin, tedavi edilmis kanserli hastalar iizerinde uygulanilmasi diisliniilen antrenman
programlarinin (fiziksel egzersiz programlari) antrenman biliminin temel prensipleri iizerine

kurgulanmasini, diizenlenmesini ve planlanmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.3. Hipotezler
Hipotez 1: Uzun siireli uygulanan egzersiz programlari, kolon kanseri tedavi edilmis bireylerin
temel ve yardimci biyomotor yetilerinde (dayaniklilik, kuvvet ve esneklik) gelisime neden

olacaktir.

Hipotez 2: Uzun siireli uygulanan egzersiz programlari, kolon kanseri tedavi edilmis bireylerin

psikolojik (kaygi, depresyon) diizeylerinde iyilesmeye neden olacaktir.

1.4. Varsayimlar

* Arastirmada kullanilan test ekipmanlari ve anketler arastirma hedeflerini gerceklestirecek
nitelikteydi.

« Katilimcilar, ¢aligmanin niteligi ve 6zelliklerinin anlatildigi iki haftalik uyum ¢alismalarindan
sonra testlere dahil edildiler.

+ Katilimcilar, bilgilendirilmis goniillii olur formu ¢ergevesinde hareket ettiler.

+ Katilimcilar, ¢aligmaya katilma kriterlerine uygun dogru bilgiler verdiler.

 Katilimcilar, tez konusu uyaranlar1 disinda herhangi bir ¢evresel faktorden etkilenmediler.

» Katilimeilarin fiziksel testleri dogru ve planlanan sekilde uygulanda.

+ Katilimcilarin psikolojik testleri dogru ve planlanan sekilde uygulandi.

 Katilimeilar, fiziksel testlerden 6nce ayn1 1sinma protokoliinii uyguladilar.

* Test siirecinde kullanilan tiim materyaller her katilimci i¢in ayni1 nitelik ve 6zellikteydi.



* Test sirasinda meydana gelen problemler, 6l¢iim sonuglarin etkilemedi.

1.5. Cahsmanin Onemi

Egzersiz ve sporun insan sagligi ve yasam kalitesini korudugu ve gelistirdigi yoniinde
rapor edilen onlarca bilimsel yaymn mevcuttur (4, 13, 41). Bu yaymlar ile sporun sadece
performans yoniinden degil halk sagligi acisindan da Onemi vurgulanmis ve bireylere
egzersizlere katilmalar1 yoniinde oOneriler sunulmustur. Cagimizin hastaligi olan ve tedavi
konusunda yogun arastirmalarin yapildigi kanser ve kanserli hastalar arasinda ise, hastaligin
seyrinden kaynaklanan zihinsel ve fiziksel semptomlar nedeniyle tedaviden sonra egzersize
katihm az (egzersiz yapan; %11,6, egzersiz yapmayan; %88,4) diizeydedir (2). Bununla
birlikte, bilim gevrelerinde, kanser tedavi surecinden sonra uygulanan egzersiz programlarinin
destekleyici etkileri giderek daha fazla kabul gdrmekte ve kanserli hastalarda egzersiz
uygulamalarinin giivenli oldugu soylenebilmektedir (4, 9, 19, 20, 40). Ancak, egzersiz
programlarinin spor bilimciler tarafindan planlanarak uygulandigr aragtirmalarin azligi ve bu
arastirmalarda kontrol gruplarina fazla yer verilmemesi, hangi hastaya, ne kadar siklikta ve ne
kadar siireyle, hangi egzersiz programlarinin uygulanmasi gerektigi sorgulanmakta ve bu
sorular cevapsiz kalabilmektedir. Yapilan bilimsel ¢caligmalarin sonuglart dikkate alindiginda,
kanserli hastalarin i¢cinde bulunduklart durumlar géz Oniine alinarak, tedaviden sonra aile
bireylerinin de katkilariyla hekimler ve spor bilimcilerce belirlenecek egzersiz programlarina

diizenli katilimlari saglanmalidir.

Calismamizin literatiirde yer alan diger arastirmalardan farkliligini ii¢ bashk altinda

aciklayabiliriz;
1-Uzun siireli yapilacak olmasi (4 ay).
2-Tedavi edilmis izlemdeki kolon kanseri hastalari (izerinde uygulanacak olmasi.

3-Tedavi edilmis izlemdeki goniillii grubun antrenman programinin hareket ve antrenman
bilimlerinin temel prensipleri ve birim antrenmanlarin yazim ve uygulamalarindaki ayrintilar
dikkate alinarak ag¢ik alanda ve ev ortaminda uygulanacak sekilde planlanmasi ile belirlenecek

olas1 psikofizyolojik degisimlerin arastirilmasi.

Caligmamizin niteligi dikkate alindiginda, uygulanacak egzersiz programlar1 sonucunda
elde edilen verilerin istatistiksel sonuglarinin degerlendirilmesinin Tip Bilimleri kadar Spor

Bilimleri agisindan da 6nem tasiyacagi diisiiniilmektedir.



1.6. Smirhliklar

1. Kanser hastalig1 siiresince Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Béliimii’nde
tani, tedavi veya izlem siirecinde bulunmamak.

2. Kolon kanserinden farkli bir kanser hastalig1 tanis1 almak.

3. Kanser tan1 veya tedavi surecinde olmak.

4. Son alt1 ay igerisinde fiziksel aktivite ve/veya egzersiz yapmis olmak.

5. Ileri derecede KOAH ve kalp yetmezligi olmak.

6. Bilinen, tanil1 psikolojik rahatsizlig1 ve buna bagli ilag kullanmak.

7. Bilinen, tanil1 kas - iskelet sistemi hastaligi bulunmak.

8. Son 6 ay igerisinde herhangi ortopedik ya da travmatolojik operasyon ya da tedavi gormiis
olmak.

9. Egzersiz yapmasina engel teskil edecek fiziksel yetersizligi bulunmak.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER

Insan organizmasinin dogumdan 6liime kadar gecen siire igerisinde yer alan fonksiyonel
yagami dort farkli bolimiin bileskesinden olusur. Bu boliimler; sirasiyla dogumun
gerceklesmesi, biiylime, lireme ve yasamin sona ermesi yani Oliimdiir. Gegen bu siireg;
terminolojik olarak yasam olarak ifade edilse de kendi i¢inde farkli yas ve yas gruplar1 ile bu
farkli gruplarin fiziksel ve zihinsel farkliliklarinin detaylandirildigr ve yasandigi boliimler
olarak acgiklanir. Her boliim kendi igerisinde yer alan siirecin yapisal fonksiyonlar1 ve bu
fonksiyonlarin aktif halde kullanilabilirliginin ayrintilar1 ile 6zdeslestirilir. Stirecler hangi yas
grubunda olursa olsun en temel bileske; doganin insana vermis oldugu eylem yani hareket ve
hareket edebilme yetisinin kazanilmasi, strdirilebilmesi ve korunabilmesi dénemleridir.
Dogasal olarak siirdiiriilen hareket kavrami kendi igerisinde yer alan biyomekanik ayrintilar ve
bu ayrintilarin sistemin varligindaki gesitlilikleri dikkate alindiginda kesintisiz ve az enerji
harcanarak maksimum verimlilik elde edilmesi {izerine kurulur. Bu verimlilik, aslinda yagsamin
0znel kalitesi olup bu kalitenin stirduriilebilmesi canli organizmanin yasam fonksiyonlarinin da

etkin olarak devreye girmesi ile gerceklesir.

Verimlilik, uygulamaya konulmasi diistiniilen eylemlerin morfolojik yap1 tizerindeki
etkilerinin minimum yiik, maksimum kazang iligkisi iizerine kurgulanmalidir. Bu karmasik
siire¢, dogum ile 6liim arasindaki gecen siirede fonksiyonel yapilarin hareket ve hareket
kabiliyetlerinin 6gretilmesi ve bu siiregler i¢in gerekli olan biyomotor yetilerin etkin ve istendik
sekilde devreye girebilmeleri ile miimkiin olur. En dogal hareket olan yiriime eylemi bile kendi
igerisinde yer alan boliimlerinin dogru ve koordineli olarak siirdiiriilebilmesi ile gerceklestirilir.
Hareket ve hareket yapilari, aslinda farkli kas ve eklem gruplariin farkli a¢1 ve genisliklerde
devreye girmesi nedeniyle doniisiimlii ve doniisiimsiiz hareketler olarak boliimlere ayrilmig
olup, her boliimiin toplam hareket kalitesi uygulanacak hareketlerin yiiklenme siddetlerin
degiskenlik katsayilari ile dogru orantilidir. Bu durum, merkezi sinir sistemi ve iskelet kas
sisteminin intramiiskiiler ve intermiiskiiler olarak adlandirilan kas i¢i ve kaslar arasi
koordinasyonlarinin gerceklesmesi ile miimkiin olur. Tiim bu ag¢iklamalardan anlasilacag gibi
hareket ve hareket olgusunun daha net ve ayrintili olarak anlasilabilmesi i¢in hareket ve sinir

sistemi arasindaki iligkinin ayrintilarinin bilinmesi dnemlidir.



2.1. Hareket ve Sinir Sistemi

Doniistimlii ve doniistimsiiz hareketler istemli ve refleks hareketlerin kombinasyonu
sonucu gergeklesir. Bilingli olarak yapilmasina karar verilen hareketin baslama emri, motor
korteks tarafindan alt motor néronlara verilir, bu emir kaslara gitmeden 6nce, korteksin duyu
alanlarma gider ve buralardan algilanir. Bu algilamanin gerceklestirilebilmesi i¢in asagida yer

alan dort temel faktoriin sirasiyla gerceklesmesi gerekir;

e Siniri aktif hale getirecek uyari,
e Uyariy alan ve sinir uyarisi haline ¢eviren bir reseptor veya duyu organi,
e Reseptor veya duyu organindaki uyartyr merkezi sinir sistemine iletecek yollar,

e Kortekste duyu alanlari (5, 76).

2.2. Kas Aktivitelerinin Sinirsel (Noéral) Kontroli

Spor olgusunda performans kavramini belirleyen temel nedenlerden biri, farkl
biyomotor yetilerin gelistirilmesi sonucu var olan yeteneklerin beceriye doniistiiriilerek artan
performans kapasitesi i¢in gerekli olan zor ve karmagik kas aktivitelerini gerceklestirilebilme
stirecleridir. Bu sirecler, blyuk oranda merkezi sinir sistemine baglidir. Basit hareketler,
omuriligin refleks merkezleri tarafindan kontrol edilirken, karmasik beceriler, omuriligin daha
iist seviyeleri ve beyin tarafindan kontrol edilir. Genelleme yapilacak olursa, omurilikteki motor
noronlar kaslarin kasilma sekillerini, daha yiiksek merkezler ise kasilmanin siralamasini

(gergeklesme diizenegini) etkiler (5, 48).

2.3. Motor Fonksiyonlarin Istemli Kontrolii

Egzersiz ve buna bagli olarak gergeklestirilen hareket tiirlerinin gerceklestirilme
stiregleri; 6grenme, gelistirme, koruma ve yenilenme olarak dort farkli boliimden olusmaktadir.
Bu boliimlerin antrenmanlar yoluyla kazanilabilmesi terminolojik olarak, yeni becerilerin
Ogrenilmesi, 6grenilmis becerilerin gelistirilmesi ve daha yiiksek siddetlerde uygulanarak

yiiksek performansin elde edilmesini saglar.

Yeni becerilerin 6grenimi beyin kabugu (serebral korteks) ve beyincik tarafindan
kontrol edilir. Beyincigin en 6nemli motor fonksiyonlari; kas hareketlerinin diizenlenmesi,
koordinasyonun ayarlanmasi, hareketlerin yumusak ve akici yapilmasinin saglanmasidir.
Beyincik hareketi baglatmaz, motor korteks, proprioseptorler, dokunma, isitme ve gérme gibi
reseptOrlerden gelen uyarilari alir, beyin korteksi, beyin sap1 ve omurilikteki daha diisiik

seviyedeki motor ndronlara giden uyarilart génderir (5, 49).



2.4. Ozel Motor Becerilerin Ogrenilmesi

Motor alanin hemen 6n kisminda bulunan premotor alan, beynin spor becerileri alanidir.
Bu alanin 6zellikle spesifik motor becerilerin kazanilmasinda rol aldig1 bilinmektedir. Buradan
kiiciik bir alan ¢ikarilip alindiginda, koordinasyon gerektiren becerilerin yapiminin zorlagtigi

goruldr (166).

Yasam kalitemiz hareket edebilmedeki verimliligimizin maksimum seviyede
uygulanabilmesi olarak tanimlanabilir. Literatiir incelendiginde; hareket kavrami iizerine
yazilmig ve ayrintili olarak agiklanmig farkli farkli yayinlarin var oldugu goriilmektedir (128,
189). Bu yaymlar temel hareketlerin Ogretilmesi ve uygulanmasi siirecindeki pedagojik
yaklagimlar1 igerdigi gibi, fonksiyonel farkliliklarin devreye girdigi spor kavraminin aktif
olarak yer aldig1 performans olgusu igerisinde de yer almaktadir. Konu egitim bilimsel agidan
incelendiginde, modern bilimlerde aragtirmacilarin birlestikleri ortak fikir; meslek hayatinda
basarili olunabilmesi ancak verimlilik kapasitesinin arttirilmasi ile miimkiin olabilmektedir.
Aslinda verimlilik ve performans kavramlarinin birbirleri ile olan iligkisi; biligsel, duyussal ve
devinimsel hedeflerinin belirlenmesi ve bu hedefler Uzerine kurgulanacak uzun dénemli

antrenmanlarin olusturdugu makrosiklus (yillik planlama) yapilaridir.

Verimlilik ve performans ilkesinin daha net anlasilabilmesi ve yasam kalitesi iizerine
kurgulanabilmesi, biyolojik varlik olan insan organizmasinin yiikklenme ve dinlenme iligkilerine
olan psikofizyolojik yanitlari olarak tanimlanabilir. Bu siire¢ yukarida bahsedildigi gibi bilissel,
duyussal ozellikler Uzerine kurgulanan devinimsel (psikomotor) 6zelliklerin yik ve dinlenme
kavramlar1 ile bu kavramlarin organizma {izerinde yarattig1 potansiyel biitlinliik olarak
aciklanabilir. Hareket kavraminin fonksiyonel yapisinin basitten komplekse olan segment
acilimlar1 ve bu agilimlardaki boliimleri aslinda beynin yapilacak olan hareketi hayal
edebilmesi, 6grenmesi ve eylem olarak gerceklestirebilmesi stireglerini kapsar. Konu, insan
yasami ve saglig1 agisindan degerlendirildiginde; sportif performansin dlgiilebilir, test edilebilir
ve elde edilen sonuglar tartisilabilir, gelistirilebilir ve etkinlestirilebilir detaylar igerirken,
konunun saglik kavraminin niteligi ve stirdiiriilebilirligi icin tim bu bilesenlerin en iist diizeyde
kurgulanmas1 ve taviz verilmeden diizenli, planli ve sistematik olarak uygulanmasi
gerekmektedir. Guniimiiz yasam bigimi ve teknolojinin insan organizmasinin fonksiyonel
yapilar1 iizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri dikkatle incelendiginde; morfolojik agidan
saglikli goriinen kisilerin, aslinda psikolojik durumlarinin saglikli  olamayabilecegi

bilinmektedir. Bu karmasik yapinin kesintisiz siirdiiriilebilmesinde, hareket eylemi kadar yasam



bicimi, ¢evre kosullari, beslenme aligkanliklari, iklim ve genetik faktorlerin de 6nemli oldugu

bilinmektedir.

Biyolojik varlik olan insan organizmasi, reseptOrler araciligiyla koruma ve kontrol altina
alma konusunda gelismis 6zelliklere sahip olmakla birlikte, bu 6zelliklerin ¢alisgamaz duruma
gelmesi veya birbirleriyle etkilesimlerindeki destek siireclerinin kisitlanmasi hastalik kavrami
olarak adlandirilir ve bu kavram insanin yasam Kkalitesi, is giicii daha agik tanimla verimlilik
kapasitesinin diismesine neden olur. Bu istenmedik durum, bireyin sadece kendisini degil
cevresini, ailesini, iilke ekonomisini etkilemekte olup potansiyel sorun olarak adlandirilabilecek
sendromlarin olusmasina neden olmaktadir. Gliniimiiz hastaliklarinin gesitlilikleri ve ayrintilar
incelendiginde kanser ve kansere bagli gelisen psikofizyolojik bozukluklar, toplumlarin
olumsuz etkilendigi ve bu etkilerin iyilestirilebilmesi i¢in tedavi siire ve gesitlerinin {izerinde
calisildig1 ve arastirildigi bilinmektedir. insan, yasam, saglik, hastalik, hareket ve bunlarin
kombinasyonlarindan olusan psikofizyolojik biitiinliigiin korunmasi ve siirdiiriilebilmesini
amaglayan modern tip ve spor bilimleri bu siirecte etkin rol almakta ve bu rolii farkli boyutlarda
iistlenmektedir. Konu, spor bilimleri agisindan incelendiginde, terminolojik olarak fiziksel
aktiviteler; morfolojik sistemin hareket etmesi sonucu ylirlime, kogma, sigrama, ¢omelme,
tirmanma, merdiven ¢ikma, bisiklete binme, ylzme gibi viicudun kas ve kas gruplarinin,
eklemlerinin farkli acilarda devreye girerek dogasal olarak yapilan aktiviteler olarak tanimlanir.
Egzersiz ve performans kavramlari ise; bu dogasal hareket biitiinliigiiniin yiikklenme - dinlenme

iliskileri lizerine planlanmis antrenmanlar ile kesintisiz stirdiiriilmesidir.

Teknolojideki hizli gelisim, yasam kosullarini kolaylastirmig fakat daha stresli ve
hareketsiz yasayan bireyler ve bu bireylerden olusan toplumlar yaratmistir. Bu nedenle,
egzersizlerin saglik ve zindelik icin sagladig1 faydalar giderek daha 1yi anlasilir ve uygulanir
duruma gelmistir. Haftada 3 - 4 defa, ginde 30 - 60 dakikalik, orta siddetteki fiziksel
egzersizlerin, sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin arttirtlmasindaki roliiniin yani sira kronik
hastaliklara yakalanma riskini de azalttigi bilinmektedir (102, 193). Egzersizin insan
organizmasi lzerinde yarattiglr tim bu olumlu etkilere karsilik, lilkemiz niifusunun sadece
%3,87’lik boliimiiniin diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarina katildiklar1 yapilan
calismalarla rapor edilmistir (107, 109, 198). Ayrica, fiziksel aktivitelerin yetigkinlik ve yaslilik
donemlerinde olumlu etkilerinin goriilebilmesi i¢in, ¢ocukluk ve adolesan (geng eriskin)
yaglardan itibaren diizenli yapilmasi gerektigi yoniinde agiklamalar spor bilimleri ve tip

diinyasinda yer alan yayinlarda yer almaktadir (21, 106, 158). Bu nedenle, toplum sagliginin



korunmasi, egzersiz ve spora katilimin ¢ocukluk ¢cagindan itibaren baslanmasi, siirdiiriilmesi ve

o0zendirilmesi ile mUmkundr.

Diizenli yapilan egzersizlerin, fiziksel ve zihinsel sagligimiz ile gelecek yasantimiz
tizerine olumlu etkilerinin bulundugu ve tiim viicut sistemlerinin bu etkilerden yararlandigi
bilinmektedir. Bununla birlikte, yapilan arastirmalar fiziksel aktivitelere katilimin yukarida
aciklanan etkilerine ek olarak, pozitif diistinme, sorunlara farkli yonlerden ve kapsamli bakis
agis1 ile yaklagma, hizli ¢oziim liretme ve dogru iletisim kurma becerilerini de gelistirdigini,
ayrica sosyal iliskilerde ve is hayatinda bagarili olunmasina katki sagladigini gostermektedir.
Ayrica, postiiriin korunmasi (viicut kompozisyonu), biyomotor yetilerin (kuvvet - surat -
dayaniklilik) gelistirilmesi, eklem hareket genisligi ve kardiyovaskiiler sistemin
giiclendirilmesi ve korunmasi, fiziksel sagligin siirdiiriilmesi olumlu etkilere 6rnek olarak
verilebilir (26, 91, 142, 155, 219). Bu olumlu etkilere karsin, uzun siire hareketsiz kalan bireyler
de ise, sagligin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Bu durum, yas almaya bagli olarak
psikofizyolojik yapida daha ciddi minér (kisa siireli) veya major (uzun siireli) sorunlara neden
olabilmektedir. Bahsi gegen sorunlar, egzersiz ve yas alma konu bagliklart adi altinda
incelendiginde; saglikli ve aktif yaslanan bireylerin organizmalar1 iizerindeki negatif etkilerinin

azalmasina neden oldugu bilinmektedir (173).

2.5. Antrenman Bilimi ve Egzersiz

Egzersiz ve egzersiz gesitleri, yiiklenme dinlenme iligkileri iizerine planlanan antrenman
programlarinin enerji sistemleri ve gelistirilmesi diisiiniilen biyomotor yetilerin cesitlilikleri
dikkate alinarak siiflandirilir. Bu siniflandirma da, egzersizler aerobik ve anaerobik enerji
sistemlerinin devreye girmesiyle aktif hale gelen, temelde iki ve daha fazla bolimlere ayrilarak

incelenebilir.

Kanser ve egzersiz konu baglikli ¢alismamizda, hastalar tizerine uygulanacak egzersiz
programlarinin anaerobik ylikler iizerine planlanmasi miimkiin olmadigindan, konunun,
aerobik, kuvvet (direng) ve esneklik egzersizleri iizerine c¢aligilmasinin antrenman biliminin
temel prensipleri ve uygulama ilkeleri ile biitiinliikk saglamistir. Bu akademik agiklamalar

dikkate alindiginda;

2.5.1. Aerobik Egzersizler
Enerjinin aerobik yollardan elde edildigi, kardiyovaskiiler sistemin etkin olarak
kullanildig1, ise katilan kas gruplarinin ve biyomotor yetilerden dayamikliligin gelisimini

saglayan egzersiz tiirleri olarak tanimlanir. Organizmanin genel dayanikliliginin gelistirilmesi



uzerine kurulu olan aerobik egzersizlerin; siddetleri diisiik, kapsamlar1 genistir, dinlenme
araliklar ise yapilan yiiklenmenin siiresine ve ¢esidine gore farklilik gostermektedir. Yiizme,
yiiriiyiis, bisiklete binme, kiirek ¢ekme, hafif tempolu kosular aerobik egzersizlere 6rnek
verilebilir (41, 76, 134, 192).

2.5.2. Kuvvet (Direng) Egzersizleri

Kuvvet, genel anlamda bir dirence kars1 koyabilme veya direng karsisinda belirli 6l¢giide
dayanabilme 0zelligi olarak tanimlanir. Kuvvetin degisebilirlik 6zelliginin olmasi yasam
kalitesini belirleyen ve etkileyen onemli faktorlerden biridir. Kuvvet, yirmili yaslara kadar
gelisen, 20 - 30 yaslar arasinda sabit kalan, otuzlu yaslardan sonra ise gelistirilmesi veya
korunmasi yoniinde egzersizler yapilmadigi takdirde gittikge var olan Ozelliklerini
kaybedebilen yetidir. Kuvvet yetisinin gelistirilmesine yonelik antrenmanlar; bu yetinin
antrenman biliminde siniflandirilmis sekli olan, maksimal kuvvet, cabuk kuvvet ve kuvvette
devamlilik ¢esitleri tizerine programlanir. Bu programlar, bireylerin kendi viicut agirliklart ile
yapilan egzersizler ile cesitli kas gruplari iizerine hazirlanan direng egzersizlerini kapsar. Bu
egzersizler, bireylerin ev ortamlarinda, bireysel veya esli olarak yapilabildikleri gibi fitness
merkezlerinde egitmenler gozetiminde de ¢alisilabilir. Kuvvet egzersizleri ile temelde; kemik
yogunlugu, kas kiitlesi ile viicut postiiriiniin korunmasi ve gelistirilmesi amaglanir (35, 41, 76,

192).

2.5.3. Esneklik Egzersizleri

Esneklik, yasamin farkli donemlerinde calisilabilen, gelistirilebilen ve korunabilen tek
biyomotor yetidir. Esneklik egzersizleri; statik, dinamik ve PNF olmak iizere li¢ farkl sistemde
uygulanir. Eklem hareket genisliginin kazanilmas: ve korunmasi, sakatliklarin onlenmest,
egzersiz sonrasl ise katilan kas gruplarinin normal gerilimlerine donmesi ve yasam kalitesinin
stirdiiriilmesi acisindan 6nemlidir. Evde ve uygun egzersiz ortamlarinda bireysel ve esli olarak

calisilabilir (31, 34, 41, 76, 192).

Yukarida yapilan agiklamalar dikkate alindiginda, kanser ve kanserle iligkili tedavi
stireci, kas enerji Uretiminde bozukluklara neden olmakta ve bunun sonucunda hastalarda
halsizlige ve fiziksel performansin azalmasina neden olmaktadir (31, 42, 49, 50, 188, 210).
Tedavi surecinde uygulanan kemoterapi seanslarini takiben ortaya ¢ikan anemi sonucunda
kanin oksijen tasima kapasitesi azalmaktadir. Kullanilan bir takim ilaglar ve mediastene
radyoterapi, myokardial hasara ve dolayisiyla azalmis kardiyak ¢iktiya (output) neden olmakta,

ek olarak hastalik ve/veya tedavi sonucu akcigerlerde olusan hasar/fibrozis sonucu akcigerlerin



oksijen difiizyon kapasitesi azalmaktadir. Bu durum, kas hiicrelerinin ihtiyact olan oksijen
miktarinin yeterli oranda taginamamasina ve yeterli ATP iiretiminin gerceklesememesine neden
olmaktadir. Bu durum, enerji tiretiminin saglanabilmesi i¢in anaerobik glikoliz yolunu kullanan
kas hiicrelerinde kronik laktik asit birikimine, hiicre i¢i Ph degerinin diismesine ve sonug olarak

hastalarda yorgunluk, kuvvet kayb1 ve halsizlik hissine yol agmaktadir (31).

2.6. Egzersiz ve Saghk

Oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar ile y1lda 175 bin
yeni kanser vakasinin goriildigi iilkemizde, kanserin Onlenmesinde, tedavi siirecinde ve
sonrasinda diizenli yapilan egzersizlerin 6nemli oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu
calismalar, diizenli yapilan fiziksel egzersizler ve sporun, yasamin saglikli siirdiiriilmesi ve
kronik hastaliklardan korunmasinin  (obezite, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser vb) 6nemini rapor etmektedir. Ayni c¢alismalar, ayrica,
fiziksel egzersizlerle kanser olusumunun %30-40 oraninda dnlenebildigi, hatta kanser tanisinin
konmasi ile birlikte ve tedavi sonrasi baslanan egzersizlerin hastaligin niks ihtimalini %50

oraninda azalttigini1 agiklamaktadir (28, 77, 92, 126, 150, 212).

Farkli kanser tiirleri lizerine yapilan aragtirmalardan elde edilen sonuglar, 6zellikle kalin
bagirsak, meme, endometrium (rahim i¢i duvari), kolon, rektum, mide, safra kesesi ve prostat
kanserlerinin dnlenmesinde fiziksel aktivitelerin 6nemini vurgulamaktadir (20, 93). Ayrica,
kadinlarda en sik goriilen kanser tirti olan meme kanserinin %25-30, erkeklerde yasa bagh
olarak siklikla gorilen prostat kanserinin %10-20, kolon - kolorektal, tan1 ve tedavisi gui¢ olan
pankreas kanserinin %40-50 oraninda fiziksel aktiviteyle onlenebildigi, fiziksel olarak ne kadar
aktif olunursa kansere yakalanma riskinin o kadar azaldigi kanitlanmistir (108, 177, 178).
Bununla birlikte, egzersiz yaparak kilo kontroliiniin saglanmasi ile ileri donemlerde karaciger,
bobrek, kolorektal vb gibi kanserlerin olusum riskleri de azalmaktadir (104). Ayrica, ¢ocuklara
uygulanan egzersiz programlarinin, enerji dengesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesine katkida
bulundugu ve orta yogunlukta fiziksel aktiviteye diizenli katilimin bir takim kanser tiirlerinin
onlenmesinde koruyucu etken oldugu da bilinmektedir (173). Bu nedenle egzersizin organizma
tizerindeki akut ve kronik etkilerinin ve antrenmanlarin yazimi ve uygulamalarindaki 6neminin

bilinmesi gerekmektedir.
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2.7. Egzersizin Dolasim, Solunum ve Bagisiklik (Immiin) Sistemi Uzerindeki Etkileri
2.7.1. Dolasim Sistemi

Dolasim sisteminin egzersize uyumu, akut ve kronik olmak tizere iki sekilde gergeklesir.
Akut uyum, spor yapmayan kisilerde (sedanter), egzersiz sirasinda, dolasim sisteminin
gosterdigi uyumdur. Kronik uyum ise, diizenli antrenman yapan kisilerde, gerek istirahatte
gerekse egzersiz sirasinda kalp ve dolasim sisteminin gosterdigi reaksiyonlar ve kazandigi
Ozellikler olarak tamimlanir. Egzersizin dolasim sistemine kronik etkileri egzersiz

sonlandirildiktan sonra yavas yavas kaybolur.

Egzersiz sirasinda, organizmanin ihtiyaci olan enerjinin iiretilebilmesi ancak dokulara
gerekli kanin transfer edilebilmesiyle gerceklesebilir. Bu sayede organizmanin metabolik
faaliyetleri ve bu faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan artitk maddelerin atilimi saglanmis olur.
Dolasim olarak adlandirilan bu sistemin 6nemli fonksiyonlarindan bir digeri viicut 1sisinin
normal degerlerde tutulmasidir. Bu sistemin kontrolii otonom sinir sistemin boliimlerinden biri

olan sempatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilir (3, 5, 76).

Organizmanin egzersize adaptasyonu; yas, cinsiyet, viicut postiirii, biyomotor yetilerin
egzersize katilimi ve bunlara bagl olarak olusan kondisyon diizeyi ve dehidratasyon gibi
faktorlere baghdir. Normal kosullarda istirahat halinde kalbin bir dakikada perifere gondermis
oldugu kan miktar1 5 - 6 litredir (kardiyak output dk vol). Artan egzersiz siddetine bagli olarak
dokularin ihtiyact olan oksijenin karsilanabilmesi amaciyla dakika voliimiindeki artis kalbin
aktif dokulara daha fazla kan pompalamasiyla gerceklesir. Daha acik tanimlamayla; kalbin tiim
organizmaya dakikada gonderdigi toplam kan miktar1 ve bu kanin dokulara dagilimi
organizmanin ihtiyaglarina fizyolojik uyum gosterir. Istirahat halinde, iskelet kaslarina giden
kan miktari, kalbin dakika voliimiiniin %15-20’sini olustururken egzersizde bu oranin %85-
90’lara kadar ¢iktig1 bilinmektedir. Bu durumda, i¢ organlara giden kan miktarinda azalma
olurken, beyne giden kan miktar ile viicut 1sistn1 diizenleyen deri dolasiminda degigme
g6zlenmez. Bununla birlikte, koroner damarlardan gecen kan miktar1 da, myokardin ihtiyacina
cevap verecek oranda artar. Antrenmansiz kisilerde uyum, kalp atim hizindaki artis,
antrenmanli kigilerde ise atim voliimiiniin artmasi ile gergeklesir. Kalbin dakika volumunin
artmasi ile atim sayis1 (frekansi) ve atim voliimii artar. Bununla birlikte, kassal efor sirasinda,
kasin artan oksijen ihtiyacinin karsilanmasinda arteriyo-vendz oksijen farki da rol oynar.
Istirahat kosullarina gdre bu oranda da artis olur. Bu durumda, kasm oksijen ihtiyaci ve
kullandig1 oksijen miktari; VO2=v X n x a-VOz2 seklinde formiile edilebilir. Kisaca, kalbin bir

dakikada att1g1 kan miktari artarken, a-VO2 farkinin da artmast ile kaslara yeterli oranda oksijen
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saglanmis olur. Aerobik kapasitesi yuksek bireylerde, kalbin bir dakikada atabilecegi kan
miktarinin yiiksek olmast myokardin kasilma giiclinlin artmasinin sonucudur. Ayrica,
kondisyonu yiiksek kisilerde max VO2’nin (bir dakikada kullanilan maksimum oksijen miktar1)
yiiksek olusunda en 6nemli faktor; kalbin atim voliimiidiir. Maksimum egzersizlerle birlikte
yiikselen atim volimii belirli bir noktaya kadar artar, bu noktadan sonra ise stabil durumda
devam eder (5, 76, 85, 86).

2.7.2. Solunum Sistemi

Solunum; nefes alip - verme (ventilasyon), havanin akcigerlere giris ve ¢ikist olarak
ifade edilir. Solunumun temel amaci; dokulara oksijen saglamak ve karbondioksiti
uzaklastirmaktir. Solunum; alveoller ile kapiller arasinda gaz degisimini (akcigerlerden kana)
ifade eden external (dis), kapiller ile dokular arasinda gergeklesen gaz degisimini (kandan
hiicrelere) ifade eden internal (i¢) ve kimyasal reaksiyonlarin baglatildigini belirten hiicresel

(cellular) solunum olarak tige ayrilir (5, 76).

Solunum sisteminin, akciger ventilasyonu (havanin atmosfer ve akciger alveolleri
arasinda ice ve disa akimi), alveoller ile kan arasinda O2 ve COz2’in difiizyonu, gerekli O2’i
hiicrelere tasimak ve olusan COz2’1 hiicrelerden uzaklastirmak iizere kanda ve viicut sivilarinda
O2 ve CO2 taginmast ve solunum regiilasyonu olmak iizere dort temel fonksiyonu vardir. Diger
fonksiyonlari; gaz degisimini (inspirasyon - ekspirasyon) saglamak, havayi filtre etmek; zararli
mikroorganizmalarin viicuda girislerini engellemek ve uzaklastirmak, kan ph’in1 diizenlemek,

ses iliretmek, koku almak, havayi 1sitmak ve nemlendirmektir (5, 76).

Solunum sisteminin egzersize uyumlari; akut ve kronik olmak iizere iki boliime ayrilir.
Akut degisimler; solunum voliimii, frekans1 ve dakika voliimii; kronik degisimleri ise; solunum
voliim ve frekansi, vital kapasite, solunum dakika voliimii (VE), ventilatuvar ekivalant, oksijen
diffiizyon kapasitesi, maksimal istemli ventilasyon degerlerinde degisimlerdir. Egzersizin bu

degisimlere olan etkilerini agiklayan onlarca ¢aligma bulunmaktadir (5).

2.7.3. Bagisiklik Sistemi (Immiin Sistem)

Insan organizmasi, viicudu, hastaliklara yol agan patojenlere karsi koruyan ve zarar
veren patojenleri ayirt edebilen savunma sistemine sahiptir. Organizma, kendine ait molekulleri
tanir ve olmayanlar1 yabanci olarak algilar. Bir tek bakterinin yilizeyinde 10 - 1000 arasinda
farkli protein bulunur. Bakteri viicuda saldirdiginda, bu yiizey proteinleri viicut tarafindan

yabanci madde olarak algilanir ve savunma sistemi uyarilir (3).
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Gunumuzde, egzersiz uygulamalarinin sadece sportif performans agisindan degil,
toplum sagligr agisindan da 6nemi giin gectikce daha iyi anlasilir olmus ve diizenli yapilan
egzersizlerin bircok hastaligin iyilesme siirecinde tedavi yontemi ve destek tedavi olarak
kullanilmaya baglanmasi bu onemi arttirmistir. Diizenli uygulanan egzersiz programlarinin
bagisiklik sistemine yanitlari, akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilir ve bu etkiler yapilan
egzersizlerin siiresi, siddeti ve bireyin kondisyon diizeyi gibi degiskenlere baglidir (124, 200).
Egzersizi takiben lenfosit konsantrasyonunda artis meydana gelir ve bu artis, uzun sireli
egzersizlerde, kisa siireli egzersizlere oranla iki kat fazladir (27, 200, 201). Lenfosit
konsantrasyonundaki artig tiim lenfosit alt gruplarindan (CD4T, CD8T, CD19B, CD16NK ve
CDS56NK) kaynaklanir ve egzersizi takiben en geg bir saat icinde egzersiz dncesi degerlerinin

de altina diiser; 3-6 saat bu diizeyde kalir, ndtrofil sayilari ise artmaya devam eder (184, 200).

Insan ve hayvanlarda yapilan pek ¢ok calismada, diizenli yapilan hafif-orta siddetteki
egzersizin NK hitcre aktivitesinde belirgin ve uzun siireli iyilesmelere yol agtigi saptanmistir
(136, 182, 202). Ayrica orta siddette diizenli egzersizin yaslilik ve stres ile olusan immiin
sistemdeki baskilanmayi ve kanser insidansini azalttig1 gosterilmistir (182). Nieman ve ark.’nin
yaptig ti¢ randomize ¢aligmadan (151, 152, 154) elde edilen verilerde; 12 - 15 hafta yiiriiyiis
yapan kadinlar ile sedanterler karsilastirildiginda; diizenli yiiriiyiis yapan kisilerde hastaliklara
yakalanma riskinin azaldigi, buna karsin saglikli giin sayisinin arttigi bildirilmistir. Genel
olarak, orta siddette diizenli yapilan egzersiz programlari, USYE'na karsi direnci de
arttirmaktadir (75, 153). Orta siddetteki egzersiz USYE riskini azaltirken, yiiksek siddetteki
egzersiz programlari bu riski arttirdigi bilinmektedir. Bu nedenle, artan yiiklenme siddeti ve
sresi nedeniyle ile NK hiicreleri, notrofil, monosit, T ve B lenfosit islevlerindeki baskilanma
sonucu USYE vb enfeksiyonlara yatkinhik artar. Egzersizle iliskili bagisiklik sistemi
degisikliklerinin altinda yatan mekanizmalar ¢ok faktorliidiir. Adrenalin, noradrenalin, biiylime
hormonu, kortizol, B-endorfinler, sitokinler gibi néroendokrinolojik; viicut 1sis1, oksijen
desattrasyonu gibi fizyolojik; glutamin ve gliikkoz ve serbest yag asidi dlzeyleri gibi metabolik
faktorler egzersizin bagisiklik sistemi {izerindeki etkilerinin olusmasinda Snemli rol

oynamaktadir (75, 118, 154, 168).

Diizenli yapilan orta siddetteki fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemi iizerine pozitif
etkileri oldugu bildirilirken (205), inaktivitenin kansere yakalanma riskini yaklasik %9-19
oraninda arttig1 belirtilmistir (79). Kamu saglig1 lizerine yapilan ¢alismalarda haftada 5 giin
ozellikle orta siddette yapilan aktivitelerin, goriilme sikligi en fazla olan kolon (194) ve gogiis

kanseri riskini yaklasik %20-40 azalttigi, nUks oraninda ise %26-40 oraninda diisiis sagladigi
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belirtilmektedir (194, 205). Ayrica farkli kanser tiplerinde farkli tedaviler yapilmakla birlikte,
kanser tedavisi goren bireylerde de egzersizin yorgunlugu azalttigi, aerobik kapasiteyi, kas

kuvvetini, esnekligi artirarak, yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmektedir (60, 205).

2.8. Kanserin Tanim ve Olusum Nedenleri

Kanser tanim olarak, deoksiribonikleik asitin yapisinda olusan hasar sonucu hiicrelerin
kontrolsiiz veya anormal sekilde biiyiimesi ve ¢ogalmasidir. Kanseri olusturan nedenler,
gevresel ve i¢sel olmak tizere iki ana baslik altinda toplanir. Bu basliklardan ¢evresel nedenleri;
kimyasallar, radyasyon, viriisler, i¢sel nedenleri ise; kalitsal mutasyonlar, genetik, hormonlar
ve bagisiklik sistemi bozukluklari olusturmaktadir (9). Viicudumuzda gilinde yaklasik on bin
mutasyon olugmasina ragmen, immiin sistemimiz her milisaniyede viicudumuzu tarayarak
kanserli hiicrelerin yok edilmesini saglar (9, 96). Viicudumuzdaki saglikli hiicreler,
boliinebilme 6zelligine sahiptir, ayrica, 6len hiicrelerin yenilenmesi ve yaralanan dokularin
onarilmasini saglarlar. Fakat bu 6zellikleri sinirhidir ve sonsuz bolilnemezler. Hiicrelerin canli
kaldiklar siire icerisinde belirli boliinebilme sayilari, ne zaman ve nerede boliinebileceklerini
bilme yetenekleri vardir. Buna karsin, kanserli hiicreler, bu bilinci kaybederek kontrolsiiz
boliinmeye, cogalmaya ve toplanarak tliimorleri olusturmaya baglarlar. Olusan tiimorler, normal
dokular1 sikistirabilir, iglerine sizabilir ya da tahrip edebilirler. Eger kanserli hcreler
olusturduklart timorden ayrilirlarsa, kan ya da lenf dolasimi araciligr ile viicudun diger
bolgelerine tasinabilirler. Gittikleri yerlerde tiimor kolonileri olusturur ve biiylimeye devam
ederler. Kanserin bu sekilde viicudun diger bolgelerine yayilmasi olayina da metastaz ad1 verilir
(96).

Bireylere, hekimler tarafindan kanser hastaligina yakalandiklari yOniinde bilgi
verildiginde karmasik ve depresif duygular yasamaya baslarlar. i¢inde bulunduklar1 durumu
kabullenip, bu durumun Ustesinden gelebilme ¢abalari, giinliik yasamlarini siirdiirebilmeleri, is
ve 0grenim gibi sosyal yasamlarinin desteklenmesi ile gergeklesir. Ayrica, duygusal tepkilerin
ifade edilip anlasilmasi, umutsuzluk, degersizlik, sucluluk diisiincelerinin denetlenmesi ve
¢Oziim yollarinin tiretilmesi tedavilerinin siirdiiriilebilmesi agisindan 6nemlidir. Bar-Or ve
Rowland, yaptiklar1 arastirmalarinda, kanser tedavisini takiben yetiskinlerde sosyal izolasyon,
benlik saygisinda diisme, beden imajina bagli anksiyete ve depresyon goriildiigiinii rapor
etmiglerdir (20). Bununla birlikte, hastalarin yasadiklari bu olumsuz siiregten aile bireyleri ve
hatta ayni evi paylagsmayan yakinlart da olumsuz etkilenmektedir (207, 214). Bu nedenle,

hastalarin tedaviye uyumlarini kolaylastirmak amaciyla, yapilacak her tiirlii destegin, ailenin
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sorunlarina ve gereksinimlerine yanit verecek c¢oziim yollarmi icermesi gerektigi de

unutulmamalidir.

2.9. Kanser Tedavi Yontemleri

Bagisiklik sisteminin, organizmanin hastaliklardan korunmasinda etkin rol aldigini
gosteren birgok bilimsel agiklama mevcuttur (96, 189). Bu sistemin ¢aligmasini engelleyen
faktorlerin ortadan kaldirilmasi, kanser hastaliklarinin tedavi siirecinin baslangicidir. Kanser
hastaliklarinda tedavi yontemleri; farmokolojik ve farmokolojik olmayan ydntemler olmak
tizere iki baglik altinda uygulanir (111, 165, 167). Farmakolojik yontemler; cerrahi (kanserli
dokuyu ve g¢evresindeki invazyon riski tasiyan bir miktar saglikli dokuyu alip ¢ikartmak),
kemoterapi (kanser hiicrelerini 6ldiirmek iizere ila¢ kullanilmasi), radyoterapi (uygun dozda
1s1n  uygulayarak kanser hiicrelerinin o6ldiiriilmesi), immiinoterapi (bagisiklik sistemi
hiicrelerinin kansere karsi etkin sekilde kullanilmasi) ve alternatif tip (bagisiklik sistemini
guclendirmeyi, asil tedaviye destek olmayr amaglayan ancak marjinallige agik olmasi
nedeniyle, giivenilirligi ve etkinligi kontrollii deneylerle ispatlanmamis 6n - tibbi yontemler)
tedavilerinden olusmaktadir (56, 96, 171). Farmokolojik olmayan yontemler ise; agri
kontroliiniin saglanmas1 ve yorgunluk hissinin giderilmesi basta olmak iizere, gerek hastalarin
psikolojik durumlarindaki iyilesme, gerekse uygulanan tedavilerin yan etkilerinin azaltmasina
yonelik ila¢ disi yontemlerdir (111, 165, 167). Bu yontemler uygulanirken, hazirlanan
rehabilitasyon programlarin, hastalarin fonksiyonel kapasitelerini arttirmaya yonelik

multidisipliner yaklagimlari igermesi gerektigi unutulmamalidir (28, 184).

2.10. Kolorektal Kanser Epidemiyoloji

Kolon ve rektumda goriilen kanserler kolorektal kanserler olarak adlandirilir ve bu
kanser turleri Gnemli morbidite ve mortalite nedeni olustururlar (98, 133). Kolorektal kanserler,
tehlikeli ve kotl huylu olarak yorumlanir ve akciger ile meme kanserlerinden sonra en sik
oliimle sonuglanan kanser tiiridiir. Diinyada her yil ortalama 800.000 kisiye kolorektal kanser
tanis1 konulmakta ve bu durum birgok iilkede her sene artis gostermektedir (63). Kolorektal
kanserlerde, bes yillik sag kalim orani tiim hastalar i¢in ortalama %40 kadardir ve 40’l1
yaslardan sonra bu risk iki katina ¢ikmaktadir (16, 29, 183). Hastaliga yakalanma riski yasla
birlikte artarken (%90°1 50 yasindan sonra (98)), goriilme siklig1 erkekler ile kadinlar arasinda
yakin olmakla birlikte hastalifa yakalanma hiz1 erkeklerde Adenomlarin, kadin ve erkeklerde

gelisme sikliklar1 benzerdir, ancak bu oranin erkeklerde kadinlara gore ti¢ kat fazla oldugu rapor

edilmektedir (37, 61, 156).
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Saglik Bakanligi'min 2013 yilinda yapmis oldugu istatistiklere gore, iilkemizde
kolorektal kanserler Amerika’da oldugu gibi en sik goriilen ii¢lincii kanser tiirtidiir (14, 29, 83)
ve tiim kansere bagli dliimlerin %7,4i bu kanser tiirlerine baghdir (25, 37). 2014 yilinda
yayinlanan Diinya Kanser Raporu’na gore ise, Diinya’da 1,4 milyon (%9,7) kisiye kolorektal

kanseri tanist konmustur (95, 157)

2.11. Kolorektal Kanser Etiyoloji

Kolon kanserlerinin olugsmasma neden oldugu diisiiniilen faktorler; yas, cevresel
faktorler, beslenme aligkanliklari, adenom, karsinom Oykiisii, ¢esitli bagirsak hastaliklart ve
genetik faktorler olarak agiklansa da hastaligin %70’inin belirgin agiklanabilen nedeni
bilinmemektedir (94, 105).

Adenomlar: Adenomlar displastik kalin bagirsak epiteli ve destekleyici stroma igeren benign
timorlerdir ve kolorektal karsinomlarin biiyliik ¢ogunlugunun bu nedenle gelistigi kabul
edilmektedir. Elli yas alt1 bireylerde fazla rastlanmazken, yetmis yas ve izerindeki bireylerde

goriilme sikliklart %53-63 arasindadir ve tek ya da daha fazla sayida goriilebilirler (1).

Yas: Yapilan caligsmalar, genetik faktorlere bagli olmadan gelisen kolorektal kanserlerde yas
faktoriiniin 6nemini vurgulamaktadir. Bu risk faktorii, kirkli yaslarda artar, 50 - 55 yaslar aras1

hizla yiikselir ve bu siireci takip eden her on yilda risk faktorii iki katina ¢ikar (12, 29, 84).

Cinsiyet: Caligsmalar, kolon kanserinin goriilme sikliginin kadinlarda, rektum kanserinin ise,

erkeklerde daha yaygin oldugunu rapor etmektedir (84).

Irk: Kanser gelisiminin Afro-Amerikalilarda beyaz irka oranla daha yaygin oldugunu ve buna

bagli olarak 6liim oraninin daha ylksek oldugunu rapor edilmektedir (84).

Tiitiin kullanimi: Tiim diger hastaliklarda oldugu gibi sigara ve alkol tuketiminin kolorektal
kanserler de dahil olmak {izere birgok kanser tiiriiniin olusum riskini arttirdigi bilinmektedir.
(29, 46, 100, 216). Uzun siireli sigara kullaniminin (20 y1l ve {izeri) risk oranini arttirirken bu
stirenin 35 yil ve iizerine ¢ikmasi var olan risk faktoriiniin cok daha etkin olmasina neden
olmaktadir. Alkol kullaniminin kanser olusumuna etkilerini inceleyen galismalarin sonuglari
ise, 45 g/giin lizerinde tiiketilen alkol miktarinin risk oranini etkiledigi rapor edilmektedir (29,

83).

Diyet & Obezite: Beslenme aligkanliklart ve bu aligkanliklarin organizma iizerine etkilerinin
farkli bir¢cok hastalifin olusumunda, gelisiminde ve tedavi siireclerinde belirleyici dnemli

faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Yapilan caligmalar, artan viicut yag yiizdesi ile
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kolorektal kanser riski ve buna bagli olusan 6liim oranlarinda iliski tespit edilmistir (29, 55,

116, 199).

Fiziksel Aktivite: Organizmanin yasami stiresince 6nemli fonksiyonlarindan biri olan hareket
kavraminin diizenli ve siirdiiriilebilir olmasi, yasam kalitesinin artmasinda ve hastaliklardan
korunmada etkin faktorlerden biridir. Calismalar, hareketsiz yasam tarzinin kolorektal kanser
riskinin artmasina neden oldugunu belirtmekte (46, 147) ve hareketsiz yasamin rektum
kanserinden ¢ok kolon kanseri ile olan iliskilerini rapor etmektedir. Amerikan Kanser Dernegi
ve Hastalik Kontrol - Onleme Merkezlerinin yaptig1 c¢aligmalar; haftada 150 dakika, orta
siddette fiziksel aktivitelerin kansere yakalanma riskini azalttigin1 bildirmektedir. (10, 122,

129).

Bagirsak Hastahklari: Kronik Ulseratif koliti ve Crohn gibi bir takim bagirsak hastaliklar
kolon kanseri hastalik siiresi ve yayginligi ile dogru orantilidir. Calismalar, hastaligin ilk
evrelerinde ortalama %3-8 olan kanserlesme orani, 10 yil sonra %10’a, 25 yil sonra ise

%30’lara kadar yiikseldigini rapor etmektedir (165).

Genetik Faktorler: Hastaliklarin olusmasinda ve tedavi suresinde ilag tedavisine verilen
yanitta hastanin yasi, beslenme durumu, gevresi, yasam bigimi, yasam kalitesi gibi faktorlere
ek olarak, genetik yapilari da ©onemli rol oynar. Organizmadaki kalitsal mutasyonlar,
kimyasallar1 aktive eden ve kimyasallarin zehirli etkilerini gideren enzimlerin yapisini ve
karsinojen metabolizmay1 etkileyen genetik farkliliklar ve DNA hasarinin onarim kapasitesini
etkileyen polimorfik genetik degisiklikler kanser riskini arttiran baslica genetik faktorlerdir. Bu
nedenle, toplumlarin genom yapisindaki varyasyonlarin ve kisisel gen mutasyonlariin
calisilmas1 kanser olusum riskinin ilag toksisitesi ve etkinliginin belirlenmesinde yararli
olmaktadir (135). Genel popilasyonda, birinci derece akrabalarindan biri kanser hastaligi
geciren bireylerde risk; 1,72’ye ¢ikarken, iki akrabasi kanser hastalig1 gecirenlerde risk; 2,75’e
yukselmektedir. Ailesinde kolorektal kanser tanisi olmayan bireylerde, kolorektal kanser
gelisme riski ortalama %5’°dir. Birinci dereceden akrabalarinin (anne, baba, kardes) en az
birinde kolorektal kanser bulunan bireylerde ise, bu risk yaklasik iki kat (%12) artar. Ikiden
fazla birinci derece akrabada kanser tanis1t mevcutsa, bu risk U¢ kattan daha fazla olmaktadir
(%35) (65, 115).
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2.12. Kolorektal Kanserlerde Tani

Kolorektal kanserde tani, diger bir¢ok kanser tiiriinde oldugu gibi kiside farkli fiziksel
belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve bu belirtilerin hastane ortaminda bir takim testlerle belirlenmesi
(kan testleri, kolonoskopi ve kolonoskopik biyopsi, dijitai rektal muayene vb) ile gergeklestirilir
(69, 83).

2.13. Psikoonkoloji

Kanser tim dinyada insan yasamini etkileyen en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.
IARC, 2008 yilinda, 12,4 milyon yeni kanser vakasi, 7,6 milyon kanser nedenli 6lim ve 28
milyon kanserli hasta oldugunu yayinlamistir. Bu veriler, diinyada yaklasik 28 milyon kiginin
ve ailesinin kanser ve kanser tedavisi ile iliskili semptomlar ile bas etmek zorunda kaldigini
gostermektedir (146, 172). Kanser hastalari, sadece hastalik siireci ile ilgili degil, ayn1 zamanda
kanser tedavisinin yan etkilerine bagli olarak da bir¢ok sorun yagsamaktadir. Bunlar, agri,
istahsizlik, kaseksi (beslenme islevlerinin tiimiiyle bozulmasiyla olusan ileri derecedeki
zayiflik), tat degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma, mukozit, yorgunluk, dispne gibi
fiziksel ve uyku diizensizlikleri, depresyon, anksiyete gibi psikolojik semptomlardir (114).
Kanser tanisi, hatta olasiligi hastanin homeostatik dengesini dogrudan sarsar. Kanserli hastada
tan1 asamasindan baslayarak tedavi agamalarinin tiimiinde farkli emosyonel ve davranigsal
tepkiler ortaya ¢ikar. Kanserin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, gibi yontemlerle tedavisi ve
hastanin fiziksel bakiminin yaninda ruhsal tedavi ve bakimu biitiinciil tedavinin ayrilmaz pargasi
olmustur. Hastanin, hastalik evresinin her doneminde yasadigi psikolojik tepkilerin ve

psikososyal ortamin hastanin uyumunda ve tedavinin seyrinde etkili oldugu anlasilmistir (211,
215).

2.14. Kanserli Hastalarda Psikiyatrik Bozukluklarin Epidemiyolojisi
Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin yaygmligi ortalama %50’dir ve bu
bozukluklarin ¢ogu kanser veya kanser tedavisi ile iliskilidir. Yayginlik, ilerlemis hastalig1 ve

kotu prognozu olanlarda en yuksektir (119, 148, 161).

Kanserli hastalarda en sik goriilen ruhsal bozukluk depresyondur ve goriilme orani
%4,5-58 gibi genis aralikta degismektedir. Anksiyete bozukluklari ise, depresyondan sonra en
sik goriilen ruhsal bozukluklardir (41, 43, 66). Tani ve tedavi siirecinde yasanan anksiyete ve
depresyon, fiziksel ve diger psikolojik semptomlar1 arttirarak, kanser hastalarinin yasam

kalitesini olumsuz etkiler ve tedaviye uyumunu azaltir (58, 181).

18



2.15. Kansere Kars1 Gelisen Psikolojik Tepkiler

Kanser tanist almig hastalarin yasadiklari duygular benzer olmasma ragmen, bu
duygulara eslik eden belirtiler tan1 6ncesi donemde, tan1 doneminde, niiks gelistiginde, terminal
ve O0liim donemlerinde farkliliklar gosterebilmektedir. Bu degisiklikler asagida agiklanan dort

temel baslik altinda toplanir (186);

Tam Oncesi Dénem: Bu donem, hastalarda psikofizyolojik sorunlarin gériilmeye baslanmasi
ile birlikte, hastada tibbi terminoliji ve prosediirlerin, hastane ortaminda ve hastane disinda
olugsmasinin yarattig1 sorunlarla gecen donem olarak tanimlanir. Bu siireg, birkag hafta gibi kisa
streyi veya aylar surebilecek uzun dénemleri kapsamakla birlikte hastada yogun kaygi, endise
gibi duygusal; agri, uykusuzluk, beslenme bozukluklar1 gibi olumsuz fiziksel kosullarin
olusumuna neden olur. Bu dénemde sigara, alkol kullaniminin arttigi, depresyon ve uyku
ilaclariin kullanildig: ve belirsizlikler nedeniyle yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi donem

olarak tanimlanir (186).

Tam Asamasi: Kanser tanisinin konmasi ile hastalarda normal kabul edilmeyen duygusal ve
davranigsal tepkiler olusur ve bu duruma bagli olarak psikiyatrik ve psikososyal sorunlar ortaya
cikar. Bu sorunlar, hastaya konan tanmin evresine, hastanin kisilik 6zelliklerine ve aile
bireylerinin yaklasimlarina gore farklilik gosterebilir. Bu donemde hastaya anlayisla

yaklasilmali, destek saglanmali ve tedavi donemine uyum saglamasi kolaylastirilmalidir (132).

Tedavi Donemi: Bu donem, tedavi doneminde uygulanan cerrahi girisimler sonucu yagaminin
tehdit altinda olmasmin yaratmis oldugu kaygi dizeyinin yogun yasandigi dénem olarak
adlandirilir. Artan kaygi ve endise duygulari, cerrahi girisimlerin ertelenmesine veya farkli
tedavi yontemlerinin arastiriimasina neden olur. Cerrahi yontemler uygulandiginda ise, olusan
morfolojik degisimler hastalarda depresyon olusmasina veya depresyon seviyesinin artmasina
neden olmaktadir. Ayrica, radyoterapi alan hastalarda kaygi ve korku seviyelerinin arttigi da
bilinmektedir. Bu durum, hastalarin psikososyal yasamlarinin derinden etkilenmesine neden
olmaktadir (132).

Tedavi Sonras1 Donem: Bu dénemde, hastalarda gorilen en belirgin psikofizyolojik tutum ve
davranis modeli saglikli yasama kavusmus olmanin yarattig1 giiven duygusu ile ayni hastaligin
tekrarlanmas1 durumunun yaratabilecegi korku ve kaygilarin, duygusal inis ve c¢ikislarin
yasandig1 donem olarak tanimlanir. Saglikli olmanin getirdigi mutluluk ile korku ve kayg bir
arada hissedilir ve bu durum, bireyin yasaminda aile bireylerine ve ¢evresine kars1 farkli tutum

ve davranislar sergilemesine neden olur (112).
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2.16. Kanserde Anksiyete ve Depresyon Nedenleri

Kanser hastalarinda %30 oraninda kronik anksiyete mevcuttur, cevresel ve fiziksel
nedenler anksiyeteyi tetiklemektedir. Bu nedenler arasinda enfeksiyonlar, metabolik
bozukluklar, beyin metastazlar1 ve o6zellikle uygulanan tedaviler (kemoterapi, radyoterapi,
steroidler, antiemetikler vb), gelecek kaygisi, ailenin yeterince destegini gérememe, belirsizlik
yer almaktadir (115, 122, 216). Oliim riski, beden imajinda degisme, invaziv tedaviler, agr1 ve
act ¢ekme korkusu, aile, i3 ve toplum rollerinde degisme, elektrolit dengesizlikleri, timor
lokalizasyonu, kemoterapi ve radyoterapi gibi nedenler ise depresyona yol agmaktadir (36, 65,
69, 135, 147, 162, 168).

2.17. Kanser ve Egzersiz

Kansere yakalanma, tani ve tedavi siireclerinde ¢cocuklarda ve eriskinlerde, hastaligin ve
tedavinin olumsuz etkileriyle birlikte zihinsel ve fiziksel agidan istenmeyen durumlar gelisir ve
hastalarin gilinliik yasamlar1 iizerinde etkili olan fiziksel aktiviteler bu durumdan olumsuz
etkilenir. Hastalarin i¢inde bulunduklar1 bu olumsuz durumdan kaynaklanan komplikasyonlari
onlemek, erken donemde belirlemek ve kontrol etmek, ancak semptomlarin kontrolii ve
rehabilitasyon programlari ile saglanabilir (38, 91). Uygulanan bu programlarin kalitesine bagli
olarak da, hastalarin fiziksel ve zihinsel kaygilar1 azaltilip iyilesme siireclerine katkida
bulunarak yasam kaliteleri arttirilabilir (208). Ayrica, tedavi siiresince ve tedaviden sonra
uygulanacak programlarin, kanserin etkisine veya tedavisine bagl fiziksel yetersizliklere ve
agri, yorgunluk, kemik tutulumu, doku hasar1 gibi olusabilecek yan etkilere yonelik
hazirlanmasi gerektigi de unutulmamalidir. Yapilan aragtirmalar, kanser tanis1 konan hastalarin
%54’ liniin rehabilitasyon programlarina ihtiya¢ duyduklarini rapor etmektedir (97). Bununla
birlikte, kanser hastalarina uygulanan fizik tedavi - rehabilitasyon ve egzersiz programlarinin

tibbi tedavi yontemlerine ek olarak iyilesme siirecini destekledikleri ve hizlandirdiklar

bilinmektedir (70, 71).

2.18. Kansere Bagh Yorgunluk

Olusan psikolojik travmalara ek olarak gelisen fiziksel semptomlarin basinda yorgunluk
ve yorgunlugun neden oldugu morfolojik sistemde olusan hareket sistemi kisitliklar1 gelir.
Fizyolojik tanim olarak yorgunluk, kaslarin ¢alisma kapasitelerini daha fazla siirdiiremeyip
gecici olarak kassal performansin diismesi ve kaslarin kendilerine gelen uyaranlara cevap
yeteneklerinin bozulmasidir (2). Kansere bagli yorgunluk ise; hastalarin fiziksel, bilissel ve
devinimsel Ozellikleri Gzerine kurulu, bireye 6zgi subjektif ve cok boyutlu kavram olup,

hastalarin iyilik hallerini, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme becerilerini, aile ve
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arkadaglar ile olan iligkilerini ve hastaliga bagli problemlerini ¢dzebilme becerilerini etkiler
(53).

Literatuirde kanser tedavisi goren hastalarda kansere bagli yorgunluk oraninin %70 - 100
arasinda oldugu rapor edilmektedir (88, 127, 145). Yorgunluga neden olan faktorler belirgin
olmamakla birlikte, kemoterapi ve radyoterapinin toksik birikimi (90), kronik agri,
hipermetabolizmanin eslik ettigi timdr biiylimesi, enfeksiyonlar, anemi, ameliyat, depresyon,
anksiyete, bulanti, elektrolit bozukluklari, uyku bozukluklar1 ya da hastaliga eslik eden diger
sorunlarin giderilmesine yonelik kullanilan ilaglarin yan etkilerine bagli olarak ortaya
cikabilmektedir (68, 80, 139). Ayrica, yorgunlugun hissedilmesi ile birlikte, hastalarin yagam
kaliteleri, enerji ve motivasyonlarinda azalma, uykusuzluk, tat degisikligi, depresyon, kendi

bakimini yapamama ve giigsiizliik gibi semptomlar da ortaya ¢ikabilir (64, 80, 81, 90, 127, 139).

Striker ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda; egzersizin kansere bagli yorgunluk
yonetiminde etkili oldugu, hastalarin bakimlari siiresince egzersiz yapabileceklerini ancak,
hastalik seyrine dikkat edilmesi gerektigini rapor etmislerdir (152). Conn ve arkadaslarinin
meta analiz ¢alismasinda da; kanser tedavisi sirasinda egzersizin yasam kalitesi, duygu durum
ve yorgunluga iliskin olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (126). Hasta bakimin1 saglayan
kisilerin (hemsire, fizik tedavi uzmani, hasta yakinlari vb) hastay1 egzersiz igin motive etmeleri,
egzersiz programlarinin uygulanabilmesi ve devamliliginin saglanmasi bakimindan 6nemlidir.
Egzersiz olarak en ¢ok tercih edilen aktiviteler, literatirde; aerobik yiiklerden olusan antrenman
programlar1 ve orta siddette yapilan yiizme ve bisiklete binme egzersizleri ile yiiriiyiis olarak
belirtilmektedir (4, 202, 212).

2.19. Egzersiz ve Psikolojik Yamtlar

Hareket sisteminin sportif performans agisindan degerlendirilebilmesi ancak,
organizmanin zihinsel ve fiziksel 6zelliklerinin biitinligi ile gergeklestirilebilir. Yiklenme ve
dinlenme iliskilerinin metabolik siireclerinin sonuglari, elde edilen skor ve performans degerleri
ile test edilirken, bu sireclerdeki psikolojik adaptasyonlarin saglanmasi ve strdurtlmesi
strecleri spor psikolojisinin 6nemli ¢alisma alanini olusturmaktadir. Bu calisma alanlari,
egzersizin duyussal ve bilissel boyutlarinin test edilebilirligi, farkli testlerin uygulanmasi ve bu
test sonuglarinin degerlendirilmesi ile gergeklestirilebilir. Bu sirecte, 6zellikle konu
bagliklarimizdan biri olan kanser hastalarinin kaygi ve depresyon durumlari ayrinti1 olarak

bilinmeli ve takip edilmelidir.
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2.20. Depresyon

Bireylerin duygulari, diisiinceleri ve gostermis olduklari ¢esitli davranig modellerinin ve
bunlara bagl olarak olusan psikososyal yasantilarinin fizyolojik yapilarin1 negatif yonde
etkileyen ve bu etkilenmenin tip bilimlerince hastalik olarak ifade edildigi psikolojik bozukluk
olarak tanimlanir. Bu bozukluk, bireylerin kendileri tarafindan fark edildigi ve genellikle iki
hafta siireyle sucluluk, yorgunluk, uyku ve beslenme bozukluklari, can sikintisi, yaptiklari ig ve
hayattan zevk alamama gibi belirtiler ile birlikte gézlemlenir. Depresyon, genellikle bireylerin
yasam siireclerinde karsilagtiklari; 6liim, uzun siireli ayrilik, genetik faktorler, kendisinde ve
cevresindeki yakin bireylerde olugan farkli stresler ve bu streslerin yasam kalitelerinde yarattigi

anormaliteler gibi olumsuz durumlar nedeniyle gézlemlenir (132, 164, 190).

2.21. Kaygi

Kaygi, fizyolojik metabolizmanin yiiksek seviyede uyarilmislik durumu ile siibjektif
(nesnel olmayan) endise, korku, heyecan ve agiklanamayan sebeplerden dogan sikintilar olarak
tanimlanir. Kaygi, korku duygusuyla yakin iligkili olup, bireylerdeki tepkisi gerginlik olarak
gozlemlenir. Uyarilmislik ise, bireyin tetikte olusu, uyaniklik diizeyi ve kas gerilimlerindeki
artiglarla ifade edilir. Diisiik uyarilmighk durumlarinda; kaygisizlik, kayitsizlik, 6nem
vermemezlik, ise veya konuya odaklanamama, optimal uyarilmislik diizeyinde ise, durgunluk,
sakinlik, heyecanlilik, odaklanmigslik, karin agrilar1 gézlemlenir. Konu asir1 uyarilmislik bashigi
ile incelendiginde; sinirlilik, kayitsizlik, bir konu veya ise konsantre olamamazlik,

beceriksizlik, sakarlik gibi bulgularin belirmesi olarak agiklanabilir (174).

Birbirlerinden farkli 6zellikleri olan kaygi kavrami, durumluluk, siirekli, somatik ve
bedensel olmak iizere dort gruba ayrilir. Caligmamiza konu olan durumluk kaygi, ¢evre
kosullarina bagli stresten dolayr ortaya c¢ikan tehlike veya tehdit durumlarinda, bireyin
gosterdigi kompleks heyecansal reaksiyonlar olarak tanimlanir ve stresin ortadan kalkmasiyla
sona erer. Durumluluk kaygi, diizensiz degisimlere sahiptir. Sakinlik ve durgunluk, durumluluk
kayginin olmadigini isaret ederken, gerilim, endise, sinirlilik orta diizey; yogun korku duygusu,
felaket diislinceleri ve panik davranislar ¢ok yiiksek durumluk kaygi diizeyini gosterir.
Durumluluk kayg1 diizeyinin artmasiyla birey, artan kalp atim sayis1 ve kan basinci, hizli, kisa,
yogun soluk alip verme, agizda kuruluk, g6z bebeklerinde kiigiilme, saclarin diken diken olmasi1

ve terlemede artis durumlarini yagayabilir (54).
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Calismamiza konu olan kayginin diger bileseni olan siireklilik kaygi, bireyin c¢evre
kosullarindan bagimsiz olarak, huzursuzluk, endise duyma, stres altinda asir1 duyarlilik
gosterme ve yogun heyecansal reaksiyonlar gosterme egiliminde bulunmasidir (179). Surekli
kayg1, kisilik ozelligidir, bireyin kaygi yasantisina olan yatkinhiginin gosterir, gelecege
yoneliktir ve iginde bulunulan durumun tehlikeli - tehdit edici algilanmasi sonucu olusan
mutsuzluk, hosnutsuzluk duygusudur. Slreklilik kaygi yasayan bireyler, kolay incinirler ve
karamsardirlar, durumluk kaygiy1 sik ve yogun yasarlar. Siirekli kaygi, pismanlik duygusu,
¢Oziimde ge¢ kalinmasi ya da ¢oziimiin zor, imkansiz olmasi1 durumlarinda artig gosterebilir ve

bu olumsuz durumlara degisik kaygi diizeyleri ile yanit verilebilir (174, 191).
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BOLUM 111
MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

Calismamizin katilmcilari, Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji Boliimii’nde (1. - 3. evre) erken evre kolon kanseri tanisi almig, opere edilmis veya
tedavisi tamamlanmis izlem siirecinde olan 18 - 65 yas arasindaki kadin ve erkek hastalar ile
saglikli sedanterlerden olusturulmustur. Calismamiza katilan gonullu  hastalar, izlem
strecindeki kontrollerine diizenli katilmis ve son alt1 ay iginde hastalik niiksii saptanmamig

kisilerden secilmistir.

Calismamizin baslangi¢ bolimiinde katilimeilar; saglikli sedanterler ve tedavi edilmis
izlem siirecindeki kolon kanseri hastalar1 olarak iki gruba ayrilmislardir. Saglikli sedanterler
calismanin birinci kontrol grubunu (saglikli grup) olusturmus ve ¢aligsma siiresince herhangi bir
egzersiz programina katilmadan sadece kendileri i¢cin hazirlanmis psikofizyolojik testleri
uygulamislardir. Tedavi edilmis kolon kanseri hastalar ise, bilgisayarda olusturulan “rastgele
say1” tablosuna gore kontrol ve c¢alisma grubu olarak ikiye ayrilmislardir. Tedavi edilmis
izlemdeki kolon kanseri hastalarindan olusturulan kontrol grubundaki hastalar da calisma
sliresince herhangi bir egzersiz programina dahil olmamis, sadece test protokolinde yer alan
psikofizyolojik testlere katilmiglardir. Egzersiz grubu, dort aylik calisma siiresince, test
protokollerine ek olarak, spor bilimciler ve hekimler tarafindan kendileri i¢in programlanmis
egzersizleri ¢alisma sorumlular1 ve/veya aile bireyleri ile birlikte gézetim altinda
uygulamislardir. Calismaya baslamadan Once, ¢alismamizin kontrol ve calisma grubunu
olusturan tedavi gormiis izlem siirecindeki katilimcilar, Dokuz Eylil Universitesi, Spor
Hekimligi Anabilim Dalinda saglik kontrollerinden gecirilmislerdir. Ayrica, tiim katilimcilar,
caligmanin basinda, ikinci ayinda (8. hafta sonunda) ve dordiincii ayin sonunda olmak {izere {i¢
farkli zamanda test protokollerinde yer alan anketleri doldurmus, fiziksel uygunluk testlerine
katilmis ve katilimeilarin (calisma ve kontrol grubu) calismanin basinda ve sonunda olmak
tizere iki defa EKG olglimleri alinmistir. Dordiincii ayin sonunda uygulanan son testlerin

ardindan ¢alisma sonlandirilmistir.
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Tablo 1. Cahismanin Katihmcilari, Belirlenen Gruplar ve Uygulanacak Test Protokolleri

Katihmcilar Grup Uygulama

Caligmanin basinda, ortasinda ve

Saglikl1 sedanterler Saglikli grup sonunda  psikofizyolojik  test
protokollerinin uygulanmasi.

Erken (1.-3. evre) evre kolon Calismanin basinda, ortasinda ve
kanseri tanisi almig, opere edilmis Kontrol grubu sonunda  psikofizyolojik  test
veya tedavisi tamamlanmis izlem protokollerinin uygulanmasi.

stirecindeki gonalldler.

(1.-3. evre) erken evre kolon Calismanin basinda, ortasinda ve
kanseri tanis1 almig, opere edilmis Calisma grubu sonunda  psikofizyolojik  test
veya tedavisi tamamlanmis izlem protokollerinin uygulanmasi ve
surecindeki gonalldler. egzersiz protokol(.
3.2. YOontem

Test protokoliinde yer alan 6lgekler; Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, Kisa Yorgunluk Skalas1 ve
SF-36 (Short Form 36) Yasam Kalitesi Olgegi Formlarindan, fiziksel uygunluk testleri ise;
viicut agirlig - boy uzunlugu, beden kitle endeksi, viicut yag yiizdesi, EKG, el penge kuvveti,

sirt kuvveti, esneklik, 6 dakika yiiriime mesafesi 6l¢ctimlerinden olusmustur.

3.2.1. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi ile depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtiler 6lgiiliir. Olgegin amaci; depresyon belirtilerinin derecesini objektif
olarak belirlemektir. Olgek, yirmi bir depresif belirti kategorisini (duygu durumu, kotiimserlik,
basarisizlik duyumu, doyumsuzluk, sugluluk duygusu, cezalandirilma durumu, kendinden
nefret etme, kendini suglama, kendini cezalandirma arzusu, aglama nébetleri, sinirlilik, sosyal
icedoniikliik, kararsizlik, bedensel imge, caligabilirligin Kitlenmesi, uyku bozukluklari,
yorgunluk-bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirtii kaybi)
icermektedir. Bu kategorilerden her biri dort adet kendini degerlendirme maddesinden
olusmaktadir. Olgegi uygulayan kisilerden o giin de dahil olmak iizere gegirdigi son hafta icinde
kendilerini nasil hissettiklerini en iyi ifade eden dort maddeden birini se¢meleri ve
isaretlemeleri istenmektedir. Olgekte, her maddenin yaninda yazili olan say1 (0 ile 3 arasinda),
o maddeye verilecek puani gosterir ve puanlarin toplanmastyla bireylerin depresyon puani elde

edilir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan (21x3) 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu,
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depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gostermektedir (191). Beck, depresyon 6lgek
puanlarinin smiflandirilmasi; 0 - 13 puan; depresyon yok, 14 - 24 puan; orta derecede

depresyon, 25 ve + puan; ciddi depresyon seklindedir (89).

Olgegin 6zgiin bigimi 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlilik ¢aligmast Tegin ve Hisli tarafindan yapilmistir (62,
138). Hisli gecerlilik ve giivenilirlilik ¢aligmasinda Tiirk popiildsyonunda depresyon sinir

degerini 17 puan ve iistii olarak tanimlamistir.

3.2.2. Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Durumluk kaygi envanteri, bireylerin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendilerini
nasil hissettiklerini belirler. Siirekli kaygi envanteri ise, bireyin i¢inde bulundugu stresli
durumdan dolay1 hissettigi durumluk kaygi ile bireyin kaygi yasantisina olan yatkinlhigini,
icinde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak degerlendiren stirekli kaygiy1
degerlendirir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kisa ifadelerden olusan 6z-degerlendirme
(self evalvation) anketidir, uygulayicilarin genelde ve o anda nasil hissettiklerini iceren, 4°1i
likert tipindeki her biri 20’ser adet ifade igeren, siirekli ve durumluk kaygiy1 ayr1 ayr1 dlcen iki
alt birimden olusmaktadir (159, 174).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, ilk kez 1966 yilinda Spielberger tarafindan
gelistirilmis ve uygulayicilarin kaygi seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla iki faktorlii kaygi
kavramindan yola ¢ikilarak hazirlanmistir. Envanter, 1972 yilinda Martens ve Spielberger
tarafindan tekrar diizenlemis, envanteri Oner ve Le Compe Tirkce'ye cevirmisler ve 1977
yilinda Tiirk populasyonu i¢in giivenilirlilik ve gegerliligi ¢alismalarini yapmislardir (52, 174,
192).

3.2.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi, 15 - 65 yas aralifindaki
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve (121) bireysel raporlara dayanarak
gecerli ve karsilastirilabilir bilgi elde edinmek amaciyla gelistirilmistir. Anket; yuriime, orta
siddetli ve siddetli aktivitelerde ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.
Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddette aktivite ve yiiksek siddetteki
aktivitelerin siire (dakika) ve frekans (giin) toplamin1 icermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli olan

enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir.
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Anketi gelistirme calismalari, 1998 yilinda Cenevre’de baslamis ve bunu 12 iilkede
yapilan gegerlilik ve glvenilirlik ¢alismalart izlemistir. Sonuglar 6lgegin toplumda fiziksel
aktiviteye katilma yayginligini gosterebilecegini ve bu amagla 6l¢egin bir¢ok farkli kiiltiir ve
ortamda uygulanabilecegini diisiindiirmiistiir (131). Anketin gecerlilik ve givenilirlik
caligmasi, Tiirkiye’de Oztiirk tarafindan 2005 yilinda {iniversitelerde egitim-dgretim gdren
ogrencilerde ve 2007 yilinda Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi

Yiiksekokulu tarafindan yapilmistir (11).

3.2.4. Yorgunluk Siddeti Olcegi

Yorgunluk siddeti Olgegi, viicudu etkileyen yorgunlugun degerlendirilmesinde
kullanilan derecelendirme sistemidir. Kisilerden, son bir aylik déonemdeki durumlarini goz
onlnde bulundurarak her soru icin kendilerine uygun secenekleri séylemeleri istenir ve likert
tipi dokuz sorudan olusan olgekte kisilerin sorulari derecelendirmesine gore saglik durumlari
belirlenir. Sorular derecelendirilirken 1 ile 7 arasinda degisen sayisal dlgek kullanir (1;
kesinlikle katilmiyorum - 7; kesinlikle katiliyorum). Kisi belirtilen ifadeyle tamamen
hemfikirse 7, hicbir sekilde katilmadig bir ifadeyse 1 verir. Sorular derecelendirme yapilmadan
gecilemez. Kisinin yorgunluk seviyesi tim bu derecelendirmelerin toplamiyla belirlenir.
Toplam puan 9 - 63 arasinda degisirken, 27 ve lizerindeki puanlar yorgunluk oldugunu gosterir.
Alinan puan 27’den diisiikse saglik durumu normal demektir. Yorgunluk siddet derecelendirme
sisteminde, puanlama kisa siirede yapilabilir ve boylece kisiye kisa zamanda destek saglanabilir
(6, 15, 39, 103). Olgek, Krupp tarafindan, 1989 yilinda gelistirilmis (39), Tiirkce gecerlilik ve
guvenilirligini 2007 yilinda Armutlu ve arkadaslar1 (103) yapmstir.

3.2.5. SF-36 (Kisa Form 36) Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36, her yasta, hastalik ve tedavi gruplarinda, hastaligin etkilerini ve farkli tedavilerin
yararlarin1 karsilastirmada kullanilan, klinik pratikte ve aragtirmalarda kullanilmaya uygun,
kisa ancak kapsamli, psikometrik 6zellikleri agisindan gii¢lii saglik anketidir. SF-36, sagligin 8
boyutunun ol¢limiinii saglar. Bunlar; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel sorunlara bagh rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve
sagligin genel algilanmasi (5 madde)’dir (206).

Olgegin olusturulmasi amactyla 1990 yilinda baslanan ¢alismalarda 149 madde ile yola
cikilmis ve 22.000’ini askin kisi iizerinde yapilan ¢aligmalarda faktor analizi ile 6nce 20

maddeli bi¢imi SF-20 hazirlanmis daha sonra psikometrik o6zelliklerinin ve kapsaminin
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artirtlmas1 amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmus (15). 1992 yilinda, Rand
Corporation tarafindan yasam kalitesini degerlendirme anketi olarak gelistirilmistir (144).
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi 1999 yilinda, Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(218).

Calismamizin test protokoliinde yer alan fiziksel uygunluk testleri; boy uzunlugu, viicut
agirh@l, vicut yag yilizdesi, esneklik, el-penge ve sirt kuvveti ile 6 dakika yiiriime testi

Ol¢iimlerinden olusmustur.

3.3. Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg Olgiimleri

Boy uzunlugu dlgiimleri; 1 mm hassasiyetinde Mesilife® marka boy 0lger ile 6l¢uldu.
Katilimilar, ¢iplak ayakla ve dik pozisyonda, topuklar bitisik durumda, topuk, kal¢a ve sirtlarini
duvara degdirerek durdudular ve bu pozisyondalarken yatay 6l¢iim gubugu asagi kaydirilip

vertexe dokundugu noktada okunan deger kaydedildi.

Vicut agirligi 6l¢timleri; 100 gr hassasiyete duyarli Omron® HN 286 Dijital Tart1 ile
yapildi. Katilimcilar, ayakkabisiz ve miimkiin olan en az kiyafetle iken 6l¢iim yapildi ve okunan

deger kaydedildi.

3.4. Beden Kitle Endeksi ve Viicut Yag Yiizdelerinin Hesaplanmasi

Beden kitle indeksi ve viicut yag yiizdesi 6l¢iimleri Omron® Bf 306 hand-to-hand yag
Olgtim cihazi ile yapildi. Cihaza katilimeilarm boy uzunlugu, viicut agirligi, yas ve cinsiyet
bilgileri girildi. Katilimeilar, Uzerlerindeki tim metal esyalarin1 ¢ikardiktan sonra ayakta,
ayaklar1 omuz genisliginde agik, her iki ellerinin avug icleri cihazin metal kollarin1 kavrayacak

ve One dogru kollar1 uzatacak sekilde 6l¢iim gergeklestirildi. Okunan deger kaydedildi.

3.5. EKG (Elektrokardiogram) Tetkikinin Yapilmasi1 ve BTL Cardiopoint SDS Yazilimi
ile EKG Bulgularimin Analiz Edilmesi

EKG kalbin kasilmasini saglayan elektriksel akimlarin kaydedilmesidir. Elektrotlar,
dogru okuma elde etmek icin diizgiin sekilde yerlestirilmelidir. Okuma, tek bir hiicrenin
aksiyon potansiyelinden ziyade tiim kalp kasinin elektriksel aktivitelerin bilesimidir. EKG’nin
yorumlanmas1 0zel bilgi gerektirir ve genelde tip doktorlar1 tarafindan yapilir. EKG’nin

yorumlanmasindaki 6nemli konular; atim sayisi, ritim, eksen, hipertrofi, iskemi ve enfarkttstur
(160).
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Calismamizda, EKG ¢ekimleri 6ncesinde katilimcilarin son 2 saatte yogun fiziksel
aktivitede bulunmamis olmasina, kafein, ¢ay tilketmemis olmasina, dehidrate veya ¢ok terlemis
olmamasina dikkat edildi ve boyun, kol ve bileklerindeki takilar ile viicutlarina temas eden
bozuk para, cep telefonu, anahtarlik gibi metal esyalar ¢ikartildi. EKG ¢ekimi, katilimcilar
muayene masasinda supin pozisyonda kas kasilmasina ve olast elektriksel parazite neden
olmayacak rahat, sakin sekilde gergeklestirildi. Tek kullanimlik elektrot diskleri
yerlestirilmeden 6nce derideki elektriksel iletimi kolaylastirmak amaciyla EKG jeli siiriildii. El
ve ayak bileklerine ekstremite derivasyonlari, gégsiin 6n yiiziine prekordiyal derivasyonlar
uygun sekilde yerlestirildi; aVR sag el bilegine elektrot diski derinin en ince oldugu kisim olan
el bilegi i¢ yiiziine gelecek sekilde, aVL sol el bilegine elektrot diski derinin en ince oldugu
kisim olan el bileginin i¢ yizine gelecek sekilde yerlestirildi. Notral elektrot olan N sag ayak
bilegine elektrot diski medial malleol iistiinde kemikten uzak derinin en ince kismina gelecek
sekilde yerlestirildi. aVF sol ayak bilegine elektrot diski medial malleol tistiinde kemikten uzak
derinin en ince kismina gelecek sekilde yerlestirildi. V1 sternumun sag kenarinda 4. interkostal
araliga yerlestirildi. V2 sternumun sol kenarina 4. interkostal araliga yerlestirildi. V3, V2 ile
V4’iin tam ortasina yerlestirildi. V4 midklavikiiler hatta 5. interkostal aralifa meme ucunun
hemen altina yerlestirildi. V5 anteriyor aksiller hatta 5. interkostal araliga yerlestirildi. V6
midaksiller hatta 5. interkostal araliga yerlestirildi. Cekim sirasinda katilimcinin hareket

etmemesi veya konugsmamasi i¢in uyarida bulunuldu.

EKG ¢ekimi i¢in ‘BTL® 08 MT PLUS’ marka 12 kanalli EKG cihazi kullanildi. EKG
cthazi kalibrasyonu standart 25 mm/sn olacak sekilde ayarlandi. EKG ¢ekimi sirasinda BTL-
08 Wifi LAN baglantis1 ile EKG kayitlari, bilgisayarda BTL SDS Cardiopoint yazilimina
otomatik olarak aktarildi. Alinan kayitlarda, elektrogramlarda ileti siireleri ve vektoral analizler
cthazin software ile otomatik olarak hesaplandi ve veriler buradan alindi. Bu yazilim ile EKG
kayitlar bilgisayar ortaminda goriintiilendi ve kaydedildi. EKG ¢ekim islemi tamamlandiktan
sonra once gogiis elektrotlari sonra ekstremite elektrotlart ¢ikarildi. Katilimcimin jel surtlen

viicut bolgeleri kagit havlu ile temizlendi ve islem sonlandirildu.
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Resim 1. Calismada kullanilan EKG cihazi

Resim 2. Saghik kontrolleri sirasinda ¢alisma grubundan katihmcinin EKG ¢ekimi
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3.6. Esneklik Ol¢timleri
Esneklik 6l¢imleri, otur-eris testi uygulanarak hesaplandi. Test sehpasi, uzunlugu; 35
cm, genisligi; 45 cm, yiiksekligi ise; 32 cm, sehpanin {ist yilizey 6l¢iilerinin uzunlugu; 55 cm,

genisligi; 45 cm ve ayaklarin dayandigi yiizeyden 15 cm uzakta olacak sekilde hazirlandi (197).

Olgiimler sirasinda, katilimeilar, yerde, ayak bilekleri 90 derece fleksiyonda ve dizleri
gergin olacak sekilde uzun oturus pozisyonunda oturdular, gévde ve kollarini 6ne - ileri egerek,
parmak uglari ile sehpa tizerinde yer alan cetveli uzanabildikleri en uzak noktaya goétirerek 1 -

2 saniye tutmaya calistilar. Test iki kez uygulandi ve elde edilen en iyi derece kayit edildi.

Resim 3. Calisma grubundan katilmcinin esneklik élciimleri

Resim 4. Kontrol grubundan katimeinin esneklik élgiimleri
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3.7. El-Pencge Kuvvetinin Olgllmesi

Katilimcilarin sag ve sol el kavrama kuvveti 6lgimleri, Takei marka, grip-d model
dijital el dinamometresi kullanilarak yapildi. Olgiimler sirasinda katilimcilar, ayakta, bas dik,
karsiya bakar pozisyonda, grip stkma biiytikliigii orta parmagin orta kismi (2. phalanx) dik acida
olacak sekilde, dirsekleri 90° fleksiyonda, 6n kol ve bilek nétral pozisyonda iken ellerindeki
dinamometreyi maksimum kuvvet ile bir kez kavrayip birakacaklardir. Her iki el i¢in 6l¢iimler,

Uc kez uygulandi ve en iyi 6lglim kayit altina alindi (101).

Z
Z
Z

“" B
=
,—’

Resim 5. Calismanin basinda katilimcilarin sirt kaslarimin kuvvet élgctimleri

3.8. Sirt Kaslarimin Kuvvet Olgtimleri

Sirt kaslar1 kuvvet 6lglimleri, Takei marka, back-d model dijital sirt dinamometresi
kullanilarak yapildi. Katilimeilar, dizleri gergin pozisyonda dinamometre sehpasinin iizerine
ayaklarimi yerlestirdikten sonra, kollar1 gergin, sirtlar1 diiz ve govdeleri hafifce one egik
pozisyonda iken elleriyle tuttuklar1 dinomometre barini dikey olarak maksimum oranda yukar1

cektiler. Test Uc kez tekrarlandi ve en iyi deger kayit edildi (67).
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Resim 6. Calismanin ikinci 6l¢iimlerinde yapilan sirt kaslar1 kuvvet dlgiimleri

3.9. 6 Dakika Yurume Mesafesi Testi

6 dakika yiriime mesafesi testi, tek seferlik 6l¢iimde kisinin mortalite ve morbiditesinde
belirleyici olan fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir (142). Egzersiz
toleransinin ve fonksiyonel kapasitenin dogru sekilde hesaplanmasina olanak saglar. Test
sirasinda solunum kisithligi ortaya ¢iksa da, katilimeilarin yiirime hizlarini azaltarak testi
tamamlayabilmeleri avantajdir. 30 metrelik kesintisiz koridorda veya agik alanda uygulanir.
Her 3 metreye isaret konur. Rahat kiyafet ve ayakkabi giyerek test katilan kisiye, test sirasinda

standart talimatlar verilir ve sozlii cesaretlendirme yapilir (175).

6 dakika ylrime mesafesi testi calismamizda sirasinda, ayni giin igerisinde birer saat
dinlenme arasi birakilarak ii¢ kez tekrarlandi (175), en uzun yiriime mesafesi metre (m) olarak

kaydedil katilimcilarin yiirime hizlart metre/dakika cinsinden hesaplandi (193).
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Resim 7. 6 dakika yurime mesafesi ikinci 6l¢ctimleri dncesi

katilmcilarin 1sinma evresi

3.10. Egzersiz Protokolu

Calismamizin egzersiz grubu igin ¢alisma sorumlulari tarafindan uygulanan ve takip
edilen egzersiz programlarinda amag; egzersizin insan organizmasi iizerindeki olumlu
etkileriyle (1. - 3. evre) erken evre kolon kanseri tanis1 almis, tedavi edilmis goniillii hastalarin,
tan1 ve tedavi siirecinden kaynaklanabilecek kaygi, depresyon gibi psikolojik; istah - kilo kaybz,
kas kuvvetinde azalma, agri1 duyumu, yorgunluk gibi fizyolojik 6zellikleri ile yagsam kalitelerini

tyilestirmek ve hastalar1 diizenli egzersiz yapmalar1 konusunda tesvik etmek ve desteklemektir.

Calismamiza baslamadan Once, tim katilimcilarin fiziksel 6zelliklerini belirlemek
amaciyla ¢alismanin sorumlular tarafindan hazirlanmis kisisel bilgi formu doldurtuldu, boy
uzunlugu, viicut agirhgi, beden kitle endeksi ile viicut yag yiizdesi Olgiimleri alindi ve
uygulanacak test protokolleri ile egzersizlerin (egzersiz grubu igin) gorsel ve uygulamali olarak
anlatildigr iki haftalik (haftada {i¢, toplamda alti antrenman giinli) uyum antrenmanlari

gerceklestirildi.

Calismaya katilan egzersiz grubundaki goniillii katilimcilar, ilk dort hafta stresince (1.
mezosiklus) haftanin bir giinii agik alanda, iki giinii ev ortaminda; 5. - 10. (2. mezosiklus) ve
11. - 16. haftalarinda (3. mezosiklus) ise haftanin iki giinii acik alanda, iki giinli ev ortaminda
olmak {iizere toplamda 44 birim antrenman giiniinde kendileri i¢in planlanmis egzersizleri
uyguladilar. Ag¢ik alanda yapilan birim antrenmanlar ¢alismanin sorumlular tarafindan,
katilimeilarin ikamet ettigi bolgelere yakin, antrenman kosullarina uygun spor alanlarinda
yapildi. Ev ortaminda yapilan birim antrenmanlarinda ise katilimcilar, kendilerinin
planladiklar1 iki giinde (acik alan egzersizlerinin yapilmadigi haftanin farkli iki giiniinde),
bireysel ya da calisma sorumlularinin ve/veya aile bireylerinin gozetimi altinda, uyum

antrenmanlari siirecinde kendilerine anlatilan egzersizleri uyguladilar.
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Tiim katilimcilar, ¢aligmanin basinda (iki haftalik uyum antrenmanlarindan sonra),
ikinci ayinda (8. hafta sonunda) ve dordiincii ayin sonunda olmak iizere ii¢ farkli zamanda test
protokollerinde yer alan fiziksel uygunluk testlerine katildilar. Uygulanan fiziksel testler
sirasinda katilimcilarin boy uzunlugu, viicut agirliklari, beden kiitle indeksleri, viicut yag
yuzdeleri, 6 dakikadaki yirtime mesafeleri, el-penge ve sirt kuvvetleri ile esneklik degerleri
Olculdi. Ayrica yapilan ilk ve son testlerden dnce kontrol ve galisma grubunun EKG 6lc¢timleri

alindi.

3.11. Uygulanan Antrenman Program
Uygulanan antrenman programi, 3 mezosiklustan (4 ay) olusturulmustur. Egzersiz
grubundaki katilimcilar birinci mezosiklusta biri agik alanda, diger ikisi ev ortaminda olmak

Uzere haftada 3 giin, giinde 40 dakikalik antrenmanlar yapmislardir.

Tablo 2. Birinci Mezosiklusta (1. - 4. Hafta) Cahsma Grubuna Uygulanan Antrenman

Gunleri
Birinci Mezosiklus (1. - 4. Hafta)
Uygulama 1.Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
Acik Alan | X X X
Ev X X X X X X X X

Calisma grubundaki katilimeilar, ikinci (5. - 10. hafta) ve Gglinci (11. - 16. hafta)
mezosiklusta ikisi agik alanda, ikisi ev ortaminda olmak {izere haftada 4 giin, giinde 40

dakikalik birim antrenmanlar yapmislardir.

Tablo 3. ikinci (5. - 10. Hafta) ve Uciincii (11. - 16. Hafta) Mezosiklusta Calisma Grubuna
Uygulanan Antrenman Guinleri
Ikinci (5. - 10. Hafta) ve Uciincii (11. - 16. Hafta) Mezosiklus

Uygulama | 1.Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta
Aglk Alan X X X X X X X X X X X X
Ev X X X X X X X X X X X X
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Tablo 4. Cahsma Grubuna Acik Alanda Uygulanan Antrenman Program

Acik alanda uygulanan testlere ve birim antrenmanlara 1sinma evreleri ile baglanmis ve
bu evrelerde, 5 dakikalik yiiriiyiis evresini takiben esneklik ¢alismalar1 yaptirilmistir. Birim
antrenmanlarin esas evrelerinde, katilimcilarin temel biyomotor yetilerden dayaniklilik
yetilerini gelistirmek amaciyla her set 10 dakika olacak sekilde birinci mezosiklusta (1. - 4.
hafta) iki, ikinci (5. - 10. hafta) ve tglncl mezosiklusta (11. - 16. hafta) ¢ setlik yiiriiyiisler
yaptirilmis, 10 dakikalik yiiklenmeler arasinda 5 dakikalik dinlenme araliklar1 verilmistir.
Birim antrenmanlarin soguma evresinde ise, katilimcilara bes dakika siiresince statik esnetme

hareketleri uygulatilmistir.

1. Mezosiklus 2. Mezosiklus 3. Mezosiklus
Egzersizler (1 - 4 hafta) (5 - 10 hafta) (11 - 16. hafta)
Isinma 5 dk 5 dk 5 dk
Esneklik 5 dk 5 dk 5 dk
Yiirityiis 2x10dk x5 dk 3x10dk x5 dk 3x10dk x5 dk
Soguma 5dk 5dk 5dk

(set sayis1 x egzersiz siiresi x dinlenme siiresi)

Tablo 5. Cahsma Grubuna Ev Ortaminda Uygulanacak Antrenman Program

Ev ortaminda uygulanan birim antrenmanlara i1sinma evreleri ile baglanmis olup bu
evrelerde, 5 dakikalik yiirliylis evresini takiben esneklik ¢alismalar1 yaptirilmigtir. Birim
antrenmanlarin esas evrelerinde, katilimcilarin temel biyomotor yetilerden dayaniklilik ve
kuvvette devamlilik yetilerini gelistirmek amaciyla bir takim direng egzersizleri uygulanmustir.
1. mezosiklusta (1. - 4. hafta) yer alan direng egzersizlerinde verilen yiikler, diisiik siddet ve
siirelerde, dinlenme araliklari ise uzun verilmistir. Ikinci (5. - 10. hafta) ve ticlincli mezosiklusta
(11. - 16. hafta) verilen ylKler ise, gittik¢e artan ¢alisma prensibine uygun olarak calisilmis ve
dinlenme araliklar1 verilen yiiklerin siddet ve siirelerine gore farklilik gdstermistir. Birim
antrenmanlarin soguma evresinde ise, katilimcilara bes dakika siiresince statik esnetme

hareketleri uygulatilmistir.
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1. Mezosiklus

2. Mezosiklus

3. Mezosiklus

Egzersizler

(1. - 4. Hafta) (5. - 10. Hafta) (11. - 16. Hafta)
Yiiriyis 5 dk 5 dk 5 dk
Esneklik 5 dk 5 dk 5dk
Stres Topu 3x105snx30sn 4x15snx30sn 5x 15 sn x 30 sn
Dambil Calismalar:
Sag Kol X 10 x 1 dk 2x10x1dk
Dambil Cahismalar:
Sol Kol X 10 x 1 dk 2x10x1dk
Dambil Calismalari
Omuz X 10 x 1 dk 2x10x1dk
Yer Hareketleri
Kol 2x15snx45sn 2x20snx45sn 2x25snx45sn
Yer Hareketleri
Omuz 2x15snx45sn 2x20snx45sn 2 X 25snx45sn
Yer Hareketleri
Sirt 2x15snx45sn 2x20snx45sn 2x25snx45sn
Yer Hareketleri
Kalca 2x15snx45sn 2x20snx45sn 2 X25snx45sn
Yer Hareketleri
Bacak 2x15snx45sn 2x20snx45sn 2x25snx45sn
Direng lastigi
calismalan - Kol 3x15snx30 4 x 20 sn x 30sn 5x20snx1dk
Direng lastigi
calismalar1 - Omuz 3x15snx30 4 x 20 sn x 30sn 5x20snx1dk
Direng lastigi
calismalar - Sirt 3x15snx30 4 x 20 sn x 30sn 5x20snx1dk
Direng lastigi
calismalar - Bacak 3x15snx30 4 x 20 sn x 30sn 5x20snx1dk
Soguma Evresi 5 dk 5 dk 5dk

(set say1s1 x tekrar sayis1 x dinlenme siiresi) (set sayis1 x egzersiz siiresi x dinlenme siiresi)
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Resim 8. Calisma grubu antrenman oncesi 1sinma hareketleri

SAGLIKLIYD
wgNDE VAUK

Resim 9. Calisma grubu antrenman sirasinda cekilmis fotografi

3.12. istatistiksel Analiz

Calismanin basinda, ortasinda ve sonunda alinan tanimlayict oOzellikler, fiziksel
ozellikler, kaygi, depresyon, aktivite diizeyi, yorgunluk ve yasam kalitesi Olgiimleri ile
caligmanin basinda ve sonunda alinan EKG degerleri caligmaya ait veri setini olusturmaktadir.
Yapilan tekrarli dl¢limler grup ve cinsiyet agisindan incelenerek grup i¢i ve gruplar arasi
farkliliklar istatistiksel analizler ile incelenmistir. Verilerin analizinde ilk olarak; ilgilenilen
degiskenlerin 6l¢lim, grup ve cinsiyete gore tanimlayici istatistikleri ile normallik testi sonuglari
ayni tablolarda verilmistir. Burada herhangi bir degiskenin normal dagilima uyup uymadigin

belirlemek icin Shapiro-Wilk Testi uygulanmistir. Normal dagilim kosulunun saglayanlar
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“ortalama + standart sapma”, saglamayanlar ise “medyan (25.ytlizdelik, 75.ylizdelik)” ile ifade

edilmistir.

Grup icinde tekrarli dlglimler arasi farkliligin Gl¢iilmesinde ilgilenilen degiskene ait
tekrarli 6lgiimlerin normal dagilima uymasi1 durumunda Tekrarli Olgiimler ile Varyans Analizi,
en az bir 6l¢iimiin normal dagilima uymamast durumunda Friedman Testi kullanilmistir.
Tekrarli Olgiimler ile Varyans Analizinde kiiresellik varsayimi: Mauchly Testi ile incelenmis,
kiiresellik varsayimini saglamayan degiskenler i¢in Greenhouse-Geisser duzeltmeli F degeri ile
p degeri elde edilmistir. Tekrarli Ol¢iimler ile Varyans Analizi sonrasinda anlamli bulunanlarin
coklu karsilagtirmalar1 LSD Testiyle; Friedman Testi sonrasinda anlamli bulunanlarin ¢oklu

karsilastirmalar1 da Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Testi ile yapilmistir.

Cinsiyete gore gruplar arasinda fark olup olmadigi normal dagilim kosulunun
saglanmast durumunda Tek Yo6nlii Varyans Analizi, normal dagilim kosulunun saglanmamasi
durumunda da Kruskal-Wallis H Testi ile incelenmistir. Tek Yonli Varyans Analizini
gerceklestirilmeden 6nce Levene Testi ile gruplarin varyans homojenligi varsayimini saglayip
saglamadiklar1 belirlenmistir. Varyans homojenligi saglamayanlar i¢in Welch diizeltmeli F
degeri ve bu degere karsilik gelen p degeri kullanilmistir. Varyans analizi sonrasinda anlaml
bulunanlarin ¢oklu karsilastirmalar1 PostHoc testleriyle (varyans homojenligi varsayimi
saglaniyor ise LSD Testi, varyans homojenligi varsayimi saglanmiyor ise Tamhane Testi);
Kruskal-Wallis H Testi sonrasinda anlamli bulunanlarin ¢oklu karsilastirmalari da Dunn Testi
ile yapilmistir. Grup i¢inde cinsiyete gore farkliliklar normal dagilim varsayimini saglayanlar
Bagimsiz Orneklem t-Testiyle, saglamayanlar ise Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir.
Bagimsiz Orneklem t-Testi Oncesi uygulanan Levene Testinde varyans homojenligini

saglamayanlar i¢cin Welch diizeltmeli t degeri kullanilmistir.

Gruplar arasi farkliliklarin sinanmasinda dl¢timler arast degisimler (1 - 2,2 -3, 1 - 3)
dikkate alinmis ve yapilacak analizler oncesinde bu degisimlerin normal dagilima uyup
uymadiklar1 incelenmistir. Gruplar aras1 farkliliklar incelenirken; Slgiimler aras1 degisimleri
tiim gruplarda normal dagilim gosterenler i¢in tek yonlii varyans analizi, en az bir grupta normal
dagilim gostermeyenler i¢in Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunanlarda, bu farkliligin kaynagi coklu karsilastirmalar ile belirlenmistir. Herhangi
bir degisken i¢in grup ic¢inde ilk ve son Glgiimleri arasinda fark olup olmadigi normal dagilim
varsayimini saglayanlarda Eslestirilmis t-Testiyle, saglamayanlarda ise Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi ile incelenmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin sinanmasinda degiskenlerin ilk
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ve son Olgim arasindaki degisimi dikkate alinmis ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Verilerin gorsel olarak sunulmasinda kutu grafigi kullanilmistir. Calismada
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmis ve istatistiksel analizler IBM SPSS v22.0 paket

programinda gerceklestirilmistir.

Tiim bu agiklamalardan anlagildig: gibi ¢alismamizin amaci; kolon kanseri hastaligina
yakalanmig ve bu siireci tedavi gorerek iyilesmis olan bireylerin uzun siireli fiziksel egzersizlere
dahil edilerek fiziksel ve psikolojik yapilarindaki degisimleri incelemektir. Calismamiz uzun
stireli ve insan iizerine odaklanmis olup elde edilen verilerin bundan sonra yapilacak daha

kapsamli ¢aligmalara dayanak teskil edecegi diistiniilmektedir.

BOLUM IV
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BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamalari ¢alisma grubunda; 57.14+6.50, kontrol grubunda;
54.23+8.28 ve saglikl grupta; 47.16+6.89’dur. Gruplar i¢inde cinsiyete gore yas ortalamalari
incelendiginde; ¢alisma grubunda kadin katilimcilar; 57.78+4.49, erkek katilimcilar;
56.67+7.84, kontrol grubunda kadin katilimcilar; 53.10+9.41, erkek katilimcilar; 55.17+7.51,
saglikli grupta kadin katilimcilar; 44.67+8.36, erkek katilimcilar; 49.46+4.35 yas olarak
bulunmustur. Calismaya katilanlarin boy uzunluklari ¢alisma grubunda 164.19+8.07, kontrol
grubunda 165.86+9.84 ve saglikli grupta 170.00£8.53 santimetredir. Gruplar icinde cinsiyete
gore boy uzunluklar incelendiginde; ¢alisma grubunda kadin katilimcilarin boy uzunlugu
ortalamas1 157.00£5.12, erkek katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi; 169.58+5.04, kontrol
grubunda kadin katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi; 158.60+6.48, erkek katilimcilarin boy
uzunlugu ortalamasi; 171.9247.91, saghkli grupta kadin katilimcilarin boy uzunlugu
ortalamasi; 164.83+5.36 ve erkek katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi; 174.77+8.24

santimetredir.

Tablo 6’da calismaya katilan gruplara ve cinsiyetlere ait {i¢ ayri zamanda alinmig
tanimlayici 6zellik 6lgtimlerine (viicut agirligi, vicut Kitle indeksi ve viicut yag yiizdesi) iligkin

tanimlayici istatistikler ve bu degiskenlere ait Shapiro-Wilk Testi sonuglari verilmistir.

Viicut agirlhign degiskeni ¢alisma grubu kadin, erkek ve cinsiyet ayrimi yapilmadan
incelendiginde; tiim Olgiimlerde Shapiro-Wilk Testi sonucunda p>0.05 oldugundan bu

degiskenlerin tiimiiniin normal dagilima uydugu sdylenebilir.

Viicut kitle indeksi degiskeni ¢alisma grubu erkek katilimcilarda 1. (p<0.05); kontrol
grubu kadm katilmecilarda 1. ve 3. (p<0.05), cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1., 2. ve 3.

Ol¢iimler (p<0.01) normal dagilima uymamaktadir.

Viicut yag yiizdesi degiskeni ¢alisma grubu kadin katilimeilarda 2. (p<0.05); kontrol
grubu cinsiyet ayrim1 yapilmadiginda 1., 2. ve 3. (p<0.05), saglikl1 gruptaki erkek katilimcilarda

ise 2. Ol¢lim normal dagilima uymamaktadir.
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Tablo 6. Tanmmlayic1 Ozelliklerin Olgiim, Grup ve Cinsiyete Iliskin Istatistikleri ve Normallik Testi Sonu¢lar

1.0lglim 2.0lglim 3.0l¢iim

Degisken Grup Cinsiyet M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Kadin (m=9) 70.70 69.86 13.28 p>0.05 70.30 6929 1244 p>0.05 71.00 69.13 12.00 p>0.05

Calisma Grubu Erkek (m=12) 80.50 8252 1191 p>0.05 81.65 8255 1144 p>0.05 81.05 8253 13.16 p>0.05

Tumi (n=21) 75.40 77.09 13.77 p>0.05 73.80 76.87 13.38 p>0.05 7250 76.79 14.11 p>0.05

Kadin (m=10) 82.70 87.04 1158 p>0.05 87.05 87.76 1296 p<0.05 88.10 88.06 12.80 p>0.05

Viicut Agirhg Kontrol Grubu  Erkek (m=12) 87.30 83.86 1098 p>0.05 85.65 83.60 10.87 p>0.05 8570 8396 1059  p>0.05
Tumi (n=22) 86.55 85.30 11.10 p>0.05 85.65 8549 11.77 p>0.05 85.70 85.82 1154 p>0.05

Kadin (m=12) 63.25 6345 7.89 p>0.05 63.20 63.77 844 p>0.05 63.50 64.32 8.68 p>0.05

Saglikli Grup Erkek (m=13) 7280 7725 991 p>0.05 7360 77.35 1048 p>0.05 7420 7755 1043  p>0.05

Timi (n=25) 7260 7063 11.28 p>0.05 7190 7083 11.64 p>0.05 7230 7120 11.60  p>0.05

Kadin (m=9) 29.50 2857 6.55 p>0.05 28.70 2833 6.32 p>0.05 28.10 2829 6.19 p>0.05

Calisma Grubu Erkek (m=12) 27.15 28.67 492 p<0.05 27.70 28.78 447 p>0.05 2775 2873 5.10 p>0.05

Timi (n=21) 28.10 2863 552 p>0.05 2840 2859 520 p>0.05 2810 2854 545  p>0.05

Kadin (m=10) 32.60 35.06 7.32 p<0.05 3410 3545 7.75 p<0.05 3395 3551 7.71 p>0.05

Viicut Kitle indeksi Kontrol Grubu Erkek (m=12) 2760 2830 279 p>0.05 2725 28.09 297 p>0.05 2785 2838 291 p>0.05
Tumi (n=22) 28.80 3137 6.24 p<0.01 2855 3144 6.67 p<0.01 29.20 3162 6.57 p<0.01

Kadm (m=12) 2275 2333 252 p>0.05 2275 2346 275 p>0.05 23.10 2361 275 p>0.05

Saglikli Grup Erkek (m=13) 2490 2522 280 p>0.05 2460 2535 294 p>0.05 2480 2539 297 p>0.05

Tumi (n=25) 2400 2431 278 p>0.05 2370 2444 295 p>0.05 23.80 2454 295 p>0.05

Kadin (m=9) 39.30 3797 7.98 p>0.05 33.80 3386 7.47 p<0.05 26.70 2836 6.37 p>0.05

Calisma Grubu Erkek (m=12) 2985 30.64 4.12 p>0.05 2850 2925 4.07 p>0.05 2725 2813 431 p>0.05

Tumi (n=21) 3290 3378 6.97 p>0.05 3270 3122 6.07 p>0.05 26.70 2822 514 p>0.05

Kadin (m=10) 3950 39.73 584 p>0.05 4185 40.79 6.37 p>0.05 4265 4139 6.70 p>0.05

Viicut Yag Yiizdesi Kontrol Grubu Erkek (m=12) 2990 2966 211 p>0.05 29.20 2937 271 p>0.05 30.10 29.69 271 p>0.05
Tumi (n=22) 31.80 3424 6.58 p<0.05 32.05 3456 7.43 p<0.05 3260 35.01 7.66 p<0.05

Kadin (m=12) 2390 2548 489 p>0.05 2445 2577 516 p>0.05 25,00 26.03 5.10 p>0.05

Saglikli Grup Erkek (m=13) 2240 2365 371 p>0.05 2230 2380 4.37 p<0.05 2270 2387 437  p>0.05

Tumi (n=25) 23.10 2453 433 p>0.05 2330 2474 477 p>0.05 23.60 2491 476 p>0.05

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Calismaya katilanlarin birinci Olgiimde gruplar iginde cinsiyete gore farkliliklarinin
analizi Bagimsiz Orneklem t-testi ve Mann-Whitney U Testi ile gergeklestirilmis ve sonuglari
Tablo 7°de verilmistir. Ik dl¢iimde, viicut agirhig degiskeninin sonuglari ¢alisma grubu ve
saglikli grupta, kadin ve erkek katilimcilarda farklidir ve bu durum istatistiksel agidan
anlamhidir (p<0.01). Viicut kitle indeksi ilk Olglimiinde, kontrol grubu, kadin ve erkek
katilimeilar arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu gériilmektedir. ilk Sl¢iimlerde
viicut yag ylizdesi degiskeni incelendiginde; ¢alisma grubunda 0.05, kontrol grubunda ise 0.01
anlamlilik diizeyinde kadin ve erkek katilimcilar arasinda farklilik oldugu sdylenebilir (Tablo

7).

Tablo 7. Tammlayiel Ozelliklerin 1. Ol¢iimde Grup Icinde Cinsiyete Gore Farkhliklarinin

Analizi
Degisken Grup Cinsiyet n 1.0lgtim p
Kadin 9 69.86+13.28 _ *,a
Calisma Grubu pt_— 0.20336
Erkek 12 82.52+11.91 (t=-2.296)
Kadin 10 87.04+11.58 — a
Viicut Agirhgr  Kontrol Grubu pt:(())gég
Erkek 12 83.86+10.98 (t=0.660)
Kadin 12 63.45+7.89 — *%,2
Saglikli Grup p;9'208132
Erkek 13 77.25+9.91 (t=-3.832)
Kadin 9 29.50 (25.90,30.30) =0.570°
Calisma Grubu (8: 4'6 000)
Erkek 12 27.15 (25.30,30.60) :
Kadn 10  32.60 (28.20,43.10) 0=0.015%"
Viicut Kitle Kontrol Grubu U-é3 000
indeksi Erkek 12  27.60 (26.45,30.95) (U=23.000)
Kadin 12 23.33+2.52 — a
Saglikli Grup [t)_—0107%21
Erkek 13 25.2242.80 (t=-1.761)
Kadin 9 37.97+7.98 _ *,a
Calisma Grubu p_9é071433
Erkek 12 30.64+4.12 (t=2.743)
Viicut Yag K | Grub Kadin 10 39.73£5.84 p=0.000**=2
Yiizdesi ontrol Grubu (t=5.179)
Erkek 12 29.66+2.11
Kadin 12 25.48+4.89 — a
Saglikli Grup a:gggé
Erkek 13 23.65+3.71 (t=1.059)

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamasi;
medyan (25.ylzdelik, 75.ytzdelik), V': Welch t-degeri, *: p<0.05, **: p<0.01
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Tanimlayic1 Ozellikler icin ilk Olglimde cinsiyet farkliliklart degerlendirildiginde;
gruplar arasi farklilik olup olmadigi, farklilik bulunanlara ait coklu karsilastirma testi sonuglari
Tablo 8’de verilmistir. Tablo 8 incelendiginde; viicut agirhigi degiskeni ilk 6l¢limii i¢in kadin
katilimcilarda gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢oklu karsilastirma testinde; ¢alisma ile kontrol grubu arasinda p<0.01 ve kontrol grubu
ile saglikli grup arasinda p<0.01 oldugundan bu gruplar arasinda anlaml farklilik oldugu
sOylenebilir. Kontrol grubundaki kadin katilimcilarin viicut agirhiklarmin (Ort. = 87.04),
calisma grubu (Ort. = 69.86) ve saglikli gruptaki kadin katilimcilarin viicut agirliklarindan (Ort.
= 63.45) daha fazla oldugu belirlenmistir. Viicut agirligr degiskeni ilk dl¢timleri igin cinsiyet
ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testinde; ¢alisma ile kontrol grubu arasinda p<0.05
ve kontrol grubu ile saglikli grup arasinda p<0.01 oldugundan bu gruplar arasinda anlaml
farklilik oldugu s6ylenebilir. Calisma grubu viicut agirhigmin (Ort. = 77.09), kontrol grubunun
viicut agirligindan (Ort. = 85.30) daha diisiik oldugu, saglikli grubun viicut agirliginin
(Ortalama = 70.63) ise, kontrol grubundaki kadin katilimcilarin viicut agirliklarindan (Ort. =

85.30) diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Viicut kitle indeksi degiskeni ilk l¢iimii igin kadin katilimeilarda gruplar arasinda 0.01
anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testinde;
kontrol grubu ile saglikli grup arasinda p<0.01 oldugundan, bu gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu soylenebilir. Saglikli gruptaki kadin katilimeilarin viicut kitle indekslerinin
(Sira Ort. = 8.33) kontrol grubundaki kadin katilimeilarin viicut kitle indekslerinden (Sira Ort.
= 23.60) diisiik oldugu sonucu anlasilmaktadir. Viicut kitle indeksi degiskeni ilk 6l¢iimii i¢in
erkek katilimcilarda gruplar arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu goriilmektedir.
Yapilan coklu karsilagtirma testinde, kontrol grubu ile saglikli grup arasinda p<0.05
oldugundan bu gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu sdylenebilir. Saglikli grubun vicut
kitle indeksi degerlerinin (Sira Ort. = 12.92) kontrol grubu viicut kitle indeksi degerlerinden
(Sira Ort. = 23.21) daha diisiik oldugu bulunmustur. Viicut kitle indeksi degiskeni ilk 6lcimu
icin cinsiyet ayrim1 yapilmadiginda, gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testinde; ¢alisma ve kontrol grubu ile saglikli grup
arasinda p<0.01 oldugundan bu gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu sdylenebilir. Caligsma
grubu viicut kitle indeksinin (Sira Ort. = 38.50) saglikli grubun viicut kitle indeksinden (Sira
Ort. = 19.88) ve kontrol grubu vicut Kitle indeksinin (Sira Ort. = 47.30) saglikli grubun viicut
kitle indeksinden (Sira Ort. = 19.88) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Viicut yag yiizdesi degiskeni ilk 6l¢iimii i¢in kadin katilimcilarda gruplar arasinda 0.01
anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testinde;
calisma ve kontrol grubu ile saglikli grup arasinda p<0.01 oldugundan bu gruplar arasinda
anlaml farklilik oldugu soOylenebilir. Calisma grubundaki kadin katilimcilarin viicut yag
yuzdelerinin (Ort. = 37.97) saglikli gruptaki kadin katilimcilarin viicut yag yiizdelerinden (Ort.
=25.48), kontrol grubundaki kadin katilimcilarin viicut yag yiizdelerinin (Ort. = 39.73) saglikli
gruptaki kadin katilimecilarin viicut yag yiizdelerinden (Ort. = 25.48) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ilk 6lglimlerde viicut yag yiizdesi degiskeni igin erkek katilimcilarda gruplar
arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirma
testinde galisma grubu ile saglikli grup ve kontrol grubu arasinda p<0.01 oldugundan bu gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu sdylenebilir. Calisma (Ort. = 30.64) ve kontrol (Ort. = 29.66)
grubundaki erkek katilimcilarin viicut yag yiizdelerinin, saglikli gruptaki erkek katilimcilarin
viicut yag ylizdelerinden (Ort. = 23.65) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Viicut yag yiizdesi
degiskeni ilk ol¢iimii i¢in cinsiyet ayrimi yapilmadiginda, gruplar arasinda 0.01 anlamlilik
diizeyinde farklilik oldugu goriilmektedir. Yapilan c¢oklu karsilastirma testinde; calisma ve
kontrol grubu ile saglikli grup arasinda p<0.01 oldugundan bu gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu s6ylenebilir. Calisma grubu viicut yag yiizdesinin (Sira Ort. =
43.67) saglikli grubun viicut yag yilizdesinden (Sira Ort. = 17.62) ve kontrol grubu viicut kitle
indeksinin (Sira Ort. = 44.93) saglikli grubun vicut Kitle indeksinden (Sira Ort. = 17.62) daha

yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 8. Tammmlayicr Ozelliklerin 1. Olgiimde Cinsiyet Bazinda Grup Arasi

Farkhiliklarimin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup n 1.0lguim p Farkhiiklar
Calisma Grubu 9 69.86+13.28 s
p=0.000 _ kK
Kadmn? Kontrol Grubu 10 87.04£11.58 G KG'_**
- (F=13.375) KG-SG:
Saglikli Grup 12 63.45+£7.89
Calisma Grubu 12 82.52+11.91 0=0.289
Viicut Amirhgn  Erkek®  Kontrol Grubu 12 83.86+10.98 '
Saghkh Grup 13 77.25+9.91 (F=1.287)
Calisma Grubu 21 77.09+13.77 0=0.000%* .
Timi®  Kontrol Grubu 22 85.30+11.10 F_'8 501 Eg:gg_'**
Saghkli Grup 25 70.63+11.28 (F=8.691)
Calisma Grubu 9 29.50 (25.90,30.30) p=0.000%*
Kadm® Kontrol Grubu 10 32.60 (28.20,43.10) 4 KG-SG:**
Saghkli Grup 12 22.75(21.80,25.35) (X =15:870)
] Caligma Grubu 12 27.15 (25.30,30.60) _ -
Vicut Kitle b p=0.039 -
. . Erkek Kontrol Grubu 12 27.60 (26.45,30.95) KG-SG:
Indeksi (x2:6 494)
Saglikh Grup 13 24.90 (23.70,27.40) '
Calisma Grubu 21 28.10 (25.60,30.30) p=0.000%* -
TumiiP Kontrol Grubu 22 28.80 (27.30,32.50) CK%-SS%'**
; (x%=23.745) -SG:
Saglikli Grup 25 24.00 (22.00,26.20)
Calisma Grubu 9 37.97+7.98 _ B
p=0.000 QG **
Kadm? Kontrol Grubu 10 39.73+5.84 G SG'_**
5 (F=17.334) KG-SG:
Saglikli Grup 12 25.48+4.89
aligma Grubu 12 30.64+4.12
Viicut Yag . Gals p=0.000**  CG-SG:**
0 . Erkek Kontrol Grubu 12 29.66+2.11 e
Yizdesi (F:l5 347) KG-SG:
Saglikli Grup 13 23.65+3.71 '
Calisma Grubu 21 32.90 (29.10,38.60) 0=0.000%* -
TumiiP Kontrol Grubu 22 31.80 (29.60,38.40) QG_SG'_**
3 (x?=28.862) KG-SG:
Saglikli Grup 25 23.10 (22.10,26.90)

& Tek Yénli Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), F"¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG:
Kontrol Grubu, SG: Saglikli Grup

Tanimlayic1  6zelliklerin - grup i¢indeki tekrarli Olglimlerinin  cinsiyete gore
farkliliklarinin analizi Tablo 9°da verilmistir. Viicut agirligi degiskeninin galisma ve kontrol
gruplarindaki ardigik U¢ ol¢limii kadin, erkek ve cinsiyet ayrimi yapilmadan incelendiginde;
p>0.05 oldugundan tekrarli Sl¢iimlerde farklilik olugsmadigr goriilmektedir. Viicut agirlig
degiskeninin saglikli gruptaki ardisik U¢ 6lclimiiniin kadin ve erkek katilimcilarda herhangi bir

fark yaratmadigi (p>0.05); ancak cinsiyet ayrimi yapilmadiginda tekrarli 6l¢iimlerde fark
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olusturdugu goriilmektedir. Tekrarli 6l¢imlerdeki bu farkliliga, 2. ile 3. (p<0.01) ve 1. ile 3.

Ol¢timler (p<0.05) arasindaki farkliligin sebep oldugu sonucuna varilmistir.

Viicut kitle indeksi degiskeninin ¢alisma ve kontrol gruplarindaki ardisik ¢ 6lcimi
kadin, erkek ve cinsiyet ayrimi yapilmadan incelendiginde; p>0.05 oldugundan tekrarl
Olciimlerde farklilik olusmadigi goriilmektedir. Viicut kitle indeksi degiskeninin saglikli
gruptaki ardisik G¢ 6lciimi icin erkek katilimcilarda herhangi bir farklilik olmadigi (p>0.05);
ancak kadin katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda tekrarli Olgtimlerde p<0.05
oldugundan bu olgiimler arasinda anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Saglikli gruptaki kadin
katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda tekrarli dlgtimlerdeki bu farkliliga 2. ile 3.

(p<0.05) ve 1. ile 3. dlgtimler (p<0.05) arasindaki farkliligin sebep oldugu anlagilmaktadir.

Viicut yag yiizdesi degiskeninin ¢alisma grubundaki ardisik ¢ dl¢iimii i¢in kadinlar,
erkekler ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda, dlgiimler arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde
farklilik oldugu sdylenebilir. Calisma grubunda tekrarli 6lgtimler arasindaki bu farkliliga kadin
katilimcilarda 2. ile 3. ve 1. ile 3. Ol¢iim farkliliklarinin; erkek katilimcilarda 1. ile 3. 6l¢iim
farkliliginin; cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise, 1. ile 2., 2. ile 3. ve 1. ile 3. Olgim
farkliliklarinin sebep oldugu Tablo 4°te goriilmektedir. Viicut yag yiizdesi degiskeninin kontrol
grubundaki ardisik U¢ 6l¢imi kadin, erkek ve cinsiyet ayrimi yapilmadan incelendiginde;
p>0.05 oldugundan tekrarl 6l¢timlerde anlamli farklilik olugsmadigi goriilmektedir. Viicut yag
yiizdesi degiskeninin saglikli gruptaki erkek katilimeilar ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda,
tekrarli 6lglimler arasinda herhangi bir farklilik olmadigi (p>0.05); ancak kadin katilimcilarda
tekrarli olgimlerde p<0.01 oldugundan, bu Olgiimler arasinda anlamli farkliliklar oldugu
sOylenebilir. Saglikli gruptaki kadin katilimcilarda tekrarl dlgtimlerdeki bu farkliliga 2. ile 3.
(p<0.05) ve 1. ile 3. dlgiimler (p<0.01) arasindaki farkliliklarin neden oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 9. Tammlayic1 Ozelliklere Ait Tekrarh Olgiimlerinin Grup Icinde Cinsiyete Gore Farklihklarinin Analizi

Degisken Grup Cinsiyet 1.0lgiim 2.0lctim 3.0l¢iim Test istatistigi p Farklihklar
Kadin (m=9) 2 69.86+13.28 69.29+12.44 69.13+12.00 F9=0.680 0.446
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12) @ 82.52+11.91 82.55+11.44 82.53+13.16 F=0.002 0.998
Timii (n=21)? 77.0913.77 76.87+13.38 76.79+14.11 F=0.256 0.775
) Kadin (m=10)" 82.70(77.10,97.00)  87.05(75.50,96.60)  88.10 (75.90,96.60) x2=0.600 0.741
ngr‘:ltgl Kontrol Grubu  Erkek (m=12)2 83.86210.98 83.60+10.87 83.96210.59 F9=0.255 0.684
Tiimii (n=22)? 85.30+11.10 85.49+11.77 85.82+11.54 F9=0.552 0.522
Kadin (m=12)2 63.45+7.89 63.7748.44 64.3248.68 F9=4.171 0.057
Saglikli Grup  Erkek (m=13)2 77.25+9.91 77.35+10.48 77.55+10.43 F=0.685 0.514
Tiimii (n=25)2 70.63+11.28 70.83+11.64 71.20+11.60 F9=4.269 0.034* 2-3%%; 1-3%
Kadin (m=9)? 28.5746.55 28.3346.32 28.296.19 F9=0.649 0.458
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)® 27.15(25.30,30.60)  27.70(25.45,30.10)  27.75 (24.85,30.55) ¥?=0.522 0.770
Timii (n=21)? 28.63%5.52 28.59+5.20 28.5415.45 F=0.126 0.882
o Kadin (m=10)" 32.60(28.20,43.10)  34.10(27.90,42.60)  33.95 (28.00,42.70) ¥2=0.359 0.836
Xl‘fe‘::sf'“e Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)? 28.30£2.79 28.09+2.97 28.38£2.91 F=1.225 0.313
Timi (n=22)" 28.80 (27.30,32.50)  28.55(26.70,33.10)  29.20 (27.00,33.60) X%=5.860 0.053
Kadin (m=12)2 23.33+2.52 23.4622.75 23.61%2.75 F=4.397 0.025% 2-3:%; 1-3:*
Saglikli Grup  Erkek (m=13)2 25.2242.80 25.35+2.94 25.39+2.97 F9=1.326 0.279
Tiimii (n=25)2 24.31%2.78 24.44+2.95 24.54+2.95 F9=4.793 0.025% 2-3:%; 1-3:%
Kadin (m=9)b 39.30 (34.00,40.50)  33.80(33.40,34.30)  26.70 (26.10,30.10) ¥%=11.556 0.003%* 2-3:%; 1-3:%
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)? 30.64+4.12 29.25+4.07 28.13+4.31 F=4.313 0.026* 1-3
Tumi (n=21)? 33.7826.97 31.2246.07 28.2245.14 F9=17.330 0.000%%  1-20%%; 2-3:%%; 1.3:%%
) ) Kadin (m=10)? 39.73%5.84 40.79+6.37 41.39+6.70 F9=3.705 0.079
}’Eiggs‘i{ag Kontrol Grubu  Erkek (m=12) 29.66+2.11 29.3742.71 29.69+2.71 F=0.751 0.483
Tumi (n=22)" 31.80 (29.60,38.40)  32.05(28.50,39.80)  32.60 (29.90,40.10) X?=5.727 0.057
Kadin (m=12)2 25.48+4.89 25.7745.16 26.03%5.10 F=7.385 0.004%* 2-30%; 1-37%
Saglikh Grup  Erkek (m=13)" 22.40 (21.30,26.20)  22.30(20.90,26.00)  22.70 (21.20,26.50) x%=0.745 0.689
Tiimii (n=25)2 24.53+4.33 24.74+4.77 24.91+4.76 F9=3.451 0.065

2 Tek Yonlii Tekrarli Olgiimlerle Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Friedman Testi; medyan (25.yizdelik, 75.yiizdelik), F9: Greenhouse-Geisser
diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01
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Tablo 10°da tanimlayici 6zelliklerin 6lgiimler arasi degisimlerine iliskin tanimlayici
istatistikleri ve Shapiro-Wilk Testi sonuglar1 verilmistir. Tabloda tanimlayici 6zelliklerin 1. ile
2., 2. ile 3. ve 1. ile 3. dlclimler arasindaki degisimlere iliskin normallik testleri sonucunda

normal dagilima uymayanlar p<0.05 ve p<0.01 ile isaretlenmistir.
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Tablo 10. Tamimlayic1 Ozelliklerin Olciimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet

Testi Sonuclar

ve Gruplara Iliskin Tammlayic1 Istatistikleri ve Normallik

12 23 13

_Degisken Grup Cinsiyet n M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M ort SS SW.p
CalismaGrubu 9 -0.50 -057 1.89 p>0.05 020 -016 099 p>0.05 100 -0.72 263 p>0.05

Kadin Kontrol Grubu 10 0.5 072 3.37 p>0.05 060 030 154 p<0.05 025 102 344 p>0.05

SaghkliGrup 12 065 032 105 p>0.05 065 055 056 p<0.05 135 087 138 p>0.05

Calisma Grubu 12 010 003 176 p>0.05 075 -003 225 p>0.05 060 001 231 p>0.05

Viicut Agirhgn  Erkek Kontrol Grubu 12 -0.60 -026 140 p>0.05 070 036 146 p>0.05 055 010 236 p>0.05
SaghkiGrap 13 030 010 104 p>0.05 030 019 064 p>0.05 040 029 101 p>0.05

Calisma Grubu 21 -0.10 -022 1.80 p>0.05 020 -008 179 p>0.05 100 -030 241 p>0.05

Tumi Kontrol Grubu 22 -0.60 019 248 p<0.01 060 033 146 p>0.05 030 052 286 p>0.05

SaghkliGrup 25 050 020 103 p>0.05 050 036 062 p<0.05 050 057 121 p>0.05

Calisma Grubu 9 030 -0.23 075 p>0.05 010 -004 041 p>0.05 040 -028 106 p>0.05

Kadimn Kontrol Grubu 10 020 039 141 p<0.05 015 006 061 p>0.05 -0.15 045 151  p>0.05

SaghkliGrup 12 020 012 035 p>0.05 020 015 022 p<0.05 045 027 037 p>0.05

o Calisma Grubu 12 010 011 0.80 p>0.05 045 005 080 p<0.05 020 006 069 p<0.05
};Léce‘;:sf'“e Erkek Kontrol Grubu 12 -0.20 -0.21 0.64 p>0.05 030 028 044 p<0.05 010 008 082 p>0.05
SaghkliGrup 13 020 013 045 p>0.05 010 005 021 p>0.05 020 018 050 p>0.05

Calisma Grubu 21 0.00 -004 0.78 p>0.05 010 -005 065 p>0.05 040 -0.08 086 p>0.05

Tami Kontrol Grubu 22 020 006 108 p<0.01 030 018 053 p>0.05 000 025 117 p>0.05

SaghkliGrup 25 020 013 040 p>0.05 010 010 022 p<0.05 030 022 043 p>0.05

Calisma Grubu 9 -4.80 411 411 p>0.05 730 550 334 p>0.05 930 -961 517 p>0.05

Kadin Kontrol Grubu 10 090 1.06 197 p>0.05 055 060 095 p>0.05 095 1.66 258 p>0.05

Saghkli Grup 12 040 028 050 p>0.05 035 027 033 p>0.05 060 055 061 p>0.05

) ) Calisma Grubu 12 -1.80 -1.39 271 p>0.05 045 -113 232 p>0.05 215 -252 372 p>0.05
nggzs‘i{ag Erkek Kontrol Grubu 12 -025 -0.29 1.05 p>0.05 040 033 082 p<0.05 015 003 114 p>0.05
SaghkliGrup 13 020 015 104 p<0.01 010 007 034 p>0.05 010 022 106 p<0.01

Calisma Grubu 21 -2.00 -256 356 p>0.05 260 -300 351 p>0.05 500 -556 559 p>0.05

Tami Kontrol Grubu 22 020 032 165 p<0.05 040 045 087 p>0.05 025 077 205 p<0.01

SaghkliGrup 25 020 021 081 p<0.01 020 016 035 p>0.05 030 038 087 p<0.01

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Tanimlayic1 6zelliklerin 6l¢iimler arasi degisimleri i¢in grup icinde cinsiyete gore
farklilik olup olmadigi incelenmis ve sonuglari Tablo 11’de verilmistir. Calisma grubunda
viicut yag yiizdesi orani 2. ile 3. ve 1. ile 3. dl¢timler arasindaki degisimlerinin kadin ve erkek

katilimcilarda farkli oldugu sdylenebilir (p<0.01).
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Tablo 11. Tammlayic1 Ozelliklerin Olgiimler Aras1 Degisiminin Grup I¢inde Cinsiyete Gore Farklihklarimin Analizi

1-2 2-3 1-3
<. . Tanimlayici Tanimlayici Tammlayici
Degisken Grup Er-vet 4 istatistikler P istatistikler P istatistikler P
Kadin 9 -0.57+1.89 p=0.4632 -0.16+0.99 p=0.8732 -0.72+2.63 p=0.5072
Calisma Grubu
Erkek 12 0.03+1.76 t=-0.749 -0.03+2.25 t¥=-0.162 0.01+2.31 t=-0.677
Kadn 10 0.72+3.37 p=0.408? 0.60 (-1.40,0.80) p=0.487" 1.02+3.44 p=0.466°
Viicut Agirhg  Kontrol Grubu
Erkek 12 -0.26%1.40 t¥=0.858 0.70 (-0.30,1.15) U=49.500 0.10+2.36 t=0.743
Kadin 12 0.32£1.05 p=0.609? 0.65 (0.55,0.80) p=0.091b 0.87+1.38 p=0.245?
Saglikli Grup
Erkek 13 0.10+1.04 t=0.518 0.30 (-0.40,0.50) U=47.000 0.29+1.01 t=1.194
Kadn 9 -0.23+0.75 p=0.330° -0.10 (-0.20,0.30) p=0.831° -0.40 (-0.50,0.40) p=0.665P
Calisma Grubu
Erkek 12 0.11+0.80 t=-1.001 -0.45 (-0.75,0.80) ~ U=51.000 -0.20 (-0.50,0.70) U=48.000
Viicut Kitle contral Grih Kadm 10  0.20(-0.50,0.90) p=0.370P 0.15 (-0.30,0.30) p=0.115P 0.45+1.51 p=0.4942
o . ontro ruou
Indeksi Erkek 12 -0.20(-0450.15) U=46.500 0.30(0.20,055)  U=36.500 0.08+0.82 t¥=0.703
Kadin 12 0.12+0.35 p=0.9722 0.20 (0.05,0.30) p=0.1032 0.27+0.37 p=0.5842
Saglikli Grup
Erkek 13 0.13+0.45 t=-0.035 0.10 (-0.20,0.10) U=48.500 0.18+0.50 t=0.556
Kadn 9 -4.11#4.11 p=0.083 -5.50+3.34 p=0.002%* -9.61+5.17 p=0.002**2
Calisma Grubu
Erkek 12 -1.39+2.71 t=-1.831 -1.13+2.32 t=-3.550 -2.52+3.72 =-3.667
Viicut Yag Kadin 10 1.06+1.97 p=0.0732 0.55 (0.10,1.20) p=0.766° 1.66+2.58 p=0.0892
Yiizdesi Kontrol Grubu
Erkek 12 -0.29+1.05 t=2.059 0.40 (0.20,0.70) U=55.500 0.03+1.14 t¥=1.851
Kadin 12 0.40 (-0.20,0.60) p=0.250" 0.27+0.33 p=0.1572 0.60 (0.15,0.85) p=0.086"
Saglikli Grup
Erkek 13  0.20(-0.20,0.30)  U=57.000 0.07+0.34 t=1.463 0.10 (-0.40,0.30) U=46.500

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamasi; medyan (25.yiizdelik, 75.yiizdelik), t*: Welch t-degeri, *: p<0.05,

**:p<0.01
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Tanimlayici 6zelliklerin 1. ile 2. 6lglimler arasindaki degisimlerinin gruplar arasinda
farklilik yaratip yaratmadigi incelenmis ve sonuglart Tablo 12’de verilmistir. Kadin
katilimcilarda viicut yag yiizdesi 1. ile 2. 6lcimleri arasindaki degisimlerin gruplar arasinda
0.05 anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi gorilmektedir. Bu farkliligin nedenleri
incelendiginde; ¢alisma ile kontrol grubu ve ¢alisma grubu ile saglikli grup arasinda anlamli
farkliliklar oldugu soylenebilir (p<0.05). Kadin katilimcilarda viicut yag yiizdesi degerlerinin
¢alisma grubunda ilk 6l¢time gore ikinci 6lcimde azaldig: (Ort. = -4.11), kontrol grubunda (Ort.
=1.06) ve saglikl grupta (Ort. = 0.28) ise ilk 6l¢iime gore yiikseldigi goriilmektedir. Buradan
calisma grubundaki kadin katilimcilarin viicut yag yiizdelerinin uygulanan egzersiz programlari
ile azaldig: disiiniilebilir. Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda, viicut yag yiizdesi 1. ile 2. 8l¢timleri
arasindaki degisimlerin gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda; bu farkliligin ¢alisma ile kontrol grubu ve

calisma grubu ile saglikli grup arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi soylenebilir (p<0.01).
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Tablo 12. Tammlayier Ozelliklerin 1. ile 2. Olglimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet

Bazinda Grup Arasi Farkhiiklarimin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 1-2 p Farklihiklar
Calisma Grubu 9 -0.57+1.89 0=0.434
Kadin? Kontrol Grubu 10 0.72+3.37 "
Saglkli Grup 12 0.32+1.05 (F*=0.887)
Calisma Grubu 12 0.03+1.76 0=0.803
Viicut Agirhg  Erkek? Kontrol Grubu 12 -0.26+1.40 ~
Saglkli Grup 13 0.10+1.04 (F=0.221)
Calisma Grubu 21 -0.10 (-1.20,0.50) 0=0.532
Tumi®  Kontrol Grubu 22 -0.60 (-1.30,1.50) , ' )
Saghkh Grup 25 0.50 (-0.70,090) X ~1263)
Calisma Grubu 9 -0.30 (-0.70,0.10) 0=0.437
Kadm® Kontrol Grubu 10 0.20 (-0.50,0.90) X
Saghkh Grup 12 020(-0.15035 " =1.659)
Calisma Grubu 12 0.11+0.80 y
0 i p=0.352
vieutKitle  pyee  Kontrol Grubu 12 -0.21+0.64
Indeksi (F=1.076)
Saglikli Grup 13 0.13+0.45 '
Calisma Grubu 21 0.00 (-0.40,0.30) 0=0.537
TumiiP Kontrol Grubu 22 -0.20 (-0.50,0.60) o
Saghkh Grup 25  0.20(-0.20,040) " =1.244)
a Calisma Grubu 9 -4.11+4.11 p=0.019* CG-KG
Kadin Kontrol Grubu 10 1.06+1.97 .
5 (Fv=5.617) CG-SG:
Saglikli Grup 12 0.28+0.50
alisma Grubu 12 -1.80 (-2.50,0.00 _
Viicut Yag b Gabs ( ) p=0.073
- . Erkek Kontrol Grubu 12 -0.25 (-1.15,0.70)
Ylzdesi (x?=5.244)

Saglikli Grup 13 0.20 (-0.20,0.30)
Calisma Grubu 21 -2.00 (-5.20,-0.70)
TumuP Kontrol Grubu 22 0.20 (-0.60,0.90)
Saglikli Grup 25 0.20 (-0.20,0.40)

p:0.00l** (;G-KG e
(x?=14.402) CG-SG:**

& Tek YOnlu Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, ° Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), F"¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG:
Kontrol Grubu, SG: Saglikli Grup

Tanimlayic1 6zelliklerin 2. ile 3. 6lgimleri arasindaki degisimlerinin gruplar arasinda
farklilik yaratip yaratmadigi incelenmis ve sonuglar1 Tablo 13’de verilmistir. Kadinlarda viicut
yag ylizdesi 2. ile 3. Ol¢tim arasindaki degisimlerin gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliligin nedenleri incelendiginde; ¢alisma ile kontrol
grubu ve calisma grubu ile saglikli grup arasinda anlamli farkliklar oldugu sdylenebilir
(p<0.01). Kadinlarda viicut yag yiizdesinin ¢aligma grubunda 2. Olglime gore 3. dlgiimde
azaldig1 (Ort. = -5.50), kontrol grubunda (Ort. = 0.60) ve saglikli grupta (Ort. = 0.27) ise,
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yiikseldigi goriilmektedir. Bu sonug, calisma grubundaki kadinlarin viicut yag yiizdelerinin
uygulanan egzersiz programlart ile azaldig1 sdylenebilir. Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda viicut
yag yizdesi 2. ile 3. ol¢imler arasindaki degisimlerin gruplar arasinda 0.01 anlamlilik
diizeyinde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda; bu farkliligin
calisma ile kontrol grubu ve ¢alisma grubu ile saglikli grup arasindaki farkliliklardan olustugu
sOylenebilir (p<0.01).

Tablo 13. Tammlayiar Ozelliklerin 2. ile 3. Olclimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet

Bazinda Grup Arasi Farkhiiklarimin Analizi

Degisken Cinsiyet  Grup n 2-3 p Farkhliklar
Calisma Grubu 9 -0.20 (-0.50,0.60) 0=0.254
Kadm® Kontrol Grubu 10 0.60 (-1.40,0.80) -
Saglikh Grup 12 0.65 (0.55,0.80) (x"=2.744)
Calisma Grubu 12 -0.03+2.25 0=0.837
Viicut Agirhgn  Erkek? Kontrol Grubu 12 0.36x1.46 ~
Saghkh Grup 13 0.19+0.64 (F*=0.179)
Calisma Grubu 21 -0.20 (-1.50,1.00) 0=0.452
TUmiiP Kontrol Grubu 22 0.60 (-0.30,0.90) o
Saghkli Grup 25 0.50 (0.20,0.80) (x*=1.589)
Calisma Grubu 9 -0.10 (-0.20,0.30) 0=0.745
Kadm® Kontrol Grubu 10 0.15 (-0.30,0.30) -
Saghkh Grup 12 0.20 (0.05,0.30) (x=0.590)
) ] Caligma Grubu 12 -0.45 (-0.75,0.80) 0=0.188
VicutKitle  chov Kontrol Grubu 12 0.30 (0.20,0.55)
Indeksi 3 (x*=3.339)
Sagliklt Grup 13 0.10 (-0.20,0.10)
Caligma Grubu 21 -0.10 (-0.60,0.40) 0=0.204
TimiP Kontrol Grubu 22 0.30 (0.00,0.40) .
Saghkh Grup 25 0.10 (-0.10,0.30) (x"=2.446)
Calisma Grubu 9 -5.50+3.34

P=0.001%*  CGKG:**

Kadin? Kontrol Grubu 10 0.60+0.95 . CG-SG**
Saghkli Grup 12 0.27+0.33 (F=13.289) '
alisma Grubu 12 -0.45 (-2.90,0.75 _
Viicut Yag b Gabg ( ) p=0.116
. . Erkek Kontrol Grubu 12 0.40 (0.20,0.70)
Y Uizdesi (x?=4.303)
Sagliklt Grup 13 0.10 (-0.10,0.20)
Calisma Grubu 21 -3.00+£3.51 p=0.001** -
Tumi®  Kontrol Grubu 22 0.45+0.87 ) gg'_*;g;**
Saglikli Grup 25 0.16+0.35 (F"=9.470) .

& Tek Yonli Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.yuzdelik, 75.ylzdelik), F": Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG:
Kontrol Grubu, SG: Saglikli Grup
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Tanimlayici 6zelliklerin 1. ile 3. Olglimler arasindaki degisimlerinin gruplar arasinda
farklilik yaratip yaratmadigi incelenmis ve sonuglari Tablo 14’de verilmistir. Kadin
katilimcilarda viicut yag yiizdesi 1. ile 3. élglmler arasindaki degisimlerin gruplar arasinda 0.01
anlamlilik  diizeyinde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklarin  nedenleri
incelendiginde; ¢alisma ile kontrol grubu ve ¢alisma grubu ile saglikli grup arasinda anlamli
farkliliklar oldugu sdylenebilir (p<0.01). Kadin katilimcilarda viicut yag yiizdesinin ¢alisma
grubunda 1. 6lclime gore 3. 6l¢iimde azaldigi (Ort. = -9.61), kontrol grubunda (Ort. = 1.66) ve
saglikli grupta (Ort. = 0.55) ise yiikseldigi goriilmektedir. Erkek katilimcilarda viicut yag
yuzdesi 1. ile 3. Olgiim arasindaki degisimlerin gruplar arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliligin nedenleri incelendiginde; ¢alisma grubu ile
saglikli grup arasinda anlamli farkliliklar oldugu soylenebilir (p<0.05). Erkek katilimcilarda
viicut yag yiizdelerinin ¢aligma grubunda 1.i 6lcime gore 3. 6l¢timde azaldigi (Medyan= -2.15;
Sira Ort. = 11.88), kontrol grubunda (Medyan= 0.15; Sira Ort. = 21.79) ve saglikli grupta
(Medyan= 0.10; Sira Ort. = 23.00) ise yiikseldigi goriilmektedir.

Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda viicut yag yiizdesi 1. ile 3. olglimler arasindaki
degisimlerin gruplar arasinda 0.01 anlamhilik diizeyinde farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda; bu farkliligin ¢alisma ile kontrol ve ¢alisma grubu ile saglikli
grup arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi soylenebilir (p<0.01). Cinsiyet ayrimi
yaptlmadiginda viicut yag yiizdelerinin ¢aligma grubunda 1. 6l¢lime gore 3. 6l¢iimde azaldigi
(Medyan= -5.00; Sira Ort. = 17.31), kontrol grubunda (Medyan= 0.25; Sira Ort. = 42.25) ve
saglikl grupta (Medyan= 0.30; Sira Ort. = 42.12) ise yiikseldigi goriilmektedir.
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Tablo 14. Tammlayicr Ozelliklerin 1. ile 3. Olciimler Arasi1 Degisimlerinin Cinsiyet

Bazinda Grup Arasi Farkhiiklarimin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup n 1-3 p Farkhhiklar
Calisma Grubu 9 -0.72+2.63 0=0.285
Kadin® Kontrol Grubu 10 1.02+3.44 ”
Saghkh Grup 12 0.87+1.38 (F*=1.370)
Calisma Grubu 12 0.01+2.31 0=0.910
Viicut Amirhgn  Erkek®  Kontrol Grubu 12 0.10+2.36 y '
Saghkh Grup 13 0.29+1.01 (F*=0.095)
Calisma Grubu 21 -0.30+2.41 0=0.337
Tamo2 Kontrol Grubu 22 0.52+2.86 . )
Saglikli Grup 25 0.57+1.21 (F*=1.123)
Calisma Grubu 9 -0.28+1.06 0=0.342
Kadin? Kontrol Grubu 10 0.45+1.51 r
Saglkh Grup 12 0.27+0.37 (F*=1.168)
] Calisma Grubu 12 -0.20 (-0.50,0.70) _
Viicut Kitle b p=0.795
. . Erkek Kontrol Grubu 12 0.10 (-0.60,0.75)
Indeksi (x%=0.459)
Saglikli Grup 13 0.20 (-0.20,0.30) '
Calisma Grubu 21 -0.08+0.86 0=0.335
Tumu? Kontrol Grubu 22 0.25x1.17 -
Saglkli Grup 25 0.22+0.43 (F*=1.129)
Calisma Grubu 9 -9.61+5.17 p=0.000%* CG-KG*
Kadm? Kontrol Grubu 10 1.66+2.58 e
5 (F¥=17.305) CG-SG:
Saglikli Grup 12 0.55+0.61
alisma Grubu 12 -2.15 (-5.00,-0.80 _
Viicut Yag oG ( ) p=0.020* .
- . Erkek Kontrol Grubu 12 0.15 (-0.85,1.00) CG-SG:
Y tizdesi (x?=7.793)
Saglikli Grup 13 0.10 (-0.40,0.30) )
Calisma Grubu 21 -5.00 (-8.60,-0.80) p=0.000%* CG-KG
TumiiP Kontrol Grubu 22 0.25 (-0.70,1.20) e
- (x2=22.991) GG-SG:
Saglikli Grup 25 0.30 (-0.20,0.70)

& Tek Yénli Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °:

Kruskal-Wallis Testi; medyan

(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup
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Tablo 15°de ¢alismaya katilan gruplara ve cinsiyetlere ait {i¢ ayr1 zamanda alinmis
fiziksel oOzelliklerin olgiimlerine (sag el-penge kuvveti, sol el-penge kuvveti, sirt kuvveti,
esneklik ve 6 dakika yliriime mesafesi) iliskin tanimlayici istatistikler ve bu degiskenlere ait

Shapiro-Wilk Testi sonuglar1 verilmistir.

Sag el-pence kuvveti degiskeni calisma grubu kadin, erkek ve cinsiyet ayrimi
yapilmadan incelendiginde; tiim 6l¢iimlerde Shapiro-Wilk Testi sonucunda p>0.05 oldugundan
bu degiskenlerin tiimiiniin normal dagilima uydugu sdylenebilir. Kontrol grubunda cinsiyet
ayrim1 yapilmadiginda 3., saglikli grupta ise 2. 6lglimler p<0.05 oldugundan normal dagilima
uymamaktadir.

Sol el-penge kuvveti degiskeni i¢in ¢alisma ve kontrol grubu kadin, erkek ve cinsiyet
ayrimi yapilmadiginda tiim Ol¢iimlerde Shapiro-Wilk Testi sonucunda p>0.05 oldugundan
normal dagilima uydugu sdylenebilir. Sol el-penge kuvveti degiskeni saglikli grupta cinsiyet

ayrimi yapilmadiginda 1., 2. ve 3. Ol¢iimler (p<0.05) normal dagilima uymamaktadir.

Sirt kuvveti degiskeni i¢in ¢alisma ve kontrol grubunda kadin, erkek ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda tiim Ol¢limlerde Shapiro-Wilk Testi sonucunda p>0.05 oldugundan bu
Ol¢timlerin normal dagilima uydugu sylenebilir. Sirt kuvveti degiskeni saglikli grupta cinsiyet

ayrimi yapilmadiginda 1., 2. ve 3. Ol¢timler (p<0.01) normal dagilima uymamaktadir.

Esneklik degiskeni igin ¢alisma grubunda kadin ve erkek katilimeilarda 1. (p<0.01) ile
2. (p<0.05) ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. 6lgim p<0.01 oldugundan normal dagilima
uymamaktadir. Kontrol grubunda esneklik degiskeni incelendiginde; kadin katilimcilarda 1.;
erkek katilimeilarda 1., 2. ve 3.; cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise; 1., 2. ve 3. 6lgiimler p<0.01
oldugundan normal dagilima uymamaktadir. Esneklik degiskeni saglikli grupta erkek
katilimcilarda 1. (p<0.01), 2. (p<0.05) ve 3. (p<0.01); cinsiyet ayrim1 yapilmadiginda ise 3.

Ol¢tim (p<0.05) normal dagilima uymamaktadir.

6 dakika ylrime mesafesi dl¢iimleri degerlendirildiginde; ¢aligma grubundaki kadin
katihmcilarda 1., 2. ve 3. (p<0.05); erkek katilimcilarda 1. (p<0.01); cinsiyet ayrimi

yapilmadiginda ise 1. ve 2. 6lgiimler (p<0.05) normal dagilima uymamaktadir.
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Tablo 15. Fiziksel Ozelliklerin Ol¢iim, Grup ve Cinsiyete iliskin Tanimlayic1 Istatistikleri ve Normallik Testi Sonuglar

1.0lglim 2.0lglim 3.0l¢iim

Degisken Grup Cinsiyet M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Kadin (m=9) 20.60 2186 456 p>0.05 2520 2501 467 p>0.05 26.10 2743 552 p>0.05

Calisma Grubu Erkek (m=12) 4160 4152 6.68 p>0.05 4045 4167 6.25 p>0.05 4505 4558 5.76 p>0.05

Timi (n=21) 3850 33.09 1150 p>0.05 3460 3453 10.08 p>0.05 39.10 37.80 10.73  p>0.05

Kadin (m=10) 2445 2518 4.82 p>0.05 2495 2450 452 p>0.05 2400 2365 441 p>0.05

Sag El-Pence Kuvveti  Kontrol Grubu Erkek (m=12) 39.10 3956 3.09 p>0.05 3840 3866 290 p>0.05 3760 37.66 3.13 p>0.05
Timi (n=22) 3510 33.02 8.28 p>0.05 3525 3222 8.08 p>0.05 3285 31.29 8.03 p<0.05

Kadin (m=12) 2255 2264 259 p>0.05 2220 2218 246 p>0.05 2220 2231 273 p>0.05

Saglikli Grup Erkek (m=13) 39.10 3808 6.20 p>0.05 3930 3798 6.27 p>0.05 38.80 37.93 6.00 p>0.05

Tumi (n=25) 28.80 30.67 9.18 p>0.05 2890 3040 935 p<0.05 2850 3043 9.21 p>0.05

Kadin (m=9) 20.02 2015 345 p>0.05 2250 2342 361 p>0.05 2480 2514 419 p>0.05

Calisma Grubu Erkek (m=12) 3710 3736 529 p>0.05 39.65 3930 4.66 p>0.05 4240 4223 450 p>0.05

Tumi (n=21) 30.60 2998 9.82 p>0.05 3430 3250 9.05 p>0.05 3730 3490 9.65 p>0.05

Kadin (m=10) 2565 2527 4.63 p>0.05 2565 2446 4.08 p>0.05 2480 2387 3.83 p>0.05

Sol El-Pence Kuvveti  Kontrol Grubu Erkek (m=12) 3455 3339 6.71 p>0.05 3250 3270 7.89 p>0.05 30.80 3191 7.34 p>0.05
Timi (n=22) 2890 2970 7.06 p>0.05 2755 2895 758 p>0.05 26.70 2825 7.16 p>0.05

Kadin (m=12) 21.00 2158 3.69 p>0.05 2130 2149 3.89 p>0.05 21.10 2130 3.87 p>0.05

Saglikli Grup Erkek (m=13) 32.80 3225 9.10 p>0.05 3270 3164 851 p>0.05 3240 31.88 8.80 p>0.05

Tumi (n=25) 2550 2713 879 p<0.05 2540 26.77 836 p<0.05 2580 26.80 8.65 p<0.05

Kadm (m=9) 3050 2992 8389 p>0.05 32.00 36.47 1248 p>0.05 36.90 40.70 12.17 p>0.05

Calisma Grubu Erkek (m=12) 61.75 60.62 17.78 p>0.05 7480 77.46 18.75 p>0.05 89.15 9165 17.88  p>0.05

Tumi (n=21) 4850 4746 2116 p>0.05 58.60 59.89 26.23 p>0.05 69.70 69.81 30.04 p>0.05

Kadin (m=10) 3470 33.04 1277 p>0.05 31.00 3043 9.68 p>0.05 3225 3147 1111 p>0.05

Sirt Kuvveti Kontrol Grubu Erkek (m=12) 60.40 63.08 11.71 p>0.05 66.55 6540 13.36 p>0.05 65.15 65.13 13.38  p>0.05
Tumi (n=22) 51.65 4942 19.39 p>0.05 48.75 4950 21.24 p>0.05 4925 4983 21.00 p>0.05

Kadin (m=12) 52,70 56.08 14.34 p<0.01 53.75 5471 14.02 p<0.01 5520 56.53 14.92 p<0.01

Saglikli Grup Erkek (m=13) 89.10 9267 17.69 p>0.05 89.30 91.34 15.02 p>0.05 8220 90.22 15.94  p>0.05

Timi (n=25) 7220 7511 2447 p>0.05 7240 7376 2349 p>0.05 7180 7405 2290 p>0.05

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Tablo 15. Fiziksel Ozelliklerin Ol¢iim, Grup ve Cinsiyete Iliskin Tanimlayic1 Istatistikleri ve Normallik Testi Sonuclari (devam)

1.0lglim 2.0lglim 3.0l¢iim
Degisken Grup Cinsiyet M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Kadim (m=9) 750 728 572 p>005 1000 1011 579 p>005 1100 1144 665  p>0.05
Caligma Grubu  Erkek (m=12) 000 192 320 p<0.01 300 438 496 p<0.05 400 508 549  p>0.05
Tumi (n=21) 200 421 511 p<00l 750 683 595 p>0.05 850 7.8 669  p>0.05
Kadin (m=10) 250 460 560 p<00l 375 515 568 p>0.05 300 510 542  p>0.05
Esneklik Kontrol Grubu Erkek (m=12) 0.00 200 359 p<0.01 .50 200 312 p<0.01 0.00 113 2.02 p<0.01
Tumia (h=22) 100 318 469 p<00l 125 343 464 p<00l 100 293 434  p<0.0l
Kadm (m=12) 375 383 154 p>005 450 446 190 p>005 450 450 172  p>0.05
Saghkh Grup  Erkek (m=13) 100 115 126 p<0.0l 100 123 130 p<005 000 100 127  p<0.01
Tumi (n=25) 200 244 194 p>005 250 278 228 p>0.05 300 268 231  p<0.05
Kadm (m=9) __ 510.00 536.78 6396 p<0.05  660.00 62167 8185 p<0.05  770.00 719.44 11337 p<0.05
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12) 66450 611.83 9649 p<0.01  670.00 679.42 67.40 p>0.05 76500 769.17 109.73 p>0.05
Tumi (0=21)  600.00 579.67 9058 p<0.05  660.00 654.67 77.69 p>0.05  770.00 747.86 11135 p>0.05
o Kadm (m=10) _ 480.00 41550 11673 p>0.05  430.00 44130 15034 p>0.05  490.00 48440 17367 p>0.05
ﬁ/l[e):‘a';'e';?wr“me Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12) 52250 53117 32.47 p>0.05 58450 588.00 6591 p>0.05  547.50 570.08 58.07  p>0.05
Tumi (0=22) 51000 47859 99.33 p<0.0l  540.00 521.32 13248 p>0.05 54250 531.14 12884 p<0.01
Kadm (m=12) 58500 566.25 5566 p>0.05 59150 568.92 6015 p<0.05 59050 590.67 4449  p>0.05
Sagkh Grup  Erkek (m=13) 64500 627.46 59.11 p<0.01  660.00 63485 7127 p<0.05  680.00 66177 79.65 p<0.05
Tumi (0=25)  610.00 598.08 64.35 p<0.05 61500 60320 7299 p<0.05  613.00 627.64 7344  p>0.05

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Fiziksel 6zellikler igin ilk 6l¢iimde cinsiyet farkliliklar1 degerlendirildiginde; gruplar
aras1 farkliliklar olup olmadigi ve bulunan farkliliklara ait ¢oklu karsilastirma test sonuglari
Tablo 16’da verilmistir. Tablo 16 incelendiginde; sol el-pence kuvveti degiskeni ilk 6lgimi
icin kadinlarda gruplar arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢oklu karsilastirma testinde; ¢calisma ile kontrol grubu arasinda p<0.01, kontrol grubu
ile saglikli grup arasinda p<0.05 oldugundan bu gruplar arasinda anlaml farkliliklar oldugu
sOylenebilir. Calisma grubu (Ort. = 20.15) ve saglikli gruptaki kadin katilimcilarin sol el-pence
kuvvetlerinin (Ort. = 21.58) kontrol grubundaki kadin katilimcilarin sol el-pence
kuvvetlerinden (Ort. =25.27) diisiik oldugu belirlenmistir.

Sirt kuvveti degiskeni ilk ol¢iimii i¢in kadin katilimcilarda gruplar arasinda 0.01
anlamlilik diizeyinde farkliliklar oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testinde;
calisma ve kontrol grubu ile saglikli grup arasinda p<0.01 oldugundan bu gruplar arasinda
anlamli farkliliklar oldugu sdylenebilir. Calisma (Sira Ort. = 9.39) ve kontrol gruplarindaki
kadinlarin sirt kuvvetlerinin (Sira Ort. = 12.00) saglikli gruptaki kadin katilimcilarin sirt
Kuvvetlerinden (Sira Ort. = 24.29) daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sirt kuvveti degiskeni erkek
katilimcilarda incelendiginde ise; ilk oOlglimde gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu
gorilmektedir (p<0.01). Bu farkliliklarin, calisma ve kontrol gruplari ile saglikli grup
arasindaki anlamli farkliliklardan olustugu sOylenebilir (p<0.01). Saglikli gruptaki erkek
katilimeilarin sirt kuvvetlerinin (Ort. = 92.67) ¢alisma (Ort. = 60.62) ve kontrol gruplarindaki
erkek katilimcilarin sirt kuvvetlerinden (Ort. = 63.08) daha fazla oldugu belirlenmistir. Sirt
kuvveti degiskeni ilk Ol¢limii i¢in cinsiyet ayrimi yapilmadiginda, gruplar arasinda 0.01
anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testinde;
calisma ve kontrol grubu ile saglikli grup arasinda p<0.01 oldugundan bu gruplar arasinda
anlamli farkliliklar oldugu soylenebilir. Saglikli gruptaki katilimcilarin sirt kuvvetlerinin (Ort.
=75.11) ¢alisma (Ort. = 47.46) ve kontrol grubundaki katilimcilarin sirt kuvvetlerinden (Ort. =
49.42) daha fazla oldugu bulunmustur.

6 dakika yirime mesafesi degiskeninin ilk Ol¢cimleri degerlendirildiginde; kadin
katilimeilarda gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Yapilan c¢oklu karsilastirma testinde kontrol grubu ile saglikli grup arasinda 0.01 anlamlilik
duzeyinde gruplar arasinda fark gortlmektedir. Kontrol grubundaki kadin katilimcilarin 6
dakika yiiriime mesafesi (Sira Ort. = 8.05) saglikli gruptaki kadin katilimcilarin 6 dakika
yurime mesafesinden (Sira Ort. = 21.25) daha az bulunmustur. Ilk dl¢iimde 6 dakika yiiriime

mesafesi degiskeni igin erkeklerde gruplar arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farkliliklar
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oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testinde ¢alisma ile kontrol gruplart ve
kontrol grubu ile saglikli grup arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farkliliklar oldugu
sOylenebilir. Calisma grubundaki (Sira Ort.=22.29) ve saglikli gruptaki erkek katilimcilarin 6
dakika yirime mesafelerinin (Sira Ort.=22.88) kontrol grubundaki erkek katilimcilarin 6
dakika ytrime mesafelerinden (Sira Ort. = 11.50) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 6 dakika
yurime mesafesi degiskeni ilk l¢limii i¢in cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda
0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testinde;
calisma ile kontrol grubu ve kontrol grubu ile saglikli grup arasinda p<0.01 oldugundan bu
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu sdylenebilir. Calisma grubu (Sira
Ort.=38.24) ve saglikli gruptaki katilimcilarin 6 dakika yurime mesafelerinin (Sira Ort.=43.56)
kontrol grubundaki katilimcilarin 6 dakika ylrime mesafelerinden (Sira Ort. = 20.64) metre

cinsinden daha uzun oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 16. Fiziksel Ozelliklerin 1. Ol¢iimde Cinsiyet Bazinda Grup Arasi Farkhliklarinin

Analizi
Degisken Cinsiyet Grup n 1.0lguim p Farkhiiklar
Calisma Grubu 9 21.86+4.56 p=0.177
Kadin®  Kontrol Grubu 10 25.18+4.82
Saglkl Grup 12 22.64+2.59 (F=1.844)
. Calisma Grubu 12 41.52+6.68 -
SKag E‘;.Pe”‘?e Erkek®  Kontrol Grubu 12 39.56+3.09 P _0'318
uvvetl Saglkli Grup 13 38.08+6.20 (F=1.186)
Calisma Grubu 21 33.09+11.50 p=0.605
Tumo? Kontrol Grubu 22 33.02+8.28
Saglikli Grup 25 30.67+9.18 (F"=0.508)
Calisma Grubu 9 20.15+3.45 p=0.023* CO-KG**
Kadmn? Kontrol Grubu 10 25.27+4.63 o
Saglkl Grup 12 21.58+3.69 (F=4354)  KGSC:
Calisma Grubu 12 37.36x5.29 _
Sol EI-F_’enge Erkek? Kontrol Grubu 12 33.3916.71 "
Kuvveti Saslikli G (F=1.670)
aglikli Grup 13 32.25+9.10
Caligma Grubu 21 30.60 (21.20,37.80) p=0.351
Tumi®  Kontrol Grubu 22 28.90 (24.40,35.70)
Saglkli Grup 25 25.50 (21.60,32.80) (x*=2.096)
Calisma Grubu 9 30.50 (21.20,32.80) p=0.000**  ~G.gG**
Kadm®  Kontrol Grubu 10 34.70 (20.50,40.50) . KOoo g
Saglikli Grubu 12 52.70 (46.85,57.75) (x*=16.701) ‘
Calisma Grubu 12 60.62+17.78 p=0.000%* GGG+
Sirt Kuvveti  Erkek?® Kontrol Grubu 12 63.08+11.71 .
Saglikli G 13 92.67+17.69 (F=15.657) KG-SG™
gliklt Grup 67+17.
Calisma Grubu 21 47.46+21.16 P=0.000**  (CG.SG**
Tumi®  Kontrol Grubu 22 49.42+19.39 o
Saglkli Grup 25 75.11+24.47 (F=11.725) KG-SG:
Calisma Grubu 9 7.50 (4.00,10.50) p=0.243
Kadm® Kontrol Grubu 10 2.50 (1.00,7.00)
Saglikh Grubu 12 3.75 (2.50,5.00) (x*=2.833)
Caligma Grubu 12 0.00 (0.00,3.00) p=0.947
Esneklik Erkek® Kontrol Grubu 12 0.00 (0.00,3.00) X
Saghikl Grup 13 1.00 (0.00,2.00) (x*=0.109)
Calisma Grubu 21 2.00 (0.00,7.50) p=0.713
TimiP Kontrol Grubu 22 1.00 (0.00,4.00)
Saglkli Grup 25 2.00 (1.00,3.50) (x*=0.676)
Calisma Grubu 9 510.00 (500.00,600.00) p=0.002**
Kadm®  Kontrol Grubu 10  480.00 (340.00,495.00) KG-SG:**
Saglkli Grubu 12 585.00 (542.00,605.00)  (X*=12.068)
6 Dakika Calisma Grubu 12 664.50 (493.50,694.00) P=0014*  co.KG*
Yuriume Erkek® Kontrol Grubu 12 522.50 (515.00,545.00) 5 KG-SG:*
Mesafesi Saglklh Grup 13 645.00 (624.00,660.00)  (x"=8.549) '
Calisma Grubu 21 600.00 (495.00,666.00)  p=0000%* gk
TumiP Kontrol Grubu 22 510.00 (480.00,528.00) 5 KG-SG';‘*
Saghkli Grup 25  610.00 (580.00,645.00)  (x¥“=16.825) '

& Tek Yonli Varyans Analizi uygulamasi; ortalamatstandart sapma, °: Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), F¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG:
Kontrol Grubu, SG: Saglikli Grup
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Calismaya katilanlarin fiziksel 6zelliklerinin birinci 6l¢imde gruplar icinde cinsiyete
gore farklilik olup olmadig analiz edilmis ve sonuclar1 Tablo 17°de verilmistir. Ilk l¢iimde
sag el-pence, sol el-pence ve sirt kuvvetleri degiskenleri, tim gruplarda, kadin ve erkek
katilimcilarda istatistiksel ag¢idan anlamlidir (p<0.01). TUm gruplarda ortalama degerler
incelendiginde; erkek katilimcilarin sag el-pence, sol el-penge ve sirt kuvvetlerinin kadin

katilimeilarin degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Esneklik degiskeni ilk 6l¢iimiinde ¢alisma grubunda p<0.05, saglikli grupta ise p<0.01
oldugundan erkek ve kadin katilimcilarin esneklik degerlerinin farkli oldugu sodylenebilir.
Calisma grubundaki (Sira Ort. = 14.44) ve saghkli gruptaki kadin katilimcilarin esneklik
degerlerinin (Sira Ort. = 18.38) erkek katilimcilarin degerlerinden (Sira Ort. = 8.04) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

6 dakika ylrtime mesafesi ilk 6lciminde kontrol grubu ve saglikli grupta p<0.01
oldugundan erkek ve kadin katilimcilarin 6 dakika yiiriime mesafelerinin farkli oldugu
sOylenebilir. Kontrol grubundaki (Ort. = 531.17) erkek katilimcilarin 6 dakika yurime
mesafelerinin kadin katilimcilarin 6 dakika yiirlime mesafelerinden (Ort. = 415.50), saglikli
gruptaki erkek katilimcilarin 6 dakika ylrlime mesafelerinin (Sira Ort. = 17.12) kadin
katilimcilarin 6 dakika yiirime mesafelerinden (Sira Ort. = 8.54) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 17. Fiziksel Ozelliklerin 1. Olciimde Grup icinde Cinsiyete Gore Farkhhiklarinin

Analizi
Degisken Grup Cinsiyet n 1.0lgtim p
Kadn 9 21.86+4.56 p=0.000**2
Calisma Grubu
Erkek 12 41.52+6.68 (t=-7.583)
. Kadn 10 25.18+4.82 =0.000%**2
SKag EltI_Denge Kontrol Grubu P
uvveti Erkek 12 39.56+3.09 (t=-8.480)
Kadmn 12 22.64+2.59 p=0.000%**2
Saglikli Grup
Erkek 13 38.08+6.20 (t"=-8.231)
Kadm 9 20.15+3.45 p=0.000%**2
Calisma Grubu
Erkek 12 37.3645.29 (t=-8.470)
} Kadin 10 25.27+4.63 p=0.004**2
SKOI El tF_’enge Kontrol Grubu
uvvetl Erkek 12 33.396.71 (t=-3.233)
Kadin 12 21.58+3.69 p=0.001**2
Saglikli Grup
Erkek 13 32.25+9.10 (t"=-3.899)
Kadm 9 29.92+8.89 p=0.000%*2
Calisma Grubu
Erkek 12 60.62+17.78 (t=-4.734)
Kadin 10 33.04+12.77 p=0.000%**2
Sirt Kuvveti  Kontrol Grubu
Erkek 12 63.08+11.71 (t=-5.751)
Kadin 12  52.70 (46.85,57.75) p=0.000**">
Saglikli Grup
Erkek 13  89.10(79.30,101.10) (U=8.000)
Kadn 9 7.50 (4.00,10.50) p=0.022%b
Calisma Grubu
Erkek 12 0.00 (0.00,3.00) (U=23.000)
Kadmn 10 2.50 (1.00,7.00) p=0.083"
Esneklik Kontrol Grubu
Erkek 12 0.00 (0.00,3.00) (U=35.000)
Kadmn 12 3.75 (2.50,5.00) p=0.000%**"P
Saglikli Grup
Erkek 13 1.00 (0.00,2.00) (U=13.500)
Kadn 9 510.00 (500.00,600.00) p=0.144"
Calisma Grubu
Erkek 12 664.50 (493.50,694.00)  (U=33.500)
6 Dakika Kadin 10 415.50+£116.73 p=0.012*2
Yurime Kontrol Grubu
Mesafesi Erkek 12 531.17+32.47 (t¥=-3.037)
Kadin 12 585.00 (542.00,605.00) p=0.004*>
Saglikli Grup
Erkek 13 645.00 (624.00,660.00)  (U=24.500)

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamas;
medyan (25.ytzdelik, 75.yuzdelik), t¥: Welch t-degeri, *: p<0.05, **: p<0.01
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Fiziksel Ozelliklerin grup igindeki tekrarli l¢iimlerinin cinsiyete gore farkliliklarinin
analizi Tablo 18’de verilmistir. Sag el-penge kuvvetinin ¢alisma grubundaki kadin ve erkek
katilimcilarda tekrarli Slgiimler arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilik goriilmektedir.
Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise sag el-pence kuvvetinin tekrarli Olgiimlerde fark
olusturdugu sdylenebilir (p<0.01). Kadin katilimcilarda tekrarli dlglimlerdeki bu anlaml
farklilik 1. ile 2., 2. ile 3. ve 1. ile 3. Olglim arasindaki farkliliklardan (p<0.05)
kaynaklanmaktadir. Erkek katilimcilarda 2. ile 3. (p<0.01) ve 1. ile 3. 6l¢cim (p<0.05)
arasindaki anlamli farkliliklar, tekrarli Ol¢timlerdeki farkliliklarin nedenlerini olusturabilir.
Cinsiyet ayrim1 yapilmadiginda tekrarli 6l¢timlerde gozlenen anlamli farklilik; 2. ile 3. ve 1. ile
3. 6lglimler arasindaki 0.01 anlamlilik diizeyindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Sag el-
pence Kkuvveti degiskeni kontrol grubundaki erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda tekrarl 6l¢iimler arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farkliliklar gorilmektedir.
Bu anlamli farkliliklar 1. ile 3. 6lgiimler arasindaki 0.01 anlamlilik diizeyindeki farkliliklardan

kaynaklanmaktadir.

Sol el-penge kuvvetinin ¢aligma grubundaki kadin ve erkek katilimcilarda tekrarli
Olgiimler arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilik goriilmektedir. Cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda ise, sol el-penge kuvvetinin tekrarli dlgiimlerde farklilik yarattigi s6ylenebilir
(p<0.01). Kadm katilimeilarda tekrarli 6lgtimlerdeki bu anlamli farkliliklar, 2. ile 3. ve 1. ile 3.
Olglimler arasindaki farkliliklardan (p<0.05) kaynaklanmaktadir. Erkek katilimcilarda 1. ile 3.
Olcimler (p<0.05) arasindaki anlamli farkliliklar tekrarli dlgiimlerde gbzlenen farkliliklarin
nedenlerini olusturabilir. Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda tekrarli 6lgtimlerde gozlenen anlaml
farkliliklar; 1. ile 2. (p<0.05), 2. ile 3. (p<0.01) ve 1. ile 3. 6lcuimler (p<0.01) arasindaki anlaml
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Sol el-penge kuvveti, kontrol grubu kadin katilimcilarda
0.05 anlamlilik diizeyinde tekrarl 6lgiimler arasinda farkliliklar vardir ve bu farkliliklar 1. ile
3. 6lcuimler (p<0.05) arasindaki anlaml1 farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Kontrol grubundaki
katilimcilar cinsiyet ayrimi yapilmadan degerlendirildiginde; p<0.01 oldugundan sol el-pence
kuvvetlerinin tekrarli Ol¢iimlerinde anlamli farkliliklar gozlendigi sdylenebilir.  Bu
farkliliklarin 2. ile 3. ve 1. ile 3. Ol¢limler arasindaki anlamli farkliliklardan (p<0.01)
kaynaklandig1 goriilmektedir. Saglikli grubun sol el-penge degerleri incelendiginde; erkek
katilimcilarda tekrarli 6l¢iimler arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farkliliklar oldugu ve bu
farkliliklarin 1. ile 3. Olgumler (p<0.05) arasindaki anlamli farkliliklardan kaynaklandigi

sOylenebilir.
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Sirt kuvveti degiskeninin ¢alisma grubundaki kadin katilimcilarda tekrarli 6lgtimleri
arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farkliliklar oldugu ve bu farkliliklarin; 2. ile 3. ve 1. ile 3.
Olcimler arasindaki farkliliklardan (p<0.05) kaynaklandig1 goriilmektedir. Erkek katilimcilarda
ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise, sirt kuvveti degiskeninin tekrarli dlgtimlerde istatistiksel
olarak farklilik yarattigi sdylenebilir (p<0.01). Bu farklilik, erkek katilimcilarda 1. ile 3.
Olglimler arasindaki farkliliklardan (p<0.05) kaynaklanirken, cinsiyet ayrimi yapilmadiginda
ise; 1. ile 2., 2. ile 3. ve 1. ile 3. dlcimler (p<0.01) arasindaki anlamli farkliliklardan

kaynaklanmaktadir.

Esneklik degiskeninin, ¢aligma grubundaki erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda tekrarli olglimleri arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farkliliklar oldugu
gorilmektedir. Bu farkliliklarin erkek katilimcilarda nedeni; 2. ile 3. (p<0.05), cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda ise; 1. ile 2. (p<0.05), 2. ile 3. (p<0.01) ve 1. ile 3. dl¢cimler (p<0.01) arasindaki
anlamli farkliliklarin olusmasidir. Esneklik degiskeni degerleri saglikli gruptaki kadin
katilimeilarin tekrarli 6lgtimleri arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farkli bulunmustur ve bu

farklilik 1. ile 2. ve 1. ile 3. 6lcuimler arasindaki farkliliklardan (p<0.05) kaynaklanmustir.

Calisma grubundaki 6 dakika yiirime mesafesine iliskin tekrarli dl¢cimler kadin ve
erkek katilimcilar ile cinsiyet ayrimi yapilmadiginda anlamli farkliliklar olusturmaktadir
(p<0.01). Bu farkliliklar; kadinlarda; 2. ile 3. ve 1. ile 3. (p<0.05); erkeklerde; 1. ile 2. (p<0.05),
2.ile 3. (p<0.01) ve 1. ile 3. (p<0.01) ve cinsiyet ayrim1 yapilmadiginda ise 1. ile 2., 2. ile 3. ve
1. ile 3. olgumler (p<0.01) arasindaki anlamli farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Ayrica,
Kontrol grubundaki kadin ve erkek katilimeilarin 6 dakika yiiriime mesafesi tekrarli dlgtimleri
arasinda da anlamli farkliliklar gorilmektedir (p<0.05). Bu farkliligin sebebi kadin
katilimcilarda; 2. ile 3. ve 1. ile 3. (p<0.05), erkek katilimcilarda ise; 1. ile 2. dlgimler
arasindaki anlamli farkliliklardan kaynaklanmaktadir (p<0.05). Saglikli gruptaki 6 dakika
yiriime mesafesine iligkin tekrarli Ol¢imler de erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi
yaptlmadiginda anlamli farkliliklar olusturmaktadir (p<0.01). Bu farkliliklar erkek
katilimcilarda 2. ile 3. ve 1. ile 3. (p<0.05), cinsiyet ayrim1 yapilmadiginda ise; 2. ile 3. (p<0.05)
ve 1. ile 3. 6lglimler (p<0.01) arasindaki anlamli farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 18. Fiziksel Ozelliklere Ait Tekrarh Ol¢iimlerinin Grup I¢inde Cinsiyete Gore Farklihklarinin Analizi

Degisken Grup Cinsiyet 1.0lciim 2.0l¢iim 3.0l¢iim Test istatistigi p Farkhiliklar
Kadimn (m=9) ® 21.86+4.56 25.01+4.67 27.4345.52 F9=8.323 0.013* 12 % 2-3:% 1-3:%
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12) 2 4152+6.68 41.6746.25 45.58+5.76 F9=5.070 0.034* 2-3:%%: 1-3:%
Tumi (n=21)2 33.09+11.50 34.5310.08 37.8010.73 F9=11.262 0.001%* 2-3:%%; 1-3:%%
) Kadimn (m=10)? 25.18+4.82 24.504.52 23.65+4.41 F=2.834 0.085
SKaugvf;;re“Qe Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)? 39.56+3.09 38.66+2.90 37.6643.13 F=6.443 0.006%* 1-3:%%
Tumi (n=22)® 3510 (24.50,39.40)  35.25(25.00,38.70)  32.85 (24.10,37.90) ¥2=16.161 0.000%* 1-3:%+
Kadim (m=12)? 22.64+2.59 22.18+2.46 22.31+2.73 F=3.187 0.061
Saglikli Grup  Erkek (m=13)2 38.0846.20 37.9846.27 37.93+6.00 F=0.435 0.652
Tumi (n=25)®  28.80(22.70,39.10)  28.90 (22.30,39.30)  28.50 (22.60,38.80) x2==1.714 0.424
Kadin (m=9)? 20.15+3.45 23.42+3.61 25.14+4.19 F9=6.362 0.029* 2-3:%: 1-3:
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12) 37.3645.29 39.30+4.66 42.23+4.50 F9=6.767 0.020% 1-3:*
Tumii (n=21)2 29.98+9.82 32.5049.05 34.9049.65 F9=13.200 0.001%*%  1-2:% 2-3 7%, 1-3:%+
Kadimn (m=10)? 25.27+4.63 24.46+4.08 23.87+3.83 F=5.125 0.017* 1:3:*
SKOJVEEEG”‘?G Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)? 33.3946.71 32.70+7.89 31.9147.34 F=3.427 0.051
Tumi (n=22)" 29.70+7.06 28.95+7.58 28.25+7.16 F9=8.059 0.004** 2-3:%%; 1.3%%
Kadim (m=12)? 21.58+3.69 21.49+3.89 21.3043.87 F=0.708 0.503
Saglikli Grup  Erkek (m=13)2 32.25:9.10 31.6448.51 31.88+8.80 F=3.742 0.038* 1-2:*
Tumi (n=25)® 2550 (21.60,32.80)  25.40(21.90,32.70)  25.80 (21.40,32.40) ¥2=1.714 0.424
Kadin (m=9)? 29.9218.89 36.4712.48 40.70+12.17 F9=5.318 0.041* 2-3:%: 1-3:
Calisma Grubu  Erkek (m=12) @ 60.62+17.78 77.46+18.75 91.65+17.88 F=69.080 0.000%* 1-3:%%
Tama (n=21)2 47.46£21.16 50.8926.23 69.8130.04 F9=37.955 0.000%%  1-2:%%; 2-3i%%; 1.3:%
Kadm (m=10)? 33.04+12.77 30.43+9.68 31.47+11.11 F=1.924 0.175
Sirt Kuvveti  Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)2 63.08+11.71 65.40+13.36 65.13+13.38 F9=0.746 0.437
Tami (n=22) 2 49.42+19.39 49.50+21.24 49.8321.00 F9=0.053 0.905
Kadin (m=12)®  52.70 (46.8557.75)  53.75 (44.40,56.60)  55.20 (45.85,61.70) ¥2=5.167 0.076
Saglikli Grup  Erkek (m=13)2 92.67+17.69 91.34+15.02 90.22+15.94 F9=0.449 0.556
Tumi (n=25)° 75.11+24.47 73.7623.49 74.05+22.90 F9=0.502 0.609

a Tek Yonlii Tekrarli Olgiimlerle Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazxstandart sapma, °: Friedman Testi; medyan (25.yiizdelik, 75.ylizdelik), 9 Greenhouse-Geisser
diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01
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Tablo 18. Fiziksel Ozelliklere Ait Tekrarh Ol¢iimlerinin Grup Icinde Cinsiyete Gore Farklihklarinin Analizi (devam)

Degisken Grup Cinsiyet 1.0lgiim 2.0lctim 3.0l¢iim Test istatistigi p Farklihklar
Kadin (m=9) 2 7.284£5.72 10.1145.79 11.44+6.65 F9=5.120 0.050
Calisma Grubu  Erkek (m=12) ® 0.00 (0.00,3.00) 3.00 (0.00,7.75) 4.00 (0.00,9.00) ¥?=14.000 0.001%* 2-3:%
Tima (n=21)® 2,00 (0.00,7.50) 7.50 (0.00,11.00) 8.50 (0.00,12.50) %%=19.600 0.000%% 1% 2.3, 13r%%
Kadm (m=10)" 2.50 (1.00,7.00) 3.75 (0.00,8.00) 3.00 (1.00,9.00) ¥?=0.621 0.733
Esneklik  Kontrol Grubu  Erkek (m=12)® 0.00 (0.00,3.00) 0.50 (0.00,3.50) 0.00 (0.00,1.50) ¥?=1.810 0.405
Tiimii (n=22) 1.00 (0.00,4.00) 1.25 (0.00,5.50) 1.00 (0.00,5.00) %2=0.280 0.869
Kadm (m=12)2 3.83£1.54 4.46x1.90 4.50£1.72 F=4.811 0.018* 1-2:%; 1-3:*
Saghkh Grup  Erkek (m=13)® 1.00 (0.00,2.00) 1.00 (0.00,2.00) 0.00 (0.00,1.50) %%=0.400 0.819
Tumi (n=25)" 2.00 (1.00,3.50) 2.50 (1.00,4.50) 3.00 (0.00,4.50) ¥?=4.105 0.128
Kadin (m=9)" 510.00 (500.00,600.00) 660.00 (600.00,660.00) 770.00 (710.00,780.00) x%=11.556 0.003** 2-3:%; 1-3:*
Calisma Grubu  Erkek (m=12)®  664.50 (493.50,694.00) 670.00 (620.00,740.00) 765.00 (692.50,830.00) y2=18.500 0.000%%  1.2:% 2.3k 1 3w
Tumi (0=21)®  600.00 (495.00,666.00) 660.00 (610.00,720.00) 770.00 (710.00,790.00) y2=29.810 0.000%%  1-2:%%: D.3wx: 1.3k
6 Dakika Kadin (m=10)° 415.50+116.73 441.30+150.34 484.40£173 67 F=4.648 0.024* 2-3% 1-3:*
Yurime Kontrol Grubu  Erkek (m=12)2 531.17+£32.47 588.00£65.91 570.08+58.07 F=4.258 0.027* 1-2:*
Mesafesi Tumii (n=22)®  510.00 (480.00,528.00) 540.00 (480.00,620.00) 542.50 (480.00,620.00) y2=5.448 0.066
Kadin (m=12)" 585.00 (542.00,605.00) 591.50 (545.00,613.00) 590.50 (566.50,612.50) )(2:2.167 0.338
Saglikli Grup Erkek (m=13)" 645.00 (624.00,660.00) 660.00 (620.00,680.00) 680.00 (613.00,720.00) x%=12.154 0.002** 2-3:%; 1-3:*
Tumi (n=25)° 610.00 (580.00,645.00) 615.00 (573.00,660.00) 613.00 (586.00,680.00) )(2:11.760 0.003** 2-3:*;, 1-3:**

a Tek Yonlii Tekrarli Olgiimlerle Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °:
diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01

Friedman Testi; medyan (25.ylzdelik, 75.yuzdelik), 9. Greenhouse-Geisser
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Tablo 19°da fiziksel oOzelliklerin Olglimler arasi degisimlerine iliskin tanimlayict
istatistikleri ve Shapiro-Wilk Testi sonuglari verilmistir. Tabloda fiziksel 6zelliklerin 1. ile 2.,
2. ile 3. ve 1. ile 3. 6lglimler arasindaki degisimlere iliskin normallik testleri sonucunda normal

dagilima uymayanlar p<0.05 ve p<0.01 ile isaretlenmistir.
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Tablo 19. Fiziksel Ozelliklerin Olgiimler Aras1 Degisimlerinin Cinsiyet ve Gruplara iliskin Tanimlayic Istatistikleri ve Normallik Testi

Sonuclan
12 23 13
_Degisken Grup Cinsiyet n M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Caligma Grubu 9 2.80 316 344 p>0.05 160 242 294 p>005 500 558 550 p>005
Kadin Kontrol Grubu 10 -0.35 -0.68 243 p>0.05 070 085 155 p>0.05 120 153 203 p>0.05
SaghkliGrup 12 035 -0.47 069 p<0.05 020 013 058 p>0.05 025 -033 070 p>0.05
) Calsma Grubu 12 020 015 584 p>0.05 355 392 245 p>0.05 570 407 595 p>0.05
}Sfugvg;;re”‘?e Erkek Kontrol Grubu 12 -1.05 -090 177 p>0.05 070 -100 177 p<0.05 115 -1.90 196 p>0.05
SaghkliGrp 13 010 -0.10 064 p>0.05 030 005 061 p>0.05 030 -015 056 p>0.05
Caligma Grubu 21 150 144 508 p>0.05 290 328 271 p>0.05 510 471 567 p>005
Timi Kontrol Grubu 22 -0.80 -0.80 205 p>0.05 070 093 164 p>0.05 115 173 195 p>0.05
SaghkliGrp 25 020 -0.28 067 p<0.05 020 004 059 p>0.05 030 -024 062 p>0.05
Caligma Grubu 9 320 328 438 p>0.05 190 172 209 p>005 380 500 558 p>005
Kadin Kontrol Grubu 10 -0.85 -0.81 153 p>0.05 035 059 084 p>0.05 090 -140 166 p>0.05
Saghkli Grp 12 005 -008 08l p>0.05 000 -019 075 p>0.05 030 028 089 p>005
Calsma Grubu 12 130 194 524 p>0.05 330 293 171 p>0.05 585 487 578 p>005
SOLEIPENG®  Erkek Kontrol Grubu 12 -1.15 -0.69 209 p>0.05 050 079 128 p>0.05 125 148 236 p>0.05
Saglkli Grup 13 030 -062 098 p<0.05 040 025 071 p>0.05 050 -037 073 p>0.05
Calyma Grubu 21 1.38 251 482 p>0.05 240 241 193 p>0.05 530 492 556 p>0.05
Timi Kontrol Grubu 22 -1.15 -075 181 p>0.05 040 070 108 p>0.05 100 -145 203 p>0.05
SaghkliGrp 25 010 -0.36 093 p<0.05 030 004 075 p>0.05 050 -032 080 p>0.05
Caligma Grubu 9 560 654 1138 p>0.05 480 423 421 p>0.05 1110 1078 12.34 p>0.05
Kadin Kontrol Grubu 10 -1.90 261 370 p>0.05 045 104 435 p<0.0l 055 -157 460 p>0.05
Saghkli Grup 12 215 -1.38 289 p>0.05 165 18 278 p<0.05 100 045 444 p<0.0l
Caligma Grubu 12 17.30 1684 960 p>0.05 1320 1419 7.8 p>0.05 3025 3103 1038 p>0.05
Sirt Kuvveti  Erkek Kontrol Grubu 12 100 233 827 p>0.05 010 028 377 p>0.05 035 205 855 p>0.05
Saghkli Grup 13 090 -1.33 1209 p<0.01 020 -112 545 p>0.05 160 -245 919 p>0.05
Caligma Grubu 21 1330 1243 1139 p>0.05 850 992 781 p>0.05 2190 2235 1502 p>0.05
Tumi Kontrol Grubu 22 -165 008 693 p<0.05 010 032 400 p<0.05 055 040 7.3 p>0.05
Saghkli Grup 25 -1.40 -135 877 p<0.01 080 030 454 p<0.05 110 -106 731 p<0.0l

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Tablo 19. Fiziksel Ozelliklerin Olgiimler Aras1 Degisimlerinin Cinsiyet ve Gruplara iliskin Tanimlayic Istatistikleri ve Normallik Testi

Sonuclar1 (devam)

1-2 2-3 1-3
Degisken Grup Cinsiyet n M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M ort SS SW.p
_ Caligma Grubu 9 150 2.83 472 p>0.05 1.00 133 097 p>0.05 350 417 496 p>0.05
Kadin Kontrol Grubu 10 050 055 1.67 p>0.05 025 -0.05 132 p>0.05 000 050 153 p>0.05
Saglikli Grup 12 050 063 088 p>0.05 000 004 058 p<0.05 050 0.67 098 p>0.05
Caligma Grubu 12 250 246 241 p<0.05 075 071 069 p<0.01 350 317 3.06 p<0.01
Esneklik Erkek Kontrol Grubu 12 0.00 0.00 0.90 p>0.05 000 -0.88 1.87 p<0.01 0.00 -0.88 1.96 p<0.01
Saglikli Grup 13 0.00 008 064 p>0.05 000 -0.23 083 p<0.01 000 -015 0.90 p<0.01
Caligma Grubu 21 150 2.62 348 p>0.05 1.00 098 086 p<0.05 350 3.60 390 p>0.05
Timii Kontrol Grubu 22 0.00 025 1.31 p>0.05 000 -050 166 p<0.01 000 -025 187 p<0.01
Saglikli Grup 25 000 034 080 p<0.05 000 -0.10 0.72 p<0.01 000 024 101 p<0.01
Calisma Grubu 9 90.00 84.89 103.77 p>0.05 100.00 97.78 60.37 p>0.05 190.00 182.67 129.75 p>0.05
Kadin Kontrol Grubu 10 1600 25.80 77.92 p>0.05 5150 43.10 54.38 p>0.05 7000 6890 8133 p>0.05
Saglkli Grubu 12 1450 267 2433 p<0.05 8.00 2175 5442 p<0.01 1550 24.42 4325 p>0.05
6 Dakika Caligma Grubu 12 82.00 6758 60.86 p>0.05 7000 89.75 78.04 p>0.05 157.00 157.33 96.24 p>0.05
Ylrume Erkek Kontrol Grubu 12 2250 56.83 81.10 p<0.05 8.00 -1792 56.26 p>0.05 20.00 38.92 67.32 p>0.05
Mesafesi Saglikli Grup 13 1400 7.38 18.89 p>0.05 33.00 26.92 27.72 p>0.05 36.00 3431 3081 p>0.05
Caligma Grubu 21 86.00 75.00 80.13 p>0.05 70.00 93.19 6946 p>0.05 164.00 168.19 109.51 p>0.05
Timii Kontrol Grubu 22 18.00 42.73 79.36 p>0.05 1700 9.82 62.39 p>0.05 31.00 5255 7377 p>0.05
Saglikli Grup 25 1400 512 21.35 p<0.01 18.00 2444 4181 p<0.05 26.00 2956 36.84 p>0.05

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Fiziksel 6zelliklerin 6l¢timler aras1 degisimleri grup i¢inde Ve cinsiyete gore farkliliklar
incelenmis ve sonuglart Tablo 20’de verilmistir. Calisma grubunda sirt kuvveti 1. ile 2.
(p<0.05), 2. ile 3. (p<0.01) ve 1. ile 3. 6lctimler (p<0.01) arasindaki degisimlerin kadin ve erkek
katilimcilarda farkli oldugu sOylenebilir. Esneklik degiskeni i¢in saglikli grupta 1. ile 3.
Olcimler arasindaki degisimlerin 0.05 anlamlilik diizeyinde kadin ve erkek katilimcilarda farkli
oldugu goriilmektedir. 6 dakika yiiriime mesafesinde de kontrol grubunda 2. ile 3. dlglimler
arasindaki degisimlerin 0.05 anlamlilik diizeyinde kadin ve erkek katilimcilarda farkli oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 20. Fiziksel Ozelliklerin Ol¢iimler Aras1 Degisiminin Grup Icinde Cinsiyete Gore Farkhliklarinin Analizi

1-2 2-3 1-3
<. e Tammlayici Tammlayici Tanmlayici
Degisken Grup Er-vet 4 istatistikler P istatistikler P istatistikler P
Kadn 9 3.16+3.44 p=0.1872 2.4242.94 p=0.219° 5.58%5.50 p=0.559°
Calisma Grubu
Erkek 12 0.15+5.84 t=1.370 3.92+2.45 t=-1.271 4.07+5.95 t=0.595
Sag El-Pence A Kadn 10 -0.68+2.43 p=0.809? -0.70 (-1.80,0.20) p=0.947° -1.53+2.03 p=0.669?
Kuvveti Erkek 12 -0.90+1.77 t=0.246 -0.70 (-1.70,0.50)  U=59.000 -1.90+1.96 t=0.434
Kadn 12  -0.35(-0.80,0.05) p=0.164° 0.13+0.58 p=0.443? -0.33+£0.70 p=0.4842
Saglikli Grup
Erkek 13  0.10(-0.30,0.20)  U=52.500 -0.05+0.61 t=0.781 -0.15+0.56 t=-0.711
Kadin 9 3.28+4.38 p=0.5442 1.72+2.09 p=0.1642 5.00+5.58 p=0.959?
Calisma Grubu
Erkek 12 1.9425.24 t=0.618 2.93x1.71 t=-1.449 4.87+5.78 t=0.052
Sol El-Pence Kadin 10 -0.81+1.53 p=0.883? -0.59+0.84 p=0.6742 -1.40+1.66 p=0.926°
Kuvveti Kontrol Grubu
Erkek 12 -0.69+2.09 t=-0.149 -0.79+1.28 t=0.427 -1.48+2.36 t=0.094
Kadin 12 0.05 (-0.30,0.50) p=0.190° -0.19+0.75 p=0.1472 -0.28+0.89 p=0.7752
Saglikli Grup
Erkek 13  -0.30(-1.20,0.30)  U=54.000 0.25+0.71 t=-1.500 -0.37+0.73 t=0.289
Kadm 9 6.54+11.38 p=0.037*2 4.23+4.21 p=0.002%* 10.78+12.34 p=0.001**2
Calisma Grubu
Erkek 12 16.84+9.60 =-2.248 14.19+7.18 =-3.697 31.03+10.38 =-4.084
Kadm 10 -2.61+3.70 p=0.0822 0.15 (-1.10,0.80) p=0.575" -1.57+4.60 p=0.223?
Sirt Kuvveti Kontrol Grubu
Erkek 12 2.33+8.27 t¥=-1.856 -0.10 (-3.40,2.35) ~ U=51.500 2.05+8.55 t¥=-1.263
Saslikls G Kadin 12  -2.15(-3.70,0.55) p=0.265P 1.65 (-0.05,2.55) p=0.108" -1.00 (-2.20,0.90) p=0.663"
aglikli Grup
Erkek 13  0.90(-2.20,2.10)  U=57.500 -0.20 (-3.10,1.50) ~ U=48.500 -1.60 (-5.30,2.10) U=70.000

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamasi; medyan (25.yiizdelik, 75.yiizdelik), t*: Welch t-degeri, *: p<0.05,

**:p<0.01
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Tablo 20. Fiziksel Ozelliklerin Olciimler Aras1 Degisiminin Grup I¢inde Cinsiyete Gore Farkhiklarinin Analizi (devami)

1-2 2-3 1-3
<. e Tammlayici Tammlayici Tammlayica
Degisken Grup et i Istatistikler P istatistikler P Istatistikler p
Kadn 9 1.50 (0.00,7.50) p=0.589" 1.00 (1.00,2.00) p=0.189" 3.50 (0.00,8.50) p=0.565"
Calisma Grubu
Erkek 12 2.50 (0.00,4.75) U=46.500 0.75 (0.00,1.50) U=36.000 3.50 (0.00,6.00) U=46.000
Kadn 10 0.55£1.67 p=0.3682 0.25 (-1.50,1.00) p=0.161b 0.00 (0.00,2.00) p=0.208"
Esneklik Kontrol Grubu
Erkek 12 0.00£0.90 t%=0.932 0.00 (-0.75,0.00) U=39.500 0.00 (-1.00,0.00) U=43.000
Kadin 12 0.63+0.88 p=0.0872 0.00 (-0.50,0.25) p=0.663" 0.50 (0.00,1.50) p=0.030*P
Saglikli Grup
Erkek 13 0.080.64 t=1.788 0.00 (-0.50,0.00) U=70.500 0.00 (0.00,0.00) U=41.000
Kadin 9 84.89+103.77 p=0.6372 97.78+60.37 p=0.8012 182.67+129.75 p=0.6132
Calisma Grubu
Erkek 12 67.58+60.86 t=0.480 89.75+78.04 t=0.256 157.3396.24 t=0.515
6 Dakika Kadin 10 16.00(-18.00,113.00)  p=0.598b 43.10+54.38 p=0.018*2 68.90+81.33 p=0.3552
Ylrame Kontrol Grubu
Mesafesi Erkek 12 22.50(-22.50,134.50) U=52.000 -17.92+56.26 t=2.571 38.92+67.32 t=0.947
Kadin 12 1450 (-14.00,2050)  p=0.663 8.00 (-14.50,28.50)  p=0.174 24.42+43.25 p=0.5142
Saglikli Grup
Erkek 13  14.00(-10.00,25.00)  U=70.000 33.00 (16.00,50.00)  U=53.000 34.31+30.81 t=-0.663

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamaz*standart sapma, ®: Mann-Whitney U Testi uygulamasi; medyan (25.yiizdelik, 75.yiizdelik), t": Welch t-degeri, *: p<0.05,

**: n<0.01

78



Fiziksel ozelliklerin 1. ile 2. Olgimleri arasindaki degisimlerinin gruplar arasinda
farklilik yaratip yaratmadigi incelenmis ve sonuglart Tablo 21’de verilmistir. Kadin
katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda, sag el-pence kuvveti 1. ile 2. dlcimleri
arasindaki degisimlerin gruplar arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farkliik gosterdigi
goriilmektedir. Bu farkliliklara ¢aligma ile kontrol grubu arasindaki anlamli farkliliklarin neden
oldugu soylenebilir (p<0.05). Kadin katilimcilarda sag el-penge kuvvetinin ¢alisma grubunda
ilk 6lcime gore ikinci 6lcimde arttigi (Medyan=2.80; Sira Ort.=23.00), kontrol grubunda
(Medyan=-0.35; Sira Ort.=12.55) ve saglikli grupta (Medyan=-0.35; Sira Ort.=13.625) ise ilk

Olcime gore azaldigi goriilmektedir.

Sol el pence kuvveti 1. ile 2. olglmleri arasindaki degisimler cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda, gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢oklu karsilastirma testinde ise, g¢alisma ile kontrol grubu arasindaki anlamli

farkliliklarin gruplar arasindaki farkliliklara neden oldugu séylenebilir.

Erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda, sirt kuvveti 1. ile 2. 6lgtimleri
arasindaki degisimlerin gruplar arasinda 0.01 anlamlhilik diizeyinde farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Bu farkliliklara ¢alisma ile kontrol grubu ve calisma grubu ile saglikli grup
arasindaki farklarin neden oldugu sdylenebilir. Erkek katilimcilarda sirt kuvvetinin ¢alisma
(Medyan=17.30; Sira Ort.=28.38) ve kontrol grubunda (Medyan=1.00; Sira Ort.=15.42) ve
saglikli grupta (Medyan=0.90; Sira Ort.=13.65) ilk O6l¢time gore ikinci Ol¢iimlerde artigi

gorulmektedir.

Erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda esneklik degiskeni 1. ile 2.
Olcimleri arasindaki degisimlerin gruplar arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklara ¢aligma ile kontrol grubu ve ¢alisma grubu ile saglikli
grup arasindaki farklarm neden oldugu sdylenebilir (p<0.05). Erkek katilimcilarda galisma
grubunda esneklik degiskeninin (Medyan=2.50; Sira Ort.=26.21) ilk ol¢iime gore ikinci
Olcimde arttigi, kontrol grubu (Medyan=0.00; Sira Ort=15.42) ve saglikli grupta
(Medyan=0.00; Sira Ort.=15.65) ise, iki 6lciimde de degisiklik olmadig1 goriillmektedir.

6 dakika yurume mesafesi 1. ile 2. 6lgclimleri arasindaki degisimlerin cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik gdsterdigi goriilmektedir.
Bu farkliliklara ¢alisma grubu ile saglikli grup arasindaki farklarin neden oldugu sdylenebilir
(p<0.05).
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Tablo 21. Fiziksel Ozelliklerin 1. ile 2. Olgtimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet Bazinda

Grup Arasi Farkhiliklarinin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 1-2 P Farkhiliklar
Calisma Grubu 9 2.80 (0.90,5.30) p=0.022*
Kadin® Kontrol Grubu 10 -0.35 (-2.70,-0.20) 5 CG-KG:*
Saghkli Grup 12 -0.35 (-0.80,0.05) (x=7.629)
Calisma Grubu 12 0.1545.84 _
Sag ElPence  prpera  Kontrol Grubu 12 -0.90+1.77 p0.364
Kuwved Saglikli G 13 10.10+0.64 (F*=1.076)
glikli Grup .100.
Calisma Grubu 21 1.50 (-1.00,4.20) p=0.036*
TimuP Kontrol Grubu 22 -0.80 (-2.40,-0.20) 5 CG-KG:*
Saglkli Grup 25 -0.20 (-0.40,0.20) (x*=6.667)
Calisma Grubu 9 3.28+4.38 p=0.057
Kadm? Kontrol Grubu 10 -0.81+1.53
Saglkl Grup 12 -0.08£0.81 (F*=3.554)
Sol El-Pence i i Calisma Grubu 12 1.30 (-0.80,4.10) 0=0.097
Kuvveti rkek Kontrol Grubu 12 -1.15 (-1.60,-0.25) )
Saglkli Grup 13 -0.30(-1.20,0.30) (x*=4.660)
Calisma Grubu 21 1.38 (-0.60,4.20) p=0.006**
TimuP Kontrol Grubu 22 -1.15 (-1.50,-0.10) ) CG-KG:**
Saghkli Grup 25 -0.10 (-1.20,0.40) (x”=10.186)
Calisma Grubu 9 6.54+11.38 p=0.108
Kadm? Kontrol Grubu 10 -2.61+3.70
Saglikli Grup 12 -1.38+2.89 (F*=2.593)
Calisma Grubu 12 17.30 (12.10,22.25) p=0.001** »
Sirt Kuvveti  Erkek® Kontrol Grubu 12 1.00 (-3.55,8.70) CG'KG}
A (x?=13.489) CGSG™
aglikli Grup 13 0.90 (-2.20,2.10)
Calisma Grubu 21 13.30 (5.60,19.00) p=0.001** .
Timi®  Kontrol Grubu 22 -1.65(-3.70,3.50) CC-KG™
Saglikli G 25  1.40(- (r*=14.466) GOSCT
gliklt Grup .40 (-3.40,1.50)
Calisma Grubu 9 2.83+4.72 p=0.415
Kadm? Kontrol Grubu 10 0.55+1.67
Saglikh Grubu 12 0.63+0.88 (F"=0.940)
Calisma Grubu 12 2.50 (0.00,4.75) p=0.012* »
Esneklik Erkek®  Kontrol Grubu 12 0.00 (-0.25,0.50) , %g'_*ég;*
Saglkli Grup 13 0.00 (0.00,0.00) (x*=8918) '
Calisma Grubu 21 1.50 (0.00,5.50) p=0.013* -
Tumi®  Kontrol Grubu 22 0.00 (-0.50,1.00) CG-KG™
Saglikhi G 25 0.00 (x*=8689)  ¢O5C:
glikli Grup .00 (0.00,0.50)
Calisma Grubu 9 90.00 (60.00,158.00) p=0.054
Kadm® Kontrol Grubu 10  16.00 (-18.00,113.00) ,
Saglkh Grup 12 1450 (-14.002050)  (X"=5:830)
6 Dakika Calisma Grubu 12 82.00 (15.00,114.00) p=0.132
Yirime Erkek® Kontrol Grubu 12 22.50 (-22.50,134.50)
Mesafesi Saghkh Grup 13 14.00(-10002500)  (*=4.054)
Calisma Grubu 21 86.00 (22.00,123.00) D=0.005%*
Tumii® Kontrol Grubu 22 18.00 (-21.00,113.00) ) CG-SG:**
Saglikli Grubu 25  14.00(-11.0021.00)  (X"=10512)

a

: Tek Yonlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma,

b

: Kruskal-Wallis Testi; medyan

(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), F": Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG:
Kontrol Grubu, SG: Saglikli Grup
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Fiziksel ozelliklerin 2. ile 3. Olgimleri arasindaki degisimlerinin gruplar arasinda
farklilik yaratip yaratmadigi incelenmis ve sonuglart Tablo 22°de verilmistir. Sag el-pence ve
sol el-pence kuvvetleri 2. ile 3. dlciimler arasindaki degisimlerin kadin (p<0.05) ve erkek
katilimcilarda (p<0.01) ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda (p<0.01) gruplar arasinda farklilik
gosterdigi soylenebilir. Bu farkliliklara, kadin katilimeilarda ¢alisma ile kontrol grubu (p<0.05);
erkek katilimcilarda ¢alisma ile kontrol grubu ve ¢alisma grubu ile saglikli grup (p<0.01);
cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise, ¢alisma ile kontrol grubu (p<0.01), ¢alisma grubu ile
saglikli grup (p<0.01) ve kontrol grubu ile saglikli grup (p<0.05) arasindaki anlamli
farkliliklarin neden oldugu goriilmektedir. Kadin katilimcilarda sag el-penge kuvveti ikinci
Ol¢tim degerlerinin liglincii 6l¢iim degerlerine gore, ¢alisma grubunda (Ort.=2.42) ve saglikli

grupta (Ort.=0.13) artt1g1, kontrol grubunda (Ort.=-0.85) ise azaldig1 sdylenebilir.

Erkek katilimcilarda sag el-penge kuvvetinin ¢alisma grubunda ikinci 6lglime gore
uclincu Olcimde arttigr (Medyan=3.55; Sira Ort.=31.46), kontrol grubunda (Medyan=-0.70;
Sira Ort.=11.00) ve saglikli grupta (Medyan=-0.30; Sira Ort.=14.88) ise azaldig1 ancak fazla

degisim gozlemlenmedigi sdylenebilir.

Kadin katilimcilarda sol el-penge kuvvetinin ¢alisma grubunda ikinci 6lgiime gore
uclincu 6lglimde arttig1 (Ort.=1.72), kontrol grubunda (Ort.=-0.59) ve saglikli grupta (Ort.=-
0.19) ise azaldig1 ancak fazla degisim gozlemlenmedigi sdylenebilir. Bu sonug, calisma
grubundaki kadin katilimcilarin sol el-penge kuvvetlerinin uygulanan egzersiz programlart ile

arttigi soylenebilir.

Erkek katilimcilarda ise, sol el-penge kuvvetinin ¢alisma grubunda ikinci 6lgime gore
uclincu 6lglimde arttigi (Ort.=2.93) g6zlemlenirken, kontrol grubunda (Ort.=-0.79) azaldig1 ve
saglikli grupta (Ort.=0.25) arttig1 ancak fazla degisim gozlemlenmedigi sdylenebilir.

Sirt kuvveti 2. ile 3. 6lcimleri arasindaki degisimlerin kadin katilimcilarda 0.05, erkek
katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklara kadinlarda calisma ile kontrol grubu
(p<0.05); erkeklerde ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ¢alisma ile kontrol grubu ve ¢alisma
grubu ile saglikli grup arasindaki anlamli farkliliklarin (p<<0.01) neden oldugu soylenebilir.
Kadin katilimcilarin sirt kuvveti degerlerinin ¢alisma (Medyan=4.80; Sira Ort.=21.56) ve
kontrol grubu (Medyan=0.15; Sira Ort.=11.05) ile saglikli grupta (Medyan=1.65; Sira
Ort.=15.96) ikinci 6l¢time gore lglincu Olglimde arttigi goriilmektedir. Erkeklerde sirt kuvveti
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degerlerinin ¢alisma grubunda (Ort.=14.19) ikinci 6l¢lime gore iiglincii 6l¢timde arttig1, kontrol

grubunda (Ort.=-0.28) ve saglikli grupta ise (Ort.=-1.12) azaldig1 goriilmektedir.

Esneklik degerlerinin 2. ile 3. 6lclimler arasindaki degisimlerinin kadin katilimcilarda
0.05, erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise gruplar arasinda 0.01
anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklara kadin katilimcilarda
calisma grubu ile saglikli grup (p<0.01); erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda
calisma ile kontrol grubu ve ¢alisma grubu ile saglikli grup arasindaki anlamli farkliliklarin
(p<0.01) neden oldugu soylenebilir. Kadin katilimcilarda esneklik degiskeninin ¢alisma
grubunda (Medyan=1.00; Sira Ort.=23.44) ikinci 6l¢ciime gore Gc¢tincl Ol¢iimde arttigi, kontrol
grubunda (Medyan=0.25; Sira Ort.=14.30) azaldig1 ve saglikli grupta (Medyan=0.00; Sira
Ort.=11.83) degismedigi sOylenebilir. Erkek katilimcilarda esneklik degerlerinin ¢aligma
grubunda (Medyan=0.75; Sira Ort.=27.08) ikinci 6l¢iime gore lciincii dlciimde az degisim
gosterdigi, kontrol grubu (Medyan=0.00; Sira Ort.=14.13) ve saglikli grupta (Medyan=0.00;
Sira Ort.=16.04) ise degismedigi goriilmektedir. Esneklik degerlerinin erkek katilimcilarda 2.
ile 3. 6l¢limleri arasindaki degisimleri ¢alisma grubunda, kontrol grubu ve saglikli gruba gore
daha fazladir.

6 dakika yurime mesafesi degerleri 2. ile 3. dlcimleri arasindaki degisimlerin kadin
katilimcilarda 0.05, erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda
0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklara kadinlarda
caligma grubu ile saglikli grup (p<0.01); erkek katilimcilarda ¢aligsma ile kontrol grubu (p<0.01)
ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise, ¢alisma ile kontrol grubu ve ¢alisma grubu ile saglikli
grup arasindaki anlamli farkliliklarin (p<0.01) neden oldugu sdylenebilir. Kadin katilimcilarda
6 dakika yiiriime mesafesi ¢alisma (Medyan=100.00; Sira Ort.=22.89) ve kontrol grubu
(Medyan=51.50; Sira Ort.=15.90) ile saglikli grupta (Medyan=8.00; Sira Ort.=10.92) ikinci
Olglime gore Gglincu 6lcuimlerde artis gozlemlendigi sdylenebilir. Erkek katilimeilarda 6 dakika
yiiriime mesafesi ¢aligma grubunda (Ort.=89.75) ve saglikli grupta (Ort.=26.92) ikinci 6lgime
gore Uglincii Olgimde artis gozlemlenirken kontrol grubunda (Ort.=-17.93) azalma

gOzlemlenmistir.
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Tablo 22. Fiziksel Ozelliklerin 2. ile 3. Olgiimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet Bazinda

Grup Arasi Farkhiliklarinin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 2-3 P Farkhiliklar
Calisma Grubu 9 2.42+2.94 p=0.034*
Kadin? Kontrol Grubu 10 -0.85+1.55 CG-KG:*
Saglikli Grup 12 0.13+0.58 (F"=4.481)
Calisma Grubu 12 3.55 (2.15,5.40) - ek
Sag EI-Pence  pryekd  Kontrol Grubu 12 -0.70 (-1.70,0.50) P=0.000 CG-KG™
Kuvveti Sashikli G 13 0,30 (- (x2=24.365) CG-SG:
glikli Grup .30 (-0.50,0.30)
Calisma Grubu 21 3.28+2.71 p=0.000%*  GG-KG:**
Tumg@ Kontrol Grubu 22 -0.93+1.64 CG-SG:**
Saglkli Grup 25 0.04+0.59 (F'=18.478)  KG-SG:*
Calisma Grubu 9 1.72+2.09 p=0.026*
Kadin® Kontrol Grubu 10 -0.59+0.84 GCG-KG:*
Saglikli Grup 12 -0.19+0.75 (F"=4.643)
Calisma Grubu 12 2.93+1.71 _ -
SK°| EIPence  Erieka  Kontrol Grubu 12 -0.79+1.28 P ceRe
uvveti _ (F=26.777) CG-SG:
Saglikli Grup 13 0.25+0.71
Calisma Grubu 21 2.41+1.93 p=0.000%*  CG-KG:**
Tumo2 Kontrol Grubu 22 -0.70+1.08 CG-SG:**
Saglikli Grup 25 0.04%0.75 (FY=20.583)  KG-sG:*
Calisma Grubu 9 4.80 (2.20,5.50) p=0.042*
Kadin® Kontrol Grubu 10 0.15 (-1.10,0.80) ) CG-KG:*
Saglkli Grup 12 1.65 (-0.05,2.55) ("=6.330)
Calisma Grubu 12 14.19+7.18 _ o
Sirt Kuvveti Erkek? Kontrol Grubu 12 -0.28+3.77 P=0.000 ((;;CC-;;PS(C?::
Saglikli Grup 13 -1.12+5.45 (F=28.420) .
Calisma Grubu 21 8.50 (4.80,15.00) p=0.000** .
TumiP° Kontrol Grubu 22 0.10 (-2.00,1.40) CG'KG;**
Saglikli G 25 080(- (r*=26573) CCSC
gliklt Grup .80 (-0.80,2.50)
Calisma Grubu 9 1.00 (1.00,2.00) p=0.010*
Kadin® Kontrol Grubu 10 0.25 (-1.50,1.00) ) CG-SG:**
Saglkh Grup 12 0.00 (-0.50,0.25) (x"=9.204)
Calisma Grubu 12 0.75 (0.00,1.50) p=0.003%* COKG*
Esneklik Erkek® Kontrol Grubu 12 0.00 (-0.75,0.00) ) CG_SG;*
Saghkli Grup 13 0.00 (-0.50,0.00) (*=11.714) '
Calisma Grubu 21 1.00 (0.00,1.50) p=0.000** .
Timid®  Kontrol Grubu 22 0.00 (-1.00,0.50) CC-KG™
Saglikhi G 25 0.00 (- (r*=19322) CC5C
aglikli Grup .00 (-0.50,0.00)
Calisma Grubu 9 100.00 (60.00,120.00) p=0.012*
Kadin® Kontrol Grubu 10 51.50 (19.00,60.00) 5 CG-SG:**
Saglkli Grup 12 8.00 (-14.50,28.50) (x"=8.930)
6 Dakika Calisma Grubu 12 89.75+78.04 0=0.004%*
Yirime Erkek?® Kontrol Grubu 12 -17.92+56.26 CG-KG:**
Mesafesi Saglkli Grup 13 26.92427.72 (F=7.386)
Calisma Grubu 21 70.00 (50.00,120.00) D=0.000%* -
Timi®  Kontrol Grubu 22 17.00 (-35.00,54.00) CG-KG™
Saglikli G 25  18.00(- (r*=20140) CC5C
Slikli Grup .00 (-8.00,40.00)

a

: Tek Yonlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma,

b

: Kruskal-Wallis Testi; medyan

(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), F": Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG:
Kontrol Grubu, SG: Saglikli Grup
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Fiziksel oOzelliklerin 1. ile 3. Olcumleri arasindaki degisimlerinin gruplar arasi
farkliliklar1 incelenmis ve sonuglari Tablo 23’de verilmistir. Sag el-pence kuvveti 1. ile 3.
Olcumleri arasindaki degisimlerin kadin katilimcilarda (p<0.05), erkek katilimcilarda (p<0.01)
ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda (p<0.01) gruplar arasinda farklilik gosterdigi sOylenebilir.
Bu farkliliklara, kadin katilimcilarda ¢alisma ile kontrol grubu (p<0.05); erkek katilimcilarda
caligma ile kontrol grubu ve g¢alisma grubu ile saglikli grup (p<0.01); cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda ¢alisma ile kontrol grubu (p<0.01), ¢alisma grubu ile saglikli grup (p<0.01) ve
kontrol grubu ile saglikli grup (p<0.05) arasindaki anlamli farkliliklarin sebep oldugu
gorulmektedir. Kadin katilimcilarda sag el-penge kuvvetinin ¢aligma grubunda (Ort.=5.58) ilk
Olgiime gore son dlglimde arttig1, kontrol grubunda (Ort.=-1.53) ve saglikli grupta (Ort.=-0.33)
ise azaldig1 soylenebilir. Erkek katilimcilarda sag el-penge kuvvetinin galisma grubunda
(Ort.=4.07) 1ilk ol¢lime gore son Ol¢limde artt1g1, kontrol grubunda (Ort.=-1.90) ve saglikli
grupta (Ort.=-0.15) azaldig1 sGylenebilir.

Sol el-penge kuvveti 1. ile 3. dlglimler arasindaki degisimlerin kadin katilimcilarda
(p<0.05), erkek katilimcilarda (p<0.05) ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda (p<0.01) gruplar
arasinda farklilik gosterdigi soylenebilir. Bu farkliliklara, kadin katilimcilarda ¢alisma ile
kontrol grubu (p<0.05); erkek katilimcilarda ¢alisma ile kontrol grubu ve g¢alisma grubu ile
saglikli grup (p<0.05); cinsiyet ayrimi yapilmadiginda c¢alisma ile kontrol grubu (p<0.01) ve
calisma grubu ile saglikli grup (p<0.01) arasindaki anlamli farkliliklarin sebep oldugu
gorilmektedir. Kadin katilimcilarda sol el-penge kuvvetinin ¢alisma grubunda (Ort.=5.00) ilk
Olgtime gore son dlglimde arttig1, kontrol grubunda (Ort.=-1.40) ve saglikli grupta (Ort.=-0.28)
azaldig1 soylenebilir. Erkek katilimcilarda ise, sol el-penge kuvvetinin g¢alisma grubunda
(Ort.=4.87) ilk olgiime gore son Olgiimde arttigi, kontrol grubunda (Ort.=-1.48) ve saglikli
grupta (Ort.=-0.37) azaldig1 sdylenebilir.

Sirt kuvveti 1. ile 3. 6l¢lim arasindaki degisimlerin kadin katilimcilarda 0.05, erkek
katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda 0.01 anlamlhilik diizeyinde
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklara kadin katilimcilarda calisma ile kontrol
grubu (p<0.05); erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ¢alisma ile kontrol
grubu ve ¢aligma grubu ile saglikli grup arasindaki anlamli farkliliklarin (p<0.01) sebep oldugu
sOylenebilir. Kadin katilimcilarda sirt kuvveti calisma grubunda (Medyan=11.10; Sira
Ort.=22.33) ilk ol¢time gore son Olg¢iimde arttigi, kontrol grubunda (Medyan=-0.55; Sira
Ort.=12.15) ve saglikli grupta (Medyan=-1.00; Sira Ort.=14.46) azaldig1 goriilmektedir. Erkek

katilimcilarda sirt kuvvetinin ¢alisma grubunda (Ort.=31.03) ilk 6l¢iime gore son Ol¢limde artis
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gosterdigi, kontrol grubunda (Ort.=2.05) daha az artis gosterdigi, saglikli grupta (Ort.=-2.45)

ise azalma gosterdigi goriilmektedir.

Esneklik degerlerinin 1. ile 3. 6lcimleri arasindaki degisiminin erkek katilimcilarda ve
cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Bu farkliliklarin erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ¢aligma
ile kontrol grubu (p<0.01) ve ¢alisma grubu ile saglikli grup (p<0.05) arasindaki anlamli
farkliliklardan kaynaklandig1 sOylenebilir. Erkek katilimcilarda esnekligin ¢alisma grubunda
(Medyan=3.50; Sira Ort.=26.71) ilk ol¢iime gore son Ol¢liimde arttii, kontrol grubunda
(Medyan=0.00; Sira Ort.=14.04) ve saglikli grupta (Medyan=0.00; Sira Ort.=16.46) ise

degismedigi sdylenebilir.

6 dakika yiriime mesafesi 1. ile 3. 6lgclimleri arasindaki degisiminin kadin katilimcilarda
0.05, erkek katilimer ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda 0.01 anlamlilik
diizeyinde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklara kadin katilimcilarda galisma ile
kontrol grubu (p<0.05); erkek katilimcilarda ¢alisma ile kontrol grubu ve c¢alisma grubu ile
saglikli grup (p<0.01); cinsiyet ayrim1 yapilmadiginda ise ¢aligsma ile kontrol grubu (p<0.01),
calisma grubu ile saglikli grup (p<0.05) ve kontrol grubu ile saglikli grup arasindaki anlamli
farkliliklarin sebep oldugu sdylenebilir. Kadin katilimcilarda 6 dakika yiiriime mesafesi ¢alisma
grubunda (Ort.=182.67) ilk dl¢ciime gore son Olcimde fazla artis gosterdigi, kontrol grubunda
(Ort.=68.90) ve saglikli grupta (Ort.=24.42) ise ¢alisma grubuna gore daha az artis gosterdigi
sOylenebilir. Her ¢ grupta da ilk 6lclime gore artis goriilmesine ragmen g¢alisma grubunda
uygulanan egzersiz programlar1 sonucunda 6 dakika yuriime mesafesinde diger gruplara oranla
daha ylksek oranda artis meydana geldigi goriilmektedir. Erkek katilimcilarda 6 dakika yirime
mesafesi degerlerinin ¢alisma grubunda (Ort.=157.33) ilk Ol¢iime goére son Olglimde artis
gosterdigi, kontrol grubunda (Ort.=38.92) ve saglikli grupta (Ort.=34.31) ise, ¢alisma grubuna

gore daha az artig gosterdigi gézlenmistir.
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Tablo 23. Fiziksel Ozelliklerin 1. ile 3. Olgiimleri Aras1 Degisimlerinin Cinsiyet Bazinda

Grup Arasi Farkhiliklarinin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 1-3 P Farkhiliklar
Calisma Grubu 9 5.58+5.50 p=0.011* .
Kadmn® Kontrol Grubu 10 -1.53+2.03 Qg’ég,‘*
Saglkl Grup 12 -0.33£0.70 (F'=6554) ~ GGG
Calisma Grubu 12 4.07+5.95 _ ok
Sag ElPence  prpera  Kontrol Grubu 12 -1.90+1.96 P=0.006 CG-KG™
Kuwved Saglikli G 13 0.15+0.56 (Fr=7.308)  KGSG:
glikli Grup .150.
Calisma Grubu 21 4.71+5.67 p=0.000%* CG-KG:**
Tumg@ Kontrol Grubu 22 -1.73£1.95 CG-SG:**
Saglikli Grup 25 -0.24£0.62 (F*=13.925)  KG-sGi**
Calisma Grubu 9 5.00+5.58 p=0.015*
Kadin® Kontrol Grubu 10 -1.40+1.66 GCG-KG:*
Saglkl Grup 12 -0.2840.89 (F"=5.856)
Calisma Grubu 12 4.87+5.78 _ *
SK°| EIPence  Erieka  Kontrol Grubu 12 -1.48+2.36 iy GG-KG™
uvveti 5 (F"=5.998) CG-SG:
Saglikli Grup 13 -0.37+0.73
Calisma Grubu 21 4.92+5.56 p=0.000%* -
Tumi@ Kontrol Grubu 22 -1.45+2.03 Cg’gg,‘**
Saghkli Grup 25 -0.32+0.80 (Fr=12.403) CG5C:
Calisma Grubu 9 11.10 (4.10,19.00) p=0.039*
Kadm® Kontrol Grubu 10 -0.55 (-3.80,0.20) ) CG-KG:*
Saghkli Grup 12 -1.00 (-2.20,0.90) (x”=6.508)
Calisma Grubu 12 31.03+10.38 £=0.000%* .
Sirt Kuvveti  Erkek? Kontrol Grubu 12 2.0548.55 ((;;glgg**
Saglikli Grup 13 -2.45+9.19 (F=45.722) .
Calisma Grubu 21 21.90 (13.70,32.50) p=0.000** .
Tumi®  Kontrol Grubu 22 -0.55(-3.80,6.60) , ‘é‘é‘_';g;**
Saglikh Grup 25 -1.10 (-3.20,1.40) (x=27.990) '
Calisma Grubu 9 4.17+4.96 p=0.148
Kadm? Kontrol Grubu 10 0.50+1.53
Saglikli Grup 12 0.67+0.98 (F*=2.191)
Calisma Grubu 12 3.50 (0.00,6.00) p=0.002** -
Esneklik Erkek®  Kontrol Grubu 12 0.00 (-1.00,0.00) , Cch;-s%-*
Saglkli Grup 13 0.00 (0.00,0.00) (x*=12.818) '
Calisma Grubu 21 3.50 (0.00,6.50) p=0.002** .
Tumi®  Kontrol Grubu 22 0.00 (0.00,0.00) , Cc;%é%-*
Saglikh Grup 25 0.00 (0.00,0.50) (x°=12.992) '
Calisma Grubu 9 182.67+129.75 p=0.010*
Kadin® Kontrol Grubu 10 68.90+81.33 CG-KG:*
Saglikli Grup 12 24.42443.25 (F"=6.518)
6 Dakika Calisma Grubu 12 157.33+96.24 p=0.002** .
Yirime Erkek?® Kontrol Grubu 12 38.92+67.32 Cg'};g_'**
Mesafesi Saglkli Grup 13 34.3130.81 (Fr=g677) ~ GO5C:
Calisma Grubu 21 168.19+109.51 p=0.000%*  CG-KG:**
TUmi2 Kontrol Grubu 22 52.55+73.77 CG-SG:**
Saglikli Grup 25 29.56+36.84 (F'=15.267)  KG-sG:*

a

: Tek Yonlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma,

b

: Kruskal-Wallis Testi; medyan

(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), F": Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG:
Kontrol Grubu, SG: Saglikli Grup
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Tablo 24°de ¢alismaya katilan gruplara ve cinsiyetlere ait ii¢ ayr1 zamanda alinmis kaygi
(durumluk ve siirekli kaygi) ve depresyon puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve bu
degiskenlere ait Shapiro-Wilk Testi sonuglar1 verilmistir. Durumluk kaygi ve siirekli kaygi
degiskenlerinin ¢alisma grubu, kontrol grubu ve saglikli grup icin kadin, erkek ve cinsiyet
ayrimi yapilmadan ol¢liimler incelendiginde; tiim lgiimlerde Shapiro-Wilk Testi sonucunda

p>0.05 oldugundan bu degiskenlerin tiimiiniin normal dagilima uydugu sdylenebilir.

Depresyon degiskeni ele alindiginda, ¢calisma grubundaki erkek katilimcilarda 1. ve 3.
6lglimler p<0.01 oldugundan; ¢alisma grubunda cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. 6l¢im igin
p<0.05 ve 3. Ol¢lim i¢in p<0.01 oldugundan bu Ol¢limler normal dagilima uymamaktadir.
Kontrol grubundaki kadin katilimcilarda 3. (p<0.05); erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda 1. ve 3. Gl¢giimlerin (p<0.01) normal dagilima uymadig1 goriilmiistiir. Kontrol
grubunda ise, depresyon puani degiskeni kadinlarda 3. (p<0.05); erkek katilimcilarda 1.
(p<0.05), 2. (p<0.05) ve 3. (p<0.01); cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise, 2. (p<0.05) ve 3.
Olctimlerin (p<0.01) normal dagilima uymadigi belirlenmistir. Saglikli gruptaki kadin
katilimcilarda 3. (p<0.05); erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. ve 3.

Ol¢iimlerin (p<0.01) normal dagilima uymadig1 goriilmustiir.

Tablo 25’de ¢alismaya katilan gruplara ve cinsiyetlere ait {i¢ ayri zamanda alinmig
aktivite diizeyi ve yorgunluk puanlarina iliskin tanimlayic istatistikler ve bu degiskenlere ait
Shapiro-Wilk Testi sonuglart verilmistir. Aktivite diizeyi puani degiskeni ¢alisma grubundaki
kadin katilimeilarda 1. (p<0.01) ve 3. dl¢imler (p<0.05) normal dagilima uymazken, erkek
katilimeilarda 2. (p<0.05), cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. (p<0.05) ve 3. dl¢timler (p<0.01)
normal dagilima uymamaktadir. Saglikli grupta ise, cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. 6lgim

p<0.05 oldugundan normal dagilim gostermemektedir.

Yorgunluk degiskeni ele alindiginda, kontrol grubunda cinsiyet ayrimi yapilmadiginda
2. Olgiim p<0.05 oldugundan; saglikli grubunda cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. 6l¢tim igin

p<0.01 oldugundan bu 6l¢limler normal dagilima uymamaktadir.
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Tablo 24. Kaygi ve Depresyon Puanlarimin Olgiim, Grup ve Cinsiyete Iliskin Tamimlayici Istatistikleri ve Normallik Testi Sonuclar:

1.0lglim 2.0lglim 3.0l¢iim

Degisken Grup Cinsiyet M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Kadin (m=9) 4400 4333 384 p>0.05 4500 4500 212 p>0.05 46.00 4367 522 p>0.05

Calisma Grubu Erkek (m=12) 4450 4417 6.39 p>0.05 4450 4425 182 p>0.05 4400 4408 332 p>0.05

Timi (n=21) 4400 4381 534 p>0.05 4500 4457 194 p>0.05 4400 4390 4.12 p>0.05

Kadin (m=10) 4200 4310 4.18 p>0.05 4400 4320 3.46 p>0.05 4350 4340 3.69 p>0.05

Durumluk Kaygi Kontrol Grubu Erkek (m=12) 4500 4417 349 p>0.05 4450 4433 454 p>0.05 46.00 46.50 3.29 p>0.05
Timi (n=22) 4350 4368 3.76 p>0.05 4400 4382 4.03 p>0.05 4500 45.09 3.74 p>0.05

Kadin (m=12) 40.00 4133 261 p>0.05 4150 4117 217 p>0.05 41.00 4117 2.66 p>0.05

Saglikli Grup Erkek (m=13) 4200 4192 272 p>0.05 41.00 4146 250 p>0.05 41.00 4146 382 p>0.05

Tumi (n=25) 4200 4164 263 p>0.05 4100 4132 230 p>0.05 4100 4132 3.25 p>0.05

Kadin (m=9) 46.00 48.22 576 p>0.05 46.00 46.11 392 p>0.05 46.00 4744 536 p>0.05

Calisma Grubu Erkek (m=12) 4400 4592 718 p>0.05 4400 4567 452 p>0.05 46.00 46.83 4.28 p>0.05

Tumi (n=21) 4500 46.90 656 p>0.05 4400 4586 417 p>0.05 46.00 47.10 4.66 p>0.05

Kadin (m=10) 49.00 5030 572 p>0.05 50.50 5090 3.75 p>0.05 48.00 4760 295 p>0.05

Siirekli Kaygi Kontrol Grubu Erkek (m=12) 4350 4517 544 p>0.05 4500 4575 510 p>0.05 4400 4567 6.31 p>0.05
Timi (n=22) 46.50 4750 6.03 p>0.05 47.00 4809 515 p>0.05 46.00 46.55 5.06 p>0.05

Kadin (m=12) 4750 47.00 395 p>0.05 4650 4658 3.09 p>0.05 46.00 4592 3.48 p>0.05

Saglikli Grup Erkek (m=13) 4200 4162 250 p>0.05 4200 4238 293 p>0.05 42.00 4200 2.86 p>0.05

Tumi (n=25) 43.00 4420 422 p>0.05 4400 4440 364 p>0.05 4400 43.88 3.69 p>0.05

Kadin (m=9) 1400 1511 7.25 p>0.05 11.00 10.00 4.24 p>0.05 6.00 7.33 6.40 p>0.05

Calisma Grubu Erkek (m=12) 500 6.33 6.69 p<0.01 250 342 312 p>0.05 200 333 509 p<0.01

Tumi (n=21) 7.00 1010 8.09 p<0.05 6.00 624 487 p>0.05 200 505 5.89 p<0.01

Kadin (m=10) 950 1090 7.42 p>0.05 1650 17.60 5.80 p>0.05 1550 1560 5.54 p<0.05

Depresyon Kontrol Grubu Erkek (m=12) 550 642 436 p<0.05 700 875 596 p<0.05 6.00 6.33 5.03 p<0.01
Tumi (n=22) 700 845 6.22 p>0.05 12.00 12.77 7.30 p<0.05 1050 1055 6.98 p<0.01

Kadin (m=12) 550 858 7.57 p>0.05 700 850 7.05 p>0.05 500 792 6.37 p<0.05

Saglikli Grup Erkek (m=13) 1.00 223 249 p<0.01 1.00 215 273 p>0.05 200 238 266 p<0.01

Timi (n=25) 200 528 6.31 p<0.01 3.00 520 6.08 p>0.05 300 504 549 p<0.01

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Tablo 25. Aktivite Diizeyi ve Yorgunluk Puanlarimin Ol¢ciim, Grup ve Cinsiyete Iliskin Tamimlayic1 Istatistikleri ve Normallik Testi

Sonuc¢lan
1.0lgtim 2.0lglim 3.0l¢im
Degisken Grup Cinsiyet M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Kadin (m=9) 0.00 170.00 235.74 p<0.01 1084.00 1054.00 90.00 p<0.05 1173.00 1203.00 110.23 p>0.05
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)  405.00 367.50 261.57 p>0.05 1174.00 118150 177.77 p<0.05 1330.50 1319.25 204.08 p>0.05
Tumi (n=21)  270.00 282.86 264.37 p<0.05 1084.00 1126.86 157.48 p<0.01 1263.00 1269.43 176.76  p>0.05
Kadin (m=10) 180.00 225.00 233.35 p>0.05 315.00 315.00 165.68 p>0.05 270.00 297.00 228.67 p>0.05
MET Kontrol Grubu  Erkek (m=12)  270.00 300.00 298.08 p>0.05 450.00 435.00 289.31 p>0.05 360.00 397.50 326.67 p>0.05
Tumi (n=22)  270.00 265.91 267.09 p>0.05 405.00 380.45 243.61 p>0.05 270.00 351.82 284.48 p>0.05
Kadin (m=12)  450.00 435.00 251.16 p>0.05 360.00 38250 246.10 p>0.05 450.00 450.00 223.77 p>0.05
Saglikli Grup Erkek (m=13)  270.00 325.38 162.41 p>0.05 270.00 270.00 132.48 p>0.05 360.00 332.31 185.12 p>0.05
Tumi (n=25)  360.00 378.00 212.66 p<0.05 270.00 324.00 199.56 p>0.05 360.00 388.80 209.01 p>0.05
Kadin (m=9) 35.00 3356 10.99 p>0.05 2200 2244 7.8 p>0.05 18.00 1778 6.18 p>0.05
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)  31.00 3558 15.89 p>0.05 2400 2383 10.06 p>0.05 22.00 2392 13.08 p>0.05
Tumi (n=21) 35.00 3471 13.72 p>0.05 2200 2324 876 p>0.05 2100 2129 1091 p>0.05
Kadin (m=10)  30.50 3150 13.48 p>0.05 3550 3500 10.27 p>0.05 39.50 3930 11.32 p>0.05
Yorgunluk Kontrol Grubu  Erkek (m=12) 40.00 34.75 1357 p>0.05 4250 3925 858 p=0.05 40.00 36.58 1441  p>0.05
Tumi (n=22) 3550 3327 1330 p>0.05 4150 3732 941 p<0.05 40.00 37.82 1287 p>0.05
Kadin (m=12) 3450 3458 1193 p>0.05 37.00 3758 13.87 p>0.05 39.00 3883 11.61 p>0.05
Sagliklt Grup Erkek (m=13)  26.00 26.85 9.75 p>0.05 2600 2854 875 p>0.05 32.00 3115 1093 p>0.05
Tumi (n=25) 27.00 3056 11.33 p<0.01 33.00 3288 1215 p>0.05 3400 3484 1170 p>0.05

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Kaygi ve depresyon puanlar, birinci Olglimleri cinsiyet degiskenine gore
degerlendirildiginde; gruplar arasi farkliliklarin bulunup bulunmadig: ve farklilik bulunanlara
ait coklu karsilagtirma testi sonuglar1 Tablo 26°da verilmistir. Tablo 26 incelendiginde;
depresyon puani degiskeni ilk Olglimii i¢in erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi
yapitlmadiginda gruplar arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢oklu karsilagtirma testinde erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda
kontrol grubu ile saglikli grup arasinda p<0.05 oldugundan bu gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu soylenebilir. Ayrica, kontrol grubundaki erkek katilimcilarin depresyon puanlarinin
(Sira Ort.=23.67) saglikli gruptaki erkek katilimcilarin depresyon puanlarindan (Sira
Ort.=12.46) yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 26. Kaygi ve Depresyon Puanlarimin 1. Olgciimde Cinsiyet Bazinda Grup Arasi

Farkhiliklarimin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup n 1.0lguim p Farkhiiklar
Calisma Grubu 9 43.33+3.84 0=0.364
Kadin®  Kontrol Grubu 10 43.10%4.18
Saghkh Grup 12 41.33+2.61 (F=1.048)
Calisma Grubu 12 44.17+6.39 _
Durumluk ey Kontrol Grubu 12 44.17+3.49 p=0.190
Kaygr Saglikh G 13 41.92+2.72 (F*=1.805)
aglikli Grup 9242,
Calisma Grubu 21 43.81%5.34 0=0.062
Tumo? Kontrol Grubu 22 43.68+3.76 (F*=2.995)
Saglikli Grup 25 41.64+2.63 '
Calisma Grubu 9 48.22+5.76 0=0.332
Kadin? Kontrol Grubu 10 50.30+5.72
Saglkh Grup 12 47.00+3.95 (F=1.146)
) Calisma Grubu 12 45.92+7.18 _
Strekli Erkek®  Kontrol Grubu 12 45.17+5.44 p=0.052
Kaygi ) (F¥=3.485)
Saglikli Grup 13 41.62+2.50
Calisma Grubu 21 46.90+6.56 0=0.106
Tumi?2 Kontrol Grubu 22 47.50£6.03
Saglkli Grup 25 44.20+4.22 ..
Calisma Grubu 9 15.11+£7.25 0=0.155
Kadin®  Kontrol Grubu 10 10.90+7.42
Saghkh Grup 12 8.58+7 57 (F=1.998)
Calisma Grubu 12 5.00 (2.00,7.00) p=0.021*
Depresyon Erkek® Kontrol Grubu 12 5.50 (3.00,10.00) - KG-SG:*
Saghkh Grup 13 1.00 (1.00,2.00) (*=7.697)
Calisma Grubu 21 7.00 (3.00,14.00) p=0.026*
Timid®  Kontrol Grubu 22 7.00 (4.00,12.00) L KG-SG:*
Saglkh Grup 25 2,00 (1.00,7.00) (*=7.322)

& Tek Yénli Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °:

Kruskal-Wallis Testi; medyan

(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup

Aktivite diizeyi ve yorgunluk puanlari ilk Olgiimleri cinsiyet degiskenine gore

degerlendirildiginde; gruplar arasi farklilik bulunup bulunmadig1 ve farklilik bulunanlara ait

coklu karsilagtirma testi sonuglart Tablo 27°de verilmistir. Tablo 27 incelendiginde; aktivite

diizeyi ve yorgunluk puanlarmin cinsiyetlere gore gruplar arasinda farklilik yaratmadigi

gorilmektedir (p<0.05).
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Tablo 27. Aktivite Diizeyi ve Yorgunluk Puanlarinin 1. Ol¢iimde Cinsiyet Bazinda Grup

Arasi1 Farkliliklarinin Analizi

Degisken  Cinsiyet Grup n 1.0lguim P Farkliiklar
Calisma Grubu 9 0.00 (0.00,450.00) 020,086
Kadin® Kontrol Grubu 10 180.00 (0.00,450.00)
(x?=4.901)

Saghkli Grup 12 450.00 (270.00,585.00)
Calisma Grubu 12 405.00 (180.00,495.00)

MET Erkek®  Kontrol Grubu 12 270.00 (45.00,405.00) p2—0.637
Saghkli Grup 13 270.00 (180.00,360.00) & =0-901)
Calisma Grubu 21 270.00 (0.00,450.00) 020109
TimiP Kontrol Grubu 22 270.00 (0.00,450.00) (?=3.26)
Saglikh Grup 25 360.00 (270.00,450.00) '
Calisma Grubu 9 33.56+10.99 0=0.838
Kadin? Kontrol Grubu 10 31.50+13.48
Saghkh Grup 12 34.58+11.93 (F=0.177)
Calisma Grubu 12 35.58+15.89 0=0.201
Yorgunluk  Erkek® Kontrol Grubu 12 34.75+£13.57
Saghkli Grup 13 26.85+9.75 (F=1.681)
Calisma Grubu 21 34.71+£13.72 0=0.532
Tumu? Kontrol Grubu 22 33.27+13.30
Saghkli Grup 25 30.56+11.33 (F=0.637)

& Tek Yonli Varyans Analizi uygulamasi; ortalamastandart sapma, °: Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.ytizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup

Calismaya katilanlarin kaygi ve depresyon puanlarinin 1. 6lgtimleri gruplar iginde
cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmis ve sonuglart Tablo 28’de
verilmistir. Ik &l¢iimde kontrol grubu (p<0.05) ve saghikli grubun (p<0.01) sirekli kaygi
puanlarinin kadin ve erkek katilimcilarda istatistiksel agidan farkli oldugu gorilmektedir.
Kontrol grubundaki kadin katilimeilarin siirekli kaygi puanlarinin (Ort.=50.30) ayn1 gruptaki
erkek katilimcilarin siirekli kaygi puanlarindan (Ort.=45.17) yiiksek oldugu; saglikli grupta da
benzer sekilde kadin katilimcilarin siirekli kaygi puanlarinin (Ort.=47.00) ayn1 gruptaki erkek
katilimcilarin siirekli kaygi puanlarindan (Ort.=41.62) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Depresyon puani degiskeni ilk 6lglimiinde ¢alisma grubunda p<0.05, saglikli grupta ise
p<0.01 oldugundan bu gruplar i¢inde erkek ve kadin katilimeilarin depresyon puanlarinin farkl

oldugu sdylenebilir. Calisma grubu (kadin katilimeilar; Sira Ort.=15.00, erkek katilimcilar; Sira
Ort.=8.00) ve saglikli gruptaki kadin katilimcilarin depresyon puanlarinin (Sira Ort.=17.17),
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erkek katilimcilarin  depresyon puanlarindan (Sira Ort.=9.15) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 28. Kaygi ve Depresyon Puanlarinin 1. Ol¢iimde Grup Icinde Cinsiyete Gore

Farkhiliklarimin Analizi

Degisken Grup Cinsiyet n 1. Olgtim p
Kadn 9 43.33+£3.84 p=0.7332
Calisma Grubu
Erkek 12 44.17+6.39 (t=-0.346)
Durumluk Kadin 10 43.10+4.18 p=0.5212
K Kontrol Grubu
ayst Erkek 12 44.17+3.49 (t=-0.654)
Kadin 12 41.33£2.61 p=0.5862
Saglikli Grup
Erkek 13 41.92+2.72 (t=-0.552)
Kadn 9 48.22+5.76 p=0.4392
Calisma Grubu
Erkek 12 45.92+7.18 (t=0.790)
Kadin 10 50.30+5.72 p=0.044*2
Surekli Kontrol Grubu
Kaygi Erkek 12 45.17+5.44 (t=2.154)
Kadin 12 47.00£3.95 p=0.000%**2
Saglikli Grup
Erkek 13 41.62+2.50 (t=4.104)
Kadin 9 14.00 (11.00,22.00) p=0.010*P
Calisma Grubu
Erkek 12 5.00 (2.00,7.00) (U=18.000)
Kadin 10 10.90+7.42 p=0.1142
Depresyon Kontrol Grubu
Erkek 12 6.42+4.36 (tv=1.685)
Kadin 12 5.50 (2.00,14.50) p=0.006**P
Saglikli Grup
Erkek 13 1.00 (1.00,2.00) (U=28.000)

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamast;
medyan (25.yizdelik, 75.yizdelik), : Welch t-degeri, *: p<0.05, **: p<0.01

Calismaya katilanlarin aktivite diizeyi ve yorgunluk puanlarmin birinci 6lgtimlerinde
gruplar icinde cinsiyet degiskenine gore farklilik bulunup bulunmadigi analiz edilmis ve
sonuglar1 Tablo 29°da verilmistir. Ik dl¢iimde tim gruplar icinde kadin ve erkek katilimcilarin
aktivite diizeyi ve yorgunluk puanlariin anlamli farklilik géstermedigi sonucuna ulagilmigtir

(p>0.05).
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Tablo 29. Aktivite Diizeyi ve Yorgunluk Puanlarimin 1. Olglimlerinde Grup icinde

Cinsiyete Gore Farkhiliklarinin Analizi

Degisken Grup Cinsiyet n 1.0l¢iim p
Kadn 9 0.00 (0.00,450.00) p=0.101"
Calisma Grubu
Erkek 12 405.00 (180.00,495.00) (U=31.500)
Kadin 10 180.00 (0.00,450.00) p=0.736"
MET Kontrol Grubu
Erkek 12  270.00 (45.00,405.00) (U=55.000)
Kadin 12 435.00£251.16 p=0.204%
Saglikli Grup
Erkek 13 325.38+£162.41 (t=1.306)
Kadn 9 33.56+10.99 p=0.7472
Calisma Grubu
Erkek 12 35.58+15.89 (t=-0.328)
Kadin 10 31.50+£13.48 p=0.5812
Yorgunluk Kontrol Grubu
Erkek 12 34.75+13.57 (t=-0.561)
Kadmn 12 34.58+11.93 p=0.088?
Saglikli Grup
Erkek 13 26.85%9.75 (t=1.782)

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, ®: Mann-Whitney U Testi uygulamasi;
medyan (25.ylzdelik, 75.yizdelik), *: Welch t-degeri, *: p<0.05, **: p<0.01

Kaygi ve depresyon puanlarinin grup igindeki tekrarli dl¢timlerinin cinsiyete gore
farkliliklarinin analizi Tablo 30’da verilmistir. Tablo 30 incelendiginde; depresyon puanlarinin
¢alisma grubundaki kadin katilimcilarda tekrarli 6l¢iimleri arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde
farklilik oldugu gorilmektedir. Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise, depresyon puanlarinin
tekrarli Olglimlerde farklilik yarattigi sOylenebilir (p<0.01). Kadin katilimcilarda tekrarl
Olgtimlerdeki anlamli farkliliklar, 1. ile 2. ve 1. ile 3. dlcimler arasindaki farkliliklardan
(p<0.05) kaynaklanmaktadir. Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda, tekrarli 6l¢timlerde gozlenen
anlamli farklilik; 1. ile 2. (p<0.01) ve 1. ile 3. Ol¢cimler (p<0.05) arasindaki anlamli
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Kontrol grubundaki kadin katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda 0.01 anlamlilik diizeyindeki tekrarli 6l¢iimler arasinda da farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. Kadin katilimcilarda tekrarl 6lgtimlerdeki bu farklhilik 1. ile 2. ve 1. ile 3.
Olglimler arasindaki farkliliklardan (p<0.05) kaynaklanirken, cinsiyet ayrimi yapilmadiginda bu
farklilik 1. ile 2 6lgimler arasindaki farkliliklardan (p<0.01) kaynaklanmaktadir.
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Tablo 30. Kaygi ve Depresyon Puanlarina Ait Tekrarh Olciimlerinin Grup icinde Cinsiyete Gore Farklihklarinin Analizi

Degisken Grup Cinsiyet 1.0lciim 2.0l¢iim 3.0l¢iim Test istatistigi p Farkhiliklar
Kadin (m=9) 43.33+3.84 45.00+2.12 43.6745.22 F=1.070 0.366
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12) 2 44.17+6.39 44.25+1.82 44.08+3.32 F9=0.005 0.973
Tumi (n=21)2 43.8145.34 44.57+1.94 43.90+4.12 F=0.316 0.731
Kadin (m=10)2 43.10+4.18 43.20+3.46 43.40+3.69 F9=0.021 0.932
12‘;;‘;“'“" Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)2 44.17+3.49 44.33+4.54 46.5023.29 F=2.996 0.071
Tumi (n=22) 43.68+3.76 43.82+4.03 45.09+3.74 F=1.519 0.231
Kadin (m=12)° 41.33£2.61 41.1742.17 41.1742.66 F=0.038 0.962
Saglikli Grup  Erkek (m=13)? 41.9242.72 41.46£2.50 41.46+3.82 F9=0.206 0.730
Tumi (n=25)? 41.64+2.63 41.3242.30 41.3243.25 F9=0.239 0.721
Kadin (m=9)? 48.2245.76 46.11+3.92 47.4445.36 F=0.904 0.424
Calisma Grubu  Erkek (m=12)2 45.92+7.18 45.67+4.52 46.83+4.28 F9=0.400 0.553
Tumi (n=21)2 46.90+6.56 45.8624.17 47.10+4.66 F9=0.846 0.400
o Kadin (m=10)2 50.3045.72 50.90+3.75 47.60£2.95 F9=1.939 0.193
i‘;ryegkl" Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)? 45.17+45.44 45.75£5.10 45.676.31 F9=0.120 0.791
Tumi (n=22)2 47.5046.03 48.0945.15 46.55+5.06 F9=1.036 0.335
Kadin (m=12)° 47.00£3.95 46.58+3.09 45.92+3.48 F=0.407 0.670
Saglikli Grup  Erkek (m=13)? 41.6242.50 42.38+2.93 42.00+2.86 F=0.553 0.582
Tumi (n=25)2 44.20+4.22 44.40+3.64 43.88+3.69 F=0.290 0.749
Kadin (m=9)? 15.1147.25 10.00+4.24 7.33£6.40 F=7.954 0.004** 1-2:% 1-3:%
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)® 5.00 (2.00,7.00) 2.50 (1.00,5.50) 2.00 (0.00,4.50) ¥2=4512 0.105
Tumi (n=21)° 7.00 (3.00,14.00) 6.00 (2.00,9.00) 2.00 (1.00,6.00) ¥?=12.718 0.002%* 1-2:%%; 1-3:%
Kadi (m=10)>  9.50 (6.00,18.00) 16.50 (13.00,24.00)  15.50 (11.00,19.00) ¥2=13.632 0.001** 1-2:% 1-3:%
Depresyon Kontrol Grubu  Erkek (m=12)° 5.50 (3.00,10.00) 7.00 (5.50,11.00) 6.00 (1.50,10.50) x%=3571 0.168
Tumi (n=22) 7.00 (4.00,12.00) 12.00 (7.00,19.00) 10.50 (6.00,14.00) ¥?=13.975 0.001** 1-2:%%
Kadin (m=12)®  5.50 (2.00,14.50) 7.00 (3.00,12.50) 5.00 (3.50,11.50) ¥2=1.077 0.584
Saglikli Grup  Erkek (m=13)® 1.00 (1.00,2.00) 1.00 (0.00,2.00) 2.00 (1.00,2.00) ¥?=0.222 0.895
Tuma (n=25)® 2.00 (1.00,7.00) 3.00 (1.00,8.00) 3.00 (2.00,7.00) ¥2=0.273 0.873

a Tek Yonlii Tekrarli Olgiimlerle Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazxstandart sapma, °: Friedman Testi; medyan (25.ylizdelik, 75.yuizdelik), 9 Greenhouse-Geisser
diizeltmesi, *: p<0.05, **: p<0.01
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Aktivite diizeyi ve yorgunluk puanlarinin grup igindeki tekrarli dl¢timlerinin cinsiyete
gore farkliliklarinin analizi Tablo 31’de agiklanmistir. Tablo 31 incelendiginde; aktivite
diizeyinin c¢alisma grubundaki kadinlarda, erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda tekrarli Ol¢timler arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farkliliklar oldugu
gorulmektedir. Bu farkliliklarin kadin katilimcilarda, 1. ile 2., 2. ile 3. ve 1. ile 3. (p<0.05);
erkek katilimcilarda, 1. ile 2. ve 1. ile 3. (p<0.01) ve cinsiyete ayrim1 yapilmadiginda ise, 1. ile
2.,2.1le 3. ve 1. ile 3. 8lciimler arasindaki farkliliklardan (p<0.01) kaynaklanmaktadir. Aktivite
diizeyi kontrol grubunda cinsiyet ayrimi yapilmadan incelendiginde; tekrarli 6l¢timler arasinda
0.05 anlamlilik diizeyinde farklilik goriilmektedir. Bu farkliligin 1. ile 2. 6lgumler arasindaki
farkliliklardan (p<0.05) kaynaklandig1 soylenebilir.

Yorgunluk puami calisma grubundaki kadin katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda 0.01 anlamlilik diizeyinde tekrarl 6l¢timler arasinda farklilik gostermektedir.
Bu farkliliklar, kadin katilimcilarda 1. ile 2., 2. ile 3. ve 1. ile 3. (p<0.01) ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda 1. ile 2. ve 1. ile 3. olgimler arasindaki farkliliklardan (p<0.01)
kaynaklanmaktadir. Kontrol grubunda ise, cinsiyet ayrimi yapilmadiginda yorgunluk
puanlarinin tekrarli 6l¢iimler arasinda farklilik yarattigi, bu farkliligin da 1. ile 2. (p<0.01) ve
1. ile 3. 6lgumler (p<0.05) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi soylenebilir.
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Tablo 31. Aktivite Diizeyi ve Yorgunluk Puanlarma Ait Tekrarh Ol¢iimlerinin Grup I¢inde Cinsiyete Gére Farkhliklarinin Analizi

Grup Cinsiyet 1.0lgiim 2.0lgiim 3.0lciim Test istatistigi p Farkhhklar
Kadin (m=9) b 0.00 (0.00,450.00)  1084.00 (994.00,1084.00)  1173.00 (1173.00,1263.00) ¥2=18.000 0.000%*  1-2:% 2-3:%: 1-3:%
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)®  405.00 (180.00,495.00) 1174.00 (1084.00,1309.00) 1330.50 (1128.00,1398.00) ¥2=20.667 0.000%* R
Timii (n=21)" 270.00 (0.00,450.00) 1084.00 (994.00,1174.00)  1263.00 (1173.00,1353.00) )(2:38.381 0.000** 1-2:%%; 2-3:%*; 1-3:%*
B Kadm (m=10)? 225.00+233.35 315.00+165.68 297.00+228.67 F=1.208 0.322
g Kontrol Grubu  Erkek (m=12)2 300.00+£298.08 435.00+£289.31 397.50+326.67 F9=2.846 0.105
Timi (n=22) 2 265.91+267.09 380.45+243.61 351.82+284.48 F9=4.135 0.038* 1-2:*
Kadm (m=12)2 435.00+£251.16 382.50+246.10 450.00£223.77 F9=0.773 0.422
Saglikli Grup Erkek (m=13)2 325.38+162.41 270.00+£132.48 332.31+185.12 F=3.306 0.054
Tumi (n=25)®  360.00 (270.00,450.00)  270.00 (180.00,450.00) 360.00 (270.00,540.00) ¥2=4.290 0.117
Kadm (m=9)? 33.56£10.99 22.44+7.18 17.78+6.18 F9=25.604 0.001** 1-2:%%; 2-3:%*; 1-3:%*
Caligma Grubu  Erkek (m=12)2 35.58+15.89 23.83+10.06 23.92+13.08 F9=4.325 0.059
Tumi (n=21)2 34.71£13.72 23.24+8.76 21.29+£10.91 F9=13.702 0.001** 1-2:%%; 1-3:%*
é Kadin (m=10)2 31.50+13.48 35.00+10.27 39.30+11.32 F9=2.564 0.136
2 Kontrol Grubu  Erkek (m=12)? 34.75£13.57 39.25+8.58 36.58+14.41 F=1.847 0.181
s Tama (n=22)® 3550 (24.00,43.00) 41.50 (32.00,44.00) 40.00 (29.00,45.00) 2¥3=7.609 0.022% 1-2:%%: 1.3
Kadm (m=12)2 34.58+11.93 37.58+13.87 38.83£11.61 F9=2.329 0.148
Saglikli Grup Erkek (m=13) 2 26.85%9.75 28.54+8.75 31.15+10.93 F=1.877 0.175
Tumi (n=25)>  27.00 (23.00,38.00) 33.00 (24.00,39.00) 34.00 (26.00,43.00) ¥?=4.689 0.096

2 Tek Yonlii Tekrarli Olgiimlerle Varyans Analizi uygulamasi; ortalama#standart sapma, ®: Friedman Testi; medyan (25.yiizdelik, 75.yiizdelik), 9: Greenhouse-Geisser
diizeltmesi, *: p<0.05, **: p<0.01
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Tablo 32’de kaygi ve depresyon puanlariin Olgiimler arasi degisimlerine iligkin
tanimlayict istatistikleri ve Shapiro-Wilk Testi sonuglart verilmistir. Tabloda kaygi ve
depresyon puanlariin 1. ile 2., 2. ile 3. ve 1. ile 3. 6lclmler arasindaki degisimlerine iligkin
normallik testleri sonuglarinda normal dagilima uymayanlar p<0.05 ve p<0.01 ile

isaretlenmistir.
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Tablo 32. Kaygi ve Depresyon Puanlari Olciimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet ve Gruplara iliskin Tanmimlayici Istatistikleri ve

Normallik Testi Sonuclar:

1-2 2-3 1-3
_Degisken Grup Cinsiyet n M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Calisma Grubu 9 2.00 1.67 3.67 p>0.05 0.00 -1.33 4.03 p>0.05 1.00 0.33 3.08 p>0.05
Kadm Kontrol Grubu 10 1.00 0.10 495 p>0.05 1.00 0.20 2.66 p<0.05 0.00 0.30 6.02 p>0.05
Saglikli Grup 12 -1.00 -0.17 2.04 p<0.05 -0.50 0.00 222 p>0.05 0.00 -0.17 289 p>0.05
Caligma Grubu 12 -050 0.08 6.13 p>0.05 -0.50 -0.17 3.04 p>0.05 -0.50 -0.08 6.92 p>0.05
E‘;;Lg‘i“'”k Erkek Kontrol Grubu 12 0.00 017 276 p>0.05 1.00 217 404 p<0.01 150 233 410 p<0.05
Saglikli Grup 13 0.00 -0.46 233 p>0.05 0.00 000 252 p>0.05 -1.00 -0.46 3.89 p>0.05
Caligma Grubu 21 1.00 076 517 p>0.05 0.00 -0.67 345 p>0.05 0.00 010 549 p>0.05
Tumu Kontrol Grubu 22 0.50 0.14 3.81 p>0.05 1.00 1.27 3.55 p<0.01 1.50 141 5.04 p>0.05
Saglikli Grup 25 -1.00 -0.32 215 p>0.05 0.00 000 233 p>0.05 0.00 -0.32 338 p>0.05
Caligma Grubu 9 -200 -211 285 p>0.05 0.00 133 517 p>0.05 -200 -0.78 576 p>0.05
Kadin Kontrol Grubu 10 1.00 0.60 310 p>0.05 -150 -3.30 570 p>0.05 -150 -270 7.32 p>0.05
Saglikli Grup 12 -050 -042 458 p>0.05 -1.00 -067 274 p>0.05 000 -1.08 493 p>0.05
Calisma Grubu 12 -1.00 -0.25 4.47 p>0.05 1.00 117 241 p>0.05 -0.50  0.92 6.49 p>0.05
Siirekli Kaygr  Erkek Kontrol Grubu 12 1.00 0.58 2.61 p>0.05 -1.00 -0.08 442 p<0.05 -1.00 0.50 576 p<0.01
Saglikli Grubu 13 1.00 0.77 1.74 p>0.05 100 -0.38 318 p>0.05 1.00 0.38 279  p>0.05
Calisma Grubu 21 -200 -1.05 3.89 p>0.05 1.00 124 3.73  p>0.05 -1.00 0.19 6.10 p>0.05
Timi Kontrol Grubu 22 100 059 277 p>0.05 -1.00 -155 518 p<0.05 -1.00 -095 6.56 p<0.05
Saglikli Grup 25 1.00 0.20 3.39 p>0.05 0.00 -052 292 p>0.05 0.00 -0.32 394 p>0.05
Calisma Grubu 9 -200 -511 551 p>0.05 -400 -2.67 433 p>0.05 -7.00 -7.78 755 p>0.05
Kadm Kontrol Grubu 10 5.00 6.70 3.74  p>0.05 -150 -2.00 279 p>0.05 3.00 4.70 512  p>0.05
Saglikli Grup 12 100 -0.08 329 p<0.01 0.00 -058 151 p<0.01 050 -0.67 416 p<0.01
Calisma Grubu 12 -150 -292 478 p>0.05 0.00 -0.08 3.85 p<0.05 -400 -3.00 7.68 p>0.05
Depresyon Erkek Kontrol Grubu 12 100 233 6.29 p<0.01 -1.00 -242 494 p<0.05 0.00 -0.08 540 p<0.05
Saglikli Grup 13 0.00 -0.08 1.19 p<0.05 0.00 023 124 p>0.05 0.00 015 0.99 p<0.05
Calisma Grubu 21  -2.00 -3.86 5.09 p<0.05 -200 -1.19 417 p>0.05 -5.00 -505 7.81 p>0.05
Tuami Kontrol Grubu 22 3.00 4.32 5.63 p<0.05 -1.00 -223 4.02 p<0.05 1.50 2.09 570 p>0.05
Saglikli Grup 25 0.00 -0.08 238 p<0.01 0.00 -0.16 140 p<0.01 0.00 -024 293 p<0.01

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Tablo 33’de aktivite diizeyi ve yorgunluk puanlarinin dlgtimler arasi degisimlerine
iliskin tanimlayict istatistikleri ve Shapiro-Wilk Testi sonuglart verilmistir. Tabloda aktivite
diizeyi ve yorgunluk puanlarinin 1. ile 2., 2. ile 3. ve 1. ile 3. 6lcimler arasindaki degisimlerine
iliskin normallik testleri sonuglarinda normal dagilima uymayanlar p<0.05 ve p<0.01 ile

isaretlenmistir.
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Tablo 33. Aktivite Diizeyi ve Yorgunluk Puanlar1 Olciimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet ve Gruplara iliskin Tanimlayici Istatistikleri

ve Normallik Testi Sonuclar

1-2 2-3 1-3
Degisken Grup Cinsiyet n M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M ort SS SW.p
_ Calisma Grubu 9 904.00 884.00 178.75 p>0.05 179.00 149.00 63.64 p<0.05 1083.00 1033.00 191.51 p>0.05
Kadin Kontrol Grubu 10 90.00 90.00 189.74 p>0.05 0.00 -18.00 139.43 p<0.01 180.00 72.00 239.25 p>0.05
Saglikli Grup 12 -45.00 -52.50 247.10 p<0.05 0.00 6750 21410 p<0.01 0.00 15.00 100.32 p<0.05
Calisma Grubu 12 859.00 814.00 217.09 p>0.05 179.00 137.75 173.18 p<0.01 993.00 951.75 255.61 p>0.05
MET Erkek Kontrol Grubu 12 90.00 135.00 222.12 p<0.01 0.00 -37.50 111.61 p<0.01 0.00 97.50 247.10 p<0.01
Saglikli Grup 13 -90.00 -55.38 93.95 p>0.05 90.00 62.31 106.39 p>0.05 0.00 6.92 85.87 p>0.05
Calisma Grubu 21 904.00 844.00 199.90 p>0.05 179.00 142.57 134.71 p<0.01 1083.00 986.57 228.70 p>0.05
Tumi Kontrol Grubu 22 90.00 114.55 204.44 p<0.01 0.00 -28.64 12229 p<0.01 4500 8591 238.08 p=>0.05
Saglikli Grup 25 -90.00 -54.00 180.00 p<0.01 0.00 64.80 163.33 p<0.01 0.00 10.80 9119 p<0.05
Calisma Grubu 9 -9.00 -11.11 6.37 p<0.05 -4.00 -4.67 374 p>0.05 -13.00 -1578 9.16 p>0.05
Kadin Kontrol Grubu 10 500 350 11.15 p>0.05 350 430 560 p>0.05 7.50 7.80 1420 p>0.05
Saglikli Grup 12 150 3.00 841 p>0.05 150 125 317 p>0.05 5.00 4.25 8.17 p>0.05
Calisma Grubu 12 -10.00 -11.75 9.38 p>0.05 -1.50 0.08 1359 p>0.05 -11.50 -11.67 22.09 p>0.05
Yorgunluk  Erkek Kontrol Grubu 12 550 450 7.20 p>0.05 -250 -2.67 7.27 p>0.05 3.00 1.83 9.74 p<0.01
Saglikli Grup 13 000 169 818 p>0.05 000 262 782 p<0.01 3.00 431 8.23  p>0.05
Calisma Grubu 21 -10.00 -11.48 8.05 p>0.05 -4.00 -1.95 10.63 p<0.01 -13.00 -13.43 1750 p>0.05
Tumi Kontrol Grubu 22 550 4.05 898 p>0.05 1.00 050 7.33 p>0.05 4.50 455 1205 p>0.05
Saglikli Grup 25 100 232 814 p>0.05 100 196 597 p<0.01 4.00 4.28 8.03  p>0.05

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Kaygi ve depresyon puanlari dl¢limler aras1 degisimleri i¢in grup iginde cinsiyete gore
farklilik olup olmadigi incelenmis ve sonuclari Tablo 34’de verilmistir. Kontrol grubunda
depresyon puanlari 1. ile 2. (p<0.01) ve 1. ile 3. dlcimler (p<0.05) arasindaki degisimlerin

kadin ve erkek katilimcilarda farkli oldugu séylenebilir.

Aktivite duzeyi ve yorgunluk puanlar: 6l¢iimler arasi degisimleri grup i¢inde cinsiyete
gore farklilik olup olmadig1 incelenmis ve sonuglart Tablo 35°de verilmistir. Calisma grubunda
aktivite duzeyi 1. ile 2. 6l¢tim (p<0.01) arasindaki degisimlerin kadin ve erkek katilimcilarda
farkli oldugu sdylenebilir. Kontrol grubunda yorgunluk diizeyi 2. ile 3. 6l¢iim (p<0.05)

arasindaki degisimlerin kadin ve erkek katilimcilarda farkli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 34. Kaygi ve Depresyon Puanlari Olciimler Arasi Degisiminin Grup Icinde Cinsiyete Gore Farklihklarimin Analizi

1-2 2-3 1-3
<. _ Tanimlayici Tammlayici Tammlayici
Degisken Grup ey et istatistikler P istatistikler P istatistikler p
Kadm 9 1.67+3.67 p=0.5012 -1.33+4.03 p=0.4582 0.33+3.08 p=0.8552
Calisma Grubu
Erkek 12 0.08+6.13 t=0.686 -0.1743.04 t=-0.758 -0.08+6.92 t%=0.185
Durumluk A Kadm 10 0.10+4.95 p=0.970? 1.00 (0.00,2.00) p=0.617" 0.00 (-4.00,5.00) p=0.467"
Kaygi Erkek 12 0.17+2.76 t¥=-0.038 1.00 (-1.00,3.00)  U=52.500 1.50 (-0.50,4.00) U=49.000
Kadin 12 -1.00 (-2.00,1.00) p=0.912b 0.00+2.22 p=1.0002 -0.17+2.89 p=0.8332
Saglikli Grup
Erkek 13 0.00 (-2.00,1.00) U=76.000 0.00+2.52 t=0.000 -0.46+3.89 t=0.214
Kadin 9 -2.11+2.85 p=0.290? 1.33+5.17 p=0.930? -0.78+5.76 p=0.5422
Calisma Grubu
Erkek 12 -0.25+4.47 t=-1.089 1.17+2.41 t%=0.090 0.92+6.49 t=-0.621
Kadm 10 0.60£3.10 p=0.9892 -1.50 (-6.00,1.00) p=0.404b -1.50 (-8.00,3.00) p=0.595b
Siirekli Kaygi  Kontrol Grubu
Erkek 12 0.58+2.61 t=0.014 -1.00 (-2.00,1.00) ~ U=47.500 -1.00 (-1.50,0.00) U=52.000
Kadm 12 -0.42+4.58 p=0.4142 -0.67+£2.74 p=0.8152 -1.08+4.93 p=0.3642
Saglikli Grup
Erkek 13 0.77+1.74 "=-0.842 -0.38+3.18 t=-0.237 0.3842.79 t=-0.927
Kadm 9 -5.11+5.51 p=0.3412 -4.00 (-5.00,-2.00) p=0.073" -7.787.55 p=0.1712
Calisma Grubu
Erkek 12 -2.92+4.78 t=-0.976 0.00 (-3.00,0.50) U=29.000 -3.00+7.68 t=-1.422
Kadimn 10 5.00(4.00,11.00)  p=0.004**> -1.50 (-4.00,0.00) p=0.765" 3.00 (1.00,8.00) p=0.037*P
Depresyon Kontrol Grubu
Erkek 12 1.00(-1.00,2.50)  U=16.000 -1.00 (-3.50,0.00) U=55.500 0.00 (-1.50,2.00) U=28.500
Kadin 12 1.00(-1.50,2.00) p=0.356" 0.00 (-1.00,0.00) p=0.271" 0.50 (-1.00,1.50) p=0.933"
Saglikli Grup
Erkek 13 0.00 (0.00,0.00) U=61.500 0.00 (0.00,1.00) U=59.000 0.00 (0.00,0.00) U=76.500

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamasi; medyan (25.yiizdelik, 75.yiizdelik), : Welch t-degeri, *: p<0.05,

**: p<0.01
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Tablo 35. Aktivite Diizeyi ve Yorgunluk Puanlar1 Olciimler Arasi Degisiminin Grup Icinde Cinsiyete Gore Farklihklarinin Analizi

1-2 2-3 1-3
<. . Tanimlayici Tanimlayici Tammlayici
Degisken Grup et i Istatistikler P Istatistikler P istatistikler P
Kadin 9 884.00+178.75 p=0.000%*2 179.00 (89.00,179.00)  p=0.384" 1033.00+191.51 p=0.4352
Calisma Grubu
Erkek 12 814.00+217.09 t7=0.000 179.00 (156.50,224.00) ~ U=42.500 951.75+255.61 t=0.798
Kadin 10 90.00(-90.00,180.00)  p=0.615" 0.00 (0.00,0.00) p=0.966" 180.00 (-90.00,180.00)  p=0.815"
MET Kontrol Grubu
Erkek 12 90.00(0.00,180.00)  U=52.500 0.00 (0.00,0.00) U=59.500 0.00 (0.00,90.00) U=56.500
Kadin 12 -45.00(-90.00,90.00)  p=0.520° 0.00 (0.00,90.00) p=0.393" 0.00 (0.00,45.00) p=0.771b
Saglikli Grup
Erkek 13 -90.00(-90.00,0.00)  U=66.500 90.00 (0.00,90.00) U=63.000 0.00 (-90.00,90.00) U=73.000
Kadin 9  -9.00(-11.00-7.00)  p=0.748" -4.673.74 p=0.269 -15.78+9.16 p=0.6072
Calisma Grubu
Erkek 12 -10.00(-16.50,-7.50)  U=49.500 0.08+13.59 t"=-1.154 -11.67+22.09 t=-0.523
Kadin 10 3.50+11.15 p=0.8022 4.30%5.60 p=0.022*b 7.50 (-2.00,12.00) p=0.2340
Yorgunluk Kontrol Grubu
Erkek 12 4.50£7.20 t=-0.254 -2.67+7.27 t=2.477 3.00 (-0.50,5.50) U=42.000
Kadin 12 3.00+8.41 p=0.6972 1.50 (0.00,3.00) p=0.494b 4.25+8.17 p=0.9862
Saglikli Grup
Erkek 13 1.69+8.18 t=0.394 0.00 (-1.00,2.00) U=65.500 4.31+8.23 t=-0.018

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, ®: Mann-Whitney U Testi uygulamasi; medyan (25.yiizdelik, 75.yiizdelik), ": Welch t-degeri, *: p<0.05,

**: n<0.01
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Kaygi ve depresyon puanlari 1. ile 2. dlglimleri arasindaki degisimlerinin gruplar
arasinda farklilik yaratip yaratmadigi incelenmis ve sonuglari Tablo 36’da verilmistir. Kadin
katilimcilarin depresyon puanlar 1. ile 2. dl¢iimler arasindaki degisimlerin gruplar arasinda
0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliga ¢alisma ile kontrol
grubu ve kontrol grubu ile saglikli grup arasindaki anlamli farkliliklarin neden oldugu
sOylenebilir (p<0.01). Kadin katilimcilarda depresyon puanlarmin caligma grubunda
(Medyan=-2.00; Sira Ort.=7.28) ilk Ol¢iime gore ikinci 6lgimde azaldigi, kontrol grubu
(Medyan=5.00; Sira Ort.=26.30) ve saglikli grupta (Medyan=1.00; Sira Ort.=21.87) ise, ilk

Ol¢iime gore arttig1 goriilmektedir.

Erkek katilimcilarin depresyon puanlart 1. ile 2. dlglimleri arasindaki degisimlerin
gruplar arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliligin
calisma ile kontrol grubu arasindaki anlamhi farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir (p<0.05).
Erkek katilimcilarda depresyon puanlarnin g¢alisma grubunda (Medyan=-1.50; Sira
Ort.=13.25) ilk olglime gore ikincisinde azaldigi, kontrol grubunda (Medyan=1.00; Sira
Ort.=24.42) arttig1, saghkli grupta (Medyan=0.00; Sira Ort.=19.31) ise degismedigi
gorulmektedir.

Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda depresyon puami 1. ile 2. Olglimleri arasindaki
degisimlerin gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi gortiilmektedir. Bu

farkliliga calisma ile kontrol grubu (p<0.01) ve kontrol grubu ile saglikli grup (p<0.05)

arasindaki anlamli farkliliklarin neden oldugu sdylenebilir.
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Tablo 36. Kaygi ve Depresyon Puanlari 1. ile 2. Olciimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet

Bazinda Grup Arasi Farkhiiklarimin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 1-2 P Farkhliklar
Calisma Grubu 9 2.00 (1.00,3.00) p=0.380
Kadmn® Kovntrol Grubu 10 1.00 (-5.00,4.00) (¢?=1.937)
Saglikli Grup 12 -1.00 (-2.00,1.00)
Calisma Grubu 12 0.08+6.13 -
purumiuk greke  Kontrol Grubu 12 0.17+2.76 pw_0'825
aysl Saglikli Grup 13 -0.46+2.33 (F*=0.194)
Calisma Grubu 21 0.7615.17 p=0.638
Tumu? Kontrol Grubu 22 0.14+3.81 (F"=0.455)
Saglikli Grup 25 -0.32+2.15
Calisma Grubu 9 -2.11+2.85 p=0.290
Kadn? Kontrol Grubu 10 0.60£3.10
Saglikli Grup 12 -0.42+4.58 (F=1.295)
Siireki Calisma Grubu 12 -0.25x4.47 p=0.769
Kaygi Erkek? Kontrol Grubu 12 0.58+2.61 (F"=0.267)
Saglikli Grup 13 0.77+1.74
Calisma Grubu 21 -1.05+3.89 p=0.258
Tumu? Kontrol Grubu 22 0.59+2.77
Saglikli Grup 25 0.20+3.39 (F=1.383)
Calisma Grubu 9 -2.00 (-10.00,-1.00)  p=0.000** CO-KG**
Kadin®  Kontrol Grubu 10 5.00 (4.00,11.00) (x?=21.871) KG-SG+*
Saglikli Grup 12 1.00 (-1.50,2.00)
Calisma Grubu 12 -1.50 (-5.00,0.50) p=0.037*
Depresyon Erkek? Kontrol Grubu 12 1.00 (-1.00,2.50) (x2=6.584) CG-KG:*
Saglikli Grup 13 0.00 (0.00,0.00)
Calisma Grubu 21 -2.00 (-6.00,0.00) p=0.000** CG-KG**
TumP Kontrol Grubu 22 3.00 (1.00,5.00) (£?=25.062) KG-SG-*
Saglikli Grup 25 0.00 (-1.00,1.00)

& Tek Yénli Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °:

Kruskal-Wallis Testi; medyan

(25.ytizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol

Grubu, SG: Saglikli Grup
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Aktivite diizeyi ve yorgunluk puanlari 1. ile 2. 6lcuimleri arasindaki degisimlerin gruplar
arasinda farklilik yaratip yaratmadigini incelenmis ve sonuglart Tablo 37°de verilmistir.
Aktivite diizeyinin kadin, erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. ile 2.
Olcimler arasindaki degisiminin gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik gésterdigi
goriilmektedir. Bu farkliliklar, ¢alisma ile kontrol grubu ve c¢alisma grubu ile saglikli grup
arasindaki anlamli farkliliklardan kaynaklanmaktadir (p<0.01). Kadin katilimcilarda aktivite
diizeyinin ¢alisma (Medyan=904.00; Sira Ort.=27.00) ve kontrol grubunda (Medyan=90.00;
Sira Ort.=13.30) ilk 6lcime gore ikincisinde artis, saglikli grupta (Medyan=-45.00; Sira
Ort.=10.00) ise azalma gosterdigi sdylenebilir. Erkek katilimcilarda aktivite diizeyinin ¢aligma
grubunda (Medyan=859.00; Sira Ort.=31.33) ilk 6l¢iime gore ikincisinde yiiksek oranda artis
gosterdigi, kontrol grubunda (Medyan=90.00; Sira Ort.=17.33) arttig1 ve saglikli grupta
(Medyan=-90.00; Sira Ort.=9.15) ise azaldig1 goriilmektedir.

Y orgunluk puanimin kadin, erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. ile
2. Olglmleri arasindaki degisimlerin gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklar, ¢alisma ile kontrol grubu ve ¢alisma grubu ve saglikli
grup arasindaki anlamli farkliliklardan kaynaklanmaktadir (p<0.01). Kadin katilimcilarda
yorgunluk puanlarinin ¢alisma grubunda (Medyan=-9.00; Sira Ort.=7.11) ilk olgiime gore
ikincisinde azaldigi, kontrol grubu (Medyan=5.00; Sira Ort.=19.95) ve saghkli grupta
(Medyan=1.50; Sira Ort.=19.38) ise artig gosterdigi sOylenebilir. Erkek katilimcilarin
yorgunluk puanlarinin ¢alisma grubunda (Ort.=-11.75) ilk 6lctime gdre ikinci 6lcimde azalma
gosterdigi, kontrol grubu (Ort.=4.50) ve saglikli grupta (Ort.=1.69) ise artis gosterdigi
gorulmektedir.
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Tablo 37. Aktivite Diizeyi ve Yorgunluk Puanlari 1. ile 2. Olciimler Arasi Degisimlerinin

Cinsiyet Bazinda Gruplar Aras1 Farkhlhiklarinin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 1-2 P Farkhliklar
Calisma Grubu 9 904.00 (724.00,994.00) p=0.000%*  CG.KG*
Kadmn® Kontrol Grubu 10 90.00 (-90.00,180.00) . (;G-SG'I**
Saghkli Grup 12 -45.00(-90.00,90.00) ~ (¥"=19.694) '
Calisma Grubu 12 859.00 (724.00904.00) g oo+

MET Erkek® Kontrol Grubu 12 90.00 (0.00,180.00) 5 Qg:};g::
Saghkh Grup 13 -90.00 (-90.00,0.00)  (x*=27.144) CGSG:
Calisma Grubu 21 904.00 (724.00,994.00) p=0.000%* CO-KG
Tumid®  Kontrol Grubu 22 90.00 (0.00,180.00) (x%=46.476) (;G-SG'I**
Saglikli Grup 25 -90.00 (-90.00,0.00)
Calisma Grubu 9 -9.00 (-11.00,-7.00) p=0.002** CG-KG**
Kadim®  Kontrol Grubu 10 5.00 (-1.00,11.00) (x?=12.177) (;G—SG'.**
Saglikli Grup 12 1.50 (-1.50,9.00) '
Calisma Grubu 12 -11.75+£9.38 p=0.000** CG-KG*
Yorgunluk  Erkek? Kontrol Grubu 12 4.50£7.20 (F=13.231) QG—SG:.**
Saglikli Grup 13 1.69+8.18
Calisma Grubu 21 -11.4848.05 p=0.000** CG-KG:**
Tami Kontrol Grubu 22 4.05+8.98 (F=22.206) (;G—SG:I**
Saglikli Grup 25 2.32+8.14

& Tek Yénli Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.ytizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup

Kaygi ve depresyon puanlari 2. ile 3. 6lglimleri arasindaki degisimlerin gruplar arasinda
farklilik yaratip yaratmadigi incelenmis ve sonuglar1 Tablo 38’de verilmistir. Durumluk kaygi,
stirekli kaygi ve depresyon puanlari 2. ile 3. 6lglimler arasindaki degisimlerin kadin, erkek
katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda farklilik gostermedigi

soylenebilir (p>0.05).
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Tablo 38. Kaygi ve Depresyon Puanlar 2. ile 3. Olclimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet

Bazinda Grup Arasi Farkhiiklarimin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 2-3 P Farkhihiklar
Calisma Grubu 9 0.00 (-4.00,0.00) p=0.504
Kadm® Kontrol Grubu 10 1.00 (0.00,2.00) )
Saglkli Grup 12 -050(-2.00,1.50) ~ (x"=1.372)
Calisma Grubu 12 -0.50 (-2.50,2.50) 0=0.317
Durumluk — gpers Kontrol Grubu 12 1.00 (-1.00,3.00)

Kaygt SaglkliGrup 13 0.00(-2.00,1.00)  (x*=2.29)
Caligma Grubu 21 0.00 (-4.00,2.00) p=0.226
TumP Kontrol Grubu 22 1.00 (-1.00,2.00) ,
SaglkliGrup 25  0.00(-2.00,1.00) (¥ =2.976)
Calisma Grubu 9 1.33+5.17 p=0.104
Kadin? Kontrol Grubu 10 -3.30+5.70
Saglkl Grup 12 -0.67+2.74 (F=2.452)
Siireki Calisma Grubu 12 1.00 (-0.50,2.50) p=0.325
K‘i‘re 1 ! Erkek®  Kontrol Grubu 12 -1.00 (-2.00,1.00) p
ve Saghkh Grup 13 1.00(-2.00,200)  (¥°=2:250)

Calisma Grubu 21 1.00 (-1.00,3.00) p=0.126
TumP Kontrol Grubu 22 -1.00 (-4.00,1.00)

SaglkliGrup 25  0.00(-2.00,1.00)  (*=4142)

Calisma Grubu 9 -4.00 (-5.00,-2.00) p=0.112
Kadm® Kontrol Grubu 10 -1.50 (-4.00,0.00)

Saglkli Grup 12 0.00(-1.00,000)  (x*=4.386)

Calisma Grubu 12 0.00 (-3.00,0.50) p=0.218

Depresyon Erkek® Kontrol Grubu 12 -1.00 (-3.50,0.00) )

Saglkli Grup 13 0.00(0.00,1.00) (x*=3.043)

Calisma Grubu 21 -2.00 (-4.00,0.00) p=0.062
TimiP Kontrol Grubu 22 -1.00 (-4.00,0.00) )

Saglkh Grup 25  0.00(-1.00,000)  (x"=5571)

3 Tek Yonlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, ® Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.yuizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup

Aktivite dizeyi ve yorgunluk puanlart 2. ile 3. 6lglimler arasindaki degisimlerinin
gruplar arasinda farklilik yaratip yaratmadigi incelenmis ve sonuglart Tablo 39°da verilmistir.
Aktivite diizeyinin kadin, erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 2. ile 3.
Olcimler arasindaki degisimlerinin gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklar, kadin katilimcilarda g¢alisma ile kontrol grubu
(p<0.01) ve galisma grubu ile saglikli grup (p<0.05), erkek katilimcilarda ¢aligma ile kontrol
grubu (p<0.01); cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise ¢alisma ile kontrol grubu (p<0.01) ve
caligma grubu ile saglikli grup (p<0.05) arasindaki anlamli farkliliklardan kaynaklandigi
sOylenebilir. Kadin katilimcilarda aktivite diizeyinin ¢alisma grubunda (Medyan=179.00; Sira
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Ort.=23.67) ikinci Olglime gore iiciinciisiinde artis gosterdigi, kontrol grubu (Medyan=0.00;
Sira Ort.=11.00) ve saglikli grupta (Medyan=0.00; Sira Ort.=14.42) ise degismedigi
sOylenebilir. Erkek katilimcilarda aktivite diizeyinin ¢alisma grubunda (Medyan=179.00; Sira
Ort.=25.67) ikinci 6l¢cime gore ¢uncisiinde yiiksek oranda artis gosterdigi, kontrol grubunda
(Medyan=0.00; Sira Ort.=12.00) degismedigi, saglikli grupta (Medyan=90.00; Sira Ort.=19.31)
arttig1 goriilmektedir.

Yorgunluk puanlarinin kadin katilimeilarda (p<0.01) ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda
(p<0.05) 2. ile 3. dlglmleri arasindaki degisimlerinin gruplar arasinda farklilik gosterdigi
sOylenebilir. Bu farkliliklarin erkek katilimcilarda galisma ile kontrol ve ¢alisma grubu ile
saglikli grup (p<0.01); cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise ¢alisma grubu ile saglikli grup
arasindaki farkliliktan (p<0.05) kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Kadin katilimcilarda yorgunluk
puanlarinin ¢alisma grubunda (Ort.=-4.67) ikinci 6l¢iime gore tgilinciisinde azaldigi, kontrol

grubu (Ort.=4.30) ve saglikli grupta (Ort.=1.25) ise arttig1 gortiilmektedir.

Tablo 39. Aktivite Diizeyi ve Yorgunluk Puanlari 2. ile 3. Olciimler Arasi Degisimlerinin

Cinsiyet Bazinda Grup Arasi Farkhiliklarinin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 2-3 P Farkhhklar
Calisma Grubu 9 179.00 (89.00,179.00) p=0.005** CG-KG:**
Kadimn® Kontrol Grubu 10 0.00 (0.00,0.00) !

Saglikh Grup 12 000(0.0000.00)  (¥*=10.620) CGSG*
Caligma Grubu 12 179.00 (156.50,224.00) p=0.006**

MET Erkek®  Kontrol Grubu 12 0.00 (0.00,0.00) CG-KG:**
Saghkli Grup 13 90.00(0.00,90.00)  (x*=10.090)
Calisma Grubu 21 179.00 (89.00,179.00) p=0.000**

CG-KG:**

TimiP Kontrol Grubu 22 0.00 (0.00,0.00) ) CG-SG:*
Saglikh Grup 25 0.00(0.00,90.00) ~ ("=19.143) '
Calisma Grubu 9 -4.67x3.74 p=0.000** CG-KG:**

Kadin? Kontrol Grubu 10 4.30+5.60 -
Saglkli Grup 12 1.2543.17 (F=10.864) CG-SC:
Calisma Grubu 12 -1.50 (-8.50,4.50) p=0.296

Yorgunluk Erkek® Kontrol Grubu 12 -2.50 (-5.00,2.00)

Saghikh Grup 13 0.00 (-1.00,2.00) (x*=2.436)
Calisma Grubu 21 -4.00 (-7.00,0.00) p=0.016*

TumuP Kontrol Grubu 22 1.00 (-3.00,4.00) 5 CG-SG:*
Saglkl Grup 25 1.00 (-1.00,3.00) (x"=8.263)

& Tek Yonlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamatstandart sapma, °: Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), *: Welch dizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup
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Kaygi ve depresyon puanlar1 1. ile 3. 6lgimleri arasindaki degisimlerinin gruplar
arasinda farklilik yaratip yaratmadigini incelenmis ve sonuglart Tablo 40°da verilmistir. Kadin
katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda depresyon puanlari 1. ile 3. élclimleri
arasindaki degisimlerin gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Bu farkliliklara kadin katilimcilarda ¢alisma ile kontrol grubu (p<0.01); cinsiyet
ayrimi yapilmadiginda ise ¢alisma ile kontrol grubu (p<0.01) ve ¢alisma grubu ile saglikli
(p<0.05) grup arasindaki anlaml1 farkliliklarin neden oldugu s6ylenebilir. Kadin katilimcilarda
depresyon puanlarinin ¢alisma grubunda (Medyan=-7.00; Sira Ort.=7.67) ilk élglime goére son
Olgiimde azaldigi, kontrol grubu (Medyan=3.00; Sira Ort.=23.55) ve saglikli grupta
(Medyan=0.50; Sira Ort.=15.96) ise arttig1 goriilmektedir.

Erkek katilimcilarda depresyon puanlar: 1. ile 2. 6lgimleri arasindaki degisimlerin
gruplar arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklarin
calisma ile kontrol grubu arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir (p<0.05).
Erkek katilimcilarda depresyon puanlarinin g¢alisma grubunda (Medyan=-1.50; Sira
Ort.=13.25) ilk ol¢iime gore ikincisinde azaldigi, kontrol grubunda (Medyan=1.00; Sira
Ort.=24.42) arttig, saghkli grupta (Medyan=0.00; Sira Ort.=19.31) ise degismedigi
gorulmektedir. Uygulanan egzersiz programlarinin ¢alisma grubundaki erkek katilimcilarda

kadin katilimeilarda oldugu gibi depresyon puanini azalttigi sdylenebilir.
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Tablo 40. Kaygi ve Depresyon Puanlan 1. ile 3. Ol¢iimler Arasindaki Degisimlerinin

Cinsiyet Bazinda Grup Arasi Farkhihklarinin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 1-3 P Farkhliklar
Calisma Grubu 9 0.33£3.08 p=0.926
Kadin? Kontrol Grubu 10 0.30+6.02 "
Saglkli Grup 12 -0.17+2.89 (F*=0.077)
Calisma Grubu 12 -0.50 (-6.50,7.00) 0=0.388
E‘;r“m'“k Erkek®  Kontrol Grubu 12 150 (-0.50,4.00) ]
el Saglkli Grup 13 -1.00(-3.003.00)  (x"=1.896)
Calisma Grubu 21 0.10+5.49 p=0.429
Timi2 Kontrol Grubu 22 1.41+5.04
Saglkli Grup 25 10.32+3.38 (F=0.858)
Calisma Grubu 9 -0.7815.76 p=0.749
Kadin? Kontrol Grubu 10 -2.70+7.32 3
Saglkl Grup 12 -1.08+4.93 (F=0.292)
Siireki i Calisma Grubu 12 -0.50 (-3.00,4.50) p=0.671
Kaygi Erkek Kontrol Grubu 12 -1.00 (-1.50,0.00) 5
Saghikh Grup 13 1.00(-1.003.00)  (*"=0.799)
Calisma Grubu 21 -1.00 (-3.00,4.00) p=0.733
TumP Kontrol Grubu 22 -1.00 (-4.00,2.00) ,
Saglkli Grup 25 0.00(-3.00,2.00)  (¥"=0.620)
Calisma Grubu 9 -7.00 (-13.00,-4.00) p=0.001**
Kadm® Kontrol Grubu 10 3.00 (1.00,8.00) ) CG-KG:**
Saglkh Grup 12 0.50(-1.00,1.50) ~ (x"=14.541)
Calisma Grubu 12 -4.00 (-5.50,0.50) p=0.108
Depresyon Erkek® Kontrol Grubu 12 0.00 (-1.50,2.00) )
Saglkli Grup 13 0.00(0.00,0.00) (x*=4.456)
- Calisma Grubu 21 -5.00 (-10.00,-1.00) p=0.000** CG-KG:**
Tumu Kontrol Grubu 22 1.50 (-1.00,5.00) ) CG-SG:*
Saglkh Grup 25  0.00(-1.00,1.00)  (x"=16.230) '

3 Tek Yonlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, ® Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.yuizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup

Aktivite dizeyi ve yorgunluk puanlar 1. ile 3. 6lcimleri arasindaki degisimlerinin
gruplar arasinda farklilik yaratip yaratmadigini incelenmis ve sonuglar1 Tablo 41°de verilmistir.
Aktivite diizeyinin kadinlarda, erkeklerde ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. ile 3. dlgimler
arasindaki degisimlerinin gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Bu farkliliklar ¢aligma ile kontrol grubu ve ¢alisma ile saglikli grup arasindaki
anlamli farkliliklardan kaynaklanmaktadir (p<0.01). Kadin katilimcilarda aktivite diizeylerinin
ilk olglimlere gore son Olglimleri incelendiginde en yiksek artisin ¢alisma grubunda
(Medyan=1083.00; Sira Ort.=27.00), daha sonra ise kontrol grubunda (Medyan=180.00; Sira
Ort.=12.60) oldugu gozlemlenmis ve saglikli grupta (Medyan=0.00; Sira Ort.=10.58) ise
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degisiklik olmadigi sonucuna ulasilmistir. Erkek katilimcilarda aktivite diizeyinin calisma
grubunda (Medyan=993.00; Sira Ort.=31.25) ilk olgiime gore son Olgliimde yuksek oranda
artt1g1, kontrol grubu (Medyan=0.00; Sira Ort.=14.42) ve saglikli grupta (Medyan=0.00; Sira
Ort.=11.92) ise degismedigi sOylenebilir.

Yorgunluk puanlarinin 1. ile 3. 6lgimleri arasindaki degisimlerinin kadin katilimcilarda
(p<0.01), erkek katilimcilarda (p<0.05) ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda (p<0.01) gruplar
arasinda farklilik gosterdigi soylenebilir. Bu farkliliklar, kadin katilimcilar ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda ¢alisma ile kontrol ve calisma grubu ve saglikli grup (p<0.01); erkek
katilimcilarda ise galisma grubu ile saglikli grup arasindaki anlamli farkliliklardan (p<0.05)
kaynaklanmaktadir. Kadin katilimeilarda yorgunluk puanlarinin ¢aligma grubunda (Ort.=-
15.78) ilk Olglime gore son dlglimde azaldigi, kontrol grubu (Ort.=7.80) ve saglikli grupta
(Ort.=4.25) ise arttig1 goriilmektedir. Erkek katilimcilarda yorgunluk puanlarinin ¢alisma
grubunda (Medyan=-11.50; Sira Ort.=11.75) son 6l¢iimde ilk dlcime gore azalma gosterdigi,
kontrol grubu (Medyan=3.00; Sira Ort.=22.00) ve saglikli grupta (Medyan=3.00; Sira
Ort.=22.92) ise artig gosterdigi sOylenebilir.

Tablo 41. Aktivite Diizeyi ve Yorgunluk Puanlan 1. ile 3. Olciimler Aras1 Degisimlerinin

Cinsiyet Bazinda Grup Arasi Farkhliklarinin Analizi

Degisken Cinsiyet  Grup m 1-3 P Farklihiklar
Cahsma Grubu 9 1083.00 (993.00,1173.00) p=0.000** CG-KG'**
Kadmn® Kontrol Grubu 10 180.00 (-90.00,180.00) 5 (;G-SG'.**
Saglikh Grup 12 0.00 (0.00,45.00) (x"=19.226) '
Calisma Grubu 12 993.00 (813.00,1083.00) p=0.000** CG-KG:**
MET Erkek® Kontrol Grubu 12 0.00 (0.00,90.00) (¥%=23.719) (;G—SG"**
Saglikli Grup 13 0.00 (-90.00,90.00) ]
Calisma Grubu 21 1083.00 (903.00,1083.00) p=0.000%* CO-KG™

TumP Kontrol Grubu 22 45.00 (-90.00,180.00 -
( ) (x?=43.705) GG-SG:

Saglikli Grup 25 0.00 (0.00,90.00)
Calisma Grubu 9 -15.78+9.16 p=0.000** CG-KG:**
Kadin® Kontrol Grubu 10 7.80+14.20 _ G-SG'-**
Saglkli Grup 12 4.2548.17 (F=13.307) GG-SG:
Calisma Grubu 12 -11.50 (-25.00,-3.00) p=0.018*
Yorgunluk  Erkek® Kontrol Grubu 12 3.00 (-0.50,5.50) 5 CG-SG:*
Saglkl Grup 13 3.00 (-1.00,9.00) (x"=8.049)
Calisma Grubu 21 -13.43+17.50 p=0.000** CG-KG:**
Tumu? Kontrol Grubu 22 4.55+12.05 _ G-SG'-**
Saghkli Grup 25 4.28+8.03 (F=13.980) GG-SG:

& Tek Yonlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamatstandart sapma, °: Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.yuzdelik, 75.yluzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Caligma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup
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Tablo 42’de galismaya katilan gruplara ve cinsiyetlere ait {i¢ ayr1 zamanda alinmis
yagsam kalitesi Olgegi alt boyut puanlarina (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve saghigin genel
algilanmasi) iligskin tanimlayici istatistikler ve bu degiskenlere ait Shapiro-Wilk Testi sonuglari

verilmigtir.

Fiziksel fonksiyon degiskeni ¢alisma grubu kadin, erkek ve cinsiyet ayrimi yapilmadan
incelendiginde kadin katilimcilarda 2. (p<0.01); erkek katilimcilarda 1. (p<0.05) ve 2. (p<0.01);
cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. (p<0.05), 2. (p<0.01) ve 3. Olciimler (p<0.05) normal
dagilima uymamaktadir. Fiziksel fonksiyon kontrol grubundaki kadin katilimcilarda 1.
(p<0.05); cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. ve 3. Ol¢cimlerin (p<0.01) normal dagilima
uymadigi soylenebilir. Fiziksel fonksiyon saglikli gruptaki kadin katilimcilarda 2. (p<0.01);
erkek katilimcilarda 1., 2. ve 3. (p<0.01); cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise 1., 2. ve 3.

Olcimler (p<0.01) normal dagilim gostermemektedir.

Sosyal fonksiyon degiskeni ¢aligma grubu kadin, erkek ve cinsiyet ayrimi yapilmadan
incelendiginde kadin katilimcilarda (p<0.05), erkek katilimcilarda (p<0.01) ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda 2. élglimler (p<0.01) normal dagilima uymamaktadir. Sosyal fonksiyon kontrol
grubunda cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 3. élgiimler p<0.05 oldugundan normal dagilima
uymadig sOylenebilir. Saglikli gruptaki erkek katilimcilarda 1., 2. ve 3. (p<0.01); cinsiyet

ayrimi yapilmadiginda 1., 2. ve 3. 6lcimler (p<0.01) normal dagilim gostermemektedir.

Fiziksel rol kisitliligi puan degiskeni galisma grubu kadin katilimcilarda 1. (p<0.05) ve
2. (p<0.01); erkek katilimcilarda 1. (p<0.05), 2. ve 3. (p<0.01); cinsiyet ayrimi1 yapilmadiginda
1., 2. ve 3. 6lgclimler (p<0.01) normal dagilim gostermemektedir. Fiziksel rol kisitliligi kontrol
grubundaki kadin katilimcilarda 1. ve 3. (p<0.01); erkek katilimcilarda 1., 2. ve 3. (p<0.01);
cinsiyet ayrimi1 yapilmadiginda ise 1. (p<0.01), 2. (p<0.05) ve 3. dl¢timlerin (p<0.01) normal
dagilima uymadig1 sdylenebilir. Saglikli grupta ise kadin katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda 1. ve 3. Ol¢cimler p<0.01 oldugundan bu degiskenlerin normal dagilima
uymadig1 goriilmektedir. Ayrica, saglikli gruptaki kadin katilimcilarda 2., erkek katilimcilarda
1., 2. ve 3., cinsiyet ayrimi1 yapilmadiginda 2. 6lglimlerde tiim denekler ayni puani aldigr igin

normallik testi yapilmamustir.

119



Emosyonel rol kisitliligi puan degiskeni calisma grubu kadin, erkek ve cinsiyet ayrimi
yapilmadan incelendiginde erkek katilimcilarda 2. (p<0.01); cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1.
(p<0.05), 2. ve 3. dlgtimler (p<0.01) normal dagilima uymamaktadir. Emosyonel rol kisitlilig
kontrol grubundaki kadin katilimcilarda 1. (p<0.05), 2. (p<0.01) ve 3. (p<0.05); erkek
katilimeilarda 2. (p<0.01) ve 3. (p<0.05); cinsiyet ayrim1 yapilmadiginda 1., 2. ve 3. dlguimler
(p<0.01) normal dagilim gostermemektedir. Saglikli gruptaki kadin katilimcilarda 1. (p<0.05)
ve 3. (p<0.01); cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. ve 3. 6l¢iimler (p<0.01) normal dagilima
uymamaktadirlar. Ayrica saglikli gruptaki kadin katiimcilarda 2., erkek katilimeilarda 1., 2. ve
3., cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 2. 6lgiimlerde tiim denekler ayni puani aldig1 i¢in normallik

testi yapilmamustir.

Enerji/Vitalite alt boyut puan degiskeni i¢in kontrol grubundaki kadin katilimcilarda 1.
(p<0.05) ve 2. (p<0.01), saglikli grupta cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 3. 6lgtimlerin (p<0.05)

normal dagilima uymadig1 sdylenebilir.

Agr alt boyut puan degiskeni ¢alisma grubundaki kadin katilimeilarda 2. ve 3. (p<0.01);
erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. (p<0.05), 2. ve 3. 6l¢timler (p<0.01)
normal dagilima uymamaktadirlar. Kontrol grubundaki kadin katilimcilarda 1. (p<0.01), 2.
(p<0.01) ve 3. (p<0.05); erkek katilimcilarda 2. (p<0.05); cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1.
(p<0.01), 2. (p<0.01) ve 3. dlcimler (p<0.05) normal dagilim géstermemektedirler. Saglikli
grupta ise, kadin katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1., 2. ve 3. (p<0.01); erkek
katilimeilarda 1. 6lgtimlerin (p<0.01) normal dagilima uymadigi soylenebilir. Ayrica saglikli
grup erkek katilimcilarda 2. ve 3. 6lglimlerde tiim denekler ayni puani aldig1 i¢in normallik testi

yapilmamigtir.

Sagligin genel algilanmasi degiskeni ¢alisma grubundaki kadin katilimcilarda 2.
(p<0.01), erkek katilimcilarda 1. (p<0.05), erkeklerde ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1.
(p<0.05), 2. ve 3. (p<0.01); kontrol grubundaki kadin katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda 2. (p<0.01); saglikli gruptaki erkek katilimeilarda 2. (p<0.01) ve cinsiyet ayrimi

yapilmadiginda 2. 6l¢climler (p<0.05) normal dagilima uymamaktadir.
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Tablo 42. Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina Ait Puanlarin Olgiim, Grup ve Cinsiyete Iliskin Tanimlayici Istatistikleri ve Normallik Testi

Sonuclan
1.0lgtim 2.0lglim 3.0lgiim

Degisken Grup Cinsiyet M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Kadin (m=9) 80.00 77.78 833 p>0.05 90.00 87.78 264 p<0.01 90.00 88.89 5.46 p>0.05
Calisma Grubu Erkek (m=12) 80.00 7542 1544 p<0.05 8750 8583 515 p<0.01 85.00 82.08 12.33 p>0.05
Tumi (n=21) 80.00 76.43 12.66 p<0.05 90.00 86.67 4.28 p<0.01 85.00 85.00 10.37 p<0.05
Kadin (m=10) 75.00 7100 13.08 p<0.05 7750 7500 11.30 p>0.05 80.00 7250 1550  p>0.05
Fiziksel Fonksiyon Kontrol Grubu Erkek (m=12) 80.00 8250 7.54 p>0.05 85.00 84.17 821 p>0.05 8250 8333 7.78 p>0.05
Timi (n=22) 80.00 77.27 11.72 p<0.01 82.50 80.00 10.58 p>0.05 80.00 7841 1285 p<0.01
Kadin (m=12) 87.50 8333 16.56 p>0.05 100.00 97.08 5.82 p<0.01 100.00 96.67 6.15 p<0.01
Saglikli Grup Erkek (m=13) 100.00 98.46 4.27 p<0.01 100.00 98.85 3.00 p<0.01 100.00 98.46 4.27 p<0.01
Timi (n=25) 100.00 91.20 13.94 p<0.01 100.00 98.00 456 p<0.01 100.00 97.60 5.23 p<0.01
Kadin (m=9) 75.00 7500 1875 p>0.05 8750 9167 884 p<0.05 8750 80.56 16.67 p>0.05
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)  81.25 75.00 23.23 p>0.05 9375 8854 18.04 p<0.01 6250 70.83 2282  p>0.05
Tumi (n=21) 7500 7500 2092 p>0.05 8750 89.88 1459 p<0.01 7500 75.00 2054  p>0.05
Kadin (m=10) 62.50 71.25 18.68 p>0.05 81.25 7750 20.24 p>0.05 62.50 70.00 16.87 p>0.05
Sosyal Fonksiyon Kontrol Grubu Erkek (m=12) 75.00 69.79 1550 p>0.05 75.00 79.17 11.10 p>0.05 8750 8542 11.72  p>0.05
Tumu (n=22) 68.75 7045 16.61 p>0.05 75.00 7841 1552 p>0.05 81.25 7841 15.99 p<0.05
Kadm (m=12) 8750 8229 1355 p>0.05 8750 8333 1539 p>0.05 8750 8229 16.39 p>0.05
Saglikli Grup Erkek (m=13) 8750 90.38 9.06 p<0.01 87.50 90.38 10.40 p<0.01 8750 87.50 13.50 p<0.01
Tumi (n=25) 8750 86.50 11.92 p<0.01 87.50 87.00 13.25 p<0.01 8750 85.00 14.88 p<0.01
Kadin (m=9) 50.00 69.44 30.05 p<0.05 75.00 75.00 27.95 p>0.05 100.00 88.89 13.18 p<0.01
Caligma Grubu Erkek (m=12) 75.00 6042 32.78 p<0.05 75.00 79.17 20.87 p<0.01 8750 75.00 33.71 p<0.01
Timi (n=21) 75.00 6429 31.20 p<0.05 75.00 7738 2359 p<0.01 100.00 80.95 27.28 p<0.01
Kadin (m=10) 100.00 70.00 43.78 p<0.01 25.00 3750 24.30 p>0.05 75.00 70.00 34.96 p<0.01
Fiziksel Rol Kisithlhikk  Kontrol Grubu Erkek (m=12) 8750 7292 3278 p<0.01 8750 79.17 25.75 p<0.01 100.00 85.42 2491 p<0.01
Tumi (n=22) 100.00 7159 37.24 p<0.01 62.50 60.23 3242 p<0.05 100.00 78.41 30.17 p<0.01
Kadin (m=12) 100.00 79.17 3343 p<0.01 100.00 100.00 0.00 - 100.00 9792 7.22 p<0.01

Saglikli Grup Erkek (m=13) 100.00 100.00 0.00 - 100.00 100.00 0.00 - 100.00 100.00 0.00 -
Timi (n=25) 100.00 90.00 25.00 p<0.01 100.00 100.00 0.00 - 100.00 99.00 5.00 p<0.01

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Tablo 42. Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina Ait Puanlarin Olciim, Grup ve Cinsiyete fliskin Tanimlayici Istatistikleri ve Normallik Testi

Sonuclar1 (devam)

1.0lgtim 2.0lglim 3.0lgiim

Degisken Grup Cinsiyet M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Kadin (m=9) 3333 4815 2940 p>0.05  66.67 6296 2606 p>0.05  66.67 66.67 37.27 p>0.05
Calisma Grubu  Erkek (m=12)  66.67 5556 32.82 p>0.05 8333 77.78 2595 p<0.0l 6667 6667 3178 p>0.05
Tumi (n=21) 66.67 52.38 30.86 p<0.05  66.67 7143 2643 p<0.0l  66.67 66.67 3333 p<0.01
Kadin (m=10)  66.67 7000 29.19 p<0.05 3333 46.67 2331 p<0.01  66.67 6333 2919 p<0.05
Eﬂﬁiﬁfﬁe' Rol Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)  66.67 58.33 28.87 p>0.05 50.00 5278 2229 p<0.01  66.67 5556 2595 p<0.05
Tumi (n=22) 66.67 6364 2893 p<0.01 3333 5000 2242 p<0.0l 6667 59.09 27.08 p<0.01
Kadin (m=12)  66.67 7500 2513 p<0.05  100.00 100.00 0.00 - 10000 9722 962 p<0.01

Saglikl Grup Erkek (m=13)  100.00 100.00 000 - 100.00 10000 000 - 100.00 100.00  0.00 -
Tumi (n=25) 10000 88.00 2126 p<0.01  100.00 100.00 0.00 - 100.00 98.67 6.67 p<0.01
Kadin (m=9) 56.00 56.44 1348 p>0.05 6400 64.89 657 p>0.05  60.00 60.00 1020 p>0.05
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)  64.00 66.00 1224 p>0.05 7200 7100 855 p>0.05 7000 7000 7.53 p>0.05
Tumi (n=21) 60.00 61.90 1336 p>0.05  68.00 6838 819 p>0.05 6800 6571 9.93 p>0.05
Kadin (m=10)  60.00 5840 1451 p>0.05 5400 57.60 1135 p>0.05 6200 6120 1067 p>0.05
Mental Saghk Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)  66.00 63.67 13.37 p>0.05  68.00 6567 1224 p>0.05 6800 67.00 7.65 p>0.05
Tuma (n=22) 6400 6127 1382 p>0.05 6200 6200 1227 p>0.05 6400 6436 939 p>0.05
Kadm (m=12)  58.00 5833 987 p>0.05 6200 59.33 1035 p>0.05 6200 6000 1037 p>0.05
Saglikli Grup Erkek (m=13)  68.00 6800 800 p>0.05  68.00 6831 871 p>0.05 6800 67.69 9.0l p>0.05
Tumi (n=25) 64.00 6336 1005 p>0.05 6400 6400 1039 p>0.05 6400 6400 1026 p>0.05
Kadin (m=9) 5500 5444 1014 p>0.05 6500 6278 565 p>0.05  60.00 6056 6.82 p>0.05
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12) 6500 6333 1212 p>0.05 6500 6542 1010 p>0.05 6750 6500 1365 p>0.05
Tuma (n=21) 60.00 5952 11.93 p>0.05 6500 6429 841 p>0.05 6500 6310 1123 p>0.05
Kadm (m=10) 5000 53.00 1531 p<0.05 4500 4600 7.75 p<0.01 4500 4800 10.06 p>0.05
Enerji / Vitalite Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)  60.00 57.92 1177 p>0.05 5500 5542 1157 p>0.05  60.00 5875 1151 p>0.05
Tumi (n=22) 5500 55.68 13.39 p>0.05 5000 5114 1090 p>0.05 5500 5386 11.95 p>0.05
Kadin (m=12) 5000 5125 932 p>0.05 5500 5500 10.66 p>0.05 5500 5500 1044 p>0.05
Saglikli Grup Erkek (m=13) 5500 5577 862 p>0.05 5500 5423 1038 p>0.05 5500 5538 877 p>0.05
Tima (n=25) 5500 5360 9.07 p>0.05 5500 5460 1030 p>0.05 5500 5520 941 p<0.05

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Tablo 42. Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina Ait Puanlarin Ol¢iim, Grup ve Cinsiyete Iliskin Tanmimlayici Istatistikleri ve Normallik Testi

Sonuclar1 (devam)

1.0l¢iim 2.0lgum 3.0l¢im

Degisken Grup Cinsiyet M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Kadm (m=9) 8000 76.39 2271 p>0.05 10000 87.78 1869 p<0.01 10000 89.17 1829  p<0.01
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12) 7750 7646 21.09 p<0.05  100.00 91.67 1258 p<0.01  100.00 91.88 1159  p<0.01
Tiimi (n=21) 7750 7643 2124 p<0.05 10000 90.00 1519 p<0.01 10000 90.71 1447  p<0.01
Kadin (m=10)  83.75 77.50 2447 p<0.01 8875 7875 2378 p<0.0l 8375 7675 2649 p<0.05
Agr Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12) 7250 7229 2027 p>0.05 7750 7750 2092 p<0.05 7750 7875 1753  p>0.05
Tiimii (1=22) 7250 7466 2188 p<0.0l 7750 7807 2173 p<0.0l 7750 77.84 2151  p<0.05
Kadm (m=12) 9500 8354 2214 p<0.01 10000 9250 1752 p<0.01  100.00 91.67 1582  p<0.01

Saglikli Grup Erkek (m=13)  100.00 9654 1248 p<0.01  100.00 100.00 0.00 - 100.00 100.00 0.00 -
Timi (n=25)  100.00 90.30 18.62 p<0.01  100.00 9640 1246 p<0.01 10000 96.00 1152 p<0.01
Kadm (m=9) 6000 5889 1474 p>005 7000 6500 1299 p<0.0l 7000 6833 1173  p>0.05
Cahgma Grubu  Erkek (m=12) 6750 66.67 20.26 p<0.05 7500 7125 16.94 p>0.05 8250 80.00 1261  p>0.05
Tiimii (n=21) 6000 63.33 1812 p>005 7500 6857 1534 p>005 7500 7500 1332  p>0.05
. Kadm (m=10) 6500 62.00 1844 p>005 5750 5350 2416 p<0.01  50.00 5550 18.63  p>0.05
i*l‘gl'l‘f:l‘;g;"e' Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)  50.00 5292 2050 p>0.05 5500 5292 2179 p>0.05 6250 60.00 2355 p>0.05
Tiimi (n=22) 6250 57.05 1968 p>0.05 5500 53.18 2234 p<0.0l 5250 57.95 2108  p>0.05
Kadin (m=12)  75.00 71.67 1403 p>0.05 7500 7417 13.62 p>0.05 7750 7625 1227  p>0.05
Saglikli Grup Erkek (m=13)  90.00 88.85 9.6 p>0.05 9500 9115 845 p<0.01 9500 89.23 10.17  p>0.05
Tiimii (n=25) 80.00 80.60 1446 p>0.05 8500 8300 1399 p<0.05 8500 8300 1283  p>0.05

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Yasam kalitesi alt boyut puanlar ilk testlerde cinsiyet degiskenine gore gruplar arasi
farklilik olup olmadigi degerlendirilmis ve farklilik bulunanlara ait ¢oklu karsilagtirma testi
sonuglar1 Tablo 43’de verilmistir. Tablo 43 incelendiginde; fiziksel fonksiyon alt boyut puanlari
ilk 6l¢timii kadin (p<0.05), erkek (p<0.01) katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda
(p<0.01) gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Yapilan c¢oklu
karsilastirma testlerinde kadin katilimcilarda; kontrol grubu ile saglikli grup arasinda (p<0.05);
erkek katilimcilarda; ¢alisma grubu ile saglikli grup ve kontrol grubu ile saglikli grup arasinda
(p<0.01); cinsiyet ayrim1 yapilmadiginda ¢alisma grubu ile saglikli grup ve kontrol grubu ile
saglikli grup arasinda (p<0.01) anlaml farkliliklar oldugu sdylenebilir. Kontrol grubundaki
kadin katilimcilarin fiziksel fonksiyon puanlari, ilk olglimlerde (Sira Ort.=11.20) saglikli
gruptaki kadin katilimcilarin fiziksel fonksiyon puanlarindan (Sira Ort. = 20.67) daha diisiik
bulunmustur. Calisma grubundaki erkek katilimcilarin fiziksel fonksiyon puanlari (Sira
Ort.=11.75) ilk olcumlerde saglikli gruptaki erkek katilimcilarin fiziksel fonksiyon
puanlarindan (Sira Ort. = 29.92), kontrol grubundaki erkek katilimcilarin fiziksel fonksiyon
puanlarinin (Sira Ort.=14.42) saglikli gruptaki erkek katilimcilarin fiziksel fonksiyon
puanlarindan (Sira Ort. = 29.92) daha diisiik bulunmustur.

Sosyal fonksiyon alt boyut puanlari ilk 6l¢timleri erkek katilimeilarda ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda 0.01 anlamlhilik diizeyinde gruplar arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Bu farkliliklarin kontrol grubu ile saglikli grup arasindaki anlamli farkliliklardan (p<0.01)
kaynaklandig1 sdylenebilir. Kontrol grubundaki erkek katilimcilarin sosyal fonksiyon puanlari
(Sira Ort.=12.88), ilk olglimlerde, saglikli gruptaki erkek katilimcilarin sosyal fonksiyon
puanlarindan (Sira Ort. = 25.88) daha diisiik bulunmustur.

Fiziksel rol kisithlik alt boyut puanlari ilk dl¢timleri erkek katilimcilarda ve cinsiyet
ayrimi yapilmadiginda 0.01 anlamlilik diizeyinde gruplar arasinda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testlerinde erkek katilimecilarda ¢aligma grubu ile
saglikli grup ve kontrol grubu ile saglkli grup arasinda (p<0.01); cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda c¢aligma grubu ile saglikli grup arasinda (p<0.01) anlaml farkliliklar oldugu
sOylenebilir. Caligma grubundaki erkek katilimcilarin fiziksel rol kisitliligi puanlari (Sira
Ort.=12.21), ilk olgumlerde, saglikli gruptaki erkek katilimcilarin fiziksel rol kisitlilig
puanlarindan (Sira Ort. = 27.00), kontrol grubundaki erkek katilimcilarin fiziksel rol kisitlilig
puanlarinin (Sira Ort.=17.13) saglikli gruptaki erkek katilimcilarin fiziksel rol kisitlilig
puanlarindan (Sira Ort. = 27.00) daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Emosyonel rol kisitlilik alt boyut puanlar ilk 6l¢iimleri erkek katilimcilarda ve cinsiyet
ayrimi yapilmadiginda 0.01 anlamlilik diizeyinde gruplar arasinda farkliliklar oldugu
gorilmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testlerinde erkek katilimcilarda calisma grubu ile
saglikli grup ve kontrol grubu ile saglikli grup arasinda (p<0.01); cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda ¢aligma grubu ile saglikli grup (p<0.01) ve kontrol grubu ile saglikli grup
(p<0.05) arasinda anlamli farkliliklar oldugu sdylenebilir. Calisma grubundaki erkek
katilimcilarin emosyonel rol kisitliligr puanlar1 (Ort.=55.56) ilk dl¢cimlerde saglikli gruptaki
katilimcilardan (Ort.=100.00), kontrol grubundaki erkek katilimcilarin emosyonel rol kisitlilig
puanlar1 (Ort.=58.33) saglikli gruptaki erkek katilimcilarin emosyonel rol kisitlilig
puanlarindan (Ort.=100.00) daha diisiik bulunmustur.

Agr alt boyut puanlari ilk 6l¢iimlerinin erkek katilimcilarda 0.01 ve cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda 0.05 anlamlilik diizeyinde gruplar arasinda farklilik gosterdigi gorulmektedir.
Bu farkliliklarin erkek katilimcilarda ¢alisma grubu ile saglikli grup (p<0.05) ve kontrol grubu
ile saglikli grup (p<0.01); cinsiyet ayrim1 yapilmadiginda ise ¢aligma grubu ile saglikli grup
(p<0.05) ve kontrol grubu ile saglikli grup (p<0.05) arasindaki anlamli farkliliklardan
kaynaklandig1 soylenebilir. Calisma grubundaki erkek katilimcilarin agri puanlari (Sira
Ort.=15.33) ilk oOlgimlerde saglikli gruptaki erkek katilimcilarin agri puanlarindan (Sira
Ort.=27.15), kontrol grubundaki erkek katilimeilarin agr1 puanlari (Sira Ort.=13.83) ise saglikli
gruptaki erkek katilimcilarin agri puanlarindan (Ort.= 27.15) daha diisitk bulunmustur.

Sagligin genel algilanmasi alt boyut puanlart ilk dlgilimleri erkek katilimcilarda ve
Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu
sOylenebilir. Bu farklhiliklar, erkek katilimecilarda ¢alisma grubu ile saglikli grup (p<0.05) ve
kontrol grubu ile saglikli grup (p<0.01); cinsiyet ayrimi1 yapilmadiginda ise ¢alisma grubu ile
saglikli grup (p<0.01) ve kontrol grubu ile saglikli grup (p<0.01) arasindaki anlaml
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Calisma grubundaki erkek katilimcilarin sagligi genel
algilanmasi puanlari (Sira Ort.=16.92), ilk 6lcimlerde, saglikli gruptaki erkek katilimcilarin
saghigr genel algilanmasi puanlarindan (Sira Ort.=28.38), kontrol grubundaki erkek
katilimcilarin sagligi genel algilanmasi puanlariin (Sira Ort.=10.92) saglikli gruptaki erkek
katilimcilarin sagligi genel algilanmasi puanlarindan (Ort.= 28.38) daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 43. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarinin 1. Ol¢iimlerde Cinsiyet Bazinda Grup

Arasi1 Farkliliklarinin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup n 1.0lguim p Farkhiiklar
Calisma Grubu 9 80.00 (70.00,85.00) 0=0.046"
Kadin®  Kontrol Grubu 10 75.00 (65.00,80.00) , KG-SG:*
Saghkh Grup 12 87.50 (77.50,95.00) (x°=6.138)
alisma Grubu 12 80.00 (65.00,85.00 _
Fiziksel b Cahs ( ) p=0.000"*  cG-sG**
; Erkek Kontrol Grubu 12 80.00 (80.00,85.00) -
Fonksiyon 5 (x?=21.821) KG-SG:
Saglikli Grup 13 100.00 (100.00,100.00)
Calisma Grubu 21 80.00 (70.00,85.00) 6=0.000** B
Tami®  Kontrol Grubu 22 80.00 (75.00,85.00) - e
Saghkh Grup 25  100.00 (85.00,100.00) X ~21:691)
Calisma Grubu 9 75.00£18.75 0=0.300
Kadin? Kontrol Grubu 10 71.25+18.68 r
Saglkh Grup 12 82.20+13.55 (F=1.226)
Calisma Grubu 12 81.25 (62.50,93.75) p=0.007**
Sosyal Erkek®  Kontrol Grubu 12 75.00 (62.50,81.25) KG-SG:**
Fonksiyon (x%=9.821)
Saglikli Grup 13 87.50 (87.50,100.00) '
Calisma Grubu 21 75.00 (62.50,87.50) p=0.005%*
Tumi®  Kontrol Grubu 22 68.75 (62.50,87.50) s KG-SG:**
Saghkli Grup 25  87.50(75.00,100.00) ~ & ~10.743)
Calisma Grubu 9 50.00 (50.00,100.00) 0=0.781
Kadm®  Kontrol Grubu 10 100.00 (25.00,100.00)  (,,2=0,495)
Saglikli Grup 12 100.00 (75.00,100.00)
Calisma Grubu 12 75.00 (50.00,75.00) _
Fiziksel ROl £ ontrol Grubu 12 8750 (50.00,10000)  (vaeqeqe  CCSC
Kisithhk ' DA (x°=15.115) KG-SG:*
Saglikli Grup 13 100.00 (100.00,100.00)
Calisma Grubu 21 75.00 (50.00,100.00) 0=0.004%*
Tumi®  Kontrol Grubu 22 100.00 (50.00,100.00)  (y2-10,818) CG-SG:**
Saglikli Grup 25  100.00 (100.00,100.00)
Calisma Grubu 9 33.33(33.33,66.67) 0=0.114
Kadi® Kontrol Grubu 10 66.67 (33.33,100.00) (x?=4.343)
Saglkli Grup 12 66.67 (66.67,100.00)
alisma Grubu 12 55.56+32.82 _
Emosyonel ¢ o Eonirol Grubu 12 58.33+28.87 Dy CG-SG™
Rol Kisithlik 99RE0: (F"=12.681) KG-SG:**
Saglikli Grup 13 100.00£0.00
Calisma Grubu 21 66.67 (33.33,66.67) P=0.000%* (G G
Tumi®  Kontrol Grubu 22 66.67(33.33100.00)  (;2-17.589) pe gauk
Saghkli Grup 25  100.00 (66.67,100.00) '

& Tek Yonlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamatstandart sapma, °:

Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup
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Tablo 43. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarinin 1. Ol¢iimlerde Cinsiyet Bazinda Grup

Arasi Farkhiliklarinin Analizi (devam)

Degisken Cinsiyet Grup n 1.0lguim p Farkhiiklar
Calisma Grubu 9 56.44+13.48 0=0.928
Kadmn? Kontrol Grubu 10 58.40£14.51 '
Saghkh Grup 12 58.33+9.87 (F=0.075)
Calisma Grubu 12 66.00+12.24 ~0.638
Mental a p=u.
9 Erkek Kontrol Grubu 12 63.67+13.37
Saghk 5 (F=0.455)
Saglikli Grup 13 68.00£8.00
Calisma Grubu 21 61.90+13.36 0=0.830
Tamo2 Kontrol Grubu 22 61.27+13.82 . Ol176
Saghkli Grup 25 63.36210.05 (F=0.176)
Calisma Grubu 9 55.00 (45.00,60.00) 0=0.809
Kadm® Kontrol Grubu 10 50.00 (45.00,55.00) 4
Saghkh Grup 12 50.00 (50.00,57.50) (x"=0.424)
Calisma Grubu 12 63.33+12.12 _
Enerji / p=0.221
L Erkek? Kontrol Grubu 12 57.92+11.77
Vitalite (F=1.581)
Saglikli Grup 13 55.77+8.62 '
Calisma Grubu 21 59.52+11.93 0=0.223
Tumo? Kontrol Grubu 22 55.68+13.39 .
Saghkli Grup 25 53.60+9.07 e’
Calisma Grubu 9 80.00 (57.50,100.00) 0=0.788
Kadm® Kontrol Grubu 10 83.75 (55.00,100.00) X
Saghkh Grup 12 95.00(67.50,100.00) & =0477)
Calisma Grubu 12 77.50 (67.50,90.00) 0=0.002%* -
Agri Erkek® Kontrol Grubu 12 72.50 (55.00,88.75) 5 KG—SG';‘*
Saglikli Grup 13 100.00 (100.00,100.00) (x"=12.826) .
Calisma Grubu 21 77.50 (67.50,90.00) p=0.012* CG.SG*
TumiiP Kontrol Grubu 22 72.50 (55.00,100.00) 5 KG-SG.'*
Saghkh Grup 25  100.00 (90.00,100.00) X =8:779) '
Calisma Grubu 9 58.89+14.74 0=0.164
Kadin? Kontrol Grubu 10 62.00+18.44
- (F=1.927)
Saglikli Grup 12 71.67+14.03
Saghgmn Calisma Grubu 12 67.50 (47.50,85.00) P=0.000**  gG.5G:*
Genel Erkek® Kontrol Grubu 12 50.00 (37.50,70.00) KG SG';‘*
Algilanmasi 5 (x?=17.038) i
g Saghkli Grup 13 90.00 (80.00,95.00)
Calisma Grubu 21 63.33+18.12 P=0.000%*  CG.SG
Tumu? Kontrol Grubu 22 57.05+19.68 KG SG:**
- (F=11.635) -SG:
Saglikli Grup 25 80.60+14.46

& Tek YOonli Varyans Analizi uygulamasi; ortalamatstandart sapma, °:

Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup
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Calismaya katilanlarin yasam kalitesi alt boyut puanlar1 1. 6lgimlerde gruplar iginde
cinsiyete gore farklilik olup olmadig1 analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 44°de verilmistir. Tk
Olcimlerde saglikli grupta fiziksel fonksiyon (p<0.01), fiziksel rol kisitliligi (p<0.05),
emosyonel rol kisithligr (p<0.01), mental saglik (p<0.05), agr1 (p<0.05), sagligin genel
algilanmasi (p<0.01) puanlarinin erkek ve kadin katilimcilarda sonuglarin farkli oldugu
sOylenebilir. Saglikli grupta kadin katilimeilarin fiziksel fonksiyon puanlari (Sira Ort.=8.25)
erkek katilimcilarin fiziksel fonksiyon puanlarindan (Sira Ort. = 17.38); kadin katilimcilarin
fiziksel rol kisithilig1r puanlar1 (Sira Ort. = 10.29) erkek katilimcilarin fiziksel rol kisitliligi
puanlarindan (Sira Ort.=15.50); kadin katilimcilarin emosyonel rol kisitlilig1 puanlari (Sira Ort.
= 9.21) erkek katilimcilarin emosyonel rol kisitliligi puanlarindan (Sira Ort.=16.50); kadin
katilimcilarin  mental saglik puanlar1 (Ort.=58.33) erkek Kkatilimcilarin mental saglik
puanlarindan (Ort.=68.00); kadin katilimecilarin agri puanlari (Sira Ort. = 10.33) erkek
katilimcilarin  agr1 puanlarindan (Sira Ort.=15.46); kadin katilmcilarin saghigin genel
algilanmasi puanlart (Ort.=71.67) erkek katilimcilarin sagligin genel algilanmasi puanlarindan

(Ort.=88.85) daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 44. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarinin 1. Olgiimlerde Grup icinde Cinsiyete

Gore Farkhiliklarimin Analizi

Degisken Grup Cinsiyet n 1.0l¢iim p
Kadm 9  80.00 (70.00,85.00) p=0.914b
Calisma Grubu
Erkek 12  80.00 (65.00,85.00) (U=52.500)
Fiziksel Kadn 10  75.00 (65.00,80.00) p=0.014*b
Fonksi Kontrol Grubu
onkstyon Erkek 12  80.00 (80.00,85.00) (U=23.500)
Kadm 12  87.50 (77.50,95.00) p=0.001**P
Saglikli Grup
Erkek 13 100.00 (100.00,100.00) (U=21.000)
Kadn 9 75.00+18.75 p=1.000?
Calisma Grubu
Erkek 12 75.00+23.23 (t=0.000)
Kadn 10 71.25+18.68 p=0.843
Sosyal Kontrol Grubu
Fonksiyon Erkek 12 69.79+15.50 (t=0.200)
Kadm 12  87.50 (75.00,87.50) p=0.105"
Saglikli Grup
Erkek 13  87.50 (87.50,100.00) (U=50.000)
Kadm 9  50.00 (50.00,100.00) p=0.658"
Calisma Grubu
Erkek 12  75.00 (50.00,75.00) (U=48.000)
Kadn 10  100.00 (25.00,100.00) p=0.914b
Fiziksel Rol Kontrol Grubu
Kisithhk Erkek 12  87.50(50.00,100.00) (U=58.500)
Kadn 12 100.00 (75.00,100.00) p=0.011*b
Saglikli Grup
Erkek 13 100.00 (100.00,100.00) (U=45.500)
Kadm 9 48.15+29.40 p=0.599?
Calisma Grubu
Erkek 12 55.56+32.82 (t=-0.535)
Kadm 10  66.67 (33.33,100.00) p=0.383"
Emosyonel Kontrol Grubu
Rol Kisithlik Erkek 12  66.67 (33.33,66.67) (U=47.500)
Kadn 12  66.67 (66.67,100.00) p=0.002%**b
Saglikli Grup
Erkek 13 100.00 (100.00,100.00) (U=32.500)
Kadn 9 56.44+13.48 p=0.106°
Calisma Grubu
Erkek 12 66.00+12.24 (t="-1.696)
Mental Kadmn 10 58.40+14.51 p=0.387°
Sashk Kontrol Grubu
agh Erkek 12 63.67+13.37 (t=-0.885)
Kadin 12 58.33+9.87 p=0.013*?
Saglikli Grup
Erkek 13 68.00+8.00 (t=-2.701)

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamasi;
medyan (25.yizdelik, 75.yizdelik), V: Welch t-degeri, *: p<0.05, **: p<0.01
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Tablo 44. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarinin 1. Olgiimlerde Grup icinde Cinsiyete

Gore Farkhilhiklarimin Analizi (devam)

Degisken Grup Cinsiyet n 1.0l¢iim p
Kadmn 9 54.44+10.14 p=0.0912
Calisma Grubu
Erkek 12 63.33+12.12 (t=-1.779)
Enerji/ Kadm 10  50.00 (45.00,55.00) p=0.107"
Vitalit Kontrol Grubu
Italite Erkek 12  60.00 (50.00,65.00) (U=36.000)
Kadm 12 51.254£9.32 p=0.2212
Saglikli Grup
Erkek 13 55.77+8.62 (t=-1.259)
Kadm 9  80.00 (57.50,100.00) p=0.971°
Calisma Grubu
Erkek 12  77.50 (67.50,90.00) (U=53.500)
Kadin 10  83.75(55.00,100.00) p=0.659P
As Kontrol Grubu
gn Erkek 12  72.50 (55.00,88.75) (U=53.500)
Kadm 12  95.00 (67.50,100.00) p=0.028*"
Saglikli Grup
Erkek 13 100.00 (100.00,100.00)  (U=46.000)
Kadm 9  60.00 (50.00,70.00) p=0.392°
Calisma Grubu
Erkek 12  67.50 (47.50,85.00) (U=42.000)
Saghgmn Kadmn 10 62.00+18.44 p=0.2922
Genel Kontrol Grubu
Algilanmasi Erkek 12 52.92+20.50 (t=1.082)
Kadin 12 71.67+14.03 p=0.001**3a
Saglikli Grup
Erkek 13 88.85+9.16 (t=-3.653)

a Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, ®: Mann-Whitney U Testi uygulamasi;
medyan (25.ylzdelik, 75.yuzdelik), : Welch t-degeri, *: p<0.05, **: p<0.01

Yasam kalitesi alt boyut puanlari grup i¢indeki tekrarli 6l¢limlerinin cinsiyete gore
farkliliklarinin analizi Tablo 45°de verilmistir. Fiziksel fonksiyon puanlari ¢aligma grubundaki
kadin katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda tekrarli Ol¢limler arasinda 0.05
anlamlhilik diizeyinde farklilik gostermektedir. Tekrarli olgtimlerdeki bu anlamli farkliliklar,
kadinlarda (p<0.05) ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. ile 2. 6lgimler arasindaki farkliliktan
(p<0.01) kaynaklanmaktadir. Fiziksel fonksiyon puanlar saglikli gruptaki kadin katilimcilarda
ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda tekrarl 6l¢timler arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde fark
yaratmaktadir. Bu anlamli farkliliklar 1. ile 2. ve 1. ile 3. Ol¢gimler arasindaki anlamli
farkliliklardan kaynaklanmaktadir (p<0.05).
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Calisma grubundaki kadin ve erkek katilimcilarda 0.05 anlamlilik diizeyinde ve cinsiyet
ayrimi yapilmadiginda da 0.01 anlamlilik diizeyinde sosyal fonksiyon puanlarinin tekrarli
Olctimleri arasinda fark goriilmektedir. Tekrarli 6l¢ctimlerdeki bu anlamli farkliliklarin, kadin
katilimcilarda 1. ile 2. (p<0.01); erkek katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise 1.
ile 2. (p<0.01) ve 2. ile 3. oOlcumler (p<0.05) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi
sOylenebilir. Kontrol grubundaki erkek katilimcilarda tekrarli Olglimler arasinda sosyal
fonksiyon puanlarinin 0.05 anlamlilik diizeyinde farklidir ve bu farklilik 1. ile 3. dl¢timler

(p<0.05) arasindaki anlamli farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Fiziksel rol kisitlilig1 puanlar ¢alisma grubunda cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 0.05
anlamlilik diizeyinde tekrarl 6lgiimler arasinda farklilik géstermektedir. Tekrarli 6l¢ctimlerdeki
bu anlamli farklibk 1. ile 2. Olciimler arasindaki anlamli farkliliktan (p<0.05)
kaynaklanmaktadir. Kontrol grubundaki kadin katilimcilarda fiziksel rol kisitliligi puanlart
tekrarli 6l¢iimlerde anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05). Bu anlamli farkliligin 1. ile 2.
(p<0.05) ve 2. ile 3. dlglimler (p<0.01) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi s6ylenebilir.
Saglikli gruptaki kadin katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda fiziksel rol kisitlilig
puanlarmin tekrarl 6l¢timler arasinda farklilik gosterdigi soylenebilir. Bu anlamli farklilik 1.

ile 2. ve 1. ile 3. 6lcuimler arasindaki farkliliklardan (p<0.05) kaynaklanmaktadir.

Emosyonel rol kisitliligi puanlart ¢alisma grubundaki erkek katilimcilarda ve cinsiyet
ayrimi yapilmadiginda 0.05 anlamlilik diizeyinde tekrarli Olglimler arasinda farklilik
gostermektedir. Tekrarli Slgtimlerdeki bu anlamli farklilik 1. ile 2. 6lguimler arasindaki anlaml
farkliliktan (p<0.05) kaynaklanmaktadir. Saglikli gruptaki kadin katilimcilarda ve cinsiyet
ayrimi yapilmadiginda emosyonel rol kisitliligi puanlarinin tekrarli 6l¢timler arasinda farklilik
gosterdigi soylenebilir (p<0.01). Bu anlamli farklilik 1. ile 2. 6lcuimler arasindaki farkliliklardan
(p<0.05) kaynaklanmaktadir.

Mental saglik puanlari ¢alisma grubunda cinsiyet ayrimi1 yapilmadiginda 0.05 anlamlilik
diizeyinde tekrarli Ol¢limler arasinda farklilik gostermekte ve bu anlamli farklhilik 1. ile 2.

Olglimler arasindaki anlamli farkliliktan (p<0.05) kaynaklanmaktadir.

Enerji/Vitalite puanlart kontrol grubundaki kadin katilimcilarda 0.05 anlamlilik
diizeyinde tekrarli 6l¢timler arasinda farklilik géstermektedir. Tekrarli 61¢timlerdeki bu anlaml
farkliliklarin 1. ile 2. Olgumler arasindaki anlamli farkliliktan (p<0.01) kaynaklandigi

soylenebilir. Saglikli gruptaki kadin katilimcilarda enerji/vitalite puanlarinin tekrarli 6lgiimler
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arasinda farklilik gosterdigi (p<0.05), bu farkliliklarin da 1. ile 2. ve 1. ile 3. 6lgimler arasindaki
anlamli farkliliklardan (p<0.05) kaynaklandigi sdylenebilir.

Agr puanlan ¢alisma grubundaki kadin ve erkek katilimcilarda 0.05, cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda 0.01 anlamlilik diizeyinde tekrarl dlglimler arasinda farklilik gostermektedir.
Tekrarli 6l¢iimlerdeki bu anlamli farkliliklari, kadin ve erkek katilimcilarin 1. ile 2. (p<0.05),
cinsiyet ayrimi yapilmadiginda 1. ile 2. (p<0.01) ve 1. ile 3. dlctimleri (p<0.05) arasindaki
anlamli farkliliklardan kaynaklandigi soylenebilir. Saglikli grupta cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda agr1 puanlarinin tekrarli 6lgtimleri arasindaki farkliliklar ise (p<0.05), 1. ile 3.
6lglimler arasindaki anlamli farkliliklardan (p<0.05) kaynaklandigi sdylenebilir.

Sagligin genel algilanmast puanlarinin  ¢alisma grubunda cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda 0.05 anlamlilik diizeyinde tekrarli dl¢iimler arasinda farklilik gosterdigi, bu
farkliligin 1. ile 2. ve 1. ile 3. 6l¢ciimler arasindaki anlamli farkliliktan (p<0.05) kaynaklandigi

soylenebilir.
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Tablo 45. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarina Ait Tekrarh Ol¢iimlerinin Grup I¢inde Cinsiyete Gére Farkhliklarinin Analizi

Degisken Grup Cinsiyet 1.0lciim 2.0l¢iim 3.0l¢iim Test istatistigi p Farkhiliklar
Kadin (m=9)° 80.00 (70.00,85.00)  90.00 (85.00,90.00)  90.00 (85.00,95.00) X2=7.697 0.021* 1-2:%
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)>  80.00 (65.00,85.00)  87.50 (82.50,90.00)  85.00 (77.50,90.00) x?=1814 0.404
Tumi (n=21)>  80.00 (70.00,85.00)  90.00 (85.00,90.00)  85.00 (80.00,90.00) ¥2=8.000 0.018* 1-2:%%
N Kadm (m=10)°  75.00 (65.00,80.00)  77.50 (70.00,85.00)  80.00 (65.00,85.00) x2=2.889 0.236
Eg;}'@i’/on Kontrol Grubu  Erkek (m=12)? 82.50+7.54 84.1748.21 83.33%7.78 F=0.500 0.613
Tumi (n=22)°  80.00 (75.00,85.00)  82.50 (75.00,90.00)  80.00 (80.00,85.00) ¥2=4.625 0.099
Kadm (m=12)°  87.50 (77.50,95.00)  100.00 (97.50,100.00) ~100.00 (95.00,100.00) ¥?=12.800 0.002** 1-2:% 1-3:%
Saglkli Grup  Erkek (m=13)®  100.00 (100.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00) ¥2=2.000 0.368
Tumi (n=25)®  100.00 (85.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00) ¥2=13.273 0.001** 1-2:%; 1-3:*
Kadm (m=9)®  75.00 (62.50,87.50)  87.50 (87.50,100.00)  87.50 (75.00,87.50) ¥2=6.462 0.040* 1-2:%%
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)°  81.25(62.50,93.75)  93.75(87.50,100.00)  62.50 (62.50,93.75) x2=6.789 0.034* 1-2:%%; 2-3 %
Tumi (n=21)®  75.00 (62.50,87.50)  87.50 (87.50,100.00)  75.00 (62.50,87.50) %?=10.969 0.004** 1-2:%%; 2-3 *
Kadin (m=10)* 71.25+18.68 77.50£20.24 70.00+16.87 F=0.736 0.493
ﬁgzylf‘s'iyon Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)" 69.79+15.50 79.17+11.10 85.42+11.72 F9=7.207 0.012* 1-3:*
Tomi (n=22)°  68.75(62.50,87.50)  75.00 (62.50,87.50)  81.25 (62.50,87.50) ¥?=4.305 0.116
Kadm (m=12)* 82.29+13.55 83.33+15.39 82.29+16.39 F9=0.133 0.750
Saglkli Grup  Erkek (m=13)®  87.50 (87.50,100.00)  87.50 (87.50,100.00)  87.50 (75.00,100.00) ¥?=3.600 0.165
Tumi (n=25)®  87.50 (75.00,100.00)  87.50 (75.00,100.00)  87.50 (75.00,100.00) ¥2=2.000 0.368
Kadmn (m=9)°>  50.00 (50.00,100.00)  75.00 (50.00,100.00)  100.00 (75.00,100.00) ¥?=4.000 0.135
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)°  75.00 (50.00,75.00)  75.00 (62.50,100.00)  87.50 (62.50,100.00) ¥2=5.241 0.073
Tomi (n=21)>  75.00 (50.00,100.00)  75.00 (50.00,100.00)  100.00 (75.00,100.00) ¥2=8.340 0.015% 1-2:*
N Kadm (m=10)°  100.00 (25.00,100.00)  25.00 (25.00,50.00)  75.00 (50.00,100.00) ¥2=7.471 0.024* 1-2:%; 2-3 %%
Eéﬁilkml Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)"  87.50 (50.00,100.00)  87.50 (62.50,100.00)  100.00 (75.00,100.00) %2=0.900 0.638
Tami (n=22)°  100.00 (50.00,100.00)  62.50 (25.00,100.00)  100.00 (50.00,100.00) ¥2=4.926 0.085
Kadm (m=12)°  100.00 (75.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00) ¥2=8.400 0.015% 1-2:% 13 *
Saglkli Grup  Erkek (m=13) 100.00+0.00 100.00+0.00 100.00+0.00 - -
Tumi (n=25)  100.00 (100.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00) ¥2=8.400 0.015% 1-2:% 1-3 *

a Tek Yonlii Tekrarli Olgiimlerle Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazxstandart sapma, °: Friedman Testi; medyan (25.ylizdelik, 75.yuizdelik), 9 Greenhouse-Geisser
diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01
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Tablo 45. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarina Ait Tekrarh Olciimlerinin Grup I¢inde Cinsiyete Gore Farkhliklarinin Analizi (devami)

Degisken Grup Cinsiyet 1.0lciim 2.0l¢iim 3.0l¢iim Test istatistigi p Farkhiliklar
Kadin (m=9)* 48.15429.40 62.96+26.06 66.6737.27 F=1.600 0.233
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)>  66.67 (33.33,66.67)  83.33 (66.67,100.00)  66.67 (50.00,100.00) ¥2=6.059 0.048* 1-2:*
Tumi (n=21)>  66.67 (33.33,66.67)  66.67 (66.67,100.00)  66.67 (33.33,100.00) ¥2=7.614 0.022* 1-2:*
Kadm (m=10)"  66.67 (33.33,100.00)  33.33(33.33,66.67)  66.67 (33.33,100.00) ¥2=4.692 0.096
Emolzgrt‘ﬁ:lk Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)"  66.67 (33.33,66.67)  50.00 (33.33,66.67)  66.67 (33.33,66.67) ¥?=1.273 0.529
Tumi (n=22)°  66.67 (33.33,100.00)  33.33(33.33,66.67)  66.67 (33.33,66.67) ¥2=4.712 0.095
Kadmn (m=12)°  66.67 (66.67,100.00) 100.00 (100.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00)  x?=12.286 0.002** 1-2:*
Saglikli Grup  Erkek (m=13) 100.00£0.00 100.000.00 100.00+0.00 - -
Tumi (1=25)°  100.00 (66.67,100.00) 100.00 (100.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00)  x2=12.286 0.002%* 1-2:*
Kadin (m=9)? 56.44+13.48 64.89+6.57 60.00+10.20 F9=2.154 0.177
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)? 66.00+12.24 71.0048.55 70.0047.53 F=2.106 0.146
Tumi (n=21)? 61.90+13.36 68.3848.19 65.71£9.93 F9=4.186 0.039* 1-2:%%
Kadin (m=10)* 58.40+14.51 57.60+11.35 61.20+10.67 F=1.199 0.325
g"aegrl‘ltlf' Kontrol Grubu  Erkek (m=12)? 63.67£13.37 65.67+12.24 67.0047.65 F=0.813 0.456
Tumi (n=22)? 61.27+13.82 62.00£12.27 64.36+9.39 F=1.637 0.207
Kadm (m=12)* 58.339.87 50.33+10.35 60.00+10.37 F=2.348 0.119
Saglikli Grup  Erkek (m=13)? 68.008.00 68.318.71 67.699.01 F9=0.217 0.720
Tumi (n=25)2 63.36+10.05 64.00£10.39 64.00£10.26 F'=0.719 0.470
Kadin (m=9)? 54.44+10.14 62.78+5.65 60.56+6.82 Fu=3.841 0.072
Calisma Grubu ~ Erkek (m=12)? 63.33+12.12 65.42+10.10 65.00+13.65 F=0.186 0.831
Tami (n=21)? 59.52+11.93 64.298.41 63.10+11.23 F9=2.043 0.158
B Kadm (m=10)°  50.00 (45.00,55.00)  45.00 (40.00,50.00)  45.00 (45.00,55.00) ¥2=7.824 0.020* 1-2:%%
53?.{{! Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)* 57.92+11.77 55.42+11.57 58.75+11.51 F=0.584 0.566
Tami (n=22)? 55.68+13.39 51.14+10.90 53.86+11.95 F=1.550 0.224
Kadm (m=12)* 51.25+9.32 55.00+10.66 55.00+10.44 F9=5.604 0.029% 1-2:% 1-3:*
Saglikli Grup  Erkek (m=13)? 55.77+8.62 54.23+10.38 55.3848.77 F=2.000 0.157
Tumi (n=25)°  55.00 (50.00,60.00)  55.00 (50.00,65.00)  55.00 (50.00,60.00) ¥2=2.722 0.256

2 Tek Yonlii Tekrarli Olgiimlerle Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Friedman Testi; medyan (25.yiuzdelik, 75.yiizdelik), F9: Greenhouse-Geisser
diizeltmeli F degeri, F": Huynh-Feldt diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01
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Tablo 45. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarma Ait Tekrarh Olciimlerinin Grup I¢inde Cinsiyete Gore Farkhliklarinin Analizi (devami)

Degisken Grup Cinsiyet 1.0lciim 2.0l¢iim 3.0l¢iim Test istatistigi p Farkhiliklar
Kadm (m=9)° __ 80.00 (57.50,100.00) _ 100.00 (77.50,100.00) _100.00 (90.00,100.00) 4?=6.421 0.040% 12 %
Calisma Grubu  Erkek (m=12)°  77.50 (67.50,00.00)  100.00 (77.50,100.00) 100.00 (83.75,100.00) ¥?=7.001 0.029* 12 %
Tiumii (n=21)° 77.50 (67.50,90.00) 100.00 (77.50,100.00)  100.00 (90.00,100.00) X2213.192 0.001** 1-2 %%, 1-3:*
Kadm (m=10Y° _ 83.75 (55.00,100.00) _ 88.75 (55.00,100.00) _ 83.75 (55.00,100.00) ¥?=0.778 0.678
Agn Kontrol Grubu ~ Erkek (m=12)°  72.50 (55.00,88.75)  77.50 (66.25,100.00)  77.50 (71.25,95.00) ¥?=1.238 0.538
Tumi (n=22)° 72,50 (55.00,100.00)  77.50 (55.00,100.00)  77.50 (65.00,100.00) ¥?=0.974 0.614
Kadm (m=12)° _ 95.00 (67.50,100.00) _100.00 (100.00,100.00) 100.00 (88.75,100.00) %25 545 0.062
Saghkh Grup  Erkek (m=13)°  100.00 (100.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00) %%=2.000 0.368
Tumi (1=25)°  100.00 (90.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00) 100.00 (100.00,100.00)  x?=7.280 0.026* 1.3:%
Kadm (m=9)° __ 60.00 (50.00,70.00) __ 70.00 (55.00,75.00) _ 70.00 (60.00,75.00) %=2.786 0.248
Caligma Grubu  Erkek (m=12)°  67.50 (47.50,85.00)  75.00 (62.50,85.00)  82.50 (72.50,90.00) ¥?=0.821 0.663
Tumi (n=21)2 63.33+18.12 68.57+15.34 75.00+13.32 F9=4.862 0.026* 1-2:* 1-3:*
Saghin Kadin (m=10)° __ 65.00 (40.00,75.00)  57.50 (30.00,75.00) 50.00 (45.00,70.00) ¥2=0.216 0.898
Genel Kontrol Grubu  Erkek (m=12)? 52.92+20.50 52.92+21.79 60.00+23.55 F=2.285 0.125
Algilanmast Timi (n=22)° 6250 (40.00,70.00)  55.00 (30.00.75.00)  52.50 (45.00,70.00) £%=0.805 0.669
Kadm (m=12)? 71.67£14.03 74.17£13.62 76.25%£12.27 F=2.355 0.118
Saghkh Grup  Erkek (m=13)°  90.00 (80.00,95.00)  95.00 (85.00,95.00)  95.00 (80.00,95.00) £%=0.839 0.657
Tumi (n=25)°  80.00 (75.00,95.00)  85.00 (75.00,95.00)  85.00 (75.00,95.00) ¥?=3.028 0.220

2 Tek Yonlii Tekrarli Olgiimlerle Varyans Analizi uygulamasi; ortalamaxstandart sapma, °: Friedman Testi; medyan (25.yiizdelik, 75.yiizdelik), F9: Greenhouse-Geisser
diizeltmeli F degeri, F": Huynh-Feldt diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01
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Tablo 46’da yasam Kkalitesi Olgegi alt boyutlarina ait puanlarin Ol¢limler arasi
degisimlerine iliskin tanimlayici istatistikleri ve Shapiro-Wilk Testi sonuglart verilmistir.
Tabloda yasam kalitesi alt boyut puanlarinin 1 ile 2., 2. ile 3. ve 1. ile 3. 6lciimler arasindaki
degisimlerine iliskin normallik testleri sonuglarinda normal dagilima uymayanlar p<0.05 ve

p<0.01 ile isaretlenmisgtir.
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Tablo 46. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar1 Olciimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet ve Gruplara liskin Tanimlayici Istatistikleri ve

Normallik Testi Sonug¢lar:

1-2 2-3 13
_Degisken Grup Cinsiyet n M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Calisma Grubu 9 1000 1000 7.50 p>0.05 000 111 697 p>0.05 1500 1111 1083 p>0.05

Kadin Kontrol Grubu 10 500 4.00 843 p>0.05 250 -250 11.84 p<0.05 500 150 1617 p>0.05

Saglkh Grup 12 750 1375 1597 p<0.05 000 -0.42 498 p<0.01 750 1333 1710 p>0.05

N Calisma Grubu 12 500 1042 1644 p>0.05 000 -3.75 1464 p>0.05 250 6.67 2443 p>0.05
E:)Zr'lﬁ';'/on Erkek Kontrol Grubu 12 250 167 537 p>0.05 000 -0.83 6.69 p>0.05 000 083 515 p>0.05
Saglkh Grup 13 000 038 139 p<0.01 000 -0.38 139 p<0.01 000 000  0.00 -

Calisma Grubu 21 500 1024 1308 p>0.05 000 -1.67 11.97 p<0.05 1000 857 1950 p>0.05

Tumi Kontrol Grubu 22 500 273 6.85 p>0.05 000 -159 918 p<0.05 250 114 1123 p<0.05

Saglkh Grup 25 0.00 6.80 1282 p<0.01 000 -040 351 p<0.01 000 640 1343 p<0.01

Calisma Grubu 9 1250 1667 17.68 p>0.05 000 -11.11 21.14 p<0.05 1250 556 3132 p>0.05

Kadin Kontrol Grubu 10 0.00 625 17.92 p<0.05 625 -750 17.87 p<0.05 625 125 2599 p>0.05

Saglhkli Grup 12 0.00 104 836 p<0.05 000 -1.04 361 p<0.01 000 000 10.66 p<0.05

Calisma Grubu 12 1250 1354 17.24 p>0.05 1875 -17.71 2582 p>0.05 -6.25 -417 3667 p>0.05

ﬁgsnylfs'iyon Erkek Kontrol Grubu 12 1250 9.38 13.19 p>0.05 000 625 997 p<0.01 1250 1563 1856 p<0.01

Saglhkli Grup 13 0.00 000 510 p<0.01 000 -2.88 548 p<0.01 000 -2.88 7.49 p<0.01

Calisma Grubu 21 1250 14.88 17.06 p<0.05 0.00 -14.88 2359 p<0.05 000 000 3400 p>0.05

Tumi Kontrol Grubu 22 000 7.95 1521 p<0.01 000 000 1543 p<0.01 625 7.95 2332 p>0.05

Saglkh Grup 25 000 050 6.73 p<0.01 000 -2.00 468 p<0.01 000 -150 9.07 p<0.01

Calisma Grubu 9 000 556 11.02 p<0.01 000 1389 3090 p>0.05 2500 19.44 30.05 p>0.05

Kadin Kontrol Grubu 10 -25.00 -3250 3545 p>0.05 2500 3250 3129 p>0.05 000 000 6124 p>0.05

Saglkh Grup 12 0.00 20.83 3343 p<0.01 000 -208 722 p<0.01 0.00 1875 3392 p<0.01

N Calisma Grubu 12 1250 1875 2413 p<0.01 000 -417 3667 p<0.05 1250 1458 5272 p>0.05

E'lzs'l‘t‘fjl'kRo' Erkek Kontrol Grubu 12 000 625 2413 p<0.05 000 625 2413 p<0.05 0.00 1250 32.86 p<0.01
Saglkli Grup 13 0.00 0.00  0.00 - 000 000 0.0 - 000 000  0.00 -

Calisma Grubu 21 0.00 1310 2034 p<0.01 000 357 3472 p<0.01 2500 16.67 4354 p<0.05

Tumi Kontrol Grubu 22 000 -11.36 3513 p<0.05 1250 1818 30.06 p<0.05 0.00 682 47.04 p<0.05

Saglkli Grup 25  0.00 10.00 2500 p<0.01 000 -1.00 500 p<0.01 000 900 2487 p<0.01

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Tablo 46. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar1 Olciimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet ve Gruplara iliskin Tamimlayic: Istatistikleri ve
Normallik Testi Sonuglar: (devam)

1-2 2-3 1-3
_Degisken Grup Cinsiyet n M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Calisma Grubu 9 3333 1481 3379 p>0.05 0.00 3.70  20.03 p<0.05 33.33 1852 4120 p>0.05
Kadm Kontrol Grubu 10 -16.67 -23.33 35.31 p>0.05 33.33 16.67 36.00 p<0.05 0.00 -6.67 30.63 p>0.05
Saglikli Grup 12 3333 25.00 25.13 p<0.05 0.00 -278 9.62 p<0.01 16.67 2222 25.95 p<0.01
Calisma Grubu 12 3333 2222 2171 p<0.01 0.00 -1111 21.71 p<0.01 16.67 11.11 38.49 p<0.05
Eﬂﬁiﬁﬂ?e' ROl Eryek Kontrol Grubu 12 0.00 -556 4457 p>0.05 000 278 4134 p<0.05 1667 -278 3882 p<0.01
Saglikli Grup 13 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 -
Calisma Grubu 21 3333 19.05 27.02 p<0.01 0.00 -476 21.82 p<0.01 3333 1429 38.83 p>0.05
Tumu Kontrol Grubu 22 0.00 -13.64 40.71 p<0.05 0.00 9.09 3874 p<0.01 0.00 -455 3457 p<0.05
Saglikli Grup 25 000 1200 21.26 p<0.01 0.00 -1.33 6.67 p<0.01 0.00 1067 2091 p<0.01
Calisma Grubu 9 400 844 926 p>0.05 0.00 -489 889 p>0.05 400 356 1690 p>0.05
Kadin Kontrol Grubu 10 -2.00 -0.80 8.18 p=>0.05 400 3.60 479 p>0.05 -200 280 944 p<0.01
Saglikli Grup 12 0.00 1.00 3.02 p<0.05 0.00 0.67 156 p<0.01 4.00 1.67 3.17 p<0.01
Calisma Grubu 12 0.00 500 8.88 p<0.01 -200 -1.00 6.63 p>0.05 6.00 4.00 10.79 p>0.05
Mental Saghk  Erkek Kontrol Grubu 12 0.00 200 6.93 p>0.05 0.00 133 892 p>0.05 200 333 11.03 p>0.05
Saglikli Grup 13 0.00 0.31 197 p<0.01 0.00 -062 359 p<0.01 0.00 -0.31 415 p<0.01
Calisma Grubu 21 4.00 6.48 8.99 p<0.01 0.00 -267 7.73 p>0.05 400 381 1336 p>0.05
Tumi Kontrol Grubu 22 0.00 073 747 p>0.05 000 236 727 p>0.05 0.00 3.09 1010 p>0.05
Saglikli Grubu 25 0.00 0.64 250 p<0.01 0.00 0.00 2.83 p<0.01 0.00 0.64 3.77 p<0.01
Calisma Grubu 9 10.00 833 9.01 p>0.05 0.00 -222 565 p<0.05 5.00 6.11 1219 p>0.05
Kadm Kontrol Grubu 10 -500 -7.00 8.88 p<0.05 0.00 2.00 11.83 p>0.05 -5.00 -5.00 1826 p>0.05
Saglikli Grup 12 250 3.75 483 p<0.01 0.00 0.00 213 p<0.01 2.50 3.75 569 p<0.01
Calisma Grubu 12 250 2.08 8.91 p>0.05 -250 -042 1177 p>0.05 0.00 167 1586 p>0.05
Enerji / Vitalite Erkek Kontrol Grubu 12 -500 -250 1197 p<0.05 500 3.33 10.08 p>0.05 -250 0.83 1125 p>0.05
Saglikli Grup 13 0.00 -154 240 p<0.01 0.00 1.15 3.63 p<0.01 0.00 -0.38 247 p<0.01
Calisma Grubu 21 500 476 9.28 p>0.05 0.00 -1.19 947 p>0.05 5.00 357 1424 p>0.05
Timi Kontrol Grubu 22 -500 -455 10.68 p<0.01 0.00 273 10.66 p>0.05 -5.00 -1.82 1476 p>0.05
Saglikli Grup 25 000 100 456 p<0.01 0.00 060 3.00 p<0.01 0.00 160 473 p<0.01

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Tablo 46. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar1 Olciimler Arasi Degisimlerinin Cinsiyet ve Gruplara iliskin Tamimlayic: Istatistikleri ve
Normallik Testi Sonug¢lar: (devami)

1-2 2-3 1-3
_Degisken Grup Cinsiyet n M Ort. SS SW.p M Ort SS SW.p M Ort SS SW.p
Calisma Grubu 9 1000 11.39 1516 p<0.01 000 139 858 p<0.01 1000 12.78 1800 p>0.05

Kadin Kontrol Grubu 10 0.00 125 930 p<0.01 000 -2.00 7.25 p<0.05 000 -0.75 936 p>0.05

Saglikli Grup 12 500 896 2441 p>0.05 000 -0.83 11.89 p<0.01 000 813 1943 p<0.05

Calisma Grubu 12 10.00 1521 18.39 p<0.05 000 021 1467 p<0.05 1625 1542 2258 p>0.05

A Erkek Kontrol Grubu 12 0.00 521 11.05 p<0.01 000 125 1554 p<0.05 000 646 17.07 p<0.01
Saglikli Grup 13 0.00 346 1248 p<0.01 000 0.00 0.00 - 000 346 1248 p<0.01

Calisma Grubu 21 1000 1357 16.78 p<0.01 000 071 1217 p<0.01 1000 1429 2030 p>0.05

Tumi Kontrol Grubu 22 0.00 341 1025 p<0.01 000 -0.23 1232 p<0.01 000 318 1427 p<0.01

Saglikli Grup 25 000 610 1894 p<0.01 000 -040 806 p<0.01 000 570 16.02 p<0.01

CalismaGrubu 9 500 6.11 993 p>0.05 000 333 13.69 p>0.05 1000 944 1685 p>0.05

Kadimn Kontrol Grubu 10 -7.50 -850 17.33 p>0.05 250 200 18.74 p>0.05 750 -650 1270 p>0.05

Saglikli Grup 12 500 250 584 p<0.05 500 208 7.82 p<0.05 500 458 811 p>0.05

. Calisma Grubu 12 0.00 458 1076 p>0.05 250 875 2217 p<0.01 250 1333 2377 p>0.05
i?ggﬂf:l‘:n (;:l“e‘ Erkek Kontrol Grubu 12 250 0.00 879 p<0.05 500 7.08 16.71 p>0.05 1000 7.08 13.05 p>0.05
Saglikli Grup 13 000 231 563 p>0.05 000 -192 855 p<0.05 000 038 967 p>0.05

Calisma Grubu 21 0.00 524 10.18 p>0.05 000 643 18.78 p<0.01 500 11.67 2070 p>0.05

Tumi Kontrol Grubu 22 0.00 -3.86 13.71 p<0.01 250 477 1742 p>0.05 250 091 1436 p>0.05

Saglikli Grup 25 000 240 561 p<0.01 000 000 829 p<0.05 000 240 903 p>0.05

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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Yasam kalitesi alt boyut puanlarinin 6lgiimler arasi degisimleri i¢in grup i¢inde cinsiyet
degiskenine gore farklilik olup olmadigi incelenmis ve sonuglari Tablo 47°de verilmistir.
Fiziksel fonksiyonunun saglikli gruptaki 1. ile 2. (p<0.01), 2. ile 3. (p<0.05) ve 1. ile 3. élglmler

(p<0.05) arasindaki degisimlerin kadin ve erkek katilimcilarda farkli oldugu s6ylenebilir.

Fiziksel rol kisitliliginin kontrol grubundaki 1. ile 2. 6lgiimler arasindaki degisimlerin
kadin ve erkek katilimcilarda farkli oldugu sdylenebilir (p<0.05). Fiziksel rol kisitliliginin
saglikli gruptaki 1. ile 2., 2. ile 3. ve 1. ile 3. 6lcimleri arasindaki degisimlerin 0.05 anlamlilik

diizeyinde kadin ve erkek katilimcilarda farkli oldugu sdylenebilir.

Emosyonel rol kisithiligimin saglikli gruptaki 1. ile 2., 2. ile 3. ve 1. ile 3. dl¢umler
arasindaki degisimlerin 0.01 anlamlilik diizeyinde kadin ve erkek katilimcilarda farkli oldugu

soylenebilir.

Enerji/Vitalite puanlarinin saglikli gruptaki 1. ile 2. (p<0.01), 2. ile 3. (p<0.05) ve 1. ile
3. Olgumler (p<0.05) arasindaki degisimlerin kadin ve erkek katilimcilarda farkli oldugu
sOylenebilir.

Sagligin genel algilanmasi puanlarinin kontrol grubundaki 2. ile 3. ve 1. ile 3. dlgtimler

arasindaki degisimlerin kadin ve erkek katilimcilarda farkli oldugu s6ylenebilir (p<<0.05).
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Tablo 47. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar1 Ol¢iimler Arasi Degisiminin Grup i¢inde Cinsiyete Gore Farkhihklarimin Analizi

p 2 13
<. N Tanimlayici Tanimlayici Tanimlayici
Degisken Grup Cinsiyet n istatistikler p istatistikler p i ;
Kadin 9 10.00+7.50 p=0.939° 1.11+6.97 p=0.618° 111141083 o
Calisma Grubu
Erkek 12 10.42+16.44 %=-0.078 -3.75+14.64 t=0.507 6.67+24.43 t=0.507
Fiziksel Kadin 10 4.00+8.43 p=0.440? 2.50 (-10.00,5.00) p=0.903 1.50+16.17 o%0n
Fonksiyon Kontrol Grubu
y Erkek 12 1.6745.37 t=0.788 0.00 (-5.00,0.00) t%=0.125 0.83+5.15 t%=0.125
Kadm 12 750(250,2250) p=0001*<b 0.0 (0.000.00)  p=0.021*2 13.33+17.10 p=0.021%2
Saglikli Grup
Erkek 13 0.00(0.00,000)  U=22.500 0.00 (0.00,0.00) tw=2 701 000,00 oo
Kadin 9 16.67+17.68 p=0.689° 0.00 (-25.00,0.00) p=0.5312 5.56+31.32 0=0.531
Calisma Grubu
Erkek 12 13.54+17.24 t=0.407 -18.75(-31.25,0.00)  t=0.639 P .
Sosyal Kadin 10 0.00(0.00,12.50)  p=0.350° -6.25(-12.50,0.00)  p=0.054" -6.25 (-12.50,12.50)  p=0.054°
Fonyksi on Kontrol Grubu
y Erkek 12 1250(0.00,12.50)  U=46.500 0.00 (0.00,12.50) ~ U=31.500 12,50 (0.00,18.75) ~ U=31.500
fodn 12 DIOOONSE) - prore 0.00(0.00,000)  p=0.279 0.00 (0.00,625)  p=0.279
Saglikli Grup
Erkek 13 0.00(0.00,000)  U=72.000 0.00 (0.00,0.00) U=60.500 0.00 (1250000)  U=60.500
Kadin 9 0.00 (0.00,0.00) p=0.160P 0.00 (0.00,25.00) p=0.8072 19 44+30.05 -
Calisma Grubu
Erkek 12 1250 (0.00,25.00)  U=37.000 0.00 (-12.50,12.50)  t=0.247 14.58+52.72 t=0.247
Fiziksel Rol Kadim 10 -25.00(-75.00,0.00) p=0.012*>  25.00(25.00,50.00)  p=0.417" 0.00 (-50.00,50.00)  p=0.417°
Kontrol Grubu
o Erkek 12 0.00(0.001250) U=23500 (000(0.00,1250)  U=48.500 0.00 (0.00,1250)  U=48.500
fodm 12 D000BM) - poooitr® 0.00 (0.00,0.00)  p=0,027%b 0.00 (0.00,25.00)  p=0.027*>
Saglikli Grup
Erkek 13 0.00(0.00,0.00)  U=45500 0.00 (0.00,0.00) U=52.000 0.00 (0.00,0.00) U=52.000

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamasi; medyan (25.yiizdelik, 75.yiizdelik), : Welch t-degeri, *: p<0.05,

**: p<0.01
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Tablo 47. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar1 Ol¢iimler Arasi Degisiminin Grup icinde Cinsiyete Gore Farklihklarimin Analizi (devami)

1-2 2-3 1-3
. At Tammlayici Tanmmlayici Tanimlayicl
Degisken Grup et i istatistikler P istatistikler P istatistikler p
Kadim 9  33.33(0.003333)  p=0.463" 0.00 (0.00,0.00) p=0.692" 33.33 (0.00,33.33) p=0.692"
Calisma Grubu
Erkek 12 33.33(0.00,33.33)  U=44.000 0.00 (-33.33,0.00)  U=48.500 16.67 (-33.33,33.33)  U=48.500
Emosyonel Kadm 10 -23.33+35.31 p=0.319? 33.33(0.00,33.33) p=0.892b 0.00 (-33.33,0.00) p=0.892b
Rol Kisithhk Kontrol Grubu
ol Kisithh Erkek 12 -5.56+44.57 t=-1.021 0.00 (0.00,33.33)  U=58.000 -16.67 (-33.33,16.67)  U=58.000
Kadimn 12 3333(0.00,33.33) p=0.002%*b 0.00(0.00,0.00)  p=0.004**b 16.67 (0.00,33.33)  p=0,004**P
Saglikli Grup
Erkek 13 0.00 (0.00,0.00) U=32.500 0.00 (0.00,0.00) U=39.000 0.00 (0.00,0.00) U=39.000
Kadin 9  4.00(0.00,16.00) p=0.265" -4.89+8.89 p=0.9422 3.56+16.90 p=0.9422
Calisma Grubu
Erkek 12 0.00 (0.00,8.00) U=39.000 -1.00+6.63 t=-0.074 4.00+10.79 t=-0.074
Mental Kadm 10 -0.80+8.18 p=0.395% 3.60+4.79 p=0.713" -2.00 (-4.00,8.00) p=0.713"
Sashk Kontrol Grubu
agh Erkek 12 2.00+6.93 t=-0.870 1.33+8.92 U=54.500 2.00 (-2.00,8.00) U=54.500
Kadin 12 0.00 (0.00,4.00) p=0.418P 0.00 (0.00,0.00) p=0.166" 4.00 (0.00,4.00) p=0.166"
Saglikli Grup
Erkek 13 0.00 (0.00,0.00) U=65.000 0.00 (0.00,0.00) U=54.500 0.00 (0.00,0.00) U=54.500
Kadm 9 8.33+£9.01 p=0.130? 0.00 (-5.00,0.00) p=0.493? 6.11+12.19 p=0.4932
Calisma Grubu
Erkek 12 2.08+8.91 t=1.583 -2.50 (-10.00,7.50) t=0.699 1.67+15.86 t=0.699
Enerji / Kadimn 10 -5.00 (-10.00,-5.00)  p=0.411 2.00+11.83 p=0.369 -5.00+18.26 p=0.369°
Vitali Kontrol Grubu
italite Erkek 12 -5.00(-10.00,0.00) U=48.000 3.33+10.08 t=-0.919 0.83+11.25 t=-0.919
Kadim 12 250(0.005.00)  p=0.002%*b 0.00 (0.00,0.00) p=0.012*> 2.50 (0.00,5.00) p=0.012*P
Saglikli Grup
Erkek 13 0.00 (-5.00,0.00) U=27.000 0.00 (0.00,0.00) U=38.500 0.00 (0.00,0.00) U=38.500

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamasi; medyan (25.yiizdelik, 75.yiizdelik), : Welch t-degeri, *: p<0.05,

**: p<0.01
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Tablo 47. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar1 Ol¢iimler Arasi Degisiminin Grup icinde Cinsiyete Gore Farklihklarimin Analizi (devami)

1-2 2-3 1-3
. At Tammlayici Tanmmlayici Tanimlayicl
Degisken Grup et i istatistikler P istatistikler P Istatistikler p
Kadm 9 10.00 (0.00,10.00) p=0.680" 0.00 (0.00,0.00) p=0.776% 12.78+18.00 p=0.776°
Calisma Grubu
Erkek 12 10.00(0.00,32.50)  U=48.500 0.00 (-10.00,0.00) t=-0.288 15.42+22.58 t=-0.288
Kadin 10 0.00 (0.00,0.00) p=0.467> 0.00 (-10.00,0.00) p=0.378" 0.00 (-10.00,0.00) p=0.378"
Agrn Kontrol Grubu
Erkek 12 0.00 (0.00,5.00) U=50.500 0.00 (-5.00,0.00) U=47.500 0.00 (0.00,10.00) U=47.500
Kadimn 12 5.00 (0.00,22.50) p=0.100° 0.00 (0.00,0.00) p=0.192" 0.00 (0.00,11.25) p=0.192"
Saglikli Grup
Erkek 13 0.00 (0.00,0.00) U=53.000 0.00 (0.00,0.00) U=59.000 0.00 (0.00,0.00) U=59.000
Kadim 9 6.11+9.93 p=0.743 0.00 (-5.00,10.00) p=0.6812 9.44+16.85 p=0.681¢
Calisma Grubu
Erkek 12 4.58+10.76 t=0.333 250 (-7.50,12.50) ~ t=-0.417 13.33+23.77 t=-0.417
Saghgmn Kadn 10 -7.50(-15.005.00)  p=0.329" 2.00£18.74 p=0.023*2 -6.50+12.70 p=0.023*2
Genel Kontrol Grubu
Algilanmasi Erkek 12 250(-5.005.00)  U=45.500 7.08+16.71 t=-2.460 7.08+13.05 t= -2.460
Kadm 12 5.00 (-2.50,5.00) p=0.798P 5.00 (-5.00,10.00) p=0.2542 4.58+8.11 p=0.2542
Saglikli Grup
Erkek 13 0.00 (0.00,5.00) U=73.500 0.00 (-5.00,0.00) t=1.171 0.389.67 t=1.171

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamasi; medyan (25.yiizdelik, 75.yiizdelik), *: Welch t-degeri, *: p<0.05,

**: n<0.01
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Yasam kalitesi Olcegi alt boyut puanlart 1. ile 2. Ol¢timler arasindaki degisimlerinin
gruplar arasinda farklilik yaratip yaratmadigini incelenmis ve sonuglar1 Tablo 48’de verilmistir.
Sosyal fonksiyon puanlari 1. ile 2. 6lclimler arasindaki degisiminin erkek katilimcilarda
(p<0.05) ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda (p<0.01) gruplar arasinda farklilik gosterdigi
gorilmektedir. Bu farkliliklara erkek katilimcilarda ¢alisma grubu ile saglikli grup (p<0.05) ve
cinsiyet ayrimi yapilmadiginda da ¢alisma grubu ile saglikli grup (p<0.01) arasindaki anlamli
farkliliklarin neden oldugu soylenebilir. Erkek katilimcilarda sosyal fonksiyon puanlarinin
calisma (Medyan=12.50; Sira Ort.=23.38) ve kontrol gruplarinda (Medyan=12.50; Sira
Ort.=21.33) ilk olgtimlere gore ikinci 6lgiimlerde arttigi, saglikli grupta (Medyan=0.00; Sira
Ort.=12.81) ise degismedigi goriilmektedir.

Fiziksel rol kisitliligi puanlari 1. ile 2. 6lgimler arasindaki degisimlerinin kadin
(p<0.01), erkek (p<0.05) katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda (p<0.01) gruplar
arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklara kadin katilimcilarda calisma ile
kontrol grubu (p<0.05) ve kontrol grubu ile saglikli grup (p<0.01); erkeklerde ¢alisma grubu
ile saglikli grup (p<0.05); cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise ¢alisma ile kontrol grubu
arasindaki anlamli farkliliklarin (p<0.01) neden oldugu sdylenebilir. Kadin katilimcilarda
fiziksel rol kisitliligi puanlarinin ¢alisma grubunda (Medyan=0.00; Sira Ort.=17.94) ilk
Olcimlere gore ikinci 6lciimlerde degismedigi, kontrol grubunda (Medyan=-25.00; Sira
Ort.=8.55) azaldigi, saglikli grupta (Medyan=0.00; Sira Ort.=20.75) ise degismedigi
goriilmektedir. Erkeklerde fiziksel rol kisitliligi puanlarmin ¢alisma grubunda (Medyan=12.50;
Sira Ort.=24.08) ilk olgtimlere gore ikinci Olclimlerde artis gosterdigi, kontrol grubu
(Medyan=0.00; Sira Ort=17.71) ve saglikli grupta (Medyan=0.00; Sira Ort.=15.50)

degismedigi goriilmektedir.

Emosyonel rol kisitliligi puanlart 1. ile 2. 6lgimler arasindaki degisimlerinin kadin
(p<0.01), erkek (p<0.05) katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda (p<0.01) gruplar
arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklara kadin katilimcilarda kontrol grubu
ile saglikli grup (p<0.01); erkek katilimcilarda c¢alisma ile kontrol grubu (p<0.05); cinsiyet
ayrim1 yapilmadiginda ise ¢alisma ile kontrol grubu (p<0.01) ve kontrol grubu ile saglikli grup
(p<0.05) arasindaki anlamli farkliliklarin neden oldugu sdylenebilir. Kadin katilimcilarda
emosyonel rol kisitlilig1 puanlarinin ¢alisma grubunda (Medyan=33.33; Sira Ort.=16.89) ve
saglikl grupta (Medyan=33.33; Sira Ort.=20.83) ilk dlcimlere gore ikinci dlglimlerde arttigi,
kontrol grubunda (Medyan=-16.67; Sira Ort.=9.40) ise azaldigi gorulmektedir. Erkeklerde
emosyonel rol kisitliligi puanlarinin ¢alisma grubunda (Medyan=33.33; Sira Ort.=25.50) ilk
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Olcumlere gore ikinci 6lgimlerde attigi, kontrol grubunda (Medyan=0.00; Sira Ort.=15.21) ve
saglikli grupta (Medyan=0.00; Sira Ort.=16.50) ise degismedigi gorilmektedir.

Mental saglik puanlar: 1. ile 2. 6l¢limleri arasindaki degisimlerinin kadin katilimcilarda
ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05).
Bu farkliliklara kadin katilimcilarda ¢alisma ile kontrol (p<0.05); cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda ise c¢alisma ile kontrol ve ¢alisma grubu ile saglikli grup arasindaki anlamli
farkliliklarin  (p<0.05) neden oldugu sdylenebilir. Kadin katilimcilarda mental saglik
puanlarmin calisma grubunda (Medyan=4.00; Sira Ort.=22.00) ilk Ol¢iimlere gore ikinci
6lglimlerde arttig1, kontrol grubunda (Medyan=-2.00; Sira Ort.=11.65) azaldig1, saglikli grupta
(Medyan=0.00; Sira Ort.=15.13) ise degismedigi goriilmektedir.

Enerji/Vitalite puanlari 1. ile 2. 6lgiimler arasindaki degisimlerinin kadin katilimcilarda
ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0.01).
Bu farkliliklara kadin katilimcilarda ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ¢alisma ile kontrol
grubu (p<0.01) ve kontrol grubu ile saglikli grup (p<0.05) arasindaki anlamli farkliliklarin
neden oldugu sdylenebilir. Kadin katilimcilarda enerji/vitalite puanlarinin ¢alisma grubunda
(Medyan=10.00; Sira Ort.=23.39) ve saglikli grupta (Medyan=2.50; Sira Ort.=18.17) ilk
Olcimlere gore ikinci dlgimlerde arttigi, kontrol grubunda (Medyan=-5.00; Sira Ort.=7.65) ise
azaldig1 gorilmektedir.

Agr puanlart 1. ile 2. olgumler arasindaki degisimlerinin erkek katilimcilarda ve
cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05). Bu
farkliliklara erkek katilimcilarda galisma ile kontrol ve ¢alisma grubu ile saglikli grup (p<0.05);
cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise ¢alisma ile kontrol grubu arasindaki anlamli farkliliklarin
(p<0.05) neden oldugu soylenebilir. Erkek katilimcilarda agri puanlarmin ¢alisma grubunda
(Medyan=10.00; Sira Ort.=24.42) ilk 6lgtimlere gore ikinci 6lgtimlerde arttigi, kontrol grubu
(Medyan=0.00; Sira Ort.=17.17) ve saghkli grupta (Medyan=0.00; Sira Ort.=15.69) ise
degismedigi goriilmektedir.
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Tablo 48. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar 1. ile 2. Olciimler Arasi Degisimlerinin
Cinsiyet Bazinda Grup Arasi Farkhihklarinin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 1-2 P Farkhhklar
Calisma Grubu 9 10.00 (5.00,15.00) 5=0.219
Kadm®  Kontrol Grubu 10 5.00 (0.00,10.00)
Saglkli Grup 12 7.50(2502250) ~ (x“=3.042)
Fiziksel Calisma Grubu 12 5.00 (-2.50,22.50) p=0.130
F'Z'ks‘? Erkek®>  Kontrol Grubu 12 2.50 (0.00,5.00) L
onkstyon Saglikh Grup 13 0.00(0.00,000)  (x*=4.082)
Calisma Grubu 21 5.00 (5.00,15.00) 0=0.103
Timi®  Kontrol Grubu 22 5.00 (0.00,5.00) ,
Saghkhi Grip 25 0.00(0.005.00)  (¥"=4.538)
Calisma Grubu 9 12,50 (0.00,25.00) 0=0.076
Kadin®  Kontrol Grubu 10 0.00 (0.00,12.50) ,
Saghkli Grup 12 0.00(0.00,6.25) (x"=5.154)
S | Caligma Grubu 12 12.50 (0.00,18.75) p=0.019*
ngyli ©on  Erkek®  Kontrol Grubu 12 1250 (0.00,12.50) L CG-SG:*
y Saglklh Grup 13 0.00(0.00,000)  (¥"=7.890)
Caligma Grubu 21 12.50 (0.00,25.00) p=0.003**
TimuP Kontrol Grubu 22 0.00 (0.00,12.50) ) CG-SG:**
Saglkh Grup 25  0.00(0.00,000)  (x"=11.557)
i Calisma Grubu 9 0.00 (0.00,0.00) P=0.002**  ~G.KG:*
adn®  Kontrol Grubu 10 -25.00 (-75.00,000) KG.SG
Saglkh Grup 12 0.00(0.00,25.00)  (x"=12.176) !
o Calisma Grubu 12 12.50 (0.00,25.00) - o
I':('lzs'l‘t(lsjl'kRo' Erkek®  Kontrol Grubu 12 0.00 (0.00,12.50) DZ?MO CG-SG:*
Saglikh Grup 13 0.00(0.00,000)  (¥"=6.422)
Calisma Grubu 21 0.00 (0.00,25.00) p=0.008**
TimiP Kontrol Grubu 22 0.00 (-25.00,0.00) ) CG-KG:**
Saglkh Grup 25 0.0 (0.00,0.00) (x"=9.694)
Calisma Grubu 9 33.33(0.00,33.33) p=0.010%**
Kadin®  Kontrol Grubu 10 -16.67 (-66.67,0.00) , KG-SG:**
Saglkh Grup 12 33.33(0.00,33.33)  (x"=9.290)
Em nel Caligma Grubu 12 33.33(0.00,33.33) p=0.016*
Rololi{;’l ﬂfhk Erkek®  Kontrol Grubu 12 0.00 (-33.33,16.67) . CG-KG:*
SaglkliGrup 13 0.00(0.00,000) (X =8.243)
- Calisma Grubu 21 33.33(0.00,33.33) P=0.004**  ~G_KG**
tm Kontrol Grubu 22 0.00 (-33.33,0.00) - KG-SG:*
Saglkh Grup 25  0.00(0.00,33.33)  (x"=10.906) '
Callsma Grubu 9 4.00 (0.00,16.00) p=0.034*
Kadin® Kontrol Grubu 10 -2.00 (-4.00,4.00) 5 CG-KG:*
Saglkli Grup 12 0.00 (0.00,4.00) (x*=6.757)
Mental Calisma Grubu 12 0.00 (0.00,8.00) p=0.444
Sashk Erkek® Kontrol Grubu 12 0.00 (-4.00,8.00) .
& SaghkliGrup 13 0.00 (0.00,0.00) (x*=1.623)
— Callsma Grubu 21 4.00 (0.00,12.00) p:0.038* CG-KGZ*
uami Kontrol Grubu 22 0.00 (-4.00,4.00) - CG-SG:*
Saglkhi Grup 25 0.0 (0.00,4.00) (x"=6.567)

a

: Tek Yonlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma,

b: Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup
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Tablo 48. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlari 1. ile 2. Ol¢ciimler Aras1 Degisimlerinin

Cinsiyet Bazinda Grup Arasi Farkhilhiklarinin Analizi (devam)

Degisken Cinsiyet Grup m 1-2 P Farkhliklar
Calisma Grubu 9 10.00 (500,1500) p=0.001** CG-KG:**
Kadm® Kontrol Grubu 10  -5.00 (-10.00,-5.00) ) KG-SG'*
Saghkli Grup 12 250(0.00500)  (x"=13.942) '
S Calisma Grubu 12 2.50 (0.00,5.00) 0=0.070
\E/:‘tzrlﬂe Erkek®  Kontrol Grubu 12 -5.00 (-10.00,0.00) ,
Saghkli Grup 13 0.00(-5.00,000)  (¥°=5.329)
Caligma Grubu 21 5.00 (0.00,10.00) P=0.000%*  ~G.KG**
Tumi®  Kontrol Grubu 22 -5.00 (-10.00,0.00) -
Saghkli Grup 25 0.00 (0.00,0.00) :
Calisma Grubu 9 10.00 (0.00,10.00) p=0.138
Kadm® Kontrol Grubu 10 0.00 (0.00,0.00) X
Saghkli Grup 12 5.00(0.00,2250)  (¥"=3.962)

Calisma Grubu 12 10.00 (0.00,32.50) p=0.037* CG-KG:*
Agn Erkek® Kontrol Grubu 12 0.00 (0.00,5.00) Al (;G—SG'-*
Saghikh Grup 13 0.00 (0.00,0.00) (x"=6.619) '
Caligma Grubu 21 10.00 (0.00,30.00) p=0.025*
TimuP Kontrol Grubu 22 0.00 (0.00,0.00) CG-KG:*
Saghkli Grup 25  0.00(0.00,1000)  (x*=7.402)
Calisma Grubu 9 5.00 (0.00,10.00) p=0.187

Kadm® Kontrol Grubu 10 -7.50 (-15.00,5.00)
9 (x?=3.348)
Saglikli Grup 12 5.00 (-2.50,5.00)

- Calisma Grubu 12 0.00 (-2.50,12.50) p=0.892
Saghim Genel preko Kontrol Grubu 12 250 (-5.00,5.00)
gilanmasi . ()(2:0 228)
Saglikli Grup 13 0.00 (0.00,5.00) ’
Calisma Grubu 21 0.00 (0.00,10.00) p=0.257

TimiP Kontrol Grubu 22 0.00 (-15.00,5.00)
; (x?2=2.716)
Saglikli Grup 25 0.00 (0.00,5.00)

3 Tek Yénlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, ® Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.yuizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup

Yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlar1 2. ile 3. dlglimleri arasindaki degisimlerinin
gruplar arasinda farklilik yaratip yaratmadigini degerlendirilmis ve sonuglari Tablo 49°da
verilmistir. Sosyal fonksiyon puanlart 2. ile 3. Olglimler arasindaki degisimlerinin erkek
katilimcilarda (p<0.01) ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda (p<0.05) gruplar arasinda farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklara erkek katilimcilarda caligma ile kontrol grubu
(p<0.01) ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise ¢alisma ile kontrol grubu (p<0.05) arasindaki
anlamli farkliliklarin neden oldugu soylenebilir. Erkek katilimcilarda sosyal fonksiyon

puanlarinin ¢alisma grubunda (Medyan=-18.75; Sira Ort.=12.63) ikinci 6l¢timlere gdre Ugincu
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Olcimlerde azaldigi, kontrol grubu (Medyan=0.00; Sira Ort.=25.92) ve saglikli grupta
(Medyan=0.00; Sira Ort.=18.50) ise degismedigi gorilmektedir.

Fiziksel rol kisitliligi puanlart 2. ile 3. olcuimleri arasindaki degisimlerinin kadin
katilimcilarda (p<0.01) ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda (p<0.05) gruplar arasinda farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklara kadin katilimcilarda kontrol grubu ile saglikli grup
(p<0.01); cinsiyet ayrimi yapilmadiginda ise, kontrol grubu ile saglikli grup arasindaki anlaml
farkliliklarin (p<0.05) neden oldugu sdylenebilir. Kadin katilimcilarda fiziksel rol kisitlilig
puanlarmin ¢alisma grubunda (Medyan=0.00; Sira Ort.=15.78) ikinci 6l¢cimlere gore tgincu
Olcimlerde degismedigi, kontrol grubunda (Medyan=25.00; Sira Ort.=22.00) artis gosterdigi,
saglikli grupta (Medyan=0.00; Sira Ort.=11.67) ise degismedigi gorulmektedir.

Emosyonel rol kisitliligi puanlari 2. ile 3. 6lcimleri arasindaki degisimlerinin cinsiyet
ayrimi1 yapilmadiginda (p<0.05) gruplar arasinda farklilik gdsterdigi goriilmektedir. Bu
farkliliklara ¢alisma ile kontrol grubu ve kontrol grubu ile saglikli grup arasindaki anlamli

farkliliklarin (p<0.05) neden oldugu sdylenebilir.

Mental saglik puanlar: 2. ile 3. 6l¢limleri arasindaki degisimlerinin kadin katilimcilarda
ve cinsiyet ayrimi yapilmadiginda gruplar arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05).
Bu farkliliklara kadin katilimcilarda kontrol grubu ile saglikli grup (p<0.05); cinsiyet ayrimi
yapilmadiginda ise ¢alisma ile kontrol grubu arasindaki anlamli farkliliklarin (p<0.05) neden
oldugu soylenebilir. Kadin katilimcilarda mental saglik puanlarinin g¢alisma grubunda
(Medyan=0.00; Sira Ort.=11.22) ikinci 6lgtimlere gore Gglinct dlglimlerde degismedigi, kontrol
grubunda (Medyan=4.00; Sira Ort.=21.00) artis gosterdigi ve saglikli grupta (Medyan=0.00;
Sira Ort.=15.42) degismedigi gorilmektedir.
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Tablo 49. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar 2. ile 3. Olciimler Arasi Degisimlerinin
Cinsiyet Bazinda Grup Arasi Farkhihklarinin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 2-3 P Farkhhklar
Calisma Grubu 9 0.00 (-5.00,5.00) 0=0.820
Kadm® Kontrol Grubu 10 2.50 (-10.00,5.00) -
Saglkli Grup 12 0.00(0.00,0.00) (x*=0.397)
izikeel Calisma Grubu 12 0.00 (-10.00,5.00) p=0.926
Egzr']sz oy Erkek®  Kontrol Grubu 12 0.00 (-5.00,0.00) ,
y Saglkli Grup 13 0.00(0.00,0.00) (x*=0.155)
Calisma Grubu 21 0.00 (-5.00,5.00) 0=0.022
Tumi®  Kontrol Grubu 22 0.00 (-5.00,5.00) ,
Saglikhi Grup 25 0.00 (0.00,0.00) (x*=0.163)
Calisma Grubu 9 0.00 (-25.00,0.00) 0=0.538
Kadm®  Kontrol Grubu 10 -6.25 (-12.50,0.00) ,
Saglkh Grup 12 0.0 (0.00,0.00) (x"=1.241)
S | Callsma Grubu 12 '1875 ('3125,000) p:0.003**
Fosylf. Erkek®>  Kontrol Grubu 12 0.00 (0.00,12.50) CG-KG:**
onksiyon 5 (x?=11.540)
Saglikli Grup 13 0.00 (0.00,0.00)
Cahsma Grubu 21 0.00 (-25.00,0.00) p:0.029*
TimuP Kontrol Grubu 22 0.00 (0.00,12.50) 5 CG-KG:*
Saglkh Grup 25 0.0 (0.00,0.00) (x"=7.058)
Calisma Grubu 9 0.00 (0.00,25.00) p=0.009**
Kadm®  Kontrol Grubu 10  25.00 (25.00,50.00) , KG-SG:**
Saglkh Grup 12 0.00 (0.00,0.00) (x*=9.350)
o Calisma Grubu 12 0.00 (-12.50,12.50) _
p=0.863
Peel ROl g Konwol Grubu 12 0,00 (0.00,12:50)
isithlik 3 (x%=0.295)
Saglikli Grup 13 0.00 (0.00,0.00)
Calisma Grubu 21 0.00 (0.00,25.00) p=0.038*
TimiP Kontrol Grubu 22 12.50 (0.00,50.00) 5 KG-SG:*
Saglikh Grubu 25 0.00 (0.00,0.00) (x"=6.543)
Calisma Grubu 9 0.00 (0.00,0.00) p=0.058
Kadm®  Kontrol Grubu 10 33.33 (0.00,33.33) ,
Saglikh Grubu 12 0.00 (0.00,0.00) (x*=5.684)
E | Caligma Grubu 12 0.00 (-33.33,0.00) p=0.115
Rmosyone Erkek®  Kontrol Grubu 12 0.00 (0.00,33.33)
ol Kisithhk _ (x?=4.328)
Saglikli Grup 13 0.00 (0.00,0.00)
- Calisma Grubu 21 0.00 (-33.33,0.00) p=0.036* CG-KG:*
TUmii Kontrol Grubu 22 0.00 (0.00,33.33) 5 KG-SG-*
Saglkh Grup 25 0.0 (0.00,0.00) (x=6.646) '
Calisma Grubu 9 0.00 (-12.00,0.00) p=0.038*
Kadin® Kontrol Grubu 10 4.00 (0.00,8.00) 5 KG-SG:*
Saglklhi Grup 12 0.0 (0.00,0.00) (x*=6.530)
Mental Calisma Grubu 12 -2.00 (-4.00,2.00) p=0.564
Sa‘irl‘ﬂf Erkek®  Kontrol Grubu 12 0.00 (-2.00,6.00) i
& SaghkliGrup 13 0.00 (0.00,0.00) (x*=1.146)
Calisma Grubu 21 0.00 (-4.00,0.00) p=0.044*
TumuP Kontrol Grubu 22 0.00 (0.00,8.00) 5 CG-KG:*
Saglkhi Grup 25 0.0 (0.00,0.00) (x"=6.238)

a

: Tek Yonlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma,

b: Kruskal-Wallis Testi; medyan

(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), *: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup
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Tablo 49. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar 2. ile 3. Olciimler Arasi Degisimlerinin

Cinsiyet Bazinda Grup Arasi Farkhilhiklarinin Analizi (devam)

Degisken Cinsiyet Grup m 2-3 P Farkhliklar
Calisma Grubu 9 0.00 (-5.00,0.00) p=0.483
Kadin® Kontrol Grubu 10 0.00 (0.00,5.00) )
Saglkh Grup 12 0.0 (0.00,0.00) (x"=1.455)

- Calisma Grubu 12 -2.50 (-10.00,7.50) 0=0.486
Vf‘terl!; Erkek®>  Kontrol Grubu 12 5.00 (-2.50,10.00) L
airte Saglikhi Grup 13 0.00 (0.00,0.00) (x*=1.442)
Caligma Grubu 21 0.00 (-10.00,5.00) p=0.227
Timi®  Kontrol Grubu 22 0.00 (0.00,10.00) i
SaglkliGrup 25  0.00(0.00,000)  (¥"=2.963)
Calisma Grubu 9 0.00 (0.00,0.00) p=0.577
Kadm® Kontrol Grubu 10 0.00 (-10.00,0.00)
Saglkli Grup 12 0.00(0.00,000)  (¥*=1.098)
Calisma Grubu 12 0.00 (-10.00,0.00) p=0.708
Agn Erkek® Kontrol Grubu 12 0.00 (-5.00,0.00) 5
Saglikh Grup 13 0.00 (0.00,0.00) (x*=0.690)
Calisma Grubu 21 0.00 (0.00,0.00) p=0.647
TimuP Kontrol Grubu 22 0.00 (-10.00,0.00)
Saglkli Grup 25 0.00(0.00,0.00) (x*=0.870)
Calisma Grubu 9 0.00 (-5.00,10.00) p=0.999
Kadm® Kontrol Grubu 10 2.50 (-5.00,15.00) .
Saglkh Grup 12 5.00(-5.00,20.00)  (¥°=0.002)
L Calisma Grubu 12 2.50 (-7.50,12.50) -
Saghim Genel ko Kontrol Grubu 12 5.00 (-5.00,17.50) p2_0'456
& Saglkli Grup 13 0.00(-5.00,000)  (¥"=1.572)

Calisma Grubu 21 0.00 (-5.00,10.00) p=0.636
TumP Kontrol Grubu 22 2.50 (-5.00,15.00) )
Saglkh Grup 25 0.00 (-5.00,5.00) (x*=0.906)

& Tek YOnli Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, ® Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.yuizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup

Yasam kalitesi Olgegi alt boyut puanlart 1. ile 3. Ol¢iimler arasindaki degisimlerinin
gruplar arasinda farklilik yaratip yaratmadigi incelenmis ve sonuglari Tablo 50°de verilmistir.
Sosyal fonksiyon puanlar: 1. ile 3. dlclimler arasindaki degisimlerinin erkek katilimcilarda
gruplar arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05). Bu farkliliklara kontrol grubu ile
saglikli grup arasindaki anlamli farkliligin neden oldugu sdylenebilir (p<0.05). Erkek
katilimcilarda sosyal fonksiyon puanlarinin ¢alisma grubunda (Medyan=-6.25; Sira
Ort.=16.13) ilk 6lgtimlere gore son 6lglimlerde azaldigi, kontrol grubunda (Medyan=12.50; Sira
Ort.=25.83) arttigt ve saghkli grupta (Medyan=0.00; Sira Ort.=15.35) ise degismedigi

gorilmektedir.
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Sagligin genel algilanmasi puanlari 1. ile 3. dl¢imler arasindaki degisimlerinin kadin
katilimeilarda gruplar arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05). Bu farkliliklara
calisma ile kontrol grubu ve kontrol grubu ile saglikli grup arasindaki anlamli farkliliklarin
neden oldugu soylenebilir (p<0.05). Kadin katilimcilarda fiziksel rol kisitliligi puanlarmin
calisma grubunda (Ort.=9.44) ve saglikli grupta (Ort.=4.58) ilk 6lcimlere gore son dlcumlerde
arttig1, kontrol grubunda (Ort.=-6.50) ise azaldigi gorilmektedir.
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Tablo 50. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar 1. ile 3. Olciimler Arasi Degisimlerinin
Cinsiyet Bazinda Grup Arasi Farkhihklarinin Analizi

Degisken Cinsiyet Grup m 1-3 P Farkhliklar
Calisma Grubu 9 11.11+10.83 0=0.187
Kadin? Kontrol Grubu 10 1.50+16.17
Saglikli Grup 12 13.33+17.10 (F=1.780)
Fiziksel Calisma Grubu 12 2.50 (-10.00,22.50) p=0.622
Fl)zr']kz‘? oy Erkek®  Kontrol Grubu 12 0.00 (0.00,5.00) L
y Saghkli Grup 13 0.00 (0.00,0.00) (x*=0.950)
Calisma Grubu 21 10.00 (-5.00,20.00) 0=0.448
TimuP Kontrol Grubu 22 2.50 (0.00,5.00) ,
Saglkhi Grup 25 0.00 (0.00,5.00) (x*=1.607)
Calisma Grubu 9 12,50 (0.00,25.00) 0=0.302
Kadin®  Kontrol Grubu 10 -6.25 (-12.50,12.50)
SaglkliGrup 12 0.00(0.00625  (*=1873)
S | Calisma Grubu 12 -6.25 (-25.00,31.25) p=0.023*
ngyli ©on  Erkek®  Kontrol Grubu 12 12.50(0.00,18.75) L KG-SG:*
y Saglikh Grup 13 0.00(-1250,000) (X =/-576)
Calisma Grubu 21 0.00 (-25.00,25.00) p=0.260
TimuP Kontrol Grubu 22 6.25 (0.00,12.50) ,
Saglkh Grup 25 0.0 (0.00,0.00) (x"=2.694)
Calisma Grubu 9 25.00 (0.00,25.00) p=0.443
Kadin®  Kontrol Grubu 10 0.00 (-50.00,50.00)
SaglkliGrup 12 0.00(0.0025.00)  (¥*=1.630)
o Calisma Grubu 12 12.50 (0.00,25.00) _
I':('lzs'l‘t(lsjl'kRo' Erkek®  Kontrol Grubu 12 0.00 (0.00,12.50) p2_0'251
SaglkliGrup 13 0.00(0.00,000)  (¥"=2.764)
Calisma Grubu 21 25.00 (0.00,25.00) p=0.281
TimiP Kontrol Grubu 22 0.00 (0.00,25.00) )
Saglikh Grup 25 0.00 (0.00,0.00) (x*=2.537)
Calisma Grubu 9 33.33(0.00,33.33) p=0.080
Kadin®  Kontrol Grubu 10 0.00 (-33.33,0.00)
SaglkliGrup 12 16.67(0.0033.33)  (¥’=5.046)
Emosvonel Calisma Grubu 12 16.67 (-33.33,33.33) p=0.454
Rol K)l/Sltllllk Erkek® Kontrol Grubu 12 -16.67 (-33.33,16.67) .
SaglkliGrup 13 0.00(0.00,000)  (¥"=1579)
Calisma Grubu 21 33.33(0.00,33.33) p=0.075
Timid®  Kontrol Grubu 22 0.00(-33.33,0.00) ,
Saglkh Grup 25 0.0 (0.00,0.00) (x"=5.193)
Calisma Grubu 9 4.00 (-12.00,16.00) p=0.955
Kadin® Kontrol Grubu 10 -2.00 (-4.00,8.00)
Saglkli Grup 12 4.00(0.00,4.00) (x*=0.092)
Mental Calisma Grubu 12 6.00 (-4.00,10.00) p=0.434
Sashk Erkek® Kontrol Grubu 12 2.00 (-2.00,8.00) .
& SaghkliGrup 13 0.00 (0.00,0.00) (x*=1671)
Calisma Grubu 21 4.00 (-4.00,12.00) p=0.672
TumuP Kontrol Grubu 22 0.00 (-4.00,8.00)
SaghkliGrup 25 0.00(0.00,4.00) (x*=0.796)

a

: Tek Yonlii Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma,

b: Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.ylizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SG: Saglikli Grup
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Tablo 50. Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlar 1. ile 3. Olciimler Arasi Degisimlerinin

Cinsiyet Bazinda Grup Arasi Farkhilhiklarinin Analizi (devam)

Degisken Cinsiyet Grup m 1-3 P Farkhliklar
Calisma Grubu 9 5.00 (5.00,15.00) p=0.052
Kadm® Kontrol Grubu 10 -5.00 (-15.00,0.00)
Saglkli Grup 12 2.50(0.005.00)  (x*=5.922)
Ererii/ Calisma Grubu 12 0.00 (-5.00,10.00) 0=0.954
Vf‘terl!; Erkek®  Kontrol Grubu 12 -2.50 (-7.50,10.00) L
airte Saglikh Grup 13 0.00 (0.00,0.00) (x*=0.094)
Caligma Grubu 21 5.00 (-5.00,10.00) p=0.151
Tumi®  Kontrol Grubu 22 -5.00 (-10.00,5.00) ,
SaglkliGrup 25  0.00(0.00,500)  (¥"=3.784)
Calisma Grubu 9 10.00 (0.00,30.00) p=0.217
Kadm® Kontrol Grubu 10 0.00 (-10.00,0.00)
Saglkli Grup 12 0.00(0.00,11.25)  (x*=3.056)
Calisma Grubu 12 16.25 (0.00,32.50) p=0.317
Agri Erkek® Kontrol Grubu 12 0.00 (0.00,10.00) 5
Saglikh Grup 13 0.00 (0.00,0.00) (x*=2.300)
Calisma Grubu 21 10.00 (0.00,32.50) p=0.117
TimuP Kontrol Grubu 22 0.00 (0.00,10.00) ,
SaglkliGrup 25 0.00(0.00,0.00) (x*=4.288)
Calisma Grubu 9 9.44+16.85 p=0.028* CO-KG*
Kadimn? Kontrol Grubu 10 -6.50+£12.70 . KG-SG*
Saglkli Grup 12 4.58+8.11 (F=4.079) '
Saghgin Calisma Grubu 12 13.33+23.77 p=0.151
Genel Erkek? Kontrol Grubu 12 7.08+13.05
Algilanmas Saglkli Grup 13 0.38+9.67 (F*=2.083)
Calisma Grubu 21 11.67+20.70 p=0.138
Tumi®  Kontrol Grubu 22 0.91+14.36
Saglkli Grup 25 2.40+9.03 (F*=2.091)

& Tek Yonlu Varyans Analizi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °:

Grubu, SG: Saglikli Grup

Kruskal-Wallis Testi; medyan
(25.yuizdelik, 75.yuzdelik), ¥: Welch diizeltmeli F degeri, *: p<0.05, **: p<0.01, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol
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Tablo 51°de calisma ve kontrol gruplarina ait iki ayr1 zamanda alinmis EKG degerlerine
(nabiz, P aksi, QRS aks1, T aksi, QTc(B), QRS ve T aks1 farki) iligkin tanimlayici istatistikler

ve bu degiskenlere ait Shapiro-Wilk Testi sonuglar1 verilmistir.

P aksi1 ¢alisma grubu 1. (p<0.05) ve 2. (p<0.01); QRS aks1 kontrol grubu 2. (p<0.05); T
aks1 caligma grubu 1. (p<0.01) ve 2. (p<0.01); QRS ve T aksi farki ¢alisma grubu 2. él¢ctimleri

(p<0.01) normal dagilima uymamaktadir.
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Tablo 51. EKG Degerlerinin Ol¢iim ve Gruplara Iliskin Tammlayic1 Istatistikleri ve Normallik Testi Sonuclar

1.0lciim 2.0lcim
Degisken Grup n M Ort SS SW.p n M Ort SS SW.p
Calisma Grubu 19 69.00 7442 17.45 p>0.05 19 68.00 70.89 14.90 p>0.05
Nabiz Kontrol Grubu 10 74.00 72.20 6.88 p>0.05 10 74.00 73.70 7.97 p>0.05
Calisma Grubu 18 55.50 52.67 17.92 p<0.05 16 61.00 51.38  20.87 p<0.01
P Aksi Kontrol Grubu 9 37.00 4222 12.66 p>0.05 10 50.00 49.10 14.83 p>0.05
ORS Aks Calisma Grubu 19 26.00 19.63 28.74  p>0.05 19 34.00 2589  30.67 p>0.05
Kontrol Grubu 10 25.00 9.20 38.94 p>0.05 10 29.00 13.30 41.86 p<0.05
Calisma Grubu 19 45.00 33.89 30.13 p<0.01 19  49.00 3547  33.66 p<0.01
T Aks: Kontrol Grubu 10 40.00 3550 26.78 p>0.05 10 43.00 37.70  23.19 p>0.05
QTe(B) Calisma Grubu 19 419.00 421.42 26.40 p>0.05 19 42400 421.63 2591 p>0.05
Kontrol Grubu 10 425.00 424.10 17.25 p>0.05 10 42150 431.30 35.35 p>0.05
Calisma Grubu 19 -13.00 -14.26 33.50 p>0.05 19 -10.00 -9.58 38.65 p<0.01
QRS-T Kontrol Grubu 10 -16.00 -26.30 50.27 p>0.05 10 -15.00 -24.40 4245 p>0.05

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri
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EKG degerlerinin ilk 6lgtimlerinde gruplara gore farkliliklar1 incelenmis ve sonuglari

Tablo 52’de verilmistir. P aksi ilk 6lglimlerde ¢alisma ve kontrol gruplart arasinda farklilik

gostermektedir (p<0.01). Ilk dl¢iimlerde ¢alisma grubunun P aks1 degerlerinin (Sira Ort.=16.14)

kontrol grubu P aks1 degerlerinden (Sira Ort.=9.72) yuksek oldugu s6ylenebilir.

Tablo 52. EKG Degerlerinin 1. Olciimlerde Gruplara Gore Farkhihklarimin Analizi

Degisken Grup n 1.0lcim Test Istatistik
Calisma Grubu 19 74.42+17.45 p=0.630?
Nabiz
Kontrol Grubu 10 72.20+6.88 (t¥=0.488)
P AK Calisma Grubu 18 55.50 (47.00,66.00) p=0.048*P
sl
Kontrol Grubu 9 37.00 (33.00,53.00) (U=42.500)
Calisma Grubu 19 19.63+28.74 p=0.4192
QRS Aksi1
Kontrol Grubu 10 9.20+38.94 (t=0.822)
T Ak Calisma Grubu 19 45.00 (20.00,50.00) p=0.982"
sl
Kontrol Grubu 10 40.00 (7.00,51.00) (U=94.500)
Calisma Grubu 19 421.42+26.40 p=0.7752
QTc(B)
Kontrol Grubu 10 424.10£17.25 (t=-0.289)
Calisma Grubu 19 -14.26+33.50 p=0.4472
QRS-T
Kontrol Grubu 10 -26.30+50.27 (t=0.773)

2 Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamasi;

medyan (25.ytzdelik, 75.yuzdelik), t: Welch t-degeri, *: p<0.05, **: p<0.01

EKG degerlerinin ilk ve son 6l¢iim farklarinin gruplara iliskin tanimlayicr istatistikleri

ve normallik testi sonuglart Tablo 53’de verilmistir. Tabloda EKG degerlerinin birinci ve ikinci

Olcimler arasindaki degisimlerine iliskin normallik testleri sonuglarinda, normal dagilima

uymayanlar p<0.05 ve p<0.01 ile isaretlenmistir.
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Tablo 53. EKG Degerleri Ol¢iimler Arasi Degisimlerinin Gruplara iliskin Tanimlayici

Istatistikleri ve Normallik Testi Sonuclar

1-2 (Son Olciim - i1k Ol¢iim)

Degisken  Grup n M Ort. SS SW.p

Calisma Grubu 19 -1.00 -3.53 9.17 p>0.05
Nabiz

Kontrol Grubu 10 -0.50 1.50 7.56 p>0.05

Calisma Grubu 15 0.00 1.07 15.16 p<0.05
P Aksi

Kontrol Grubu 9 4.00 4.89 6.23 p>0.05

Calisma Grubu 19 3.00 6.26 12.16 p<0.01
QRS Aks1

Kontrol Grubu 10 4.50 4.10 10.16 p>0.05

Calisma Grubu 19 4.00 1.58 10.93 p<0.05
T Aks1

Kontrol Grubu 10 2.00 2.20 13.65 p>0.05

Calisma Grubu 19 2.00 0.21 19.97 p>0.05
QTc(B)

Kontrol Grubu 10 -1.00 7.20 31.82 p<0.01

Calisma Grubu 19 3.00 4.68 16.18 p<0.05
QRS-T

Kontrol Grubu 10 -2.00 1.90 15.93 p>0.05

M: Medyan, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SW.p: Shapiro-Wilk Testi p degeri

EKG degerlerinin grup i¢indeki tekrarli 6lgtimlerine ait farkliliklarinin analizi Tablo
54’de verilmistir. Calisgma grubunda QRS aks1 0.01 anlamlilik diizeyinde ilk 6l¢timlere gore
ikinci 6lcumlerde farklilik gostermektedir. Calisma grubunda QRS aksinin son élgtimlerinin
(Stra Ort.:12.25) ilk dl¢timlere (Sira Ort.=9.74) gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Kontrol grubunda P aks1 0.05 anlamlilik diizeyinde ilk 6l¢iimlere gore ikinci 6lcimlerde
farklilik gostermektedir. P aksi kontrol grubunda son 6lgiimlerin (Ort.:47.11) ilk 6lglimlere
(Ort.=42.22) gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 54. EKG Degerlerine Ait Tekrarh Olgiimlerin Grup I¢i Farkhihklarinin Analizi

Grup Degisken n 1. Olglim 2. Olguim Test Istatistigi p
Nabiz? 19 74.42+17.45 70.89£14.90 t=-1.677 0.111
P Aks1® 15 54.00 (43.00,67.00) 65.00 (39.00,69.00) z" =-0.063 0.950
QRS Aksi® 19 26.00 (1.00,42.00) 34.00 (7.00,43.00) Vv =-2.842 0.004**

Calisma Grubu
T Aks1® 19 45.00 (20.00,50.00) 49.00 (26.00,57.00) V=-1.244 0.214
QTc(B)? 19 421.42+26.40 421.63£25.91 1=0.046 0.964
QRS-T® 19 -13.00 (-35.00,6.00) -10.00 (-26.00,2.00) z" =-0.886 0.375
Nabiz? 10 72.20+£6.88 73.70£7.97 1=0.627 0.546
P Aksi? 9 42.22+12.66 47.11+14.24 1=2.353 0.046*
QRS Aksi? 10 9.20+£38.94 13.30+£41.86 1=1.276 0.234

Kontrol Grubu
T Aksi? 10 35.50+26.78 37.70+23.19 t=0.510 0.623
QTc(B)® 10  425.00 (412.00,437.00) 421.50 (415.00,441.00) 2" = -0.153 0.878
QRS-T? 10 -26.30£50.27 -24.40£42.45 t=0.377 0.715

2 Eslestirilmis t-Testi uygulamasi; ortalamazxstandart sapma, : Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulamasi; medyan (25.yiizdelik, 75.yiizdelik), z*: Wilcoxon Testi z degeri, *:

p<0.05, **: p<0.01
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Tablo 55, EKG degerleri ilk ve son Olglim degisimlerinin gruplar arasindaki
farkliliklarina iligkin test sonuglarini icermektedir. EKG degerlerinin birinci ve ikinci 6l¢im

degisimleri goz Oniine alindiginda gruplar arasinda farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 55. EKG Degerleri Olciimler Arasi Degisimlerinin Gruplar Aras1 Farklihklarinin

Analizi
Degisken Grup n 1-2 Test Istatistik
Calisma Grubu 19 -3.53+9.17 p=0.1492
Nabiz
Kontrol Grubu 10 1.50+7.56 t=-1.485
Calisma Grubu 15 0.00 (-4.00,4.00) p=0.127"
P Aks1
Kontrol Grubu 9 4.00 (0.00,7.00) U=42.000
Calisma Grubu 19 3.00 (2.00,9.00) p=0.836"
QRS Aks1
Kontrol Grubu 10 4.50 (-4.00,16.00) U=90.500
Calisma Grubu 19 4.00 (-2.00,7.00) p=0.836"
T Aks1
Kontrol Grubu 10 2.00 (0.00,13.00) U=90.500
Calisma Grubu 19 2.00 (-15.00,13.00) p=1.000°
QTc(B)
Kontrol Grubu 10 -1.00 (-10.00,10.00) U=95.000
Caligma Grubu 19 3.00 (-4.00,9.00) p=0.629"
QRS-T
Kontrol Grubu 10 -2.00 (-10.00,16.00) U=84.500

a Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulamasi; ortalamazstandart sapma, °: Mann-Whitney U Testi uygulamast;
medyan (25.ylzdelik, 75.ytzdelik), t*: Welch t-degeri, *: p<0.05, **: p<0.01

Calisma ve kontrol gruplarinda EKG degerleri ilk ve son 6l¢tim degisimleri ile 6 dakika
ylirime mesafesi ilk ve son 6l¢iim degisimleri arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelenmis ve sonuglar1 Tablo 56°da verilmistir. Tablo 56 incelendiginde; calisma grubunda
EKG degerleri ilk ve son ol¢iim degisimleri ile 6 dakika yliriime mesafesi ilk ve son 6l¢iim
degisimleri arasinda anlamli iliski yok iken kontrol grubunda T aksi ilk ve son olgiim
degisimleri ile 6 dakika yiiriime mesafesi ilk ve son 6l¢iim degisimleri arasinda 0.05 anlamlilik

diizeyinde negatif yonlil iliski bulunmustur.
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Tablo 56. Gruplara Gére EKG Degerleri Ilk ve Son Olciim Degisimleri ile 6 Dakika
Yiiriime Mesafesi Ik ve Son Ol¢iim Degisimlerine Ait Korelasyon Analizi

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
EKG Degerleri 6 dakika yurime mesafesi 6 dakika ylrtime mesafesi
(1-2) (1-3) (1-3)
r=-0.039 r=0.474
Nabiz p=0.875 p=0.166
n=19 n=10
r=-0.315 r=0.151
P aksi p=0.254 p=0.699
n=15 n=9
r=0.128 r=-0.335
QRS Aks1 p=0.601 p=0.343
n=19 n=10
r=-0.232 r=-0.705
T Aks1 p=0.339 p=0.023*
n=19 n=10
r=0.059 r=0.116
QTc(B) p=0.811 p=0.751
n=19 n=10
r=0.126 r=0.321
QRS-T p=0.608 p=0.365
n=19 n=10

*: p<0.05, **: p<0.01
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Tablo 57°de c¢alisma grubunda ST Segment Depresyonuna ait ilk ve ikinci 6l¢timleri

icin capraz tablo verilmistir. Tabloya bakildiginda ¢alisma grubunda ST segment depresyonu

ilk 6lgumlerde var olup ikinci 6lgimlerde olmayan drnege rastlanmamastir.

Tablo 57. Calisma Grubunda ST Segment Depresyonu ilk ve Son Olciimlerine Iliskin

Capraz Tablo

ST Segment 1. Olguim Toplam
Depresyonu Yok Var P
. Yok 17 0 17
1.0lglim
Var 0 2 2
Toplam 17 2 19

Tablo 58°de kontrol grubunda ST Segment Depresyonuna ait birinci ve ikinci 6lcimler

icin ¢apraz tablo verilmistir. Tabloya bakildiginda kontrol grubunda ST segment depresyonu

ilk 6lcumlerde var olup ikinci 6lgimlerde olmayan 6rnege rastlanmamastir.

Tablo 58. Kontrol Grubunda ST Segment Depresyonu Ilk ve Son Olciimlerine iliskin

Capraz Tablo

ST Segment

2. Olglim

Depresyonu Yok Var Toplam
N Yok 10 0 10
1.0lglim
Var 0 0 0
Toplam 10 0 10
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TARTISMA

Toplumlarin saglik sorunlariyla ilgili yagsamis oldugu problemlerin ¢dziimlenmesinde
tip bilimi ile spor bilimleri arasindaki entegrasyonlarin etkin olarak kullanilmasi, hastaliklarin
tedavi siireglerinde yer alan 6nemli konu bagliklarindan biridir. Gelisen bilim ve teknoloji,
endiistriyel yasam ve buna bagli olarak artan yasam kalitesi, beraberinde farkli yas gruplarinda
farkli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve ¢ikan sorunlara ¢éziim iiretilmesi yoniinde ¢aba
harcanmasina neden olmaktadir. Calismamiza konu olan kanser hastaligi, giinimuzde, insan
yasamini tehdit eden, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik deformasyonlara neden olan ve tip
bilimlerinde obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi 6liim riskini arttiran ve yasam
kalitesini azaltan diger hastaliklara oranla ncelikli konusulan ve tartisilan hastalik tiiriidiir. Bu
suregte, artan ekonomik yUk ve bu yikin yaratmis oldugu farkli sorunlar hastaligin kendi i¢inde
var olan problemlerine ekonomik boyutlarinda eklenmesiyle farkli ve karmasik sorunlarin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Verimlilik kavrami, gerek yasam kalitesi gerekse spor bilimlerinde gelistirilmis hareket
ekonomisi ve bu ekonominin performansa olan katkisi olarak tanimlanir. Bu tanimlamadan
anlagilacagi gibi farkli yas gruplarindaki insanlarin yasamlarimi tehdit eden hastaliklar
nedeniyle verimlilik kapasiteleri azalmakta ve bu durum ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Yasam kalitesi, hareket sistematiginin saglikli boyutlarda verimliligi ile bu verimlilik
seviyesinin liretim ve performansa katkisi, olusabilecek hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi
siireglerinde etkin rol almaktadir. Diinya Saglhk Orgiitiiniin 2008 y1li raporu incelendiginde;
diinya genelinde 15 yas ve iizeri yetiskinlerin %31’nin yeterince hareketli olmadig
belirtilmistir (59). Saglik bakanliginin 2011°de yaptigi “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri”
aragtirmasina gore; TUrkiye genelinde kadmlarin %87°si, erkeklerin %77’sinin farkli egzersiz
programlarina katilmadiklari rapor edilmistir (174). Diinya Saglik Orgiitii'niin, 2012°de yapmis
oldugu galismada, mortaliteye neden olan hastaliklarin %48’nin kardiyovaskuler hastaliklar,
%21’nin kanser, %3,5un tip 2 diyabet oldugu rapor edilmistir (139). Donnelly ve ark’nin 2009
yilinda yapmis olduklar1 c¢aligmada; dlzenli fiziksel aktivitenin, kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, meme ve kolon kanseri, obezite, tip 2 diyabet gibi hastaliklarda tedavi edici etki
gosterdigi belirtilmektedir (59). Marmot ve ark’nin 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada,
yeterli dlizeyde fiziksel aktiviteye katilmayan kisilerin, koroner kalp hastaligi, diyabet ve meme
ile kolon kanseri hastaliklarina yakalanma ve 6liim vakalarinin %9 oldugunu rapor etmislerdir
(139). Diinya Saglik Orgiitii, 2016 ve 2025 yillar1 arasinda uygulanmak iizere fiziksel aktivite

stratejisi gelistirmistir (30). Bu stratejinin uygulanmasinda, hiikiimetlere sektorler arasinda
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ulusal diizeyde giiclerin birlestirilmesinin tesvik edilmesi ve vatandaglarin glinliik yasamlarinda
fiziksel aktiviteyi yasam bigimi olarak kabul etmeleri ve Marmot ve ark’nin 150 dakika
yapilacak fiziksel aktivitelerin kalp hastaliklar1 riskini azaltacagi yoniindeki agiklamalarini

rehber edinmelerini 6nermistir (139).

Calismamizin, tanimlayici 6zellikler ile ilgili boliimii (Tablo 6) incelendiginde, ¢alisma
ve kontrol gruplariin fiziksel aktiviteye bagli olarak test edilen verileri ve sonuglar1 ayrintili

olarak gortlmektedir.

Kanser hastalarinin tedavi siireclerinin tamamlanmasinin ardindan birgok hastada gerek
ruhsal gerekse fiziksel agidan beslenme sorunlari, kilo kaybi, yorgunluk, halsizlik, agr1 duyumu
gibi yan etkilere bagli olarak gecmisteki saglikli yagsama geri doniis kolay olmamakta veya uzun
stirmektedir. Hastalarin tedavi slrecinden sonra, yasantilarina uyum saglayip yasanan geri
doniis siirecini kolaylastirmak ve hizlandirmak amaciyla uygulanan rehabilitasyon programlari
mevcut ihtiyaclar gz 6ninde bulundurularak devam ettirilmelidir. Onkolog, diyetisyen, fizik
tedavi - rehabilitasyon uzmani, spor bilimci ve psikologlar tedavi siireci bittikten sonra da
hastalara destek vermeli ve takiplerini saglamalidirlar. Bununla birlikte, evde uygulanacak fizik
tedavi, egzersiz ve beslenme programlari basta olmak iizere, tiim tedaviler hasta ve ailelerine

anlatilmali, desteklenmeli ve gozlenmelidir (44).

Bu calismanin amaci; tedavileri tamamlanmis izlem siirecindeki kolon kanseri
hastalarinda uzun siireli egzersizlerin olusturdugu psikofizyolojik degisimleri incelemektir.
Calisma sonuglarindan elde edilen verilerin, tedavi edilmis kolon kanserli hastalar tizerinde
uygulanmasi diislinlilen antrenman programlarmin (fiziksel egzersiz programlar1) antrenman
biliminin temel prensipleri {izerine kurgulanmasini, diizenlenmesini ve planlanmasini

saglayacagi diisliniilmektedir.

Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Bolimii’nde (1. - 3. evrede) erken evre kolon kanseri tanis1 almis, opere edilmis veya tedavisi
tamamlanmis izlem siirecinde olan yas ortalamalar1 calisma grubunda 57.14+6.50, kontrol
grubunda 54.23+8.28 ve saglikli grupta 47.16+6.89 yil olan 68 (¢alisma grubu n=21, 1.kontrol
grubu n=22, 2. saglikli grup n=25) kisi goniillii olarak katilmistir.
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Calismamizin bulgular boliimiinde yer alan tablolarini incelemeye ve yorumlamaya
basladigimizda; tanimlayici 6zelliklerin ilk 6lgtimlerinde grup iginde cinsiyetlere gore vicut
agirhigr degiskeninin calisma grubu ve saglikli grupta istatistiksel olarak farkli oldugu, kontrol
grubunda ise anlamli degisim olmadig1 goriilmektedir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda
viicut kitle indeksi ilk 6l¢timlerinde; ¢alisma grubu ve saglikli grup arasinda istatistiksel olarak
gelisme gozlenmezken, kontrol grubunda farklilik oldugu anlagilmaktadir. Ayni tabloda kadin
ve erkek katilimeilarin viicut yag yiizdelerinin ilk 6lglimleri degerlendirildiginde, ¢alisma ve
kontrol gruplar1 arasinda farklilik belirlenmis olup, saglikli grupta herhangi bir farklilik
goriilmemistir (Tablo 7). Tablo 7°de yer alan ti¢ tanimlayic1 degisken tiim katilimecilar agisindan
degerlendirildiginde; gruplardan elde edilen veriler arasinda farkliliklar oldugu, bu
farkliliklarin her ne kadar kanser tiirleri ayn1 olsa da hastaligin ve tedavi siirecinin bireysel
farkliliklar gbzetmesi ile katilimcilarin beslenme aligkanliklari, yasam kosullarindaki ve yasam

kalitelerindeki farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (viicut agirligi, viicut kitle indeksi, viicut yag
yuzdesi), birinci 6lglimlerden elde edilen test sonuglarina gore, grup i¢i ve gruplar arasinda
(kadin, erkek, tiim katilimcilar) degerlendirildiginde; tiim fiziksel 6zelliklerde saglikli grubun
diger iki gruptan istatistiksel olarak pozitif degerlere sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 7, 8).
Bu sonug, saglikli grubun yasam siirelerinde biyolojik yapilarinin metabolik siireglerde rutin
hastaliklar diginda (grip, nezle vb) agir travmatik sonuglara neden olabilecek hastaliklara maruz
kalmamalar1 ve psikofizyolojik kapasitelerinin herhangi bir olumsuz durumdan etkilenmemis

olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Tanimlayic1 6zelliklere ait tekrarli 6lgiimlerin grup iginde cinsiyet farkliliklar1 analiz
sonuglar1 degerlendirildiginde; ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin vicut
agirliklar ile vicut Kitle indeksi degiskenlerinin 1., 2. ve 3. testler arasinda istatistiksel olarak
degisim gostermedigi belirlenmistir (Tablo 9). Bu durumun, kanser gibi psikofizyolojik
travmatik sonuclar doguran hastaliga yakalanmis katilimcilarin tedavi siirecleri siiresince
beslenme dizenlerinde meydana gelen sorunlarin (kemoterapi ve buna bagli semptomlar)
yaratmig oldugu kilo kayiplar1 ve bu kayiplarin hastaligin iyilesme siirecinden sonra geriye
kazanilmasi ve kazanilan yeni degerlerin Ogrenilen ve uygulanan bilingli beslenme
aligkanliklarina devam etmeleri ve 6zen gostermeleri ile agiklanabilir. Ayni degiskenler saglikli
grup acisindan degerlendirildiginde, bu grubun Ol¢limleri arasinda istatistiksel farkliliklarin

oldugu, ancak bu degerlerin sayisal olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
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Calismaya katilan gruplarin viicut yag ylizdeleri karsilastirildiginda; ¢calisma grubunda
kadm, erkek ve tim katilimci degiskenlerinin tiimiinde, saglikli grupta ise sadece kadin
katilimcilarda istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin oldugu goériilmektedir (Tablo 9, 11, 12,
13, 14). Calisma grubundan elde edilen verilerin belirgin istatistiksel farklilik gdstermesi, grup
Uzerinde uygulanan, farkl siddet, siire ve kapsamlar igeren i¢ mezosiklus tizerinden uygulanan
birim antrenmanlarin yaratmis oldugu etkilerin 6zellikle yag kiitlelerinde azalmaya karsin kas
kiitlelerindeki artiglardan kaynaklanmis olabilecegi antrenman biliminin bilinen sonuglaridir
(57, 170). Antrenmanlarin farkli yas gruplarinda birincil hedefleri, uygulanmasi diisiiniilen spor
bransglarinin 6zellikleri dikkate alinarak kuvvet yetisinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
ozelligini tasimaktadir. Calismamiza katilan goniilliilerin farkli direnglerde yapmis olduklari

kuvvet antrenmanlarinin bu siireci etkiledigi diisiiniilmektedir.

Cerrahi midahaleden 4 - 12 hafta sonra, adjuvan kemoterapi tedavisi uygulanan 62
meme kanseri kadin hastayla yapilan bir calismada; 12 ay siireyle (6 ay egzersiz, 3 ay ara, tekrar
6 ay egzersiz) aerobik ve diren¢ egzersizlerinden olusan program uygulanmistir. Kanser
hastalarinda, egzersizin, hayat kalitesi, fiziksel fonksiyonalite ve viicut kompozisyonu iizerine
etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismay1 51 hasta tamamlayabilmistir. Calismanin
sonunda, kemoterapi siirecinde uygulanan egzersiz programlarinin yararli oldugu, egzersiz
programlarinin bitimini takip eden alti ay sonrasinda bile fiziksel fonksiyonelite, viicut
kompozisyonu, giic ve dayaniklilikta gelisimin devam ettigi ve hayat kalitesinde azalma

gortilmedigi rapor edilmistir (72).

Fiziksel Ozelliklerin birinci Olgiimleri cinsiyet bazinda gruplar arasi farkliliklart
incelendiginde; sag el-pence ve esneklik degiskenlerinde hicbir grupta farklilik olmadigi, sol
el-penge kuvvetinde sadece ¢aligma grubundaki kadin katilimeilarda; ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda ve kontrol grubu ile saglikli grup arasinda farkliliklar gériilmiistiir (Tablo 16). Sirt
kuvveti ve 6 dakika yiirlime mesafesi degiskenleri incelendiginde ise; tiim gruplarda, hem
cinsiyete gore, hem de katilimcilar birlikte degerlendirildiginde anlamli farkliliklar oldugu
gortilmistlr (Tablo 16). Ayni 6lgiimlerde, tiim gruplarda ortalama degerler incelendiginde;
erkek katilimcilarin sag ve sol el penge kuvvetleri ile sirt kuvvetlerinin kadin katilimcilarin
degerlerinden daha yiiksek oldugu, ¢alisma grubu ve saglikli gruptaki kadin katilimcilarin ise
esneklik degerlerinin erkek katilimcilarin degerlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir
(Tablo 17). Gruplarin 6 dakika yiiriime mesafeleri incelendiginde; kontrol grubundaki ve
saglikli gruptaki erkek katilimcilarin degerlerinin kadin katilimcilardan yiiksek oldugu

anlasilmigstir. Fiziksel 6zelliklere ait tekrarli 6l¢ctimlerinin grup i¢inde cinsiyete gore farkliliklar
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degerlendirildiginde; ¢alisma grubunun sag el-pence kuvveti, sol el-penge kuvveti, sirt kuvveti,
esneklik ve 6 dakika yiiriime mesafesi degiskenlerinin farklilik gosterdigi goriilmektedir (Tablo
18). Fiziksel uygunluk testlerinin egzersize yanitlarinin, farkli yas gruplarinda, farkl siire ve
siddetlerde uygulaniyor olmasi performans kriterlerinin belirlenmesinde ve yorumlanmasinda
etkin faktorler oldugu bilinmektedir. Calisma grubunun sedanter kisilerden olusmasi, gegmis
yasantilarinda diizenli egzersiz programlarina dahil olmamalari ve kolon kanseri gecirip tedavi
slirecini tamamlamis olmalar1 disiiniildiigiinde, elde ettigimiz verilerin farkli farkli performans

yanitlar1 vermis olmasi antrenman biliminin sonuglar1 agisindan anlasilabilir niteliktedir.

Calisma grubu icin planlanan mikro (haftalik) ve mezosikluslardaki (aylik) antrenman
programlari dikkatle incelendiginde, dzellikle siinger toplarla baglanan daha sonra hand-grip ile
devam eden ve dambillarin dagitilmasi ile iist seviyeye cekilen, ayrica farkli yonlerde ve
acilarda sayilar1 giderek artan tekrarlari igeren lastik ¢cekme calismalarinin uygulanmis olmast,
sirt, sag - sol el penge kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olusmasina neden
oldugu diistiniilebilir. Kuvvet antrenmanlarinin yazim ve uygulamalarindaki siirecler ve elde
edilen veriler incelendiginde, farkli kuvvet yetilerinin en az dort ile alt1 hafta uygulanmasi
sonucunda pozitif yanitlarin alindig1 bilinmektedir (5). Her ne kadar ¢alisma grubumuzun spor
gecmisi olmadigr biliniyor olsa da, yukarida bahsettigimiz kuvvet yiik dagilimlarinin sirt ve
pence kuvvetlerinde artisa, viicut yag ylizdelerinde azalmalara neden olmasi, ayrica farkhi
acilarda direng lastikleri ile yapilan ¢alismalarin ve ekstra uygulanan esneklik ¢alismalarinin
esneklik yetisine de katki sagladigi ve istatistiksel olarak anlamli sonucglarin elde edildigi
gorilmektedir. Calismamizin ilk 6lgtimlerinde 6zellikle testlerdeki hareketlerin yapilabilirlik
ozellikleri bilinemediginden yasanan g¢ekingenlikler, antrenman giin ve saatlerinin artmasi,
fiziksel - zihinsel adaptasyon siireglerinin baglamasi ve gittikge uyum saglanmasi sonuglarinin

sonraki testlere yansimis oldugu goriilmektedir.

Elde edilen test sonuglarinda goriilen en net farklilik, 6 dakika yiliriime mesafesi
degerlerinde goézlemlenmistir. Yapilan ilk testlerde katilimcilarin fiziksel kapasitelerinin
bilinmemesi, hastalik doneminden ¢ikmig olmalarin getirmis oldugu zihinsel ve fiziksel
deformasyonlar ve 0Ozgiven eksiklikleri nedeniyle var olan kapasitelerini testlere
yansitamadiklar1 goriilmiistiir. Bu siire¢, yukarida bahsedildigi gibi artan antrenman ve giin
sayisi ile gittikce azalmis ve ikinci ile tiglincii testlerde kendi iclerinde olusan rekabet duygusu,
performanslarinin gerek antrenmanlarin fizyolojik yanitlarindan gerekse psikolojik tatminlerin
artmasi nedeniyle degismis ve test sonuglarina istatistiksel anlamlilik derecesi gosterecek kadar

yansimistir. Antrenman bilimlerinin minimum hata maksimum verimlilik iizerine kurgulanan
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ve ylklenme - dinlenme iligkilerinin minimum diizeyden maksimum diizeye kadar gegen
stireclerde yanitlarinin test edilebilirligi ve bu testlerin sonuglarinin antrenmanlara yansitilmasi
diizeyleri durum analizi olarak agiklanan caligsmalarin temel basamaklamalarini teskil eder.
Calisma grubumuz bu siirecte Ozellikle kendilerine ait gelistirdikleri Ozgiiven, hareket
yetilerindeki artan verimlilik dizeyi ve bu diizeylerin minimum hatalarla test sonuglarina
aktarilmast gerek saglikli bireylerde gerekse kanser hastaligi gecirmis tedavi siirecini
tamamlamis hastalarda da benzer yanitlarin farkli diizeylerde alindigini ortaya koymaktadir.
Calismamizin karakteristik mantig1 dikkate alindiginda, aslinda, diizenli egzersizlerin ve buna
bagl kapsami gittik¢e artan yiik dagilimlarinin ¢alisma grubumuzda etkin gelisim gosterdigi

sonucunu ortaya koymaktadir.

Kolon kanseri gecirmis ve iyilesmis kisilerden olusan ve ¢alismamizin kontrol grubunu
olusturan kadin ve erkek katilimcilarin fiziksel uygunluk test sonuglari incelendiginde; grubun
kendi icinde homojen yap1 gosterdigi (kanser tedavisi gormiis, iyilesmis) ve bu yapinin egzersiz
tizerine kurgulanmis siireclere dahil edilmedigi disiiniildiigiinde, antrenman biliminin
yuklenme-dinlenme iligkileri sonucu elde edilen verimlilik diizeyi ve siiperkompenzasyon
stireclerinin olugmadigi net olarak goriilmektedir. Daha agik deyimle, bu grup mikro ve
mezosikluslar diizeyinde gegen siirelerde uygulanan ii¢ test siirecine katilmis fakat diizenli
egzersiz yapmamislardir. Bu durum, grubun dayaniklilik hari¢ kuvvet ve esneklik yetilerinde
herhangi bir gelisimin olusmamasina neden olmustur (Tablo 18). Dayaniklilik yetisinde gorilen
gelisimin ise, katilimcilarin test siireclerindeki adaptasyonlarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle sirt kuvvet dlgiimlerinde kullanilan aletin hareket
dinamigi dikkate alindiginda uygulanan yiiklenmelerin etkilendigi kas gruplarmin farkli
operasyonlar gec¢irmis hastalarda oncelikle tedirginlik yarattig1 daha sonra bu siirece aligmalar1
nedeniyle ikinci ve l¢lincu dlgtimlerde gercek giiclerini ortaya koyduklart goriilmistiir. Olusan

farkin tamamen harekete adaptasyondan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Caligmalar, kanserli hastalarda yasanan olumsuz psikofizyolojik semptomlar nedeniyle
fiziksel aktivitenin yeterli diizeyde yapilamamasina bagl olarak kuvvet yetisinin azaldigini,
tedavide alinan kiir ve dozajin artmast ile kaybin arttigini (2, 4, 148) ve tedavi siiresince alinan
kemoterpinin hastalarda kemik iliginin verimli calisamamasi nedeniyle olusan anemik durumun

dokulara yeteri miktarda oksijen tasinamadigini rapor etmektedir (41).
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Tedavileri tamamlanmis kanser hastalar1 ile 18 hafta siiresince yapilan calismada,
hastalarin aerobik ve diren¢ egzersizlerinden olusan programi uygulamalari istenmis,
uygulanan egzersiz programlari sonucunda, hastalarin kas kuvvetlerinde, kardiyovaskiiler
kapasitelerinde ve bu sonuglara bagli olarak yasam kalitelerinde pozitif yonde gelismelerin

oldugu rapor edilmistir (24).

Faigenbaum ve ark yaptiklar1 ¢alismalarinda; dizenli egzersiz programlarinin, kemik
mineral yogunlugunun artmasinda etkin olacagini agiklamislardir (72). Baumann ve arkadaslari
ise; egzersizin, kanser tedavisi ve sonrasinda kanser hastalari tizerindeki etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, fiziksel aktivitelerin hastalarin giic ve dayanikliligmni artirdigini, ayrica,
viicudun stres altinda oldugunu gosteren parametreleri disiirdiigiinii ortaya koymuslardir.
Ayrica, hastalarin kanserin seyrini hizlandiracagimi diisiinerek yapmak istedikleri birgok
eylemden uzak durmalarinin ve hareketsiz yasamin yapilabilecekleri en biiyiik hata oldugunu

bildirmislerdir (24).

Kasymjanova ve arkadaslari kanserli hastalar ile yapmis olduklar1 ¢alismada, elde
ettikleri 6 dakika yurime testi 6lclimleri sonucunda, uygulanan egzersizler sirasinda hastalarin
yurime mesafelerinin 400m’den uzun olmasinin sag kalim igin pozitif etken oldugunu
bildirmislerdir (122).

Machado ve arkadaslart kemoterapi tedavisinin hastalarin fiziksel performanslarina
etkilerini 6 dakika yirime testi ile incelemisler, sonugta; kemoterapinin submaksimal egzersiz
kapasitesini diislirmedigini ve performans gelisimine katki sagladigmi rapor etmislerdir.
Ayrica, tedavi siirecinde uygulanan kemoterapiden 6 ay sonra, hastalarda goriilen yan etkilerin
azaldigim1 ve bu sonu¢ nedeniyle hastalarin fiziksel performanslarinda gelisim saptandigini

rapor etmislerdir (136).

Saglikli grupta yer alan katilimcilar, calismamizda yer alan antrenman yiik dagilimlari
ve bu dagilimlarin performanslarina olan katkilar1 agisindan bilgilendirilmeye tabi tutulmamis
olmalar1 nedeniyle, var olan degisimleri, test bataryalarina uyumdan veya yasam kalitelerindeki
farkli siireclerden kaynaklanmis oldugu diisiiniilebilir. Calismamizin birinci 6l¢timlerinin subat
aymnda yapilmis ve mevsimsel olarak kis aylarina denk gelmis olmasi nedeniyle giinliik
yasamda hareketlilik seviyesinin daha az olabilecegi son Ol¢limlerin ise gilinlerin uzadigi,
havalarin 1sindigi, giinliik aktivitelerdeki harekete katilimin artmis olabilecegi diisiiniildiigiinde,
Ozellikle 6 dakika ytrime mesafesindeki artigin, katilimcilarin yasam seklindeki degisimlerden

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.
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Fiziksel 6zelliklerin birinci ve ikinci 6l¢iim degisimlerinin cinsiyet bazinda gruplar arasi
farkliliklarinin analizi incelendiginde; ¢alisma grubunun, sirt kuvveti ve esneklik degerlerinin
kontrol grubu ve saglikli gruptan, sag ve sol el penge kuvvetlerinin kontrol grubundan, 6 dakika
yuriime mesafelerinin ise saglikli gruptan istatistiksel olarak anlamli gelismeler gosterdigi

tespit edilmistir (Tablo 21).

Fiziksel 6zelliklerin ikinci ve tiglincii 6l¢iim degisimlerinin cinsiyet bazinda gruplar
arasi farkliliklar1 incelendiginde (Tablo 22), ¢alisma grubunda tiim fiziksel test bataryalarinin
sonuglari olumlu gelisimler gosterirken, 6zellikle sag - sol el pence kuvvetinde kontrol
grubunun saglikli gruptan kuvvet ¢iktist agisindan daha diisiik ¢ikmasinin agiklamasi; saglikli
grubun teste olan uyumunun artmis olabileceginden veya kontrol grubunun teste istenilen yiik
dagilimlarini uygulamada gerekli 6zgiivene sahip olamamalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.
Ayni Ol¢limler cinsiyet farkliliklar dikkate alinarak incelendiginde; ¢alisma grubundaki kadin
katilimcilarin sag - sol el penge ve sirt kuvvetlerinin kontrol grubundan, esneklik ve 6 dakika
yirime mesafesi degerlerinin ise saglikli gruptan istatistiksel olarak anlamli gelismeler
gostermistir. Olgtimler, erkek katilimcilar acisindan degerlendirildiginde; yine ¢alisma
grubunun tiim testlerde diger iki gruptan daha iyi sonuglar elde ettigi anlasilmaktadir. Elde
edilen verilere gore; calisma grubundaki erkek katilimcilarin sag - sol el penge ve sirt kuvvetleri
ile esneklik dl¢iimlerinde diger iki gruptan, 6 dakika yiiriime mesafesi testinde ise kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli degerler elde etmislerdir (Tablo 22).

Fiziksel Ozelliklerin birinci ile Ggunct ol¢imleri cinsiyet bazinda gruplar arasi
farkliliklar1 agisindan incelendiginde; diger tiim 6l¢timlerde oldugu gibi hem kadin hem erkek
katilimcilar ayr1 ayri ele alindiginda ve tiim gruplar birlikte degerlendirildiginde; calisma
grubunun diger iki grubun degerlerinden istatistiksel olarak pozitif gelismeler gosterdigi,
sadece esneklik testinde kadin katilimcilarda gozle goriiliir artis olmasina ragmen istatistiksel
farklilik olusmadigi anlagilmaktadir (Tablo 23). Calismamizin sonunda yapilan {igiincii
Olcumlerde tim fiziksel 6zelliklerde ¢alisma grubunda belirgin farkliliklarin olmasi grubun,
kendileri icin planlanan dort aylik agik alan egzersizlerine diizenli katilmalari ve ev
egzersizlerini aksatmadan yapmalar1 sonucunda gelistirilmesi hedeflenen biyomotor
yetilerindeki gelisimle, fiziksel testlere adaptasyonla ve katilimcilarin kendi aralarindaki
iletisimin gliglenmesi ile agiklanabilir. Bununla birlikte, gerek kontrol grubu, gerekse saglikli
grubun kadimn ve erkek katilimcilarin tiim testlerdeki sonuglariin, grup i¢i ve gruplar arasi
farkliliklarinin istatistiksel anlamli veya anlamsizliklari, aslinda, her iki grubun duzenli

egzersizlere katilmamasinin, kas kuvvetinin iiretilmesindeki uyaranlarin antrenman etkisine
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dahil olamamasi, daha agik deyimle, devreye giren motor iinite sayisinin az veya yetersiz
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Tiim fiziksel yiik dagilimlarinin antrenmanlar sonucu
gostermis oldugu degisimlerin, aslinda, antrenman biliminin verilen yuklere karsi organizmanin
verim diizeyinin arttirilmasi ve artan verimlilik kapasitesinin gelistirilip diizenli ¢caligmalarla
korunmasi prensipleri iizerine kurgulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu sonug; tedavi
slireci tamamlanmis kanser hastalarinin da antrenmanlara katilim siireglerindeki hassasiyetlerin

ve verimliliklerin kesintisiz siirdiiriilmesi gerektigi sonucunu destekler niteliktedir.

Elde edilen sonuglar, farkli yas, farkli cinsiyet ve performans gruplarindaki
katilimcilarin farkli yiiklenme - dinlenme iliskilerinin egzersize vermis olduklar1 yanitlar olarak
degerlendirilebilir. Calisma grubunun belirlenen antrenman yiik dagilimlarinin diizenli
uygulanmasi sonucu gelistirmis oldugu biyomotor yetilerin diger gruplara gore farklilik
gostermesi beklenen sonug olmakla birlikte, diger gruplarin farkli yanitlar vermesi diizenli
egzersizlere katilmamis olmalari ile agiklanabilir. Aslinda sistemin hareket verimliligi ve eklem
hareket genisliklerinde olusturdugu agisal degisimlerin ve bu degisimlerin test sonuglarina
yansimasi bu tiir gruplarin yiiklenme siddeti diisiik diizeylerden baglayarak progresif gelismeler
gosterebilecek antrenman yapabilme kapasitelerinin yagamlarinin vazgecilmez siireci oldugu
ve bu siireci devam ettirmeleri gerekliligi yoniinde 6nemli doniitlerin saglanmasina neden

olmustur.

Kanser hastaligi nedeniyle olusan olumsuz fizyolojik degisimlere ek olarak bireyler,
hekimler tarafindan kanser hastaligina yakalandiklari yoniinde bilgi verildigi andan itibaren
karmasik ve depresif duygular yasamaya baglarlar ve bu durum hastaligin tedavi siireci ile
birlikte bir takim psikolojik travmalar yasanmasina neden olur. Hastalig1 reddetme, sorgulama,
suclu ve cezalandiriliyor hissetme ve en sonunda da kabullenme durumuyla devam eden bu
srecte hastalar, asir1 kaygi, hayattan zevk alamama, isteksizlik, umutsuzluk, giivensizlik gibi
bir takim duygulara kapilirlar. Bu duygular fiziksel degisikliklerle birlikte uzun dénemde,
depresyon ve/veya kaygi bozukluklarina neden olabilirken ayn1 zamanda hastalarin kendilerini

yorgun ve halsiz hissetmelerine de yol acabilir (74, 203, 207, 180).

Calismamiza konu olan psikolojik testlere iligskin sonuglar incelendiginde; ¢alismanin
basinda, cinsiyet bazinda gruplar arasinda, katilimcilarin kaygi puanlar1 arasinda herhangi bir
farklilik gozlemlenmezken, depresyon puanlarinda c¢alisma ve kontrol grubu ile saglikli grup
arasinda belirgin farkliliklarin oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar incelendiginde, kadin

ve erkek katilimcilarin degerleri sayisal olarak yakin olsa da erkek katilimcilardan kaynaklanan
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fark istatistiksel olarak anlamli, kadin katilimcilardan kaynaklanan fark anlamsiz bulunmustur
(Tablo 26). Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin 6zellikle tan1 ve tedavi siirecinde
yasadiklar1 olumsuzluklar ve tedavi sonrasi niiks ihtimali hastalarin ge¢mis yasantilarina
donmelerini zorlastirmakta, depresyon ve kaygi bozukluklari gibi yasanan psikolojik sorunlarin
iyilesme siirecini uzatmaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizin basinda yaptigimiz testler sonucunda
kontrol ve calisma grubunun depresyon puanlarinin saglikli grubun puanlarindan ylksek

cikmasi, bu gruplardaki katilimeilarin gegirmis olduklari hastalikla agiklanabilir.

Katilimcilarin kaygi ve depresyon puanlari cinsiyete gore grup i¢inde incelendiginde;
durumluluk kaygi puanlarinda herhangi bir farklilik bulunmazken, siirekli kaygi degiskeninde
kontrol grubunda ve saglikli gruptaki kadin katilimcilarin, depresyon degiskeninde ise, tim
gruplardaki kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan yiksek diizeyde kaygi puani aldiklar
sonucuna ulasilmistir (Tablo 28). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalardan birinde; kadinlarin
beyinlerindeki bazi bolgelerde erkek beyinlerine oranla daha fazla kan akisi oldugu ve bu
durumun ilgili bolgelerde oksijen tuketiminin fazla yani etkinliginin yiiksek oldugu rapor
edilmektedir. Bu sonug; kadinlarin beyinlerinde 6zellikle diirtiilerini kontrol etmeye yarayan ve
odaklanmalarini saglayan prefrontal korteks ve limbik bolgelerin etkinliginin erkeklerden daha
yiiksek oldugunu gdstermistir. Bu bilgiler, kadinlarin empati, birlikte calisma, paylasma gibi
yeteneklerinin, duygusal olay ve davranislara verdikleri tepkilerin ve kaygi bozuklugu,
depresyon gibi rahatsizliklarin goriilme sikliginin erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu
kanitlar niteliktedir (99, 187). Bu durum ¢alismamizdan elde ettigimiz verileri

desteklemektedir.

Calismamaiz siiresince yapilan ii¢ 6l¢lim grup icinde cinsiyete gore karsilastirildiginda;
katilimcilarin  kaygi puanlart arasinda farklilik goézlemlenmezken, calisma grubundaki
katilimcilarin 1. ve 2. ile 1. ve 3. 6lgumleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin oldugu, kontrol grubunun depresyon puanlarinda artis oldugu ve saglikli grupta
anlamli farklilik bulunmadigi goériilmektedir (Tablo 30, 34, 36, 38, 40). Bu sonug, c¢alisma
grubunda goriilen farkliligin uygulanan egzersiz programlar1 neticesinde, bu gruptaki
katilimcilarin daha hareketli ve aktif olmalarinin sonucu olarak, 6zellikle bireysel ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri ile kendilerini daha iyi hissetmeleri, 6zgiliven ve yasam kalitelerindeki artis

ve dolayisiyla siirekli kaygi durumunu daha az yasadiklarini destekler niteliktedir (32, 113).
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Calismamizin karakteristik yapisi, egzersizin organizma lzerinde yaratmis oldugu
psikolojik ve fizyolojik degisimleri incelemek ve bu degisimlerin 6zellikle iyilesmis kolon
kanseri hastalar Gzerindeki etkilerini belirleyebilmekti. Bu hedefler dogrultusunda belirlenen
gruplar, ilk 6lcimlerde doldurmus olduklar1 fiziksel uygunluk testindeki sorulara vermis
olduklar1 yanitlarin herhangi bir egzersiz programina katilmadiklarindan dolay1 ayni skorlar
iizerinden olugmast dogal kabul edilmistir. Test protokollarimizda yer alan antrenman
programlarinin mikro ve mezosikluslar iizerindeki dagilimlari sadece egzersiz grubunu
ilgilendirmekte olup kontrol grubu ve saglikli grup gegen siireler igerisinde giinliik yasantilar
disinda diizenli egzersiz programlarmma katilmadiklarindan dolay1r ikinci ve {igiincii
olcimlerdeki fiziksel test anketlerine vermis olduklari cevaplarin degismemis olmasi beklenen
sonug olarak nitelendirilmektedir. Bu degerlendirmelerin yan1 sira ¢alisma grubu ise, gittikge
artan yiik ve siddetler igerisindeki birim antrenmanlarda gelistirilen biyomotor yetiler ve artan
verimlilik kapasiteleri nedeniyle MET skorlarinda artis olmasi beklenen sonug¢ olarak
degerlendirilmektedir. MET skorlarindaki artig, aslinda, hastalarin giinlik yasamlarinda is,
ulasim, ev isi ve bos zaman aktiviteleri ile oturma ve yurime gibi submaksimal aktiviteler
hakkinda bilgi saglanmasina neden olmaktadir. Bu aktivitelerin degerlendirilmesinde, her
aktivitenin tek seferde en az 10 dakika siireyle yapiliyor olmasi ¢alismamizda yer alan
antrenmanlardaki 10’ar dakikalik yiiklenmeleri igeren yiiriiyiis protokolleri ile ortiismesinden
dolay1 elde edilen MET skorlarinin katilimcilarin antrenmanlarla olusturduklar1 kondisyon

kapasitelerinin artmasi ve dolayisiyla yagam kalitelerinin yiikselmesi olarak da yorumlanabilir

(Tablo 35).

Antrenman biliminin ve bu bilim dalinin multidisipliner yapist i¢erisinde yer alan birgok
bilim dali organizmanin kisa, orta ve uzun siireli yiiklere kars1 dayanabilme 6zelliklerinin
gelistirilmesi veya korunmasi lizerine calismalar siirdiirmektedir. Literatiirde antrenmanlarin
bireylerin dayaniklilik yetisi {izerine olan etkilerini inceleyen ¢alismalar dikkatle
incelendiginde, aslinda, ger¢ek hedef, daha az enerji harcayarak diger deyimle daha az
yorularak daha fazla is yapabilme kapasitelerinin arttirilmasidir. Organizmada yorgunluga
neden olan sebepler kendi iginde kassal, periferik, merkezi, genel ve kronik yorgunluk gibi
boliimlere ayrilir ve her bir bolim bireylerin, yasam kalitesi tizerine etkilidir (8, 14). Kanser
tani, tedavi ve tedavi sonrasi iyilesme slreglerinde yer alan karmasik yapi ve bu yapinin
metabolik, fizyolojik ve psikolojik slrecler ve yasam kalitesine Uzerine etkileri artan yorgunluk
diizeyinin yaratmis oldugu en belirgin nedenlerdir. Kanser tedavi siirecinde yasanan cerrahi

mudahaleler, ostomi, uykusuzluk ve agr1 gibi semptomlar nedeniyle kanser hastalarinda uzun
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stireli yorgunluk ve buna bagl olarak fiziksel aktivitede azalma ve is giicii kayb1 yasanmakta,
hastalar zaman zaman glnlik aktivitelerini bile yerine getirememektedirler. Calismamizda yer
alan antrenman programlarinin birincil ve ikincil hedefleri dikkatle incelendiginde; artan kas
glcu, ve kas kuvveti ile bu kuvvetlerin yaratmis oldugu yiiklenmelere kars1 olusan direngler, is
yapabilme kapasitelerini arttirabilmek, diger deyimle yorgunluk seviyelerinin azaltilarak
verimliliklerini arttirabilmektir. Tiim bu agiklamalar dikkate alindiginda, ¢alisma grubunun
yorgunluk skorlariin her 6l¢lim arasinda azalmasi bizlere uygulanan egzersiz programlarinin,
literatiirde de yer aldig1 gibi egzersizin yorgunluk Uzerine pozitif etkilerinin varligin1 kanitlar
niteliktedir. Konu, daha farkli tanimlamayla, katilimeilarin yorgunluk katsayilarinin diismesi,
yasam kalitelerinin artmasi, yaptiklari islerde daha az enerji harcayarak daha verimli olmalarin
saglamistir. Bu sonuglar, egzersizin yorgunlugun azaltilmasi ve is yasam kalitesinin arttirilmasi

sonucunu bir kez daha destekler niteliktedir (113).

Kanser hastalarinda hastaligin neden oldugu fizyolojik degisiklikler, tedaviler,
inaktivite, psikolojik faktorler, beslenme ve uyku bozukluklarinin kronik yorgunluga zemin
hazirladig1 belirtilmistir. Kanser hastalarinin %70’inin 6zellikle kemoterapi ve radyoterapi
donemlerinde yorgunluk sikayeti artmaktadir. Kalici ve kronik yorgunluk duygusu olarak
tanimlanan kanserle iliskili yorgunlugun yasam kalitesi ile fiziksel performansi 6nemli 6l¢iide
azalttigr kabul edilmektedir. 2009 yilinda Blaauwbroek ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada, kanser tanisi ile tedavi goren ve kronik halsizlik yakinmasi olan ¢ocuk hastalarda,
uzman esliginde uygulanan fiziksel egzersiz (yliriiyiis, bisiklete binme) ve giinliik aktiviteler
(aligveris, ev isleri) adim sayar araciligiyla takip edilmis, 10 haftalik programin sonunda
hastalardaki halsizligin belirgin olarak azaldig1 ve fiziksel aktivitelerin arttig1 tespit edilmistir

(32).

Calismamizin psikolojik verilerinin degerlendirildigi boliimiin 6nemli anketlerinden
biri olan yasam kalitesi 6lgegi sonuglarinin degerlendirildigi tablolar incelendiginde (Tablo 42,
43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50); farkli sorular ve bu farkli sorulardan elde edilen sonuglar
egzersizin yanitlart acisindan degerlendirecek olursak, fiziksel fonksiyon degerlendirilmesi
olarak adlandirilan boliimde yer alan sorularin aslinda, antrenmanlarin ayrintili ifadeyle ve
toplumda gtincel dil olan spor kavrami ile 6zdeslestirildigi ve elde edilen sonuglarin saglikli
bireyler kadar tedavi gérmiis kolon kanseri hastalar1 agisindan da énemli oldugu sonucuna
varilmaktadir. Tablo 45 incelendiginde; beklenen sonucglarin 6zellikle ¢alisma grubunda ve
saglikli gruptaki kadin katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin ortaya ¢iktigi

gordlmektedir. Konu, cinsiyet farkliliklar1 gozetilerek incelendiginde; erkek katilimcilarin
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birgcogunun is yasamlarima dénmiis olmalar1 ve bu siirecin kendilerinde yaratmis oldugu
Ozguven ve calisma ekonomisi sonuglarinin skorlarda fazla degisime neden olmadigi, buna
karsin kadin katilimeilarin  egzersizin yanitlari sonucunda yasam kalitelerinin fiziksel
fonksiyonlar agisindan gelisim gosterdigi sonucuna varabiliriz. Aslinda, her ii¢ grup kendi
icinde farkli yasam tarzlarina ve aligkanliklarina sahip olmalar1 nedeniyle, fiziksel
fonksiyonlarin sonuglari ve bu sonuglarin yasam kalitelerine olan etkilerini inceleyebilmek ve
ayrintili  sonuglara varabilmek ic¢in 06zel ¢alismalarin yapilmasinin uygun olacagi
diistincesindeyiz. Bu 6zel ¢alismalarin, daha spesifik sorular icermesi ve bire bir takiplerinin

kesintisiz strdurtlmesi kanserli hastalar agisindan daha uygun olacagi diistiniilmektedir.

Ayni testin sosyal fonksiyonlar baglikli boliimii incelendiginde; calisma grubundaki
kadin ve erkek katilimcilarin ikinCi Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmis olup, bu saptamalarin genel saglik durumlari ve bu saglik durumlarinin bir y1l 6ncesi
ile karsilagtirllmasi sorularmin pozitif olmasi aslinda, yine antrenmanlarin genel saglik
durumlarinda yaratmis oldugu pozitif gelismeleri benimsedikleri fakat bu siirecin kendi
icerisindeki donemlerinde farkli nedenlerden dolayr degisim gostermis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Her katilimci, bu tiir sorular1 cevaplandirirken gegmis bir veya birkag giiniin
izlerini tasir cevaplar verebilmekte ve bu cevaplar sonuglarin farkli boyutlarda
degerlendirilmesine neden olabilmektedir. Kontrol ve ¢alisma gruplarinin kendi i¢lerindeki
dalgalanmalarina karsilik saglikli grubun skorlarinin ayni1 kalmasi ¢ok bilinen ama bir kez daha
net olarak gozlemlenmis olan sosyal fonksiyonlarin hastalik ve saglik arasindaki derin izlerinin

sonucu olarak kalemlerine yansimasi olarak diislintilmektedir.

Yasam, aslinda, bireylerin farkli farkli rolleri tistlenmesi ve bu rolleri stirdiirebilme
becerisi olarak tanimlanabilir. Bu siirecte, ¢calisma hayati1 ve calisilan meslek ve bu meslegin
elde edilen basar1 veya basarisizliklar1 severek, isteyerek yapabilme veya tam tersi durumlar
kigilerin yasam kalitelerini dogrudan etkilemektedir. Calismak, bir {irlin ortaya koyabilme ve
bu iiriinilin gerek bireysel gerekse ekonomik agidan siirdiiriilebilirligini saglamaktir. Bu siirecte,
kisilerin sagliklar1 6zellikle, fiziksel sorunlara bagli rol kisithliklari tiretimin verimliliginin
artmas1 veya azalmasi acisindan onem tagimaktadir. Artan fiziksel kapasiteye bagl olarak,
caligma grubunun fiziksel sorunlara bagli rol kisitliklarinda olumlu gelismelerin oldugu
goOrdlmektedir. Bu durum, antrenmanlarin ve yaratmis oldugu pozitif transferlerin yasamda yer
alan rollerin kisitlanmamasina, aksine daha etkin roller alarak bireylerin kendilerini iyi
hissetmelerine, daha agik deyimle, yasam kalitelerinin artmasina neden olmaktadir. Kontrol
grubunun skorlari incelendiginde; yukaridaki paragrafta birgok kez bahsettigimiz degisken

190



kosullarin yaratmis oldugu farkli sonuglarin kalemlerine yansidigi, oysa saglikli grubun bu

durumdan hig etkilenmeden yasamlarini siirdiirdiigii goriilmektedir.

Ayni kisithilik kavraminin, duygusal (emosyonel) sorunlara bagli bolimunin sonuglari
incelendiginde; artan fiziksel is Kkapasitelerinin kisilerin yaptiklar1 islere daha rahat
odaklanmalarina, verimliliklerinin artmasina, arzu ettikleri farkli isleri yapabilmelerine, farkli
arkadaslar edinebilmelerine kisaca, sosyallesme yoniinden gostermis olduklari gelismelerin
duygusal yonden de arttig1 ve bu artisin kisilerin yasam kalitelerini etkiledigi goriilmektedir.
Calisma grubunun skorlar1 degerlendirildiginde; kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla
duygusal rol kisithiliklarinin dlglimleri arasinda progresif gelisim gosterdigi ve bu gelisimin
nedenlerinin kendilerine olan 6zgivenlerinin artmasi belki de islerini daha iyi yaparak
kendilerini daha iyi hissetmelerinden kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Caligma
grubundaki erkek katilimcilarin ise, bu siirecte ilk aylarda gelisim gostermekle birlikte degisken
skorlar elde etmeleri yaptiklari islerin farkli 6zellikler tagiyor olmalarindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmamizin yasam kalitesi 6l¢eginde yer alan ve 10 sorudan olusan mental saglik
ve enerji/vitalite sonuclar1 degerlendirildiginde; aslinda, on soruda yer alan her bir konu
bagliginin bireyler i¢in farkli degerler tasidigi ve bu degerlerin sonuglarinin zihinsel ve buna
bagli olarak organizmanin enerji verimliligi ve bu verimliligi dogru kullanabilme ve
sirdiirebilme becerileri acisindan oOnemli oldugu goriilmektedir. Sorular tek tek
degerlendirilmektense elde edilen toplam skorun degerlendirilmesi, mental saglik ve enerji
vitalitesi acisindan Onem tasidigindan egzersiz ve spor kavramlarinin bu sorularla bir¢ok agidan
kesistigi ve bu kesismelerin insan yasaminda derin izler biraktig1 bilinmektedir. Saghk ve
saghigin siirdiriilebilmesi kisinin kendisini yasam dolu, sinirli, sakin, bariscil, kalbi kirik,
lizgiin, yipranmis, mutlu, mutsuz, yorgun, sosyal aktivite gibi aslinda bir¢ok farkli sonuca neden
olabilecek mental degisimlere ve bu degisimlerin bireylerin hormonal sistemleri basta olmak
lizere enzim metabolizmalari, enerji Uretebilmeleri, hareket fonksiyonlar1 ve bu fonksiyonlari
surddrebilmeleri ile ilgili oldugu bilinmektedir. Calisma grubumuzun tim bu karmagsik
deneyimler karsisinda yasama tutunabilme ve egzersizi siirdiirebilme becerilerinin sonuglari
istatistiksel olarak degisim gostermekte, mental sagliklar1 ve enerji liretebilmedeki gelismislik
diizeylerinin yasam kalitelerinin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Kontrol grubu ve
saglikli grupta bu bolumdeki sorulara denk gelen skorlarin degismemis olmasi, egzersiz
programlarina katilmamalar1 ve sisteme yansimamasi olarak degerlendirilebilir. Sonug olarak,
artan fiziksel aktivite diizeyi ve bu diizeyin organizma iizerinde yaratmis oldugu fizyolojik ve
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psikolojik faktorlerin hiicresel diizeyden enerji Gretimine, bu iiretimin morfolojik yapiya etkisi
ve bu etkilerin yasam kalitesine olan katkisi bireylerin kendilerini daha mutlu, daha enerjik,

daha barisgil, ve sevgi dolu hissetmelerine neden olabilmektedir.

Testin son boliimiinde yer alan agr1 duyumu genel sagligin algilanmasi sorular1 saglikli
bireylerin yasamlarinda daha az kullandiklar1 ve siirdiiriilebilir is kapasiteleri ve bu
kapasitelerin duygusal ve morfolojik yapiya olan etkilerinin sonuglar1 verimlilik, genel saglikta
(physical fitness) gelisme (az hastalanma), disik agr1 diizeyleri ile yasamlarimi
stirdiirebilmeleri anlamini tagimaktadir. Agri, aslinda organizmanin artan yiik ve streslere karsi
savunma cevabr olarak tamimlanabilir (217). Bu slre¢, antrenmanlardaki yuklenme
siddetlerinin artmasi ile yasam kalitesinde olusan degisken strecgler ve bu sureglerin organizma
iizerinde yarattig1 cevaplar olarak tanimlanabilir. Aslinda, yagam kalitesinden beklenen genel
saglik kavraminin gelismis olmasi, siirdiiriilebilmesi ve bu siirecte egzersiz programlarina
devam edilerek gelistirilen biyomotor yetiler ile viicudun fitness (toplam saglik) halde
tutulabilmesi ve siirdiiriilebilmesidir. Konu bu yonleriyle degerlendirildiginde, tedavi
sonrasinda bireylerin beklentileri genel sagliklarina kavusabilmek ve tedavi surecinde
yasadiklar1 agrili durumlardan uzaklagabilmektir. Calismamizin genel karakteri, iyilesmis
kanser hastalarina tedavi siirecinde yasadiklar1 agrili donemleri unutturabilmek, hafifletebilmek
ve bunun sonucunda olusan genel sagligi olusturabilmek ve koruyabilmektir. Uygulanan
antrenman programlarinin yapisal 6zellikleri incelendiginde; bu siirecin akademik olarak dogru
kurgulandig1 ve uygulandigi dikkate alindiginda; ¢alisma grubumuzun agr1 skorlarinin artmasi
aslinda hissedilen agrinin azalmasi anlamini tasimaktadir. Bu sonug, bizlere, artan (physical

fitness) genel saglik diizeyinin agri duyumunun azalttigin1 agiklamaktadir.

Alacaoglu ve arkadaslarinin kanser hastalarinin anksiyete diizeyleri iizerine yaptiklar
calismada; kemoterapi tedavisinin hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkiledigi ve
ozellikle kadin hastalarin erkek hastalara oranla anksiyete skorlarmm daha yuksek oranda
oldugu belirtilmistir (8). Tokg6z ve arkadaslarinin kanser hastalarinda depresyon {lizerine
yaptiklar1 ¢alismada ise; tedavi sirecinde depresyonun sik karsilasilan semptom oldugu ve
Ozellikle meme kanserli kadin hastalarda erkek hastalara oranla daha yiiksek oranda saptandigi

belirtilmistir (194).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarm, ostomisinin sizinti ve kokuya neden olacag
korkusuyla sosyal yasamdan uzak durup, ige kapanip, yalniz kalmak isteyebilecegini, zamanla,

sosyal olarak kendini glivende hissedememe ve giiven eksikliginin sosyal yalitim ile
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sonuglanabilecegi, ayrica ostomi uygulanan hastalar, kontrol grubu ile karsilastirildiginda;
benlik saygisi, beden algisi, es uyumu ve 6zellikle kadin hastalarda cinsel yagsamlarinin daha
fazla etkilendigi rapor edilmistir (123). Perssons ve Hellstroms ise yaptiklari ¢aligmalarinda,
ostomi sonrasinda hastalarin tiimiinin cinsel ¢ekiciliklerinin azaldigina inandiklarini

aciklamiglardir (168).

Konuyla ilgili benzer olarak Bar-Or ve Rowland yapmis olduklari ¢alismalarinda,
kanser tedavisini takiben yetiskinlerde sosyal izolasyon, benlik saygisinda diisme, beden
imajina bagli anksiyete ve depresyon goriildiigiinii rapor etmislerdir (20). Kutlu ve arkadaslar
ise; 102 kanserli hasta tizerinde yaptiklari ¢alismalarinda hastalarin depresyon durumunu Beck
Depresyon Olgegi ile degerlendirmisler, sonug olarak; %47.1’inin normal, %21.6’simin hafif,
%18.6’smin orta siddette, %12.7’sinin siddetli depresif belirti diizeyinde olduklar1 rapor
etmislerdir. Yapilan diger ¢aligmalarda, 215 kanserli hastada %13 siklikta major depresyon,
546 kanser hastasinda ise %54 uyum bozuklugu, %9 major depresyon saptanmistir (131).
Kanserli olgularda depresyon sikligini, Wilson ve arkadaslari %20.7 (208), Guren ve
arkadaslar1 %36 olarak saptamiglardir (87).

Diinya Saghk Orgiitii, 2008 yilinda yaynladigi raporunda; onkolojik bakimin
psikososyal bilesenlerinin kanser tedavi siirecinin konu basliklarindan biri olmas1 ve
psikoonkoloji hizmetlerinin kanser tedavisi goren her hastaya uygulanmasi gerektigini
bildirmektedir. Ayrica, tedavi siirecinde ve sonrasinda kanser hastalar1 ve yakin cevrelerine
danismanlik hizmetlerinin verilmesi, hastalarin bilgilendirilmeleri ve iyi iletisim kurmanin
hastalar; gecerli psikososyal degerlendirme araclari, egitim ve gozetim saglanmasi gibi

konularm ise ilgili saglik personeli i¢in 6nemi vurgulanmaktadir (209).

Courneya ve arkadaglari tarafindan 122 (n: 62 aerobik egzersiz grubu, n: 60 kontrol
grubu) hastayla yapilan ¢alismada, hastalar 12 hafta, haftada en az 3 gun sure ile egzersiz
programlarina (ilk 4 hafta glinde 15 - dk, sonraki her hafta siirenin 5 dk uzatilmasi seklinde)
dahil edilmislerdir. Calismanin sonunda; hastalarin vicut kas Kitlelerinde, fiziksel
fonksiyonlarinda ve yasam kalitelerinde belirgin artis, genel saglik problemleri, anksiyete -

depresyon ve halsizlik seviyelerinde ise azalma oldugu sonucuna ulasilmistir (51).

Fiziksel Aktivite ve Mental Saglik TUIK 2010 verilerine gore; llkemizde yasanan
kronik depresyon ve diger psikolojik hastaliklarin oran1 %4,2 olarak belirtilirken (109),
aragtirmalarda diizenli fiziksel aktivitenin anksiyete, depresyon veya depresyona egilim

semptomlarini azalttigi, yasam kalitesini artirdigi, sosyal yasami ve 6zgiiveni destekledigi
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bildirilmistir (180, 202). Ayrica, konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, diizenli uygulanan
egzersiz programlarinin tedavi siirecindeki ve tedavisi tamamlanmig hastalarda antidepresan
etki yapabilecegi, ancak bu etkinin 6zellikle tedavi siirecindeki psikolojik rahatsizligi olan
hastalarda (depresyon, sizofreni vb) farmokolojik tedavi olmadan yeterli olmayacagi ve konu

ile ilgili daha ayrintili ve daha fazla ¢alismalara ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir (113, 131).

Literatiir incelendiginde, EKG ve egzersiz iliskilerini inceleyen, 6zellikle tedavi edilmis
izlem siirecindeki kanser hastalari ile yapilmis arastirmalarin olmadigi belirlenmistir. Calisma
protokoliimiizde EKG c¢ekimleri planlanmamis olmamasina ragmen, c¢alismamiza katilan
kontrol ve galisma grubundaki, tedavileri tamamlanmis izlem siirecindeki hastalarin spor
hekimliginde yapilan saglik kontrolleri sirasinda EKG c¢ekimleri yapilmis, sonuglar
degerlendirilmis ve bazi katilimcilar test sonuglarinin olumlu olmamasi nedeniyle ¢aligmaya
dahil edilmeyerek dahiliye ve kardiyoloji servislerine sevk edilmislerdir. EKG ¢ekimlerinden
elde edecegimiz sonuglar, calismamizin akademik yapisini giiclendirecegi diislincesi ile
calismaya dahil edilmistir. EKG ¢ekimleri sonuglarindan elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirildiginde (Tablo 52); calisma ve kontrol gruplarinin P Aks1 (EKG’deki ilk pozitif
sapmadir (defleksiyon), atriyal depolarizasyonu temsil eder) degerlerinde p<0.05 anlamlilik
diizeyine yakin sonuglar elde edildigi goriilmekle birlikte, bu sonuclar klinik olarak
yorumlanmamistir. Ayrica, aks degerleri, kalbin yapisal fonksiyonlar1 ile ilgili bilgi

vermediginden dolay1 degerlendirme sonucunun énemi bulunmamaktadir.

Tablo 54°de yer alan istatistiksel sonuglar degerlendirildiginde; QRS aksinin 1. ve 2.
Olgtimlerinden elde edilen sonuclar istatistiksel olarak anlamli olsa da, bu sonug¢larin ms
(milisaniye) cinsinden alt ve {ist sinirlar arasinda olmasi nedeniyle bu farkliliklarin klinik olarak

oneminin bulunmamasi nedeniyle degerlendirmeye alinmamagtir.

Tablo 56’da yer alan EKG sonuglarindan elde edilen T aksi verileri
degerlendirildiginde, klinik olarak hastalarin iskemik durumlari hakkinda bilgi veren bu
verilerin birinci ve ikinci 6lgtimlerinin farkli olmasi kontrol grubunda yer alan katilimcilarda

koroner iskemi siiphesini diisiindiirmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bilim cevrelerinde, kanser tedavisinde, fiziksel aktivite ve egzersizin destekleyici
etkisinin giderek daha fazla kabul gordiigii ve kanserli hastalarda fiziksel egzersiz
uygulamalarinin giivenli oldugu séylenmektedir (117, 133, 205, 208). Ancak, spor bilimciler
tarafindan c¢alisilan ve (¢ mezosiklus Uzerinden kurgulanan arastirmalarin azligi ve bu
arastirmalarda kontrol gruplarina fazla yer verilmemesi, hangi hastaya, ne kadar siklikta ve ne
kadar slireyle hangi egzersiz programlari uygulanmali sorularini karsimiza ¢ikarmakta ve bu
sorular gogu kez cevapsiz kalmaktadir. Kanser ve egzersiz ile ilgili heniiz agiklanamayan birgok
konu olmasina ragmen kadin, erkek, her yas grubundaki tiim insanlar i¢in fiziksel egzersizin
yasam bi¢imi haline getirilmesi goz ardi edilemez gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
caligmalarin sonuglar1 dikkate alindiginda, kanserli hastalarin i¢inde bulunduklari durumlar da
g0z 6nunde bulundurularak, hastalarin, tedavi siiresince ve tedaviden sonra aile bireylerinin de
katkilariyla spor bilimciler tarafindan hazirlanan yiklenme — dinlenme iliskileri koordine

edilmis egzersiz programlarina diizenli katilimlart saglanmalidir.

Calismamizin planlandigi ilk giinden son giine kadar gecen siire igerisinde
karsilastigimiz soru ve sorunlar, aslinda, kanser hastaligina yakalanmis, tedavi gérmiis hastalar
ile olusturulan kontrol grubundaki katilimcilarin ¢alismaya verdikleri 6nem ve istekleri
dogrultusunda siirdiiriilmistiir. Farkli yas gruplarinda farkli psikososyal ¢evreden gelen bu
kigilerin karakteristik tutum ve davraniglar1 ile hastaligin yaratmis oldugu psikolojik ve
fizyolojik sorunlarin ¢oziimlenmesinde ve bizlerin onlarda yaratmis oldugu genis kapsamli
sinerji ¢aligmanin sonlandirilmasinda etkin rol oynamistir. Aslinda katilan her birey bizim
hipotezlerimizde yer alan tutum ve davranislar1 gostermis ve sonuglarinin gelecekte spor ve tip
bilimleri agisindan ne derece onemli oldugu bilinci ile hareket etmislerdir. Bu hareketlerin
bireysel davraniglardan ¢ok toplumsal davraniglar {izerine yonlendirilmesi ve yorumlanmasi
gerekliligi diisliniildiigiinde, elde edilen onlarca istatistiksel sonucun tiim bu kisi ve kisilerin
yasamlarinda arzu ettikleri iyilik hali ve bu halin surdirilmesi durumunu benimseyecekleri
mutluluk kavrami olarak da agiklanabilir. Sonugta, onlarca farkli farkli konunun birlestirilerek
biitiin olarak sonug¢landirilmasi ve bu sonuglarin akademik verilere gore rapor edilmesi
hedefimize ulastigimizi ve bu hedefin gelecekte daha kapsamli ve uzun siireli ¢alismalarla

desteklenmesi sonucunu ortaya koymaktadir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismamizin amact; kolon kanseri tanist almis, tedavi edilmis goniillii hastalarin, tani
ve tedavi slirecinden kaynaklanabilecek kaygi, depresyon gibi psikolojik; istah - kilo kayb1, kas
kuvvetinde azalma, agri duyumu, yorgunluk gibi fizyolojik Ozelliklerindeki degisimleri
degerlendirmek ve egzersizin insan viicudu lizerindeki olumlu etkileriyle kisileri diizenli

egzersiz yapmalari konusunda tesvik etmek ve desteklemektir.

Calismanin basinda, sizlerden bazi anketler doldurmaniz istenecek ve sizlere ¢alismanin
test protokoliinde yer alan bazi fiziksel uygunluk testlerini yapmaniz istenecektir. Ayrica
sizlere, isim, soyisim, dogum tarihi gibi kisisel bilgilerinizin yer alacagi bir form

doldurtulacaktir.

Sizlerden doldurmanizi isteyecegimiz anketler; bilimsel agidan giivenilirligi ve
gegerliligi bulunan depresyon, kaygi, fiziksel aktivite, yorgunluk ve yasam kalitesi
Olgeklerinden olusacaktir. Katilmanizi isteyecegimiz fiziksel uygunluk testlerinde ise; 6
dakikadaki yiirliylis mesafeniz, kuvvetiniz, esneklik degerleriniz, boy uzunlugunuz, viicut
agirhiginiz ve viicut yag yiizdeniz Olciilerek kayit edilecektir. Bu testler calismamizin basinda,
ortasinda ve sonunda olmak {izere ii¢ kez uygulanacaktir. Bunun disinda ¢alismayla ilgili olarak
sizlere herhangi bir ek ila¢ ya da tedavi verilmeyecek, calismamiz rutin kontrollerinizi

etkilemeyecek ve aksatmayacaktir.

Calismamiza katilmay1 kabul etmeniz ve calismanin kanser tanisi almamis, saglikli,
spor yapmayan grubunda yer almaniz durumunda, ¢alisma siiresince higbir egzersiz programina

dahil olmayacak sadece li¢ kez tekrarlanacak testleri uygulayacaksiniz.

Calismamizin tedavi edilmis izlem stirecindeki goniillii hastalar grubunda yer almaniz
durumunda ise; rastgele iki gruba ayrilacaksimiz. Birinci grupta iseniz, ¢alisma siiresince
herhangi bir egzersiz programina dahil olmayacak sadece iic kez tekrarlanacak testleri
uygulayacaksmiz. Ikinci grupta yer almaniz durumunda ise, fiziksel uygunluk testlerine
katilacak ve hekimler ile spor bilimciler tarafindan sizler i¢in planlanmis, evinizde (¢alismanin
sorumlular1 ve/veya aile bireylerinden birinin gozetimi altinda) ve ag¢ik alanda uygulayacaginiz
egzersiz programina katilacaksiniz. Caligmamiza katilmay1 kabul etmeniz durumunda bu iki

gruptan herhangi birinde yer almayi kabul etmis sayilacaksiniz.
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Sizlere uygulanacak test veya egzersiz programlar1 giinlilk yasantinizin rutin parcast
olabilecek ozellikte egzersizler olmakla birlikte, bu siirecte beklenmedik/6ngoriilemeyn saglik

problemleri ile karsilagabilirsiniz.

Calismamiza katilip katilmamakta ozgiirsliniiz. Calismaya katilmayir kabul ettikten
sonra fikrinizi degistirirseniz istediginiz zaman ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz, ayni
zamanda, ¢alisma sorumlular1 da gerekli gordiigii taktirde sizleri arastirma disinda birakabilir.
Bununla birlikte, calismada elde edilen veriler kokdlanacak ve kimliginizin anlagilmasina

imkan olmayacaktir.

Calisma ile ilgili sizlerden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve sizlere {licret
odenmeyecektir. Calisma verileri, herhangi bir yayin ya da raporda kullanilirken bu yayinlarda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek sizlere ulagilamayacaktir. Calisma ile ilgili

danismak istediginiz konularda asagida belirtilen sorumlu kisileri arayabilirsiniz.

Calismay Yiiriiten Sorumlu Kisiler:

1. Yeliz Ozensoy Ozveren TIf: 0532 270 7044
2. Prof. Dr. Bahtiyar Ozcaldiran  TIf: 0 542 215 0961
3. Prof. Dr. Selmin Giilbahar TIf: 0533 315 3119

Yukarida anlatilan, goniilliiye aragtirma oncesinde verilmesi gereken bilgileri okudum,
anladim. Calismayla ilgili sahsima yeterli yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Calisma ile ilgili
soru sorma imkanim oldu ve tim sorularima tatminkar cevaplar aldim. Caligmaya katilip
katilmama konusunda karar vermek icin yeterli zamanim oldu. Bu kosullarda s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonalla
Ad-Soyadi Imza - Tarih
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Calismay Yiiriitenlerin Sorumlulugu

Katilimcilara kigisel olarak c¢alismanin hedeflerini, ¢aligma seklini ve calismaya

katilimla ilgili olabilecek herhangi olasi riskleri agikladigimi beyan ederim.

Adi - Soyadi Imza - Tarih
Yeliz Ozensoy Ozveren
TIf: 0532 270 7044

Ad1 - Soyadi Imza - Tarih
Prof. Dr. Bahtiyar Ozgaldiran
TIf: 0542 215 0961

Adi - Soyadi Imza - Tarih
Prof. Dr. Selmin Gilbahar
TIf: 0533 315 3119
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EK 3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

)

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanin Soyadi, Ad:

Tarih:

1form son bir
wrsisindaki do
rekmektedir.

(1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
rt cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

(0) Uzgiin ve sikanul degil;
ilim.
(1) Kendimi tzintal iy
(2) Hep tizantiili ve
(3) O kadar iizgiin v,

U ve sikintily hissediyorum.
stkintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
e sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim. &
gg ge:ecekten bekledigim hicbir sey yok.

3) Ge gcek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gormuyorum.

(1) Baska.larmd.m daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecm‘xse baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.
(3) Kendimi timiiyle basarisiz bir insan olarak gortiyorum.
(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediy«orum._

(0) Baskalarindan daha koti oldugum'u sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zay;,ftarkaﬂa;mdoldugi:nu dus;nuyorum.

1mdan dolay: kendimden utaniyorum.

g; zzf—zl:;i yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli

buluyorum

(0) Kendimi 6ldiirmek gi!?i ti_}isiinc@jlefi?\ yo_'f'u

(1) Kimi zaman kendimi oldiirmeyi diigindigim oluyor
ama yapriyorum. '

(2) Kendimi oldiirmek |st_erc:!1511, e

(3) Firsatint bulsam kendimi oldirdrim.

(0) igimden aglamak geldlgl_pek olmuy_or.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

man agliyorum.
E:Z;; g‘s)l%::iz?\ aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

r zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
g ne oranla daha kolay canim sikiliyor ve laziyorum,
cammu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum,
sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0)iHercal
(1) Eskisi
(2) Her sey
3) Camm!

Tog lam BECK-U SKoru:...

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorisiip konusmak hig icimden gelmiyor
(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiclik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ok gii¢lik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her kinden farkh gorindug sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden koti gorunuyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gug yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuy:
dalamiyorum.

(3) Sabahlari gok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) istahim ok azald:.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya cahismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiryor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ok kaygilaniyorum ve kafanu baska seylere
vermekte zorlantyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey
diiginemiyorum.

(0) Sekse karst ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken geyler yapiginu sanmiyoruni.

(1) Yapuklanimdan dolay cezalandirilabilecegimi dugunuyorum,
(2) Cezanmi gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK 4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
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EK 5. Yorgunluk Siddeti Olgegi
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EK 6. Durumluluk ve Siuirekli Kaygi Envanteri
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EK 7. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
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