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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimim ders ve tez donemi siiresince, tiim deneyim, tecriibe ve
bilgilerinin paylasarak; katkilarinin hi¢bir zaman esirgemeyen danisman hocam Sayin
Yrd. Dog. Dr. ismail KAYA’ya, bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dali Baskani, degerli hocam Sayin Dog¢ Dr. Mehmet ACET’e

tesekkiirii bir borg bilirim

Calismam da oOl¢iimlerin alinmasi siirecinde yardimci olan Etimesgut Belediyesi
Huzurevi Miidiiri Sayin Ali KAYA’ya, Etimesgut Belediyesi Huzurevi ¢alisanlarina ve
calismamda gonilli olarak yer almayi kabul eden tiim yaslilarimiza yardimlar1 ve

emekleri i¢in tesekkiir ederim.

Egitimimin bagindan sonuna kadar beni bu yolda yalniz birakmayan maddi ve manevi en

biiyiik destek¢im olan aileme tesekkiirii bir borg bilirim.



OZET

Taskiran, A. Huzurevinde kalan yashlara uygulanan 12 haftalik sportif rekreasyon
programinin bazi antropometrik ve fizyolojik parametrelere etkisinin incelenmesi.
Dumlupmar Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya. 2014. Bu ¢alismanin amaci; huzurevinde
kalan yasli bireylerin 12 haftalik rekreasyonel faaliyetlerinin sonucunda meydana gelen
fiziksel-fizyolojik 6zellikleri ile kuvvet ve viicut yag yiizdelerinin belirlenmesidir.

Bu arasgtirmanin evrenini huzurevinde kalan yasl bireyler olustururken, drneklemini ise
Etimesgut Belediyesi Huzurevinde ikamet eden 62 yasl birey olusturdu. Calismaya 32
kadm ve 30 erkek goniillii olarak katildi. Olgiimlere katilan huzurevinde kalan yash
bireylerin rekreasyonel aktivite programlarina bagh olarak fizyolojik (yag Ol¢iimleri,
sistolik-diastolik kan basinci, kalp atim sayisi, dikey si¢rama, esneklik, sag-sol pence
kuvveti) ve fiziksel ( boy, kilo) parametreleri karsilagtirilmigtir. Arastirmaya katilan yash
bireylerin  demografik  Ozellikleri  Etimesgut Belediyesi’nden  almman izinle
degerlendirilmistir. Yash bireylerden demografik 6zellikler olarak adi soyadi, cinsiyeti,
dogum tarihi, dogum yeri, antropometrik 6zellikler olarak boyu, kilosu, yag ol¢timleri
(biceps, triceps, calf, abdominal, subscapula, subrailiac), fizyolojik 6zelliklerden sistolik-
diastolik kan basinci, dikey sigrama, kalp atim sayisi, esneklik, sag-sol pencge kuvveti
olgiimleri alinmugtir. Olgiimlerde 10 g/sg m basing saglayan Holtain marka skinfold, 0,1
kg olan agirlik koluna sahip terazi, hassaslik derecesi 0,1 cm olan biikiilebilir elastik
olmayan 7mm. Genisliginde mezura, Takei El Dinamometre (Handgrip) kullanilmistir.
Elde edilen veriler SPSS 17,00 programiyyla iki grup arasindaki farkliliklart belirlemede
a=0,05 anlamlilik diizeyinde bagimsiz iki grup ig¢in t-testi uygulandi. Sonuglarin
anlamlilik derecesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Test sonuglari, rekreasyonel aktiviteye katilan yash bireyler ile rekreasyonel aktiviteye
katilmayan yagli bireyler faktoriine bagli olarak gruplarin fiziksel p>0,05, fizyolojik
p>0,05 ve viicut yag yiizdeleri arasinda p>0,05 6nemli farklar olmadigin1 gosterdi. Bazi
Olciimler arasinda fark bulunmamis olsa dahi rekreasyonel aktivitelerin yash bireylerde
fiziksel-fizyolojik ve viicut yag yiizdeleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli olmadigini,
fakat rekreasyonel aktivitelere katilan bireylerin fiziksel, fizyolojik ve viicut yag
yiizdeleri lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Rekreasyon, Antropometrik, Fizyolojik Ol¢iimii
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ABSTRACT

TASKIRAN, A. Researching the effects of the twelve weeks sporting recreational
activities of old people who stay at A. Rest Home on some anthropometric
appropriateness and physiologic parameters. Dumlupinar University Health Science
Institute, Department of Physical Education and Sport Master’s Thesis, Kiitahya,
2014. The aim of this study is to determine the physical-physiological characteristics and
percentage of body fat of old people staying at rest home in consequence of twelve weeks
recreational activities.

Subject group (16 women, 15 men) who want to join recreational activities between 20 th
December 2012 and 14 th March 2013 with control group(16 women , 15 men ) who
don’t want to join recreational activities staying at rest home compose this study.62 old
people was settled as a study group including 16 women and 15 men in subject group and
16 women ,15 men in control group. Physiological (fat measurements, systolic and
diastolic blood pressure, heart rate, vertical jump, flexibility, right-left hand grip strength)
and physical (height, weight) parameters of old people who joined the measurements
were compared by depending the recreational activity programs of them. The
demographic characteristics of the old people were evaluated with the permission of the
Etimesgut Municipality. As demographic characteristics name, surname, gender, date of
birth, place of birth, occupation, as anthropometric characteristics height, weight, fat
measurement, physiological features systolic and diastolic blood pressure, vertical jump,
heart rate, flexibility, right-left hand grip strength measurements was taken from old
people. In the measurements a skinfold (Holtain) that provides 10 g / m sg pressure, a
scale having a weight of 0.1 kg arm, a tape measure having 0.1C degree of precision and
inelastic flexible 7 mm. wide and Takei Handgrip were used. T-test was performed to
determine the differences between the two groups at a significance level a = 0.05, for two
independent groups with the SPSS 17.00 program.

The test results showed that there was no significance difference between physical p>
0.05, Physiological p> 0.05, and Body Fat Percentage of p> 0.05 of the old people who
joined to the recreational activities and who didn’t. Even if there were no differences
between some measurements, recreational activities are not statistically significant for the
old people on physical-physiological and body fat percentage but it indicates that
recreational activities have a positive effect on physical, physiological and body fat
percentages of old people who joined.

Key Words: Elderliness, Recreation, Anthropometric, Physiological Measurement
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1. BOLUM: GIRiS

Yashlik karmasik bir olaydir. Insanlar yaslandik¢a fiziksel ve ruhsal
degisimlere ugrarlar. Gelisim siirecinin ilerleyen yillarinda organlarda yenilenmenin
yavaslamasi, durmasi ve yipranmaya baslamasi ile fiziksel degisimler ortaya ¢ikar
(116). Yasam karsisinda kayiplarin ve ¢okiisiin goriildiigii bir donemdir. Yaslanma
ile ortaya cikan fizyolojik ve anatomik degisiklikler hastaliklarin gelismesini ve
sonucunu yashilik etkilemektedir (128). Yasamin diger evreleri gibi dogal,
kagiilmaz ve tiim insanlar i¢in gegerli olan bir durumdur. Bireyin kalitimla getirdigi
ozelliklere, beslenmesine, ¢evre kosullarina ve kiiltiirel ¢abalarina gore erken ya da
geg, sorunlu ya da az sorunlu olur (147). Son yillarda yaslhilikta bireylerin toplumun
tiretken bir parcast olduklarmi hatirlatmak, yaslanmayla beraber olusan
yetersizlikleri, sakatliklari, rahatsizliklart minumuma indirmek, yagamlarini bagimsiz
olarak siirdiirmelerini saglamak i¢in fiziksel aktivitenin ©6nemi daha ¢ok
vurgulanmaya baslanmistir. Fiziksel aktivite, diisme riskini azaltmak igin
diizenlenmis ¢ogu programlarin merkezini olusturmaktadir ve kuvvet, denge, diger

fizyolojik ve psikolojik yollar ile ¢alisabilmektedir (115).

Yash bireylerde, fiziksel aktivitenin degerlendirme ve Olgiilmesi zor ve
karmagiktir. Yashlarin kiiltiir, cinsiyet ve yas gibi farkli o6zellikleri, hastaliklari,
motivasyonlar1 ve biligsel islevleri fiziksel aktivite degerlendirme yoOnteminin
se¢iminde 6nemli bir etkendir (114). Goggin ve Morrow (2001), 60 yas ve {istiindeki
(toplam 403) bireyylerde yaptigi calisma gostermektedir ki Amerikalilarin %
89’unun fiziksel aktivitenin saglhiga yararli oldugunu bildigi halde % 69’nun yeterli
fiziksel aktiviteye katilmadigini gostermistir. Van Heuvelen ve arkadaslarinin (1998)
57 yas ve lizerindeki 624 birey de yaptiklar1 aragtirmalarinda gegen 12 ay icerisinde
bos zamanda yapilan fiziksel aktiviteleri arastirmalaridir. S6z konusu calismada
kadin ve erkek deneklerin en cok tercih ettikleri fiziksel aktivitenin keyif igin
yiirliylis ve bisiklete binme oldugu, erkeklerin yiirlime, bisiklete binme ve kosu
aktivitelerinde kadinlardan daha aktif oldugu, kadinlarin daha ¢ok jimnastik, dans ve
yoga tiirtindeki aktivitelere katildiklart bulunmustur. Yine ayni ¢alismada ortalama
enerji tiikketiminin yas ile iliskili oldugu, yas arttikca enerji tiikketiminin diistiigi,
erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu bulunmustur (82).



Yasam kalitesinin belirleyicilerinden biri olan saglik, fiziksel ve ruhsal olarak
iyi olmasidir. Kisi serbest zamanlarinda ¢esitli aktivitelerde bulunarak, fiziksel ve
ruhsal bakimdan kendini daha iyi hissedecektir. Yapilan ¢alismalarda diizenli fiziksel
aktivitelere katilmis, aktif yasam siiren kisilerde yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik
degisikliklerin geciktirildigi veya daha az siddette goriildiigii ifade edilmektedir.
Evde yasayan yaslilarda yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi (138).
Egzersiz tiim bireylerde oldugu gibi yash bireylerde fizyolojik ve psikolojik iyilik
halini saglar, arttirir. Bagimsizliginin devamina ve diizeyinin artisini1 saglar. Yararlar
yaninda bulunan risklerinin denetimi planlanan programin basarisini arttirir. Yagh
bireye ait egzersiz programlar1 kisiye 6zel olmalidir. Yasam modifikasyonlarini
igermeli, programi bireyin komorbiditelerine, yasam tarzina uygun olmali ve birey
tarafindan onaylanmalidir. Kolay anlagilabilmesi ve takibi i¢in yazili ve gorsel
materyallerle zenginlestirilmeli, kisisel programlar yaninda grup programlarini da

icermelidir (86).

Saglikli yaglanmanin gostergeleri yiirlime, merdiven ¢ikma, oturdugu yerden
kalkma gibi giinliik yasam aktivitelerinin yash tarafindan bagimsiz bir sekilde
gerceklestirilmesidir. Yagla birlikte kardiyovaskiiler, ndromuskiiler ve kas iskelet
sisteminde meydana gelen olumsuz degisiklikler bu tip aktivitelerin
gerceklestirilmesine smirliliklar getirir. Ozellikle 60 yasindan sonra meydana gelen
ekstansor kas gruplarmi etkileyen kas kuvvetinde azalmayla karakterize
noromiiskiiler degisiklikler sonrasi yaslinin islevselliginde belirgin azalma meydana

gelmektedir (118).

Bos zaman fiziksel aktivitesinin ve egzersizin, genel saglikla ve hafif
diizeydeki depresyon ve anksiyete ile olumlu sekilde baglantili oldugu gosterilmistir.
Huzurevinde yaghlar icin bos zamanlarini degerlendirebilecek planli ugrasi
etkinlikleri ve egzersiz programlart bulunmadigindan, yashlarin ¢ogu televizyon
izlemeyi ve dinlenmeyi tercih etmektedir. Bu nedenle yaslilarimizin daha aktif bir
yasam siirdiirebilmeleri, bos zamanlarin1 degerlendirebilmeleri i¢in, diizenli fiziksel
ve ugragt etkinliklerine gereksinim oldugu diisliniilmektedir huzurevi i¢i ve dist

aktivitelerin gelistirilmesinin ve diizenli yliriiylis ve el sanatlar1 ile ilgili aktivitelerin



yasam kalitesi ilizerine olumlu etki yaptig1 bildirilmistir. Fiziksel aktivite ve
egzersizin yaslanmanin fiziksel fonksiyonlara ve sagliga olan olumsuz etkilerini

onledigi ve yaslinin bagimli olmadan yasamasini sagladig ifade edilmektedir (104).

Yash niifus da fizik aktiviteler ile kognitif fonksiyonlar arasinda yakin iliski
oldugu birgok calismada gosterilmistir. Christiensen ve ark, toplum da yasayan
yaslilarda kognitif fonksiyonlar1 kotli olanlarin fiziksel aktivitelerinin daha kisith
oldugunu saptarken Stuck ve ark, fonksiyonel aktivite diizeyindeki gerilemeden
sorumlu faktorleri belirlemistir. Bu faktorlerin basinda kognitif disfonksiyonlar
suclanirken, ayrica depresyon, hastalik etkisi, anormal viicut kitle indeksi, alt
ekstremite fonksiyonel kisitliliklari, sosyal yalitim, alkol kullanimi, sigara kullanimi

ve gérme sorunlart da sorumlu tutulmustur (129).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin amaci; huzurevinde kalan rekreatif faaliyetlere katilan 68-89
yas araliginda bulunan yaslh bireyler ile rekreasyonel faaliyetlere katilmayan yash
bireylerin antropometrik ve fizyolojik olgtimlerini karsilagtirarak diizenli egzersizin

yasli bireyler lizerindeki etkisinin olup olmadigini tespit etmektir.

1.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirmanin 6nemi; huzurevinde kalan 12 haftalik rekreasyonel
aktivitelere katilan yasli bireyler ile rekreasyonel aktivitelere katilmayan yash
bireyleri karsilagtirarak 12 haftalik rekreasyonel faaliyetlerin yasl bireylerin
antropometrik, fizyolojik ve bazi motorik 6zellikleri tizerine etkisinin olup
olmadiginin belirlenmesi ve rekreasyonel faaliyetlerden elde edilecek verilere gore
spor yapmanin bilimsel ¢aligsmalarimiza 151k tutmast ile birlikte, yaslh bireyler {izerine

caligma yapacak olan aragtirmacilarimiza yol gostermesi hedeflenmistir.



1.3. PROBLEM CUMLESI

Huzurevinde yasayan yash bireylerde, 12 haftalik egzersiz programinda,
sportif rekreasyon programina katilan ve katilmayan yash bireyler arasinda bazi

fizyolojik ve fiziksel parametreleri arasinda fark var midir?

1.3.1. Alt Problemler

1. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yagsl bireyler
ile huzurevinde kalan ve rekreasyonel aktivitelere katilmayan yaslh bireylerin Agwrlik

Olciim degerleri arasinda fark var midir?

2. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yagl bireyler
ile huzurevinde kalan ve rekreasyonel aktivitelere katilmayan yasl bireylerin Penge

Kuvvet Testleri 6l¢iim degerleri arasinda farklar var midir?

3. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yasl bireyler
ile huzurevinde kalan ve rekreasyonel aktivitelere katilmayan yasli bireylerin Kan

Basinci 6l¢iim degerleri arasinda fark var midir?

4. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yasl bireyler
ile huzurevinde kalan ve rekreasyonel aktivitelere katilmayan yash bireylerin Kalp

Atuim Sayts1 0l¢tim degerleri arasinda fark var midir?

5. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yasl bireyler
ile huzurevinde kalan ve rekreasyonel aktivitelere katilmayan yash bireylerin

Esneklik 6l¢iim degerleri arasinda fark var midir?

6. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yash bireyler
ile huzurevinde kalan ve rekreasyonel aktivitelere katilmayan yagh bireylerin Viicut

Yag Yiizdesi 6lctim degerleri arasinda fark var midir?



1.4. HIPOTEZLER

1. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yash bireyler
ile huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilmayan yasl bireylerin

Agwrhik 6lgiim degerleri arasinda bir fark yoktur.

2. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yash bireyler
ile huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilmayan yasl bireylerin
Pence Kuvvet Testleri ( sag el pence kuvveti, sol el penge kuvveti) dl¢glim degerleri

arasinda bir fark yoktur.

3. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yaglh bireyler
ile huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilmayan yaslh bireylerin

Kan Basinci 6lgiim degerleri arasinda bir fark yoktur.

4. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yasl bireyler
ile huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilmayan yasl bireylerin

Kalp Atim Sayist 6l¢iim degerleri arasinda bir fark yoktur.

5. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yagl bireyler
ile huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilmayan yagl bireylerin

Esneklik 6l¢tim degerleri arasinda bir fark yoktur.

6. Huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yaslt bireyler
ile huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilmayan yagl bireylerin
Viicut Yag Yiizdesi 6l¢ctim degerleri arasinda bir fark yoktur.

1.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

1. Bu ¢aligmada kullanilan yontemlerin amaca uygun oldugu varsayilmstir.



2. Segilen Orneklem gruplarinin aragtirmanin evrenini temsil eder nitelikte

oldugu varsayilmistir.

3.Testlerin yapildig1 alanlar, kullanilan malzemeler kontrol edilmis ve

aragtirmadaki testlere kayda deger etkileri olmadig1 varsayilmistir.

4.Bu ¢alismada olgiim yontemleri gegerli ve giivenli olarak degerlendirilmis,

yapilan testlerin prosediire uygun olarak uygulandig1 varsayilmistir.

5.Calismada kullanilan alet ve malzemelerin hatasiz ve eksiksiz oldugu,

protokole uygun olarak kullanildig1 varsayilmstir.

6. Arastirmamizda Ol¢timlere katilan yash bireylerin, yapilan testlerin 6nem

ve ciddiyeti dahilinde davrandiklar1 varsayilmistir.

7. Yapilan Ol¢limlerin her iki grupta yer alan yash bireyler protokolde

belirtilen siireye gore ve ayni sartlar altinda yapildig1 varsayilmaistir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Arastirmaya Etimesgut Belediyesi huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon
programina katilmak isteyen yashi bireyler ile huzurevinde kalan ve sportif

rekreasyon programina katilmak istemeyen yasl bireyler ile sinirlandirilmstir.

2. Arastirma, huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilmak
isteyen yasl bireyler (68-89 yas araligi), erkek (n=15), kadin (n=16) ile huzurevinde
kalan ve sportif rekreasyon programina katilmak istemeyen yash bireyler erkek

(n=15), kadin (n=16) ile sinirlandirilmistir.

3. Arastirma huzurevinde kalaan ve sportif rekreasyon programina katilmak
isteyen yash bireyler ile huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina

katilmak istemeyen yagl bireyler olmak {izere toplam 62 bireyden olugsmaktadir.



4. Arastirmaya katilan yash bireylerin sportif rekreasyon programi ¢alismalari

oncesi, Ol¢iimleri alinmistir.

5. Arastirmaya katilan yaslh bireylerin antropometrik (deri alt1 yag dlgiimii),
fiziksel (boy, kilo), esneklik, penge kuvveti, kan basinglari, kalp atim sayisi

Olctimleri ile sinirlandirilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLILIK

Yashilik, yasam siirecinin ilerleyen donemlerindeki gelismenin devami ve

bireylerdeki degisimleri anlatir (151).

Yaghlik bilim adamlari, aragtirmacilar ve ilgili mevzuatta tarafindan farkli

yonleri ile tanimlanmastir.

Hogstel tarafindan yaslilik; biyolojik, fizyolojik ve duygusal yaslhilik olarak
ic grupta smiflandirilmistir. Bu kapsamda biyolojik yaslilik, yaslanmaya bagli olarak
insan viicudunun yapi1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklerin ortaya
ciktig1, fizyolojik yaslilik, biyolojik degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan kisisel ve
davranigsal degisikliklerin ortaya ¢iktigi, duygusal yashlik ise kisinin kendini yasl
hissetmesine bagli olarak yasam goriisii ve yasam seklinin degismesi olarak ortaya

¢ikan yaslilik olarak tanimlanmistir (108).

Bond ve arkadaglarina gore yaslilik, evrenseldir, devam eden bir siirectir,

gelisimsel ya da olgunlasan degisimlerin yipranmasi ya da bozulmasidir (96).

Baska bir tanimlamaya gore yaslilik, bedenin dogumdan itibaren igten ve
distan gelen yipratici faktorlerin etkisiyle yapisi ve islevlerin de olusan bozukluklar
sonucu hareketlerin yavaslamasi, dislerin dokiilmesi, saglarin agarmasi ile ortaya

¢ikan durumdur (97).

Hipokrat (1.0. 460-377) yashilig1 56 yasinda baslatmis ve yashligin tanimini
“ihtiyarlarin genlerden daha az besine ihtiyaclar1 vardir. Solunum giigliikleri, 6ksiiriik
nobetleri, sidik zoru, oynak yerlerinde agrilar, bobrek hastaliklari, bas donmeleri,
beyin kanamalari, zayiflama, uykusuzluk, yaygin kasinti onlara istirap verir.
Bagirsaklarindan, gozlerinden, burun deliklerinden sular sizar. Gorme duyular

zayiflar, iyi isitemezler” seklinde yapmustir. Shakespeare (1564-1616) insan



yasamini yedi boliime ve bunun son iki donemini de yashiliga ayirmistir. Yaslanma
ile fiziki yapmin degistigi, bedensel yiprandigi, ayn1 zamanda davraniglarda ve
algilamada da degisimlerin basladigi, Ozellikle zihinsel islevlerin zayifladiginm

belirtmistir (143).

Shakspeare, yasgliligi hem fiziksel yapida degismelerin oldugu ve bedensel
Oziirlerin ortaya ¢iktigt hem de davranis ve algilamalardaki degisikliklerin bas
gosterdigi ve zihinsel fonksiyonlarin zayifladigi bir donem olarak degerlendirmistir

(45).

2028 sayilt Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’da yasly1; 60 yasini dolduran
bireyi yasl olarak tanimlamaktadir (111).

Cesitli filozof ya da diisiiniirlerin yaslilikla ilgili goriislerinden de anlasilacagi
tizere yaslilik, tek boyutlu bir stire¢ degildir. Yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 ile degerlendirilmesi gereken bir siirectir. Fizyolojik boyutuyla yaslilik,
kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri ifade ederken; psikolojik boyutuyla
yashlik, algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢dézme ve kisilik 6zellikleri agisindan
insanin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas ilerledik¢e degisimini ifade
etmektedir. Sosyolojik acgidan yashlik ise bir toplumda belirli yas grubundan

beklenen davraniglar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (137).

Yashlik, oniine gecilemeyen veya engellenemeyen fizyolojik degisiklerin
cesitli etmenlerden etskilenerek ortaya ciktigi karmasik bir siirectir. Bu yaslanma
stireci ise sOyle tanimlanabilir; saglikli yetiskinleri, ¢ogu fizyolojik sistemdeki azalan
rezerv ile birgok hastaliga ve 6liime kars1 katlanarak artan savunmazliga yol agarak

kirilgan olanlara ¢eviren bir siiregtir (19).

Yaslanma genetik olarak belirlenen, tiire 6zgii maksimum yasama siiresine,
edimsel hasarlara ve immiinolojik reaksiyonlara bagli olarak degisen, kacinilmaz bir
siirectir. Yaglanma yasam i¢inde eriskinlik donemini takiben yavas yavas baslar ve

hayat boyu devam eder. Belli bir baglangi¢c veya bitis zaman1 yoktur. Bu dénemde
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viicut sistemlerinde fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve fonksiyonel bazi degisimler
meydana gelir (47). Yaslanma, anne karnindan baglayarak yasamin sonlanmasina
kadar devam eden bir sliregtir. Zamana bagl olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin

ortaya ¢ikan anatomik yap1 ve fizyolojik islev degisiklikleridir (8).

2.1.1. Yashhgn Siiflandirilmasi

Van Gennep, 1960 yilinda insan insan yasaminin evrelerini yasa gore
statiilerle belirlendigini belirtirken, “yasamin, bir yastan diger yasa ve bir konumdan
diger konuma dogru bir dizi gegitten’’ olustugu ve bu evrelerin “dogum, ergenlik,
olgunluk, yashlik, 6liim ve inananlar i¢in Gteki diinya’dan meydana geldigini”

vurgular (96).

Genel olarak 60 yas st bireyler yash kabul edilmekle birlikte, yaslilik
smiflandirilmasi ilkelerin iginde bulundugu kosullar, saglik giiveence sistemleri,

dogustan yasam beklentisine gore degisiklik gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne goreyse;

0-10 yas aras1 donem => ¢ocukluk (erken-okul)

10-24 yas aras1 donem => genglik

25-64 yas aras1 donem => yetigkinlik

65-74 yas aras1 donem => yaglilik

75-89 yas aras1 donem => ihtiyarlik evresi olarak tanimlanmaktadir.

Ancak, 65+ yasinda olan niifus yash sayilmakla birlikte, yash niifus oram
diistik
(% 4-7) olan tilkelerde bu sinir 60 yas olarak kabul edilmektedir (83).

Diinya Saglik Teskilat1 1963 yilinda yaslilarin saglik sorunlari konusunda
diizenledigi seminerde yaslanmay1 kronolojik olarak tige ayirmustir.

Orta Yashlar (45-59 yas)

Yaslilar (60-74 yas)

Ihtiyarlar (75- + yas)
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Gorildiigii gibi 60 yasin lizerindekiler yash sayilmaktadir. Ancak yasliligin

ne zaman basladig1 konusundaki tartismalar devam etmektedir.

Diinya Saglik Teskilati yaghlikla ilgili 1963 yilindaki yaptigi siiflamasini
gerontologlarla birlikte 1980°li yillarda degisiklik yaparak asagidaki sekilde

yapilmustir.

Geng yash (young-old)  45-59 yas
Orta yash (middle-old) 60-74 yas
fleri yash (oldest-old) 85 ve tizeri (115).

Grafik 1: Yas Gruplarimin Yiizdesel Dagihimlar:, Tiirkive 1935-2050
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Grafik-1. Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plant (2007) S6kmen (111)’den
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Grafik-2. Tiirkiye’de Niifusun Yas Yapisinin Degisimi 2013-2075 TUIK Say1: 13466 20 Mart 2013
Sokmen (111)’den alinmugtir.
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2.1.2.Tarihsel Siirecte Yashhk Olgusu ve Demografik Degisim

Bilindigi gibi olumun ¢ehresinin “geng” oldugu antik ¢agda sadece 100
insandan bir tanesi 60 yasina ulasabiliyordu. Yirminci yilizyilin baslarina kadar
diinyanin higbir iilkesinde uzun bir yasam igin gereken ortam yoktu. Avrupa’da
ortalama yasam siiresi 50 yil idi, 6lim genellikle genglik yillara rastliyor, iyi
kosullarda yasayip yaslanabilenlerin sadece devlet adamlari, krallar, filozoflar ve

yiiksek riitbeli subaylar oldugu dikkati ¢ekiyordu. (55).

Demografik degisimlerin “motoru” yasam suresindeki degisimlerdir. Daha
dogrusu ortalama yasam suresinde meydana gelen radikal uzamadir. Bunun ardinda
insanin “kurtulma sansi” dedigimiz, erken yasta Olmesine mani olan gelismeler
vardir. Bunlar saglik hizmetlerinden konutlara, egitimden ulasima, hijyenlikten
beslenmeye varincaya kadar farkli alanlarda meydana gelen degisimlerin bir

sonucudur (110).

2.1.2.1. Toplumun Yaslanmasinin Demografik Belirleyicileri

2.1.2.1.1. Fertilitede Azalma

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yaslh niifus orani artmaktadir. Bu artig
fertilite hizinin azalmasi ve beklenen yasam siiresinin artmasina baghdir. Tiirkiye
[statistik Kurumu 2005 verilerine gore 65 yas iizerindekilerin toplam niifusa oran1 %
6,9 olarak belirtilmistir. 2002 verilerine gore dogumda beklenen yasam siiresi

kadinlarda 74, erkeklerde 63, ortalama 69 yil olarak tahmin edilmektedir (43).

2.1.2.1.2. Medyan Yas

Medyan yas, bir {ilkenin biitiin fertleri, yaslarina gore, yani yeni dogan
cocuktan en yash ihttiyara gore siralandiklar takdirde tam ortaya isabet eden kisinin
yasidir. Bu nedenle toplam niifusun yarisi medyan yasin altinda diger yarisi ise
iistlinde bulunur. Siiphesiz medyan yas diistiikce niifusun genclestigi yiikseldikce
yaslandig1 anlasilir (57).
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2.1.2.1.3. Potansiyel Destek Orani

Potansiyel destek orani, yaglanmanin etkisini en iyi gdsteren
gostergelerdendir. Potansiyel destek orani, sosyal giivenlik sistemi i¢in de énemlidir.
“65 yas ustii her bir kisi basina diisen 15-64 yas kisi sayist” olarak tarif edilen
potansiyel destek orani, son 50 yil iginde diisiis gdstermistir. Bu durumda yaslilarin
bakimim1 ve finansmanini siirdiirecek c¢alisma cagindaki kisi sayis1 oldukca

azalacaktir (89).

2.1.2.2.Tiirkiye’de ve Diinyada Yashlarin Demografik Ozellikleri

Toplam niifus i¢inde yagl niifusun orani, 2008’de % 7 diizeyindedir. Bu oran,
kentsel yerlesim yerlerinde yilizde 6; kirsal yerlesim yerlerinde ise yiizde 10’dur.
Yagh niifus orani, lilkemiz tarihinin en yiiksek noktasina ulasmis durumdadir.
Kentsel ve kirsal niifuslar arasindaki 6nemli bir farklilik da, kentsel niifus i¢inde
calisma ¢agindaki niifusun yani 15-64 yas niifusun oraninin kirsal niifusa gére daha
yiiksek olmasidir (61). Tim diinyada 65 yas ve iizeri yasl birey sayist 2004 yili
itibariyle 448 milyon civarindadir. Bugiin diinya {izerindeki toplam niifusun % 10'u
65 ve daha yukar1 yaslardaki niifusu olustururken, 2050 yilinda bu oranin % 16' nin

tizerine ¢ikmasi beklenmektedir (77).

A
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Grafik-3. Yash niifusun yas gruplarina gore (a) diinyada ve (b) Tiirkiye’ de dagilim
oranlari [UN, DESA, 2001 verilerine gore diizenlenmistir.] Zorba(143)’ dan
alinmistir.
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Yas gruplarinin toplam niifusa oranmmi Diinya ve Tirkiye ig¢in
inceledigimizde heniiz Diinya yasli niifus ortalamasmin altinda yash niifusa sahip
oldugumuz i¢in tlim oranlar, Diinya’ya gore diisiik olmakla beraber 20 y1l sonra yash

niifus oranlar1 degiserek Diinya orttalamasinin 6niine gegmesi beklenmektedir (28).

2.1.2.3. Yas ve Cinsiyet Orani

Yash yas grubunda (+55) ise cinsiyet orant 100’{in altina diismekte, yani
niifustaki kadin sayist erkek sayisindan fazla olmaktadir. Dogusta erkek sayisinin
kadin sayisindan fazla olmasina karsin yasin ilerlemesi ile birlikte cinsiyet oraninin
diiserek kadin sayisinin erkek sayisindan fazla olmasinin nedenleri, ilerleyen
yaglarda erkek oliimliilik diizeyinin kadin 6liimliilik diizeyinden yiliksek olmasi ve

dogusta beklenen 6mriin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmasidir (13).

Yash niifustaki cinsiyet orani gelismis iilkelerde, az gelismis iilkelere gore
belirgin bir sekilde diisiiktiir. Gelismis bolgelerde, yash niifusta biiyiik cinsiyet
farklilig1 yas sinir arttikga artmaktadir. Gelismis bolgelerde ortalama cinsiyet orani
60 yas ve {istli yastaki niifus i¢in her 100 kadina 71 erkektir. 80 yas ve iistii yastaki

niifus i¢in ise sadece her 100 kadina 44 erkek oranindadir (28).

2.1.3. Diinyada Yashhk

Glinlimiizde, gerek gelismis iilkelerin, gerekse gelismekte olan {ilkelerin
saglik politikalari, yashilarin bagimsiz bigimde yasamalarina ve topluma entegre
olmalara 6ncelik vermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporuna gore,
2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve isti kisi sayisi, 2025°te 1,2 milyona,
2050°de ise 2 milyona g¢ikacaktir (22). “ Diinya Saghk Orgiiti Yash Saghg
Uzmanlar Komitesi” raporuna gore (1987) diinya genelinde 60 yas ve iizeri niifusun

2025 yilinda 1,2 milyara, 2050 yilinda 2 milyara ulagsmasi1 beklenmektedir (47).

DSO Yaslanma ve Saglik Programi’min gerekgesinde durum sdyle ifade
edilmektedir: “Yaslh kisilerin sagligi denildiginde, belirleyici konu olarak yalnizca

hastalik prevalanst ya da hastalifin yoklugu goriillemez ve goriilmemelidir. Yash



15

kisilerin biiyiik boliimii hastaliklar1 olsa da, hastaliklarinin giinliik hayatlarini ciddi
olarak etkileyen olumsuz sonuglar1 ortadan kaldirilabildigi takdirde, kendilerini

biitiiniiyle saglikli olarak hissedebilir” (49).

Diinyada yagh niifusun artis hiz1 (% 2,1), genel niifus artis hizindan (% 1,2)
daha fazladir. Niifus artis hizinin azaalmasi sonucu, 2050 yilinda 11 iilkenin (
Japonya, Rusya, Ukrayna gibi) niifusu simdiki niifuslarmin altina diisecektir.
Diinyada en fazla yasli artist 2008- 2040 arasinda % 316 ile Singapur’da
gerceklesecektir. 2000 yilinda yash niifusun % 62’si gelismekte olan iilkelerde
yastyorken 2030°da bu oran % 75-80’¢ ulasacaktir. Gilinlimiizde sayisal olarak en
fazla yash (106 milyon) Cin’de yasamaktadir. Ardindan Hindistan (59,6 milyon),
Amerika Birlesik Devletleri (38,7 milyon) ve Japonya (27,7 milyon) gelmektedir
(88).
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Grafik-4. Diinya Niifus Pramidi 2000ve 2050 Mandiracioglu (88) ‘dan alinmistir.

Oniimiizdeki yiiz yilda yaslilarin durumundaki degisimin asagidaki sekilde

gerceklesmesi tahmini yapilmaktadir:

1950 yilindaki durum:

* 200 milyon kisi 60 yasindan yasl, yani her 100 kisiden 8 i 60 yas ve
tizeriydi,

* Diinya niifusunun yaris1 24 yas ve iizeri kisilerden olusuyordu,

* 0-14 yas grubu cocuklar, diinya niifusunun % 34’{inii olusturmakta iken, 60

yas ustil kisiler ise % 8’ini kapsiyordu,
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* Diinyada sadece 14 milyon kisi 80 yas ve lizerindeydi.

2000 yilindaki durum:

* 600 milyon kisi, yani her 10 kisiden 1’ 1 60 yas ve lizeriydi,

* Diinya niifusunun yaris1 27 yas iistii kisilerden olugsmaktaydi,

* 0-14 yas cocuklar niifusun % 30’u iken, 60 yas ve iizeri kisiler % 10’uydu,

* Diinyada 61 milyon kisi 80 yas ve lizerinde, 8 milyon kisi 90 ve iizeri yasta

ve 180 bin kisi de 100 yasin1 asmis durumdayda.

2050 y1hi icin tahmin edilen durum:

* 1 milyar kisi 60 yas ve lizeri, yani 5 kisiden biri yaslh olacaktir,

* Diinya niifusunun yaris1 36 yas ve iizeri kisilerden olusacaktir,

* 0-14 yas cocuklar, niifusun % 21’ini kapsayacakken, niifusun % 21’1 60 yas
ve lizeri kisiler olacaktir,

* Diinyada 314 milyon kisi 80 yas ve iizerinde, 61 milyon 90 ve {izeri yasta,
3,2 milyon kisi de 100 yasin1 asmis olacaktir.

* 65 yas ve lizeri her yiiz kisiden 55 i kadin ve 100 yas iistii her yiiz kisiden

6’sinin kadin olacagi tahmin edilmektedir (42).

2.1.4. Tiirkiye’ de Yashhk

Tiirkiye’de de niifusun yaslanmakta oldugu ve Tiirkiye’nin bu ydnden
gelismekte olan {ilkeler arasinda oOn siralarda bulundugu WHO tarafindan
bildirilmektedir. Tiirkiye’de yasayan yash sayist 5,1 milyondur ve diinya
siralamasinda 19. sirada bulunmaktadir. Ulkemizde son 20 yilda dogurganlik
oranindaki azalma, niifus kompozisyonunda 6nemli degisikliklere neden olmustur.
2005 yilinda 65 yas ve iizeri kisilerin orani yiizde 5,7 iken 2050 yilinda yiizde
17,6’ya ulasacag diisiiniilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu raporlarma gore 60
yas ve lzeri kisilerin sayis1 2015 yilinda 8.442.700; 2025 yilinda ise 12.055.400
olacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de hayatta kalma beklentisi 2005 y1l1 itibari ile
70,8 y1l iken 2015°te 72,3 yil, 2023°de ise 74, 1 yil olacagi diistiniilmektedir (152).
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Tiirkiye Istatistik Kurumuna (TUIK) gére Tiirkiye niifusunda yash niifus
oran1 2023 yilinda % 10,2’ye yiikselecektir. Demografik gostergelerdeki mevcut
egilimler devam ettigi takdirde Tiirkiye niifusu yaslanmaya devam edecektir. 2012
yilinda yash niifus olarak tabir edilen 65 yas ve {izerindeki niifus 5,7 milyon kisi,
bunlarmn toplam niifusa oran1 % 7,5tir. 2023 yilina gelindiginde bu niifus 8,6 milyon

kisiye, oran1 ise % 10,2’ye yiikselecektir (9).

Ulkemizde 1990 niifus sayimina gore yash niifus oran1 % 4,3 iken, 2000
yilinda bu oran % 5,6’ya yiikselmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2003 verilerine gore, lilkemizdeki 65 yas ve iistii niifus oran1 6,9’dur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yashlikla ilgili yaynladig: raporlarda ve iilkemizde yashiligin baslangic
65 yas olarak belirtilmektedir. Saglik Bakanligi’nin 1996 yilinda yapmis oldugu
niifus projeksiyonlarinda, tlilkemizde 65 yas ve st niifusun 2010 yilinda % 6,7,
2020 yilinda % 8,5, 2030 yilinda ise % 12,1 olacagi tahmin edilmektedir (126).

Ulkemizde 1985 niifus sayimina gore, niifusun % 4,2’sini 65 yas ve iizeri
grup olusturmaktaydi. 1995 yilinda bu oran %4,7, 2000 yilinda ise %5,6’ya
yiikselmistir. Ulkemizde 60 yas iizeri niifus 2002 yilinda 5.894.000 (% 9) iken,
2020°de 22.741.000 (% 23) olmasi beklenmektedir (151). Ulkemizde, dogumda
beklenen yasam umudu 2000 yili i¢in kadinda 71,5, erkekte 66,9 bulunmustur. 2005
yili i¢in kadinda 72,7, erkekte 68; 2010 yili i¢in kadinda 73,8, erkekte 69 olacag
sanilmaktadir. Yapilan arastirmalar etkili ve yerinde girisimlerle yaslilarda fiziksel
ve biligsel yetersizliklerin Onlenebilecegini ya da geri doniisiimlii olabilecegini

gostermistir (17).
2.2. TURKIYE’DE GENEL SOSYAL REFAH HIZMETLERI
Yaslilara gotiiriilen sosyal refah hizmetleri iki baslik altinda toplanabilir:
1. Sosyal giivenlik hizmetleri: Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagli olarak

calismis yashilar giivenlik kapsaminda yer alirlar. Sosyal giivenlik kapsami disinda

kalan 65 yas ve iizerindeki bireyler; 1976 yilinda yiiriirlige giren 2022 sayilt “65
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yasini doldurmus, muhtag, gli¢siiz, kimsesiz Tiirk vatandaslarina aylik baglanmasi

hakkindaki yasa” ile giivence altina alinmaya ¢aligilmistir.

2. Sosyal Hizmetler: Ulkemizde sosyal yoksunluk ve/veya ekonomik
yoksulluk i¢inde bulunan yaslilarin yasam standartlarin1 koruma ve yiikseltme amach
tiim hizmetleri planlamak, diizenlemek, izlemek, koordine etmek ve denetlemekle
gorevli SHCEK’ in bu hizmetleri kurum bakim hizmetleri, evde bakim hizmetleri,
yasli kuliipleri, yasli hizmet merkezleri ile yasli bakim ve rehabilitasyon hizmetleri

olmak iizere toplam bes temel alanda toplanmaktadir (61).
2.2.1. Sosyal Refah Kavram

Sanayi devriminden sonra toplumlarin modernlesme siirecine girerek, diger
biri fade ile ‘aile yapilarmin’ geleneksel ¢izgiden uzaklagmasinin dogal bir sonucu
olarak ailenin ¢esitli fonksiyonlarini {istlenmesi ve toplumun dogal iiyeleri olan
bireylerin gerek fiziksel gerek sosyal anlamda daha iyi bir yasam tarzina

kavusabilmeler, i¢in verilen hizmetlerin timiinii kapsamaktadir (86).

2.2.2. Tiirkiye’de Sosyal Refah Hizmetlerinin Durumu

Tiirkiye’deki sosyal refah hizmetlerini, Osmanli imparatorlugu doneminde
baslayan ve daha ¢ok Tiirk-islam kiiltiirii ile sekillenen sosyal yardim fonlar1 ve
yurtlarinin oldugu Modern Tirkiye’nin kurulusuna kadarki donem ve giiniimiiz

Tiirkiye’sindeki durum olarak iki grupta ele alabiliriz (111).

2.2.3. Modern Tiirkiye’nin Kurulusuna Kadar ki Donem

Sosyal giivenlige iliskin tedbir ve uygulamalar, din (Kur’an) kurallarina gore
yapilan yardimlar, ahilik ve diger meslek tesekkiilleri ¢ergevesinde yardimlagsma ve
vakiflarca yapilan yardimlardan olusmaktayd:r (78). Tiirkiye Cumhuriyeti’nin,
Osmanli Imparatorlugu’ndan aldig1 sosyal giivenlik mirasi, esas olarak, hayir ve
yardimseverlik anlayisina dayali sinirh ve geleneksel olarak tanimladigimiz giivence

mekanizmalarini igermektedir. Bu anlamda, Osmanli’dan Cumhuriyet Tiirkiye’sine,
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geliskin bir sosyal giivenlik sistemi aktarilmamistir (54). Tarih boyunca biitiin Tiirk
toplumlarinda gerek Islamiyet’in kabuliinden once ve gerek sonraki dénemlerde
toplum i¢inde 6ksiiz ve yetim ¢ocuklarla, muhtag ve gii¢sliz yashilarin korunma altina
alinmistir. 1896 yilinda diiskiileri, yoksullar, kimsesiz ve ¢ocuklar i¢in 6nemli bir
barmak ve yardim merkezi niteligi tasiyan “Dariilaceze’ faaliyet ge¢mis olup halen

hizmeti devam etmektedir. (111).

2.2.4. Giiniimiiz Tiirkiye’sinde ki Durum

Cumbhuriyetin kurulmasi ile birlikte ¢cagdas ve uygar bir yasam bi¢iminin
benimsendigi Tiirkiye’de, tiim sosyla yapi ve yasalarin, Atatiirk devrimleri ile
benimsenen bu kokli doniisime uygun olarak sekillendirildigi goriilmektedir.
Cumbhuriyetin kuruldugu 1923 yilindan sonra ulusal diizeyde yapilandirilan yasalar,

donemin c¢agdas iilkelerinden esinlenerek hazirlanmistir (36).

1949 tarithinde TBMM’de kabul edilen ve tiim devlet memurlarin1 kapsayan”
Emekli Sandigi’nin “ kurulusu teskil etmistir. Emekli sandig1 mensuplarina, emekli
ikramiyesi, dul, yetim ayhigi gorev malulliik ayligi, yashlik ayligi ayrica saglik

yardimlar1 vermektedir.

1965 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmustur. SSK mensuplarina;
yaslilik sigortasi, malulliik sigortasi, hastalik ve analik sigortasi, tedavi yardimlarini

yerine getirmektedir.

1971 yilinda Esnaf ve sanatkarlar ve diger bagimsiz ¢alisanlar (bag-kur)
Kurumu ac¢ilmistir. Bag- kur mensuplarina; saglik sigortasi, malulliik ve benzer

sosyal yardimlar1 6denmektedir.

1983 yilinda “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu” 2828 sayili

yasa ile ¢aligma alani yeniden diizenlenmistir (140).
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2.2.5. SHCEK ve Huzurevleri

24.05.1983 tarih ve 2828 sayili yasaya gore kurulmus olan katma biitgeli ve
tiizel bir kurum olan SHCEK yiikiimliiliikkleri baslica 8 alanda toplanmaktadir.
Bunlar;

1) Korunmaya muhtag ¢ocuklar

2) 0-6 yas grubu gocuklar

3) Aileler

4) Yashlar

5) Oziirliiler

6) Cesitli sosyal yardimlar

7) Kadinlar

8) Topluma yonelik sosyal hizmetlerdir (111).

2.3. Yashlarin Sorunlari

Yash niifustaki artis nedeniyle giin gegtikge yaslilikla ilgili sorunlarla daha
sik karsilasilmast kacinilmazdir. Bu sorunlarin bir kismi yaslinin kendi fiziksel,
ruhsal, ekonomik durumundan bir kismi ise yaslinin disindaki ¢evresel kosullardan

kaynaklanmaktadir. (25).

2.3.1. Aile ve Arkadas iliskileri

Yaslt icin aile, daha iyi kosullarda yasamanin ve ruhsal sagligin
korunmasinda toplumsal bir destektir. Yaslinin, birlikte yasadigi aile bireyleri ile
iliskileri, karsilikli etkilesimleri, yash ve ailesi i¢in 6nemli bir olgu olarak karsimiza

cikar (23).

Aile i¢i iligkiler ne kadar catismali olur ise olsun, yine de insanin en
giivendigi ortamlardan birisi ailesidir. Aile iginde anne-babalar ¢ocuklar1 ile yogun
tartisma i¢inde olabilir, ancak bugilin yaghilarin aile yaninda kalmay1 tercih
etmelerinin baginda aile ortaminin vermis oldugu “gliven” gelmektedir. O halde aile

iliskileri yaslilik i¢in 6nem tagimaktadir(22).
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Aileleri ile birlikte yasayan yaslhilar ve aile {iyeleri de g¢esitli sorunlar
yagamaktadir. Aile yapimizin degismesi, geleneksel aile yapisinin yerini ¢ekirdek
ailenin almasi, kusaklar arasi ¢atismalar1 artirmis ve goriintiste ailesi ile yasayan yash
yalnizlagsmaya itilmistir. Yalnmiz yasayan yaghlar ise, yaslilikla ortaya g¢ikabilen
fiziksel, psikolojik ve sosyal tiim sorunlari ile kendi kendilerine bag etme durumunda
kalmakta, kimi zaman sorunlarmmi ¢6zebilmekte, kimi zaman da sorunlarinin
¢Ozlimiinii rastlantilara birakmaktadirlar (4). Hem huzurevindeki, hem de aile
ortamindaki yaslilarin tan1 konmus bir hastaligi vardir. Bu hastaliklar sirasiyla;
solunum-dolasim sistemi hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklari, gastrointestinal
sistem hastaliklari, duyusal bozukluklar, ruhsal (mental) hastaliklardir. Yapilan
calismalarda da yaslhlarda hipertansiyon, kalp hastaliklari, diabet ve romatizmal

hastaliklarin daha ¢ok goriildiigi vurgulanmustir (115).

Kalaycioglu ve Rittersberger’in (2001,73) arastirmasinda da ailenin yasli ve
genc kusaklar1 arasindaki moral ve duygusal aktarim ve kiiltiirel desteklerin, hem
yaslilar i¢in bir ise yarama duygusu yarattig1 hem de yaslilara sosyal glivencenin yani
sira hastaliginda bakilabilme, sagliginda yalniz kalmama gibi desteklerr kazandirdigi
belirtilmektedir (63).

2.3.2. Ekonomik Sorunlar

Yaslilikta; gelirde azalma, issizlikte artma goriilmektedir. Ozellikle yoksul
kesimde yasayan yaslilarda kronik issizlik bulunmaktadir. Bir iste calisma giivencesi
elde eden yashlar ise c¢ogunlukla disiik iicretle calistirilmaktadir. Sanayilesmis
toplumlarda yasliya is verme ve iicret belirlemede yas ayirt edici bir etmen olarak rol
oynamaktadir. Yaghlar yasam diizeylerini yiikseltecek gelirlerini arttiracak,
yararlanabilecekleri ek is bulmakta giigliiklerle karsilagsmaktadirlar (44). Emeklilik
sonrast gelir diizeyindeki diisiis, makinelesmenin ve hizli niifus artisinin yol agtigi
istthdam sikintisi, ortaya ¢ikan saglik problemleri nedeniyle ¢alisma yasamindan
uzaklasma, hayat pahalilig1 vb. nedenlerle yaslilik doneminde ekonomik sikintilar ve
yoksullukla karsilagilabilmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik iilkelerde
yoksulluk biitiin yas gruplarini etkileyen bir sorun olmasina ragmen nispeten refah

icinde olan toplumlarda 6zellikle yaslilar daha ¢ok yoksulluga diismektedir (41).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore; 2007 yilinda 4 milyon 465 bin olan
65 yas ve lstii niifusun 927,318 1 2022 Sayili “65 Yasin1t Doldurmus, Muhtag,
Giigsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkindaki Kanunu’’
geregi her hangi bir sosyal giivenceye ve gelire sahip olmadig1 i¢in aylik 76,63 YTL
olan yashlik 6deneginden yararlanmaktadir. Bu kisilerin 592.326’s1 kadindir. Bu da
gostermektedir ki; Tirkiye’deki yashilarin yaklasik dortte birinin herhangi bir
emeklilik glivencesi yoktur ve bunlarin biiyiik bir c¢ogunlugunu kadinlar

olusturmaktadir (7).

2.3.3. Yashhga Uyum Problemleri

Yasliliga uyum saglamada ilk kosul yaslinin kendisinde olusan fiziksel ve
zihinsel degisiklikleri onaylamasidir. Kendi bedenin kabullenmeyen yasli hastalik ve
fiziksel yetersizliklerinden yararlanarak kendine acindirmaya ve bu yolla da
cevresindekileri etkisi altina almaya c¢alisacaktir. Bu tiir davranislar sonucunda yasl
birey bunalima siiriiklenecektir. Buna karsin yaglilikta bedeninde meydana gelen
degisiklikleri, yetersizliklerini, viicudunun kapasitesini gercek¢i bir sekilde
kabullenen yagli saglikli bir uyum siirecine girecektir. Bu tiir kabullenme saglikli

olup yashinin uyumunu artirir (111).

“Erikson” yaslilik donemini olgunluk donemi olarak almakta, liretken gegmis
bir yasamin kisiye ego biitlinlesmesini kazandirdigini, yaslilik déneminde o giine
kadar tretkenliginden g¢ocuklarinin ve torunlarinin faydalanigini gdérmenin kisiye
doyum sagladigini, bugiinliyle ge¢misini boylece biitiinlestirebildigini ifade
etmektedir. Uretken olmayan bir yasamin ise yasliya pismanhik ve umutsuzluk

yasattig1 gibi yaslida 6liim korkusunu da yogunlastirdigina isaret etmektedir (90).

Benlik saygis1 ve kendini kabul yashilikta da ¢ok 6nemli olan ancak; cok
kolay degisebilen kavramlardir. Benlik saygis1 bireyin toplumdaki rolii ve iliskileri
ile yakindan ilgilidir. Yaslilik ise bireyin toplumdaki rolii ve iligkilerinde 6nemli

degismelerin yasandig1 bir donemdir. Fiziksel ve zihinsel yeteneklerdeki kayiplar



23

yaslt bireyin kendini kabuliinii ve benlik saygisinin diismesini kolaylastirir,

bagimlilik ve yetersizlik duygusuna neden olur (100).

Yaglhilikta yasanan ruhsal sorunlarin basinda depresyon, intihar girisimi ve
demans gelmektedir. Yaslilikta yasam, dogumdan bulundugu giine kadar gegen
zaman olarak degil, 6liime kadar gecen zaman olarak degerlendirilir (24). Ankara’nin
Altindag ilgesindeki yaslilar lizerinde yapilan bir degerlendirmede erkek yaslilarin %
20’sinin, kadinlarin ise % 13’{iniin yaslhilig1 iy1 bir sey olarak ifade ettikleri, erkek ve
kadinlarin biiyiikk boliimiiniin yasliligt hastalik, kotii bir sey ve Oliim olarak

niteledikleri goriilmustiir (27).

2.3.4. Emeklilik

Emeklilige gecis, 65 yas ve lizerindeki bireyler tarafindan yasliliga gecis gibi
algilanmaktadir. Bazi yaslhilar emekliligi, yillarca calistiktan sonra hak ettikleri ferah
giinlerin gelmesi seklinde yorumlarken, bazist artik bir ise yaramadiklarini,
sonlarinin yaklagmakta oldugunu diisiinmektedir. Calisma hayat1 sonrasinda duyulan
eksiklik kadinlarda ve erkeklerde farklilagsmaktadir. Erkekler genellikle emekli
maasinin ¢alisirken kazandiklar1 paradan az olmasindan yakinirken, kadinlarsa
finansal konulardan Ote sosyal iliskilerinin azalmasindan ve bitmesinden

yakinmaktadir (39).

Modern toplumlarda yashlikla ilgili ©ne siiriilen Olgiitlerden birisi de
emekliliktir. Bu toplumlarda emeklilik yasi, yashiligin baslangici olarak kabul
edilmekte ve 65 yas iistii insanlar yaglh olarak nitelendirilmektedir. Ancak fiziksel ve
zihinsel olarak zindelige ve iyi bir yasam kalitesine ve doyumuna sahip 65 yas tstii
insanlarin varlig1 dikkate alindiginda, emeklilik yasinin yashiligi belirlemede gecerli

bir kriter oldugunu séylemek giigtiir (45).

Emeklilik doneminde ortaya ¢ikan baslica sorunlari; toplumsal rol ve statii
kayb1 ve bireyde yarattig1 giivensizlik duygusu, rol kaybmin yarattigi yeni kimlik

arayisl, bireyin tligiincii kisilerle gergeklestirdigi iliski sikliginda azalma ve yarattigi
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yalnizlik duygusu, gelir azalmasi, toplumsal aktivitede azalma ve pasif bir yasam

benimseme, bosluga diisme ve ise yaramazlik duygularidir (111).

Emiroglu (1995,38) ’na gore, “bireyin, mesleki kimligi, toplumsal sistem
icinde ona belirli bir konum saglamakta ve gerekli rolleri vermektedir. Emekli kisi
toplum iginde etkili rollerini ve fonksiyonlarin1 kaybetmektedir. Emeklilik ve
beraberinde ortaya c¢ikan gelir azalmasi yasli bireyin toplumsal statiisiinii
diisiirmekte, bu ise onun topluma uyum siirecinde ¢esitli problemler yasamasina ve

yalnizlagsmasina neden olmaktadir” (41).

2.3.5. Kalacak Yer Ile Ilgili Sorunlar

Geleneksel yaklasim, yaslilari aile iginde barindirma olmasina ragmen
saydigimiz nedenlerden dolay1 yaslilarimiz, aile ortamindan farkli olan kurumlara

yerlestirilmektedir(34).

Hizli ve yaygin kentlesme ve yaslilarin gelirlerinin az olmasi yash kisilerin
konut sorununu da beraberinde getirmektedir. Ulkemizde kirsal kesimde yasayan
yaglilarin konut sorunu kentte yasayanlara gore daha azdir ¢linkii yaslhilarin ¢ogu
cocuklarinin yaninda ikamet etmektedir. Kentlerde ise c¢ekirdek aile yapisinin
giderek yayginlasmasi yaslilarin konut sorununu arttirmaktadir. Yashh doneminde
ithtiya¢ duyulan konutlarin niteliginin genglerin ihtiyaclarini karsilayacak konutlarin
niteliginden farklidir. Yaslilar1 dikkate almaksizin, yashlarin ihtiya¢ duyacagi
donanimlardan yoksun olarak yapilan yiiksek binalar yaglhlarin yasamim
zorlagtirmaktadir. Yasadiklar1 cevrenin elverissiz sartlar1 yaslilarin psikolojik,
toplumsal, ekonomik durumlarini olumsuz etkilemekte; yaslinin statiisiinii, bireysel

refahin1 ve mutlulugunu azaltmaktadir (26).

Kentlerdeki gelir farkliliklar1 daha ¢ok toplumsal hareketlilik aile iizerinde
etkisini gostermekte, aile kiiciilmekte, ekonomik 6zelligi de degismektedir. Tiim bu
degisikliklere paralel yash niifusunun giderek artmasi ve yaslinin evde bakiminin

zorlagmasi, 6zellikle kentlerde, sunulan hizmetler konusunda ciddi adimlar atilmasi
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gerektigini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, yaslilarin yasadigi en énemli sorun

barmmma sorunudur (107).

2.3.6.Yalmzhik Duygusu

Yaglanma donemindeki yetigkinlerin karsilastiklart en 6nemli sorunlardan
birisi yalmzliktir. Yalmizlik; sosyal iliski, siki dostluk ve sosyal destek eksikligi
sonucu ortaya ¢ikan 6znel bir durumdur. Pek ¢ok arastirmact bu acgidan yalnizligi,
“bireyler arast gercekte meydana gelen ve olmasit beklenen iligki arasindaki

uyumsuzluk™ baglaminda diisiintirler (81).

Yalnizlik olgusu tiim yas gruplarinda ortaya cikabilir, ancak bu daha ¢ok
yaslilara 6zgii bir problemdir. Bir¢ok yasl i¢in yalnizlik yaygin ve rahatsiz edici bir
durumdur. Yalmzlik, yasl bireylerde fiziksel ve mental saglik problemlerinin
olugsmasinda etiyolojik rol oynayabilir. Bireylerin yashlik déneminde sosyal
ihtiyaclarmi karsilamalart ve yalnmizlik duymamalari, bir ise yaramalari, bir isi
basarmalar1 ve toplumsal sorumluluk duygusunu tatmalari bakimindan 6nce sosyal
iligkilerini canli tutmalar1 gerekir. Bu davraniglar bir bakima yasami

anlamlandirmanin da yoludur (69).

Ornegin; yashlikta yalmzhgm bagmsizligini yitirme duygusuna Kkarsi
gelistirilen korku, iiziinti ve kaygi gibi olumsuz duygulara eslik ettigi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle kendilerini yalniz hisseden yashlar, olumlu
beklentilerden ¢ok olumsuz diisiincelere odaklanmaktadirlar. Bu durumun bir sonucu
olarak, yaslh bireyler i¢in yalnizlikla 6znel iyi olus arasinda olumsuz yonde bir iliski
oldugu ifade edilebilir (48). Yalnizlik hissi yashlar tizerinde pek ¢ok sosyal, fiziksel
ve duygusal etkiler yaratmaktadir. Yalmizlik duygusu cesitli depresyon, psiko
somatik rahatsizliklar, iilser, astim hatta intihara kadar giden sonuglara yol
acabilmektedir. Yalnizlik hissi lizerinde saglik, medeni durum, gelir, sosyal aktivite
diizeyi, yasam doyumu gibi ¢esitli etmenler rol oynamaktadir. Bunlar dikkate
alinarak bu yondeki eksiklikleri tamamlayici ¢aligmalarin yapilmasi yashlarin bu

sorunla bas etmelerini olaylastiracaktir (26).
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2.4. Tiirkiye’deki Huzurevlerinin Kurulus Ve Gelisme Donemi

Yaglhlarla ilgili hizmetleri planlama, programlama ve yiiriitme gorevini
dogrudan devletin tistlenmesi 1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’na bagh

Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin kurulmasi ile gergeklesmistir (67).

Ulkemizde yaslilara verilen sosyal hizmetler 1983 yilinda yiiriirliige giren
2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) yasa
kapsaminda belirtilmistir. Yasanin amaci, sosyal ve ekonomik yonden yoksunluk
icinde olup korunmaya, bakima, yardima muhta¢ yaglilara devletin denetim ve
gbzetiminde, halkin goniillii katki ve katilimi da saglanarak bir biitiinlik i¢inde

hizmet sunulmasidir (18).

2.5. Aktif Yaslanma

Aktif yaslanma kavrami, yasli insanlarin c¢aligmaya devam edebilmeleri,
saglikli kalmalari, topluma katkida bulunmaya devam etmeleri i¢in daha fazla firsatin
sunulmasin1 igermektedir. Aktif yaslanma, bireylere ileriki yaslarinda sosyal
giivenlik, saglik ve toplumsal hayata katilim agisindan firsatlar sunarak yasam
kalitelerini  ideal  seviyelere ¢ekmeyi hedefleyen bir sistem  olarak
degerlendirilmektedir. Bu noktada aktif olma kavrami, yalnizca fiziki anlamda aktif

olma ve isgiliciine katilma durumunu degil, sosyal ve kiiltiirel katilim1 da igermek

suretiyle daha genis bir anlam1 ifade etmektedir (21).

Ingiltere’de “aktif yaslanma” ile ilgili yashlarin algilarimin soruldugu
niteliksel bir ¢aligmanin sonuglarina gore yashlar aktif yaslanmay1 “fiziksel saglik ve
islevselligin siirdiiriilmesi”, “sosyal etkinlikler, bos zaman aktiviteleri”, “zihnen
islevsellik ve sosyal iligkilere temaslarin siirdiiriilmesi” olarak tanimlamislardir.
Saglik ve islevselligin saglanmasi i¢in yashlarin siraladigi yontemler ise; beden
egzersizleri, kuliip ve sosyal ortamlara katilim, bulmaca benzeri yontemler ile zihin

egzersizleridir (38).
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2.5.1. Aktif Yaslanmanin Belirleyicisi Olarak Fiziksel Egzersiz

Aktif yaslanmanin belirleyicilerinden diizenli fizik aktivitede bulunmak
islevselligin korunmasi igin baglica koruyucu yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Yas ilerledikge islevsel kapasite azalmakta, beden bilesimi ise kas kitlesinin
azalmasi, yag kitlesinin artmasi yoniinde degismektedir (38). Grundy ve ark.’nin
yaptiklar1 calismada, yetiskinlerin sadece % 28’1 orta ve yliksek siddetli bir
aktiviteye katilirken, Bourdeauhuij ve ark, yaptiklar1 ¢alismada ise, yetigkinlerin %
10-20’sinin yiiksek diizeyde, % 50’sinin diisiik diizeyde fiziksel olarak aktif
olduklarini bulmustur. Stewart ve ark *min yapmis oldugu calismada, 65 yas ve istii
bireylerin, orta yliksek siddetteki egzersizler ile iliskili aktiviteler i¢in haftada 1486,
tim egzersizler ile iliskili aktiviteler i¢inse 2420 kilo kalori harcadiklari tespit
edilmistir (111).

Sonugta, diizenli egzersiz yapmanin kisilere ileri yaslarda sagladigi yararlar
belirlenmekte ve erken yaslardan baslayarak egzersiz yapmanin, aktif olarak spor ile
ilgilenmenin yagam kalitesi agisindan sagladigi olumlu gelismeler vurgulanmaktadir
(136).

2.6. Yaslanma Kuramlari

Yasam siirelerine bakildiginda bazi irklarda var olan kalitsal ozelliklerin
yasam uzunlugu ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. Bu yasam siireleri genetik bir
takim Ozellikler ve evrimiyle olusmaktadir. Hiicreler arasindaki fiziksel ve kimyasal
reaksiyonlarla olusan degisimler yaslanmanin biyolojisine iliskin kuramlarin temel

tasini olusturmaktadir (30).

2.6.1.Yasam Hizi/Enerjisi Kurami

Yasam hizi/enerjisi kurami metabolizma hiz1 {izerinden diisiiniilmiistiir. Ilk
kez Alman biyolog Max Rubner tarafindan ortaya atilan bu kurama gore her canlinin
yasama belirli bir enerji rezervi ile basladigi, yasam boyunca bu rezervden
harcamalar yaptig1 one siiriiliir. Bu kurama gore uzun ve saglikli yasam 6zellikle bu

enerjiyl harcama hizimiz ile iliskilidir. Dolayisiyla da yasam boyunca kullanilacak
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enerji, viicudun fizyolojik islevleriyle baglantili olup bunlardaki artisa neden olan

olaylar yasam siiresini de kisaltir (42).

2.6.2.Asimnma-Yirtilma Kuram

Bu kurama gore yaslanma c¢esitli organlarin derece derece bozulmasi olarak
gortlebilir. Tim canli organizmalarin 6nceden programlandiklari lizere bir biyolojik
saat isleyisle maksimum yasam siiresine erismesi yaklastikca bir yipranmaya
ugramast kac¢iilmazdir. Hipotalamusun igindeki biyolojik saat pitliiter bezine
gonderdigi sinyalleri azaltmaya basladiginda bedenin hormon dengesi bozulmakta ve
hiicrelerin yenilenmesi yavaslamasi, sonra da yenilenmez hale gelmesiyle tiim

biyolojik sistemler olumsuz yonde etkilenecektir (110).

2.6.3.0to Bagisiklik (Autoimmune) Kurami

Yaslandik¢a dongii kendi icinde birbirini tetikleyerek hastaliklarin, timoérlerin

olusumu kolaylasir ve yaslanma hizlanir (141).

2.6.4.Capraz Baglanti (Cross-Linkage) Kuram

Yasa bagl olarak insan organizmasinda bulunan ve collagen adindaki bir
doku degisikligini esas alir. “Collagen” bir¢cok organ sisteminde bulunan ve
baglayicilik gbrevi yapan bir dokudur. Viicut derisinin kirismasindan, damarlarin
esnekligini yitirmesine kadar Onemli degisikliklere neden olur. Sonugta viicut
hiicrelerindeki ¢cok dnemli molekiiler yapiyr bozmasi normal hiicre fonksiyonlarinin
yavaglamasina yol agar (111). Bu teori ayrica glikolizasyon teorisi olarak da
bilinmektedir. Proteinlere glukoz baglanmasi hiicre i¢inde yaslanmaya giden siiregte

rol oynamaktadir (45).
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2.6.5. Hiicreyle Tlgili (cellular) Yashhik Kuram

Hiicresel yaslanma g¢evresel faktorlerin etkisiyle somatik DNA’da meydana
gelen mutasyonlar sonucu olugsan hasarlarin  hiicrelerde birikmesi, hiicre
metabolizmasinin bozulmasive hiicrelerin apoptozla canliliklarini yitirmeleri olarak
tanimlanabilir.  Apoptozile Oliimle sonuglanan hiicresel yaslanma, hiicrelerin
boliinmesinde genetik sifrenin diger hiicrelere giivenilir ve etkili bir sekilde aktarilip
aktarilmadigini denetleyen 6nemli mekanizmalardan biridir ve normal bir fizyolojide
tim organizmanin yaslanmasina (organismal senesence) karsi ¢alisan bir

mekanizmadir (106).

2.6.6. Genetik Programlama Kuram

Yaslanma siirecinde genetik programlamaya uygun olarak bireysel 6zellikler
ve dis etkenlere bagl olarak degisiklikler meydana gelmektedir. Hastaliklar, hava
kirliligi ve gilines 15181 yaslanma siirecini etkileyen azaltilmasi ya da kaginilmasi

olanakli olan dis etkenlerdir (12).

Genetik 6zellikler, yasam tarzi, hastaliklar ve kisilerin fizyolojik basa ¢ikma
yollart ¢ok degisiklikler gostermektedir. Yaslanma siirecinde, zamana bagli olarak
ortaya ¢ikan degisiklikler, normal kosullar altinda fonksiyon kaybina neden olmaz,
ancak organ sistemlerinin rezervlerinde ve homeostatik kontrolde bir azalma so6z
konusudur. Bu nedenle viicudun gesitli stres ve degisen kosullara adaptasyonu

azalmigstir (14).

2.6.7.DNA’nin Onarimi

Bu kuramda hiicre icinde DNA’nin onarim yetisi derece derece azalir.
Yaslanma bedenin biitiin diizeylerinde (yani hiicreden organa, organdan sisteme)
stirer. Biitiin beden sistemi yaslanir, ama biitiin organlar ya da sistemler ayn1 oranda
yaslanmaz. Ikincil yaslanma insanlarin ¢ogunda ortaya ¢ikar, ama evrensel ya da

kaginilmaz degildir (150).
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2.6.8.Yasam Dongiisii Kurami

Kisiler yasamlarina net tiiketici olarak baglar, net iiretici olarak gecirdikleri
bir dSnemden sonra yeniden net tiiketici olduklari bir déneme girerler. Uretkenlik

donemi yaslilikta kullanilacak kaynaklarin biriktirildigi donemdir (132).

2.6.9.Genetik Programlama Kuramm

Diizenleyici genler gelisim sirasinda harekete gecerler ve dururlar. Orta
yaslara yaklasirken ya genclik genleri durur ya da yaslanma genleri harekete gecer.
Su halde bedenin bozulmasi ve 6liimii genlerin 6nceden programlanmis olmasiyla

diizenlenmektedir (86).

2.7. Yaslanma ile Birlikte Goriilen Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte organizmada fizyolojik ve biyolojik degisiklikler
olmaktadir. Organ sistemlerinde meydana gelen bu degisiklikler, genellikle normal
kosullar altinda viicut fonksiyonlarini etkiler nitelikte olmayip, daha ¢ok sistemlerin

kosullart altinda ise yagl biinye fonksiyonunu arttirmaktadir (11).

2.7.1. Sinir Kas Sisteminde Zayiflama

Kas kiitlesinin azalmasi ve uyarilara cevapsizligi, tahminen 70 yasinda %25-
30 kuvvet kaybiyla sonuglanir. Ciddi kas kiitlesi kayb1 sonucunda, bilekte zayiflik
olur. Bu da yash bireylerin diiserek yaralanmasina sebep olur. Kadinlarda kemik
kayb1 35 yaslarinda baslar ve 70 yaslarinda yaklasik %30 oraninda kayip goriiliir.
Erkeklerde 50 yaslarinda baglar ve 70 yaslarinda bu kayip %15-20 civarinda olur
(158).

2.7.2. Hipokinetik (Hareket Eksikligi) Hastahklar

Egzersizin yoklugu ve diisiik fiziksel uygunluk seviyesi hastalik ve erken

Olimler i¢in ¢ok 6nemli bir risk faktoriidiir. Diizenli fiziksel aktivitenin, hipokinetik
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hastaliklari, bu hastaliklara bagli erken dliimleri 6nledigi ve saglik yoniinden kalitesi

yiiksek bir hayat sagladigi ortaya ¢ikmistir (108).

2.7.3. Kalp-Dolasim Sistemi Degisiklikleri

Kalp-dolasim sistemindeki degisikliklerden en belirgin olani tahmini en gok
kalp atim sayisinin (= 220-yas) yas artisina paralel diismesidir. Genglerde dakikada
200 civar1 olan bu deger 65 yaslarinda dakikada 155-160"lara kadar diiser. Istirahat
kalp atim sayisindaysa ¢ok az bir degisiklik goriiliir. Bu goriintiiye eslik eden diger
onemli bir fonksiyonel degisiklikse kalbin dakikada pompaladigi kan miktarinda
gozlenen azalmadir. Bu ise her yil i¢in % 1'lik bir azalma seklindedir. Buna neden
olarak kalp kasinin giiciindeki azalma gosterilebilir. Siddeti diisiik bir aktivite
sirasindaysa gengle yasl bir kisinin kalbinin dakikada pompalamadigi kan miktari
arasinda belirgin bir farklilik yoktur. Fakat aktivitenin siddeti arttikga farklilik
belirginlesir (95).Yasla en ¢ok kalp hizi ve en ¢ok kalp debisi diiser, akciger statik ve
dinamik kapasiteleri azalir, motor noron kaybi1 dolayisiyla kas kitlesi ve motor {inite
kayb1 artar. Sonucta en ¢ok aerobik giic azalir. Yasgh kisilerde sedanter yasam
seklinin getirdigi degisiklikler de bu azalmada etkilidir. Yaslanma ile VO2max

degerlerindeki azalmanin diizenli antrenmanlarla yavasladigi da gosterilmistir (101).

2.7.4. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Sigara igmeyen ya da akciger hastaligt olmayan bir yashnin solunum
fonksiyonlar1 giinliik yasam aktiviteleri i¢in yeterlidir. Ancak asir1 egzersiz sirasinda
ve yiiksek irtifalarda nefes alirken zorlanirlar (100). Olusan kamburluk gibi gogiis
kafesinin yapisin1 bozan iskelet yap1 degisiklikleri de etkendir. Toplam akciger
kapasitesindeki azalma 25 ile 65 yaslar1 arasinda yaklasik % 4-6’dir. Hava yollari,
solunum kaslar1 vb.deki biitiin bu olumsuz degisikliklere ragmen yaslilikta
akcigerlerin fonksiyonel kapasitesi orta siddetteki bir egzersizi rahatlikla

kaldirabilecek diizeydedir (91).
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2.7.5. Hormonal Degisiklikler

Yaghlikta sadece organlarin fonksiyonlarinda degil bu organlarin
fonksiyonlar1 arasindaki uyumda da zayiflamalar goriiliir. Sinir ve hormonal sistem
arasindaki kontroliin uyumunda gézlenen zayiflama, viicudun karsilastigi i¢ ve dis
kaynakl1 streslere uyum saglama yetenegini de zayiflatir. Ciinkii enerji saglama,
viicut 1s1s11 ve kan sekerini diizenleme, kaslar i¢in gerekli proteinin yapimi, cinsiyet
Ozelliklerinin korunmasi ve gelisimi, kalp atim hizi, tansiyon, bagirsak hareketlerinin
diizenlenmesi gibi bircok viicut fonksiyonunun diizenlenmesinde, viicuttan

salgilanan hormonlar sorumlu ve etkendir (91).

Endokrin bezlerin hormon salgilamalarindaki diizensizlik yaslanmay1
baslatmaktadir. Oysa uzun yillar yaglanmanin sonucu olarak hormonlarin azaldig
diisiiniilmistiir. Yaslanma nedeni olarak, uyku diizeninin saglanmasinda etkili olan
melatonin hormonunun yani sira, viicuttaki dehidroepiandrosteron azalmasi da ileri
stiriilmistiir. Viicuttaki hormon yapiminin azalarak kandaki diizeylerinin diismesi

sonucu yaslanmanin oldugu goriisii kabul gormektedir (157).

2.7.6. Kemik Kayiplar

Normal yaglanmanin bir pargasi olarak olusan kemik kayb1 2 farkh
mekanizmayla olusur; menapoz sonrasinda sadece kadmlar1 etkileyen
hizli(menapozal kemik kaybi) ve 40-50 yaslar arasinda baslayan, hem kadinlari hem
de erkekleri etkileyen yavas (yaslanmaya bagli; senil kemik kaybi) mekanizmadir
(35).

Yaglilikla viicutta gozlemlenen diger 6nemli bir degisiklik de kemiklerdeki
mineral kayiplaridir. Yaklasik 35 yasindan itibaren baslayan bu kayip 90 yaslarina
kadar erkeklerde % 20, bayanlardaysa % 30'lara varan bir diizeydedir. Kemik
dokusundaki kalsiyum kayb1 65 yaslarinda erkeklerde yaklasik % 8,8, bayanlarda
13,8’dir. Erkeklerle bayanlar arasindaki bu farkliliklar hormonal nedenlerin bir
sonucudur. Bu diisiinceden yola ¢ikan arastiricilarin yaptiklar1 bilimsel ¢aligmalarin

sonuglartyla uygun egzersizlerle bu kayiplarin azaltilabilecegi gosterilmistir (91).
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Kemigin yapisi1 yer¢ekimi kuvvetiyle ve kas kasilmalarindan dolayr dis
kuvvetlerle korunur. Yiirliyiis ve kosmaca gibi aktiviteler bisiklet ve ylizme gibi
sporlardan, omurga ve kalga mineralini koruma agisindan daha iyidir. Bununla
birlikte haftada 2-3 saatlik bir egzersiz, yasla birlikte kemik minerali kaybin1 azaltir
veya tersine ¢evirir. Sonug olarak, dayaniklilik, esneklik ve kuvvet aktiviteleri yash
insanlarin bu alandaki kapasitelerini gelistirmek icin egzersiz programi tavsiyeleri

asagida sunulmustur (146).

2.7.7. Kas Yapasi ve Giicte Degisiklikler

Yaslanma ile kas lifleri sayisi, biiylikliigli azalmaya baslar. Saglikli bir gengte
viicut agirligmin % 30’u kastir. 30-80 yaslarinda sirt ve kol kaslarinda % 30
oraninda, bel ve bacak kaslarinda % 40-60 oraninda azalma goriiliir. 75 yaslarinda
ise kas kitlesinin ortalama yaris1 kaybolmustur. Bu azalma 6rnegin 50 yaslarinda %
20, 75 yaslarinda % 50 oranindadir. Ornegin bir giinliik yatak istirahatinda % 1,5/giin
olarak kas kayb1 olmaktadir (62).

Kas kuvvetinde yasla meydana gelen kayiplar oOzellikle kas kiitlesinde
meydana gelen 6nemli kayiplardan kaynaklanir ve bu durum yaslanmaya veya azalan
fiziksel aktiviteye eslik eder. Yash sedanter (hareketsiz) kisiler hem kas kiitlesinde
hem de yag dokusunda biiyikk kayiplar verirler (153). Yaslanmayla birlikte kas
kaybindaki artis sarkopeniye yol a¢maktadir. Kas kitlesi ve giiclinde azalma
anlamina gelen sarkopeni, yaglanmanin degismez bir fenomeni olarak bilinmektedir
(93).

2.7.8. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Solunum sistemiyle ilgili olarak karaciger kapasitelerinde 6nemli azalma
ortaya ¢ikar. Gegmis aligkanliklar ve is yasami, ya da cevresel bir takim etmenleri
etkisinde kalma bu kapasite azalanimin daha biiyiik oranda goériilmesine yol agabilir
(58).

Yaglanmayla solunum ylizey alani azalir, gogiis duvart sertligi artar ve

solunum kaslarinin giicii azalir. Intervertebral araliklarda daralma, diyaframda
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diizlesme goriilir. Bu durum gogiis kafesinin solunum sirasindaki hareketlerini
kisitlar. Yasla birlikte diyafram gibi solunum kaslar1 zayiflamaya baglar.

Absorbsiyon kapasitesi de azalarak kana daha az oksijen geger (74).

2.7.9. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Kardiyak fonksiyonlar yasin artmasiyla degismektedir. Kardiyovaskiiler
sistemin yaslanmasi kalp, koroner arterler ve diger viicut damarlarin1 kapsamaktadir.
Yasin artmasiyla birlikte kalp hizi, her iki cinste, ileti sistemi ve otonom sinir
sistemindeki degisikliklere bagli olarak yavaslamaktadir (58). 80 yaslarinda kalp kas1
kalinliginda %30 oraninda artis goriiliir. Kalp kasi hiicrelerinde azalma olurken,
kollejenlerde artis, giic azalmasi, genisleme ve hipertrofi goriiliir Bu nedenle kalpten
pompalanan kan miktarinda azalma olur. Kalp daha ¢ok kan pompalamak i¢in daha

fazla ¢alismak zorunda kalacagindan daha fazla yipranir (74).

Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri sonucu yaslilik doneminde en ¢ok
karsilasilan kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner arter
hastaliklari, atriyal fibrilasyon, akut miyokard infarktiisii, kapak hastaliklar1 ve venoz

trombozdur (12).

2.7.10. Sindirim Sistemindeki Degisiklikler

Agiz hijyeninin bozuk olmasi, yapisal faktorler gibi nedenlerle dislerin bir
kisminda ya da tamaminda kayiplar gozlenebilir. Bu durum sindirim fonksiyonunu
etkiler. Karacigerdeki metabolik olaylarin yavaslamasi sonucu zararli maddelerin

arindirilma siiresi uzar, ilaglarin metabolize edilmesinde sorunlar olabilir (39).

2.7.11. Sinir Sistemindeki Degisiklikler

Noronlar (sinir hiicresi) dogumdan sonra sayilar1 artmayan hiicreler olarak
bilinmektedir. Bununla birlikte tiim yasam boyunca devam etmekte olan ndron
kaybi, beyni besleyen damarlarin dejenarasyonunun da eslik etmesiyle klasik yaglilik

bulgularinin ortaya ¢ikmasini saglar. Noronlarin sayisi yavas yavas eksilir. Noron
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sayisinin azalmasi ile birlikte reaksiyonlar yavaglar, kelime hazinesi, kisa-siireli
hafiza, yeni materyelleri Ogrenmek, kelimeleri hatirlamak gibi bazi mental

fonksiyonlar1 azalabilir (73).

2.8. SPOR

Giliniimiizde spor, toplumsal baglar1 giiclendirmek, saglikli olarak yasamini
devam ettirmek, giinliik streslere kars1 koymak ve yapilan spor bransinda yiiksek bir
performans elde etmek amaciyla yapilmaktadir. Spor; yarisma, rekreasyon, saglik ve
izleyici olarak diinya kiiltiiriiniin bir parcasi olmus ve diinyada oldugu gibi lilkemizde
de sporun insan yasamindaki yeri daha belirgin bir hale gelmistir. Bununla birlikte
diinya iilkelerinin birbirilerine kars1 gosterdikleri giic gosterileri artik savaglarla degil

spor miisabakalar1 yoluyla olmaktadir (149).

2.8.1.Yaslanmaya Bagh Degisikliklerde Sporun Yararlari

Diizenli sportif uygulamalarin yash bireylere faydalar1 ile ilgili bilgiler
azimsanmayacak kadar fazladir ve toplum, ileri yaslarda yapilan fiziksel egzersizin
yagsam kalitelerini olumlu yonde etkileyeceginin farkindadir (50). Diizenli sporsal
alistirmalarda bulunmak, yashliga bagli fizyolojik islev kaybini azaltmaya ya da
onlemeye yaramaktadir. Yaghlarin dayaniklilik ve kuvvet calismalarina uyum
saglayabileceklerine iliskin kanitlar bulunmaktadir. Dayaniklilik antrenmani kalp
damar sistemi islevlerinin belirli boyutlarini1 gelistirebilmektedir. Kuvvet ¢alismalar
yasa bagli kas ve kuvvet kayiplarini engellemektedir. Bu etkinliklerin tamami yash
bireylerin islevsel kapasitelerini gelistirmektedir ve yasam kalitesini artirmaktadir

(145).

Yasanan bireysel farkliliklar, yashilikta hayatin kalitesini etkiler. Fiziksel
aktivite yaslilarda bir¢ok hastaliktan koruyucu bir faktérdiir. Ayrica, diizenli fiziksel
aktivite; yasam kalitesinin artmasina, sosyoekonomik ag¢idan isinin daha verimli
olmasma ve bilissel fonksiyonlarin korunmasma ve devamliliginin saglanmasina

katkida bulunur (110). Yashlar tizerinde yapilan arastirmalarda, egzersiz yapanlarin
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digerlerine gore fiziksel, fizyolojik ve psikolojik acidan daha avantajli olduklar ileri

stirtilmistiir (69).

Grundy ve ark. nin yaptiklari ¢alismada, yetiskinlerin sadece % 28’i orta ve
yiiksek siddetli bir aktiviteye katilirken, Bourdeauhuij ve ark, yaptiklar1 ¢alismada
ise, yetigkinlerin % 10-20’sinin yliksek diizeyde, % 50’sinin diisiik diizeyde fiziksel
olarak aktif olduklarini bulmustur (105). Civi ve Tanrikulu, 60 yas ve tizeri yaslilarda
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyleri ve fiziksel yeterlilik diizeylerini
aragtirmiglardir. Giinliikk yasam aktivitelerindeki tam bagimsizlik oranmi %71,2,
kadinlarda tam bagimsizlik oranin1 % 36, erkeklerde % 35 bulurlarken, fiziksel
yetersizlik 6l¢iimiinde, gorme, isitme, konusma, ¢igneme ve ylirlimede ileri yaslarda

yetersizligin gittikge arttig1 saptamislardir (40).

2.8.1.1. Kalp Damar Sistemi Uzerine Etkisi

Kalp damar sistemine dayaniklilik c¢alismalarinin  olumlu etkileri
bilinmektedir. Uzamig dayaniklilik antrenmanlariyla yaslilarda gengler kadar, %10-
30 oraninda maksVO2 artiglarinin saglandigr bildirilmektedir. Ancak dayaniklilik
calismalarinin yararli olmasi i¢in yiiklenme siddetinin hafif diizeyden fazla olmasi
gerekmektedir. Mevcut antrenman uyumunu korumak igin yiiksek yogunluktaki

antrenmanlarin siirdiiriilmesinin gerekli olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (142).

Yapilan pek ¢ok calisma, yiirliylis ya da diger diizenli alistirmalarin kan
basincini diiglirdiigiinii, damar sertligini azalttigini, kan lipit (yag) diizeyleri ve
pihtilasma mekanizmalar1 {izerinde olumlu etkilere neden oldugunu ortaya
koymustur (103). Yaslanma ile kalp-dolagim sisteminde de bir diisiis meydana
gelmektedir. Insanlarm 30-35 yaslar1 arasinda fonksiyonel kapasiteleri en {ist
seviyede olmasina ragmen bu yastan sonra Vo, maks.’da yavas yavas diislis baslar
Bu da kadin ve erkek i¢in 30-35 yaslar1 arasinda tepe degere ulasan Vo, maks’in 65

yaslarinda % 30-40 daha diisiik olacagi anlamina gelmektedir (125).

Ayrica yaslt bireylerde sporun kalp damar sagligina etkileri;

= Kalbe giden kan miktar artar; kalp 1yi oksijenlenir ve beslenir.
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= Kalp damar sistemi, egzersiz sirasinda daha ekonomik ¢aligir (65).

= Kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir ve bir atimda pompalanan kan
miktarinda artis olur.

= Kalbin ritmi diizelir.

* Damarlarin kan akisina olan direnci azalir ve kan basinci diiser.

* Damar yapisinin elastikiyetini artirir.

= Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklari
riskini azaltir.

= Kalbi gii¢lendirerek kalbe olan kan akisini artirir ve kalp krizi gegirme riskini
azaltir (108).

2.8.2. Solunum Sistemi Uzerine EtKisi

Solunumla organizmaya O2 alinip, karbondioksit verilir. Dokularin O ihtiyact
arttikga buna paralel olarak solunum sistemiyle organizmaya alinan O2 miktar1 da
artar. Normal durumda kisi bir dakikada 12- 18 kez soluk alir. Her soluk alista 500
ml. hava alinmis olur. Normal kosullarda akcigere alinip ¢ikarilan hava solunum
voliimudiir. Dinlenmede olan bir kiside dakika solunum voliimi 5-7 It. dir. Bu
durum, submaksimal egzersiz sirasinda 120 It. iken, en ¢ok calismalarda ve Nocker’e

gore deger 140 1t, dolaylarindadir (52).

Calisma aninda, asir1 nefes alip verme halinde solunumu saglayan kaslar
oksijeni daha ¢ok kullanirlar. Dayaniklilik ¢aligsmalar1 solunum islerligini gelistirir.
Gelisen solunum sistemiyle istenen oksijeni saglamak i¢in daha az solumak yeterli
olmaktadir. Azalan soluk sikligt daha ¢ok oksijenin kana ge¢mesine ortam

hazirlamaktadir (1).

Yapilan aragtirmalar yaagla birlikte en ¢ok oksijen tiiketiminin azaldigim
gostermistir. Fiziksel olarak aktif insanlarda yaslanma ile en ¢ok aerobik kapasitede,
sedanter yasayan yaslilara gore daha kiiclik azalmalar goriiliir. Egitilmis yash
deneklerin sedanter yasayan deneklerden daha fazla oksijen tliketimi yaptig

goriilmiistiir (23).
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2.8.3. Dayamiklihgin Gelisimi

Kasin yorulmasi oksijen alimina baghdir. Dinamik kas calismasinda; kan
dolagimi geligir. Statik kas c¢aligmasinda ise kan dolasiminda artis yerini basinci
artirir. Lind’e gore %70 gii¢ ile yapilan kasilmalarda; kan dolasiminda artan basing
boylece statik kas c¢alismalari, dinamik kas g¢alismalarindan daha hizli yorgunluk

olusturur (52).

Kas gili¢siizliigii ve sonucunda meydana gelen denge ve yiiriime bozuklugu,
yaslilarda diismenin en 6nemli risk faktorlerindendir. Yapilan ¢alismalarda direngli
egzersizlerin, ¢ok ileri yaslilarda bile kas kuvveti ve yiirime hizinda artis, denge,
spontan aktivite diizeyleri, giinliik yagam aktiviteleri ve merdiven ¢ikma yeteneginde
gelismeye etkili oldugu saptanmistir (15). Dayaniklilik calismalariyla akcigerlerde
soluk alma voliimiiniin artis1 ve yliklenme durumunda soluk alip vermede ekonomik
ortam elde edilir. Yorgunluk geciktirilip, giinlilk yasamda verim artar. Daha ¢abuk
dinlenme olusturulur. Psikolojik olarak kendine giiveni, hos goriiyli ve stresten

kurtulma duygularini gelistirir (94).

2.8.4. Kuvvet Uzerine Etkisi

Kuvvet ¢alismalar1 kas hiicrelerinin boyutunun biiylimesine ve dolaysiyla kas
icindeki proteinin artmasina neden olmaktadir. Yaslhlara genclere benzer yogunlukta
kuvvet calismalar1 yaptirildigi takdirde ayni ya da daha yiiksek diizeyde kuvvet
artimi oldugu gosterilmistir. Siddetli kuvvet antrenmanlar1 yaslilarda anabolizan
etkilere neden olabilir. Bu nedenle kuvvet ¢alismalarinda bulunan yaslilarin yeterince
protein almasina dikkat edilmelidir (143). Yapilan c¢alismalarda direngli
egzersizlerin, ¢ok ileri yaslilarda bile kas kuvveti ve ylirime hizinda artis, denge,
spontan aktivite diizeyleri, glinliilk yasam aktiviteleri ve merdiven ¢ikma yeteneginde

gelismeye etkili oldugu saptanmustir (33).

Yagh bireyylerde kuvvet caligmalari asir1 kilosu olan kisilerde, bazal

metabolizmalarin1 artirarak, zayiflamalarinda yardimer olabilmektedir. Bu konuda
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yapilan bir¢ok c¢alisma, 90 yasinda bile olsa kuvvet kazancinin, miimkiin oldugunu

gostermektedir (105).

Diizenli yapilan kuvvet calismalar1 yasa bagimli kemik doku kaybini azaltip,
kemik mineral yogunlugu ve total beden mineral igerigini korur ya da artirir. Kemik
yapisina dogrudan etkisinin yani sira kuvvet, denge ve bedensel etkinlik diizeyini

artirip, osteoporoza bagli kiriklar1 engeller (5).

Keysor JJ, Jette AMJ yaptiklar: literatlir tarama c¢aligmasinda 1985 -2000
yillar1 arasinda yapilan aragtirmalarin ¢ogunda ileriki yaslarda egzersize baslayan
bireylerin kuvvet fiziksel uygunluk parametrelerinde gelisme oldugunu rapor

etmislerdir (50).

2.8.5. Esneklik Uzerine Etkisi

Yasla birlikte yumusak dokunun esnekligi azalmaktadir. Esnekligin
artirtlmasi ile kas ve bag dokusunun doku ozellikleri iyilestirilebilir, eklem agrisi
azaltilabilir ve kaslarin ¢alisma Ozellikleri degistirilebilir  (105). Esneklik
arastirmalarinda ile baz1 metodolojik sikintilar bulunsa da, bazi ¢alismalarda diizenli
alistirmalarla beraber yasli katilimcilarin eklem esnekliklerinin artigi bildirilmistir.
Belirli esnek olmayan bdlgelerin esnekligin artmasinin giinliik yasam etkinliklerini
olumlu anlamda etkiledigi ileri stirtilmiistiir (142). Bilimsel arastirmalar hasta ve
yashi bireylerde aerobik kondisyonlanma programlarmin, denge ve esneklik
egzersizlerinin bahsedilen hastalik ve engellilikleri azaltabildigi veya tersine
cevirebildigi hareketlilik ve bagimsizlik kazandirdig1 ve bdylece yasam kalitesinin

artmasinda yardimci oldugu gosterilmistir (2).

2.9. Saghk

Gecmis donemde ve geleneksel anlayista, saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 seklinde algilanmis ve tanimlanmistir. Tanimin bdyle yapilmasi,

hastalik kavramini 6n plana ¢ikarmus, kisilerin / toplumlarin sagligi bu kavrama bagh
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olarak degerlendirilmis ve belirli semptomlar1 ya da sakatli§i olmayan herkes saglikli

olarak kabul edilmistir (130).

Saglik, tanimlanmasi olduk¢a zor ve karmasik kavramlardan biridir. Bu
kavramin tanimlanmasi, tartisilmakta oldugu tarihsel doneme ve tanimlanmakta
oldugu kiiltiire bagli olarak degisiklik gostermektedir. Son 150 yildir, Amerika
Birlesik Devletlerinde sagligin tanimlanmasi ile ilgili olarak beklentilerin artis
gostermesi bu kavramin kisilerin, "yasamlarin1 siirdiirebilmelerinden", "hasta
olmamalarina", "giinliik aktivitelerini yerine getirebilme yeterliliklerine", "mutluluk
duygusuna sahip olmalarina" ve "iyilik halinin saglanmasima" varincaya kadar farkli

sekillerde tanimlanmasina neden olmustur (109).
2.10. Yashhk Ve Saghk

Hareketsizlik yaslilarda hastaliklara veya bazi fonksiyonlarin kaybina neden
olan, uzun vadede 6ziine kadar goétiirebilen ve sik goriilen bir problemdir. Birgok
fiziksel, fizyolojik ve gevresel faktorler yaslilarda hareketsizlik nedenidir (127).
Yaglhilar1 sedanter yasantidan uzaklastirmanin ve diizenli spor yapmalarim
saglamanin sagliklarina yararli olabilecegine dair goriisler uzun siiredir mevcuttur.
Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin yayimladigi bir raporda dayaniklilik
alistirmalarinin beden bilesimini olumlu etkiledigini bildirilmektedir (15).

2.10.1. Yashlarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Yaslt ve saglikli insanlarin yaptiklart yogun egzersizlerin herhangi bir
sakatliga yol agabilecegine dair bir kanit yoktur. Fakat yine de kisinin yeni baslama

ihtimali olan bir hastalik sirasinda fazla zorlanmadan korunmasi i¢in doktor kontrolii

esliginde egzersiz yapmasi uygundur (121).

Fiziksel aktivite ve egzersiz; koruyucu saglik yaklasiminin bir araci olarak
bireyin saghigmi gelistiren, gelismis durumunu devam ettiren, yorgunluga ve

hastaliklara kars1 direncini arttiran hareketlerin toplamidir (108).
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Saglkli aktif bir yaslanma igin diizenli egzersiz ¢cok énemlidir. ileri yaslarda
fizik kapasite esik degere yakindir ve minimal azalmalar dahi sandalyeden kalkmak
gibi giinliik aktiviteleri olumsuz yonde etkilemektedir. Bu gibi istenmedik olaylar
Onlemenin yolu diizenli fizik egzersizlerdir. Cok ileri yaslarda dahi diizenli fizik

aktivite ile fizik kapasite artirilabilir (37).

Keysor 1J, Jette AMJ yaptiklar literatiir tarama caligmasinda 1985 -2000
yillar1 arasinda yapilan aragtirmalarin ¢ogunda ileriki yaslarda egzersize baslayan
bireylerin esneklik, kuvvet, vital kapasite, denge ve benzeri fiziksel uygunluk

parametrelerinde gelisme oldugunu rapor etmislerdir (157).

Fiziksel aktivite, yaslt bireylerin sagliginin korunmasi ve kaliteli bir yasam
icin gereklidir. Yasanan bireysel farkliliklar, yaglilikta hayatin kalitesini etkiler.
Fiziksel aktivite ve egzersiz yaslilarda bir¢ok hastaliktan koruyucu bir faktordiir
(110). Yash popiilasyonda kiiltiir, cinsiyet ve yas gibi farkli 6zellikler, hastaliklar,
motivasyon ve bilissel islevler fiziksel aktivite degerlendirme yonteminin se¢iminde

onemli bir etkendir (114).

2.10.2.Yashda Hangi Egzersizler Verilmelidir?

2.10.2.1. Acma-Germe Egzersizleri

Germe, egzersiz programinin esas tasidir. Germe ve gevseme seklinde
uygulanir. Eklemlerin fleksibilitesini saglayarak diisme ve yaralanmalardan korur.

Germe egzersizleri ayakta, otururken ve yatarken uygulanabilir (76).

Germede pozisyon oldukca onemlidir ve kisi calistirdigi kasta yeterince
gerginlik hissetmelidir. Egzersize rahat bir pozisyonda baslanmali, yavasca hareket
sonuna ulasilmali, burada birkag¢ saniye tutulmali, bu sirada agri olmamali ve tekrar
yavasca baslangi¢ pozisyonuna gelinmelidir. Her hareket en az 3-5 defa yapilmak

tizere, 5-10 dakika germe uygulanmalidir (33).
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2.10.2.2. Denge Egzersizleri

Yapilan arastirmalarda denge egzersizlerinin yashh kadin ve erkeklerde
diismeyi % 50 azalttig1 bildirilmektedir. Klasik yoga pozisyonunun adaptasyonu olan
kollar yanda, topuklar bitisik pozisyon ve tek ayak iizerinde durma onerilebilir. Bu
pozisyonlar 30 saniye ile 1 dakika arasinda muhafaza edilerek tekrarlanir. Ayrica tek

¢izgi lizerinde yiiriime egzersizleri de 6nerilen denge egzersizlerindendir (76).

Diisme riski yasla birlikte dramatik olarak artis gosterir. 65 yasindaki
insanlarin % 25-35°1 her yil en az bir kere olmak tizere diisme deneyimine maruz
kalmaktadir. Yagslilar1 diisme ve diisme yaralanmalarina karsi risklerden korumay1
amagclayan denge egzersizleri de tansiyon kontrolii ile beraber egzersiz programina

eklenmelidir (79).

2.10.2.3. Kuvvetlendirme Egzersizleri

Yaslilar icin 6nerilen fiziksel aktivite kapsamindaki egzersizleri; aerobik, kas
kuvvetlendirme, esneklik ve yasghilar1 diisme ve diisme yaralanmalarina karsi
risklerden korumayir amagh denge egzersizleri olusturmaktadir  (110).
Kuvvetlendirme egzersizler kas kitlesi kaybinin ve gii¢siizligiiniin 6nemli hasarlar
teskil ettigi icin Ozellikle yashilarda onemlidir. Kisinin durusu, kaldirdigr agirlik
miktar1 mutlaka takip edilmelidir. Egzersizler sirasinda nefesin tutulmamasi gerekir.
Diistik direng-¢ok tekrarli kuvvetlendirme egzersizleri onerilir. Kas kuvvetini
artirmak, bircok bireyin merdiven ¢ikma ve yiirime gibi aktiviteleri yerine

getirebilme kapasitelerini artirabilmektedir (79).

Yasl bireylerde major kas gruplarina (kuadriseps, hamstring, abdominal
kaslar) uygulanir. Makine, serbest agirliklar, top, elastik bandaj ile ¢aligilabilir. Siire
20-30 dakika kadardir. 60 dakikayr gecmemelidir. Major kaslara 2 kez/hafta, 8-15
tekrar, 1-3 set verilir ya da 3 kez/hafta, 8-10 tekrar, 5-10 dakika, 2 set verilir. IRM
(bir maksimum tekrarinin) % 40-60 ile baslanir. Ilk 6-8 hafta IRM in % 30-40 ile

calisilir. Egzersizlerde set, tekrar sayisi, direng agirligi 6nemlidir (76).
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2.10.2.4. Isinma ve Soguma Egzersizleri

Kas iskelet sistemine ait yaralanma riskini en aza indirmek i¢in seanslarin giin
asir1 olmasinda yarar vardir. Her egzersiz seansi 1sinma ve soguma donemleri harig
15-60 dakika siirmeli, seans baslangici ve sonunda hemodinamik parametrelerin
uygun adaptasyonlarii saglamak i¢in 1sinma ve soguma donemlerine onar dakika
ayrilmalidir. Yagh hastalarda cilt kan akimi azaldigindan ve 1s1 regililasyonu

bozuldugundan, 1sinma ve soguma donemleri 6zellikle uzun tutulmalidir (122).

Isinma egzersizleri yaralanmalardan, soguma egzersizleri ise egzersiz sonrasi
olusan hipotansiyon gibi komplikasyonlarindan korunmak i¢in énemlidir. Isinma ve

soguma i¢in diislik hizda yiiriime ve direngsiz bisiklet uygundur (33).

2.10.2.5. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz programlarinin temeli, organizmanin miimkiin oldugu kadar

fazla oksijen yakmasina dayanir (117).

Egzersizin yogunlugu kisinin maksimum kalp hizinin % 50'sini agmaz ve iki
haftada bir % 5 arttirilir ancak % 70 diizeyinin hi¢bir zaman asilmamasi gerekir.
Yaslinin egzersize toleransi basitce konusma testi ile anlasilabilir: Egzersiz esnasinda
konusmakta giicliik ¢ekiliyorsa yogunluk fazla demektir. Egzersizlere, yorgunluk,
kas ve eklem zorlanmasi, stres faktorii olusumu durumunda son verilir. Egzersizlerin
toplam siiresi haftada 3 giin, 20-30 dakika kadardir. Genellikle 5-8 hafta siireyle
uygulanir (75). Aerobik egzersiz Kalp-dolasim sistemi araciligi ile yiiksek tansiyon,
seker hastaligi, asir1 kilo, kolestrol ve hareketsizlik gibi risk faktorlerini onler.
Romatizmal hastaliklar1 geciktirir. Kemik ve kaslarda olumlu etkisi ile yaglanmaya

kars1 bedeni daha giiclii tutar (52).

2.10.2.6. Yiirume

Yaglanma ile birlikte viicut fonksiyonlarinda c¢esitli degisiklikler

goriilmektedir. Yiirimedeki degisim de bunlardan biridir. Yiirlime bozukluklar1 yash
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insanlarda diisme ve kazalarin en 6nemli sebebi olmasinin yani sira yagam kalitesini
ve psikososyal durumunu bozan bir etkendir. Yiirlime kinematiginin bozul-masindaki
temel sebep kas kuvvetinin azalmasi, kas atrofisi, eklemlerdeki dejeneratif
bozukluklar, néromuskiiler koordinasyon problemleri, gorme yetisindeki kayiplar ve

postiiral degisiklikler gibi gesitli faktorlerdir (133).

Yash bireylerde kondisyonu arttirmada en kolay, en ucuz, en emniyetli spor
yiriimedir. Haftada en az 3 giin ve her yiirimede 20-40 dakika olarak yapilir.
Baslangicta haftada iki kez 10 dakika olacak sekilde baglanir, haftalik artiglar
seklinde siire ve siklik artirilir. Yapilan bir ¢alismada yasl bireylerde 3-5 giin/hafta
30 dakika tempolu yiirime gibi aerobik egzersizlerin kalp hastaliklarindan olan

oliimleri % 25 oraninda azalttig1 gosterilmistir (50).

2.10.3. Yash Bireylerde Egzersiz Programinin Amaci

1- Eklem fleksibilitesini arttirmak

2- Kardiyovaskiiler endiiransi arttirmak

3- Kemik mineralizasyonunu arttirmak

4- Giinliik aktiviteleri uygulamak i¢in gerekli olan enerjiyi arttirmak
5- Dengeyi diizeltmek

6- Diger insanlarla biitiinlesebilmek i¢in firsat olusturmak
7- Yagh bireyi daha mutlu kilmak (33).

8- Kas giicliniin korunmasi

9- Agrilar1 azaltmak

10- Fiziksel fonksiyonu diizeltmek

11-Hastaligin progresyonunu dnlemek (134).

2.10.4. Yash Bireylerde Egzersizin Temel Ozellikleri

1-Izotonik ve izokinetik egzersizler secilmelidir. Izometrik egzersizler kan
basincin artirarak, kardiyovaskiiler sisteme ek yiik binmesine neden olmaktadirlar.
2-Genel kondiisyon diizeyini gelistirmek i¢in tiim kas gruplarmin aktiviteye

katilmas1 saglanmalidir.
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3-Kas kuvvetini, esnekligi, dayanikliligi, koordinasyonu, dengeyi ve
fonksiyonel kapasiteyi artirmalidir,

4-Egzersizin amaglart 1yl saptanmali, kisinin kapasitesine uygun ve
Ozellestirilebilir olmalidir, diizenli ve siirekli olmalidir,

5- Emniyetli olmali ve yaralanma ihtimali diigiik olmalidir,

6- Kisinin istekleri, yasam kosullari, psikolojik durumu g6z Oniine
alinmalidir. (33).

7- Saglik ve fonksiyonel kazancin basit terimlerle degerlendirilmesi,

8- Egzersizin siddet, siire ve frekansinin dikkatle se¢ilmesi,

9- Basit bilinen hareketler kullanarak egzersizleri tarif etmek,

10- Aktiviteden hoslanmasini maksimum diizeyde tutmak, ticreti ve zahmeti

minimum yapmak (81).

2.10.5. Yash Bireylerin Egzersiz Calismalarinda Uyulmasi Gereken
Tlkeler

Yash ve hareketsiz yagsayan kimseler antrenman programina baslamadan dnce
genel bir tibbi muayeneden ge¢melidir. Antrenmanlar yemekten 2-3 saat sonra,
uykudan 6nce yapilmalidir. Amerika Fiziksel Uyum ve Spor Konseyi ileri yaslarda
yapilan fiziksel egzersiz esnasinda uyulmasi gereken prensipleri su sekilde
siralamaktadir:

1.Uygulanan egzersiz, kisinin fiziksel kapasitesine uygun olmalidir.

(fizyolojik kontro testleri ve fizyolojik kontrol testlerine gore)

2.Hareketsiz yasam siiren kisilerde, olumsuz psikolojik faktorler giderilmeye

calisilmalidir (60).

3. Birey antrenmanlarda istekli olmas1 basariya ulasmay1 kolaylastirir.

4. Verimliligi sinirlayan psikolojik faktorler azaltilmalidir.

5. Dolagim sistemini zorlayan hareketlere yer verilmemelidir.

6. Antrenman tiirii ve igerigi kolay ve zevk ile yapilabilir olmalidir (63).

7- Hastaya alinacak tedbirler ve kontrendikasyonlar iyice anlatilmalidir.

8- Herhangi bir ilacin giivenli bir egzersiz iizerindeki etkisi belirlenmelidir.

9- Yash bireylerde termoregiilasyon merkezi bozuldugundan ¢ok sicak, ¢ok

soguk ve nemli ortamlarda dikkatli olunmalidir.
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10- Yasgh bireyde susuzluk hissi azaldigi icin egzersiz siiresince
dehidratasyona kars1 dikkatli olunmalidir.

11- Sert yiizeylerde egzersiz yapmaktan kagiilmalidir.

12- Dengesi kotli olan hastalar kondiisyon bisikletine binmemeli ve kayak
yapmamalidir. Denge bozuklugunda oturarak egzersiz yapilmalidir.

13- Egzersiz Oncesi antianginaal ilaglar (kullaniyorsa) alinmalidir (77).

2.10.6. Yash Bireylerde Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Yararlar

Diizenli fiziksel aktivitenin, bir¢ok sistemin fonksiyonu iizerinde olumlu

etkileri bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ile genglerdeki gibi yaslhilarda da

kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda % 10-30 oraninda iyilesmeler meydana

gelmektedir. Bu iyilesmeler, aktivitenin yogunluguna baghdir. Ayrica diizenli

fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasina da katkida bulunur

(70).

1. Kemik kaybinin azalmasi ve kemik mineral miktarinin artmasina bagh
olarak kirik riskinin 6nlenmesi,

2. Fiziksel performans, fonksiyonel kapasite ve psikomotor becerinin
artmasi,

3. Beynin oksijenlenmesi ve uyanikligin artmasi sonucu zihinsel
faaliyetlerin artmasi,

4- Anksiete ve depresyonun azalmasi ve uyku kalitesinin artmasi,

5- Kendini iyi hissetme durumunun artmasi, reaksiyon zamanini azaltir,

6- Yasam suresinin uzamasi ve yasam kalitesinin artmast.

7- Kan akigin arttirr,

8- Kaslarin kuvvetlenmesini saglar,

9- Enerjinin artmasini saglar,

10- Is yapma kapasitesini arttirir,

11.Viicuttaki fazla yaglari yakar; kilo vererek ideal viicut agirligina

kavusmayi saglar (102)
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2.10.7. Yash Bireylerde Fiziksel Egzersizin Fiziksel ve Psikolojik Durum

Uzerine Etkileri

Yasadigimiz toplumda yasli insan sayist artis gostermektedir. Elbette yasamin
uzamasi sevindirici bir gelismedir. Ideal olan uzayan yasamin saglikli ve mutlu bir
sekilde siirdiiriilmesidir. Yasam kalitemizi artirmak, kendimizi daha iyi hissetmek,
giinliik goérev ve sorumluluklarimizi yerine getirmek, yaptigimiz islerden mutlu

olmak, yasamin siirpriz ¢ikislarindan kendimizi korumak i¢inde gereklidir (154).

Arastirmalar fiziksel egzersizin yalnizca cocuk, genc ve yetiskinlere 6zel
olmadigini, yaslilarinda ¢ok ileri yaslara kadar toplumun diger bireyleri gibi fiziksel
egzersiz yaparak aktif olmalar1 gerektigini belirtmektedir. Yaslilar iizerinde yapilan
arastirmalarda, egzersiz yapanlarin digerlerine gore fiziksel, fizyolojik ve psikolojik

acidan daha avantajli olduklari ileri siiriilmiistiir (146).

2.10.7.1. Ruhsal ve Sosyal Saghk Uzerine Etkileri

e Egzersiz zamanlar bireyin kendine ayirdigi zaman dilimleridir ve yasama
kars1 toleransi arttirir,

e Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur,

e Fiziksel aktivite viicut agirliginin korunmasi konusundaki etkileri nedeniyle
bireylerin toplum i¢indeki konumu agisindan etkilidir,

e Saglikl kas, kemik ve eklem yapisi lizerine olumlu etkileri nedeniyle viicut
diizgiinliigli ve farkindahigimi gelistirerek bedeni ile barisik, ozgiivenli bireyler
yaratir,

e Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir (110).

e Depresyon tedavisi ve depresyondan korunmayi saglar,

e Benlik saygisinda iyilesme gerceklesir,

e Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde iyilestirici roliindedir (31).
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2.11. REKREASYON

2.11.1.Rekreasyon Tanimi

Rekreasyon, spor, fiziksel egzersiz, sanat ve oyun formlarini kullanarak
kisiligin yaratic1 bir sekilde ifade edilmesini anlamina gelen bir kavramdir.
Hareketten daha ¢ok duygular1 konu edinen rekreasyon, serbest zamanda bireysel
doyum beklentisi ile yer alinan aktivitelerdir. Bireysel bir karsiliktir, psikolojik bir
reaksiyondur, bir tutumdur, bir yaklagimdir, bir yasamdir bigimidir (126).

Bir bagka tamimlamada ise, rekreasyon bireyin mesleki, ailevi, toplumsal
Odevlerini yerine getirdikten sonra, bagimsiz iradesiyle segebilecegi bir seri
dinlenme, eglenme, bilgi ve becerilerini artirma ve kendini yenileme ugrasilarina

katilmasi olarak agiklanmaktadir (56).

Rekreasyon kavraminin daha kapsamli bir agiklamasi su sekilde yapilabilir:
Insanin yogun calisma ya da rutin hayat tarzi veya olumsuz cevresel etkilerden
tehlikeye giren veya olumsuz etkilenen bedeni ve ruhi sagligini tekrar elde etmek
tanimak veya devam ettirmek aym1 zamanda zevk ve haz almak, kisisel doyum
saglayacak, tamamen calisma ve zorunlu ihtiyaglar i¢in ayrilan zaman disinda kalan
bagimsiz ve baglantisiz bos zaman i¢inde, istege bagli ve goniillii olarak ferdi veya

grup icinde segerek yaptigi etkinliklere rekreasyon denir (95).

Karakii¢iik’e gore rekreasyon yenilenme yeniden yaratilma veya yeniden
yapilanma anlamina gelen Latince recreation kelimesinden gelmektedir. Tiirkce
karsilig1 yaygin bir sekilde bos zamani degerlendirme olarak kullanilmaktadir. Bu
ise, bireylerin ya da toplumsal kiimelerin bos zamanlarinda goniillii olarak yaptiklar

dinlendirici ve eglendirici etkinlikler anlamini tagimaktadir (32).
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2.11.2. Rekreasyonun Cesitleri

Rekreasyon oOgeleri etkinlikler bakimindan oldukc¢a genis bir alanda ele
alinmaktadir. Dolayisiyla rekreasyon ¢esitleri, net bir bigimde siiflandirilamamakla

birlikte belli kategorilere gore siniflandirilma yapilmistir (92).

Rekreasyon etkinlik alanlar1 serbest zaman sekline, siiresine, katilimin
tarzina, iklim, ekonomik, cografi durumlar ile toplum kiiltiiriine gore farkliliklar ya

da gesitlilikler gosterebilmektedir. Bunlar;

e Miizik faaliyetleri (Enstriimanli, solo, koro vb.).

e Oyunlar (Her yas kesimi i¢in egitici oyunlar).

e Dans (Halkoyunlari, modern ve ritmik danslar).

e Sanat ve hiiner gerektiren faaliyetler (Plastik, deri, seramik, ahsap, resim
gibi).

e Bilimsel ve kiiltiirel faaliyetler (Edebiyat, tiyatro ¢alismalar1 gibi) (96).

e Spor faaliyetleri (Kaya tirmanisi, hiking, treaking, dag bisikleti).

e Mekan dis1 faaliyetler (Piknik gezileri, kabul giinleri, kir, park gezileri)
(155).

2.11.3. Rekreasyonun Ozellikleri

Rekreasyon, anlam, igerik, kapsam yoniinden degisik Ozellikler meydana
getirmektedir. Ancak, rekreasyonun bir¢ok arastirmaci tarafinda kabul edilen bazi
temel Ozelliklerinden bahsetmek miimkiindiir. Bunlar rekreasyonu, diger
faaliyetlerden ve kavramlardan ayiran temel ozelliklerdir.
Buna gore rekreasyonun temel 6zelliklerini sunlar olugturmaktadir:

1.Rekreasyon faaliyetlerinin se¢imi goniillii olmalidir.

2. Faaliyetlere devam ve istirak etme zorunlulugu bulunmamalidir.

3. Rekreasyon, bos zamanda yapilir.

4. Rekreasyonun her kisiye gore bir amaci vardr.

5. Rekreasyon el faaliyetlerin katilimciya kisisel ve toplumsal 6zellikler

kazandirmasi beklenir.
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6. Rekreasyon eylemi, planli veya plansiz, beceri sahibi kisilerle veya beceri
sahibi olmayan kisilerle ya da organize veya organize olmamis mekanlarda
yapilabilmektedir (131).

7. Rekreasyon faaliyetleri, her tiirlii a¢ik ve kapali alanlarda, her mevsim ve
iklim sartlarinda uygulanabilmektedir.

8.Rekreasyon faaliyeti yapilirken, bir bagka faaliyete ilgi duyma ve
gergeklestirme imkanini saglar. Bu faaliyetlere katilma sonucu deneyim sahibi
olunur.

9. Rekreasyon, bir faaliyet gerektirir. Bu faaliyetler fiziksel, zihinsel,
toplumsal ya da duygusal olabilir. Katilimciya kisisel ve toplumsal 6zellikler

kazandirmasi beklenir (29).

Toplumun geleneklerine, torelerine ve manevi degerlerine uygun olmali ve
sosyal degerlere ters diismemelidir. Kisinin kendisini ifade edebilme ve yaratici

olabilmesine imkan saglayici faaliyetleri icermelidir (56).
2.11.4. Spor ve Rekreasyon Iliskisi

Sporun baskalariyla yarisma yoniinden ziyade, insanin kendisiyle yarigmasi
oldugu ve saglikli bir yasam icin gerekliligi hemen herkesce kabul edilmektedir. Bu
yonden bakildiginda bos zaman faaliyetlerinin degerlendirilmesinde sportif

faaliyetler diger bos zaman faaliyetlerine gore daha popiiler ve saglikli goriilmektedir
(32).

Spor, rekreasyonel bir arag¢ olarak insanlarin; endiistrilesmeyle birlikte agikca
hayat ve is bigimlerini degistirmeleri sonucu, sehir ve endiistriyel ortamlara
yerlesmeleri, bir taraftan uygarlasma ve hayat standartlarinin ylikselmesi diger
taraftan da negatif olarak zihinsel ve fiziksel eksikliklerin ortaya c¢ikardigi

olumsuzluklari gidermek i¢in 6nemli fonksiyonlar iistlenmistir (98).
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2.11.5. Rekreasyonel Egzersize Katihm ve Motivasyon

Bireylerin rekreatif spor etkinliklerine neden katildig1i uzun zamandir bilim
adamlarmin ilgisini ¢eken bir konudur. Bireyleri bu tiir etkinliklere motive eden
gerekcelerin  bilinmesi ve tespit edil-mesi igin spor, egzersiz ve rekreasyon
bilimlerinde bir¢ok calisma yapilmistir. Bu calismalar daha ¢ok bireylerin rekreatif

spor etkin-liklerine katilimlarinin nedenlerini a¢iklamaya doniiktiir (10).

Carroll ve Alexandris’e (1997) gére motivasyona igsel ve digsal uyaricilar
neden olur ve kisinin uyaricilar veya giidiiler yolu ile belirli bir motivasyon diizeyine
ulagmasi ise bireyin serbest zaman aktivitesine katilmasina veya karsilastigi engelleri

agsmasinda 6nemli rol oynar (144).

2.11.6. Yash Bireylerde Rekreasyonel Aktivite

Yash insanlarin yagamdan sagladiklar1 doyum diizeyi yalnizca yaslanmalarina
bagl degildir. Daha ¢ok dis kosullara baglidir. Onemli olan bireyin yasamini giinliik
yasam kosullarina gore diizenlemesi, ayn1 zamanda gelecege yonelik toplumsal

iliskiler kurmasi ve yasamini zevk veren faaliyetlerle renklendirmesidir (114).

Insanlar yas ilerledikce daha fazla calisma gerekliligini kabullenirken,
sonugta daha az hareket etmeye baslarlar. Her gruptaki ¢ocuk ve yaslilar hayatin
biitiinliigii icerisinde devam edebilen spor becerileri ve bos zaman aktivitelerine

yonelmelidir (157).

2.12. ALANLA ILGILIi YAPILAN CALISMALAR

Demir’in 2006 yilinda yaptiklari arastirmalarda, yiiksek gelire sahip
bireylerin yeni ve pahali olarak nitelendirilen bos zaman etkinliklerine (golf, tenis,
dis turizm veya seyahat gibi ) daha fazla katilma egiliminde olduklar1 tespit
edilmistir. Buda gelir seviyesi artik¢a bireylerin yasamda bos zaman aktivitelerine

katilmada daha fazla imkanlarin olduklari gostermistir (95).
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Civi ve Tanrikulu’nun 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 60 yas ve iizeri
yaglilarda giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyleri ve fiziksel yeterlilik
diizeylerini arastirmiglardir. Giinliik yasam aktivitelerindeki tam bagimsizlik oranini
% 71,2, kadinlarda tam bagimsizlik oranim1 % 36, erkeklerde % 35 bulurlarken,
fiziksel yetersizlik dl¢iimiinde, gorme, isitme, konusma, ¢igneme ve yiiriimede ileri

yaslarda yetersizligin gittik¢e arttigi saptamiglardir (40).

Civi ve Tanrikulu'nun, 2000 yilinda, 60 yas iizerindeki toplam 302 kisi
tizerinde yaptiklart caligmada, kronik hastaliklarin orani incelenmis ve en sik
karsilagilan hastaliklarin  kas-iskelet sistemi hastaliklari, hipertansiyon, gastro-
intestinal sistem hastaliklari, kalp hastaliklari, genito-liriner sistem ve solunum
sistem hastaliklar1 oldugu bulunmustur. Kronik hastaliklarin sayis1 yas gruplarinda
incelendiginde ise 70-74 yas ve 75 ve lizeri yas gruplarinda kronik hastaliklarin oran

olarak fazla goriildiigii belirtilmistir (80).

Dustman ve arkadaslarinin, 1984 yilinda yaslhlar iizerinde yaptiklari bir
calismada, diizenli egzersiz yapilmasimnin ve aktif bir yasam siirdiiriilmesinin
yaslilikla birlikte artig gosteren sistem hastaliklarinin oraninda bir azalmaya yol
actigint belirtmistir. Ayrica, uygun egzersiz programi uygulanan yaglilarda fiziksel
uygunlugun ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin arttigini

vurgulamslardir (80).

Bahar ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar ¢aligmalarinda, huzurevinde
yasayan yaslilarin bos zamanlarin1 degerlendirebilecek planli ugrasi etkinlikleri ve
egzersiz programlart bulunmadigindan, yashlarin ¢ogunun televizyon izlemeyi ve

dinlenmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir (20).

Keysor JJ, Jette AMJ yaptiklar: literatlir tarama c¢aligmasinda 1985 -2000
yillart arasinda yapilan arastirmalarin ¢ogunda ileriki yaslarda egzersize baslayan
bireylerin esneklik, kuvvet, vital kapasite, denge ve benzeri fiziksel uygunluk

parametrelerinde gelisme oldugunu rapor etmislerdir (154).
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Marangoz (2001) Finlandiya'da egzersiz yapan yaslhlarin daha az depresyona
girdigi, Danimarka'da 30000 kisi iizerinde yapilan bir arastirmada da aktif hayat

yasayanlarin 6liim riskinin daha az oldugu belirtilmektedir (120).

Yaman ve arkadaslariin yaptiklar1 ¢alisma da (2002) 9 haftalik kombine
dayaniklilik ve kuvvet c¢alismalar1 yagli saglikli bireylerin beden bilesimlerinde
belirgin bir degisiklige neden oldugunu, bu calisma ile 9 haftalik kombine ¢alisma
programinin beden yagim1 azaltabilecegine iliskin bulgular elde etmislerdir.
Yaglilarin uzun vadeli sporsal etkinliklere yonlendirilmeleri, onlart bazi sagliga

iligkin risk etmenlerinden kurtulmalarini saglayacaktir (142).

Yiiksek’in yaptig1 calismada (2012) arastirmaya katilan olgularin biiytlik bir
kismi nin (%82,3) egzersiz yapmadigi ve yashihigi (%39,3) egzersiz yapmalarini
engelleyen en onemli faktor oldugu tespit edildi. Caligmada, literature paralel olarak
egzersiz yapan yashlarin biitlin fiziksel uygunluk parametrelerinin egzersiz

yapmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi (152).

Yildinnm’in yaptig1r ¢alisma da (2008) egzersiz ve aktivite gruplarimizin
yalnizlik diizeyinin kontrol grubuna gore olumlu sonuclar vermesi de bu goriisleri
destekleyen bir delildir. Lifteratiir sonuglari ve ¢alisma sonuglarimiz dikkate
alindiginda yaslilarin yalmizlik diizeylerinin diisiiriilmesinde fiziksel ve duyusal
aktivitelerin 6nemi acikca goriilmektedir. Bu degerlendirmeler dikkate alinarak
yaslilara, yas diizeylerinin izin verdigi ve saglikli bir sekilde yapabilecekleri fiziksel
ve duyusal veya benzer aktivitelerin yasam boyunca siirdiiriilmesi onerilebilinir

(145).

Zorba ve arkadaslarmin yaptiklar ¢alisma da (2004) huzur evlerinin giinlik
programlarina yaglilara uygun cesitli egzersiz programlarin1 almalar1 pek ¢ok yonden
faydali olacaktir. Bu egzersizlerden biri olan yiiriiyiis en fazla onerilen egzersizlerden
biridir. Diizenli yiirliylis egzersizi 65- 85 yaslarindaki bireylerin bazi fiziksel
uygunluk parametrelerinde olumlu etkiye neden olmustur (154).
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Yaman’in yaptigi ¢alismada (2003) Diizenli sporsal alistirmalarda bulunmak,
yasliliga baglh fizyolojik islev kaybini azaltmaya ya da Onlemeye yaramaktadir.
Yaslilarin dayaniklilik ve kuvvet calismalarima uyum saglayabileceklerine iliskin
kanitlar bulunmaktadir. Dayaniklilik antrenmani kalp damar sistemi islevlerinin
belirli boyutlarin1 gelistirebilmektedir. Kuvvet ¢aligmalar1 yasa bagl kas ve kuvvet
kayiplarim1 engellemektedir. Bu etkinliklerin tamami yash bireylerin islevsel

kapasitelerini gelistirmektedir ve yasam kalitesini artirmaktadir(141).

Soyuer ve arkadaslarmin yaptiklart c¢alisma da (2008) Kisileri obesite
derecelerine ve sagliklarina gore simiflandirmak veya boya uygun viicut agirligini
belirlemek amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Boy-agirlik iliskisi olarak gosterilen
viicut kitle indeksi kilo olarak belirlenen viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre
dlciimiiniin karesine boliinmesi ile bulunur. VKI degerleri, yasla birlikte hem erkekte
hemde kadinda artmaktadir. VKI degerleri 6liim hizi ve koroner kalp hastalig1 ile
iliskilidir. Ayrica VKI total viicut komposizyonunun iyi bir belirleyicisi olup, boya
gore asirt viicut agirligi, hipergliseridemi, hipertansiyon, hiperinsulinemi ve bozulan

glukoz toleransi ile iliskilidir (110).
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3. BOLUM: GEREC VE YONTEM

Arastirma huzurevinde kalan ve rekreasyonel aktivitelere katilan yash
bireyler ile huzurevinde kalan ve rekreasyonel aktivitelere katilmayan yash
bireylerin, Boy, Kilo, Viicut Yag Yiizdeleri, Penge Kuvveti, Esneklik, Kan Basinci

ve Kalp Atim Sayis1 l¢limlerinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Gereken viicut yag yogunlugu hesaplamasi i¢cin Durnin-Womersley formiilii

kullanilmistir.

Durnin-Womersley Viicut Yogunlugu Formiilii:
Erkek Bayan

BD= 1,1620 — 0,0630 x X (Erkek 17-19 Yas) BD= 1,1549 — 0,0678 x X (Bayan 17-
19 Yas)

BD=1,1631 — 0,0632 x X (Erkek 20-29 Yas) BD= 1,1599 — 0,0717 x X (Bayan 20-
29 Yas)

BD=1,1422 — 0,0544 x X (Erkek 30-39 Yas) BD= 1,1423 — 0,0632 x X (Bayan 30-
39 Yas)

BD=Body Density (Viicut Yogunlugu)

Log X = (bi+tr+ss+si)

Aragtirmada huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilan yash
bireyler ile huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilmayan (30

erkek-32 kadin) yasl bireyler arastirmamizin 6rneklemini olusturmaktadir.

3.1. CALISMA EVRENI VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini; huzurevinde kalan yasli bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise; Etimesgut Belediyesi Orhan Tan Huzurevinde ikamet
eden toplam 62 (30 erkek-32 kadin) yash birey katilmistir. Huzurevinde kalan ve
sportif rekreasyon programina katilmak isteyen yaslh bireyler ile huzurevinde kalan

ve sportif rekreasyon programima katilmak istemeyen yash bireylerin 06lgiim
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programi  12.11.2012 tarihli Etimesgut Belediye Baskanhig Saghk Isleri
Midiirliigi’'nden alinan izinle 20 Aralik-14 Mart 2012 tarihinde, Etimesgut
Belediyesi Orhan Tan Huzurevi’nde test i¢in ayrilan spor salonunda yasli bireyler
15’erli erkek ve bayan gruplar halinde igeri alinarak sirayla oOl¢iim islemi

gerceklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMA GRUBU

Aragtirmaya huzurevinde kalan ve sportif rekreasyon programina katilmak
isteyen erkek (n=15), bayan (n=16) ile sportif rekreasyon programina katilmak

istemeyen erkek (n=15), bayan (n=16) ve 68-89 yas araliginda 62 yashi birey

olusturmaktadir.
Erkek Sayisi Kadin Say1s1 Toplam
Calismaya Katilan 15 15
Calismaya Katilmayan 15 15
Calismaya Katilan 16 16
Calismaya Katilmayan 16 16
TOPLAM 62

Tablo 1.Sportif Rekreasyonel Faaliyetlere Katilan ve Katilmayan Yagli Birey Sayist

3.3. ARASTIRMA PROTOKOLU

Oncelikle arastirma icin veri formu hazirlandi. Veri formu tek sayfada 4
boliimden olusmaktadir. Bu formda birici boliimde yasl bireyin adi soyadi, cinsiyeti,
dogum tarihi, boyu, kilosu, ikinci boliimde ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda yag
Olctimleri, U¢ilincii boliimde pence kuvveti, sigcrama, esneklik testleri, dordiincii
boliimde kalp atim sayisi, kan basinci 6lgiimleri yer almaktadir. Yapilan testlere
huzurevinde kalan 62 yash birey katildi. Testler yapilmadan once yash bireylere
testler hakkinda bilgi verildi ve 6nemi anlatildi. Yasl bireylerin dinlenik vaziyette
teste katilmalari istendi. Olgiimler igin spor salonuna ¢agrilan ilk 15 kisiye énceden
hazirlanan kisisel bilgi formlari, onlarin cevaplamalari i¢in sunuldu. Daha sonra

Ol¢limlerin alinmasi islemi gergeklestirildi.
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Denekler, arastirmamiza goniillii olarak katilmislardir. Olgiim ve testler
arasinda denekler maximal kapasitelerini kullanmiglardir. Testlerden 6nce denekler
yapacaklar1 test bataryalari hakkinda bilgilendirilmis ve saglik yoniinden engel
olabilecek bir durumlarinin olup olmadigi tespit edilmistir. Motorik 6l¢iim ve test
bataryalar1 uygulanmadan once 15-20 dk arasi 1sinma calismasi yapilmistir.
Olgiimler bilimsel geegerliligi kabul edilmis alan ve laboratuar testleri ile yapilmistir.
Arastirmamizda Bilimsel Arastirma Teknikleri ve laboratuar test tekniklerinden ve
demografik bilgi formu kullanilmistir. Demografik bilgiler elde edinilmis, yash
bireylerin birbirleriyle mukayesesi ger¢ek degerlerle yapilabilmistir. Yapilan
calismada yagh bireylere, calismalarin amacit hakkinda verilen bilgiler yash
bireylerin testleri uygulama isteklerini ve motivasyonlarini artirici bir etki

saglamistir.

Huzurevinde kalan yagli bireyler ile calismaya baslamadan once ilk bes
dakika yerinde yapilan 1sinma hareketleri ile gecirildi. 5 dakikalik yiiriiyiis
egzersizinin sonunda 5 dakikalik iist viicuda ve alt ekstremitelere dayali germe ve
diisiik siddette yiiklenmelere dayali bazi izometrik ¢alismalari igeren kiiltiir-fizik
egzersizleri uygulanmistir. Daha sonra egitsel oyunlar hakkinda bilgi verilerek, el kol
kaslarinin ~ kuvvetinin  gelisimine, c¢abuklugun, dikkatin, esnekligin  ve
koordinasyonun gelisimine yardimet olan Egitsel Oyunlar haftada 3 giin ve 30-45 dk
stire igerisinde yash bireylere oynatildi. 12 hafta sonunda her iki guruba da tekrar
ayni testler uygulandi. Biitliin degiskenlerin aritmetik ortalama, standart sapmalari

alindi.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLAR

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Yash bireylerin 6l¢iimleri alinmadan 6nce her bireyin demografik 6zellikleri

sorularak forma kaydedildi.
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3.4.1.1. Demografik Ozellikler

1- Adi Soyadi
2- Dogum Tarihi

3.4.2. Olgiimler

Olgiimler hakkinda bir giin 6ncesinden yash bireylere bilgi verilmistir.
Olgiimlerde; boy uzunlugu, viicut agirligl, deri kivrim kalinligi, kan basinci, dikey
sigrama ve kavrama kuvveti dlgiimleri yazim sirasi seklinde yapilmustir. Olgiimler
stiresince denekler test alaninda tam dinlenme yapmislardir. Yapmis oldugumuz
Olctimlerin kaydedilmesi i¢in 6lgiim formu olusturulmus ve sonuglar kaydedilmistir.
Test ve Olglimler 20 Aralik 2012 ile 14 Mart 2013 tarihleri arasinda Etimesgut

Belediyesi Yaslilar Yurdu’nda alinmustir.

3.4.2.1.Fiziksel Ozelllikler

3.4.2.1.1. Boy

Arastirma grubunun boy uzunluklar ¢iplak ayakla, Holtain marka boy dlger

ile cm. cinsinden olgtldi (111).

3.4.2.1.2. Kilo

Deneklerin viicut agirliklar1 0.01 kg. hassasiyeti olan dijital baskiille kilogram

cinsinden ¢iplak ayak, tigort ve esofman ile 6l¢iilmistiir (73).

3.4.2.2. Deri Kivrim Kahnliklar (DKK)

Skinfold (DKK) o6l¢iimlerinde her agida 10 g/sq m basing saglayan Holtain
Skinfold Kaliper kullanildi.

Skinfold 6l¢iimleri viicudun sag taraftan alindi. Katlama islemi bas ve isaret
parmag: ile katlanan derinin arkasinda kas dokusu bulunmayacak sekilde yapildi.

Kaliper parmaklarla katlanmis olan bolgeden 1 cm. uzaga yerlestirildi ve deriyi tutan
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parmaklar gevsetilmeden 2-4 saniye arasinda Ol¢limler okunarak kaydedildi. Her
oOl¢lim iki defa tekrarland1 (123).

3.4.2.2.1. Biceps Deri Kivrim Kalinhgi

Denegin kolu yanda ve avug i¢i 6n tarafa bakarken, kolun 6n tarafindan yani,
iist kolun i¢ orta hattindan (biceps kasi iizerinden) akromion ve olekranon progesi
arasindaki mesafenin orta noktasindan alinarak, dikey olarak kas tizerindeki deri

katlamas tutularak dl¢tilmiistiir (3).

Resim-1

3.4.2.2.2. Triceps Deri Kivrim kalinhg
Ust kolun arka orta cizgisi iizerindeki dikey katlamanlarin acromion ve
olecranon c¢ikintilart arasindaki orta noktasindan dirsek uzatilmis ve serbest durumda

6l¢tim kaydedilmistir (123).

Resim-2
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3.4.2.2.3. Subscapula Deri Kivrim Kalinhg:

Denek kollar1 yana sarkitilmis durumda iken, scapulanin hemen altindan
inferior acisinin altindan, viicuda diagonal olarak 45 derecelik a¢1 ile deri katlamasi

tutularak Sl¢tilmistiir (9).

Resim-3

3.4.2.2.4. Subrailiac Deri Kivrim Kalinhg

Denek ayakta kollar1 yana sarkitilmis durumda iken, midaksillar eksende iliac

krestin listiinde 45 derecelik a1 ile deri katlanmasi tutularak 6l¢iilmiistiir(103).

Resim-4
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3.4.2.2.5. Abdominal Deri Kivrim Kalinhg:

Dikey dogrultuda abdominal (karin) bdlgede gdbegin yaklasik 2 cm yan

tarafindan deri katlamasi tutularak ol¢tilmistiir (9).

Resim-5

3.4.2.2.6. Calf Deri Kivrim Kalinhgi

Sag baldirin en genis bdlgesinin medialindeki deri ve yag dokusu tutularak

olgtilmistir (3).

3.4.2.3. Kuvvet Testleri

3.4.2.3.1. El Pence Kuvveti ( Sag El Pence Kuvveti, Sol El Pence Kuvveti)

Olgiimler 0-100 kg. arasi kuvvet &lgen TAKEI GRIP- D marka el
dinamometresi ile yapildi. Dinamometre arastirma grubunun el Olgiisiine gore
ayarlandi. Olgiimler, arastirma grubu ayakta, kollar asag1 sarkik vaziyette,
dinamometreyi viicuda temas ettirmeden maksimum kuvvetle sikilarak
gerceklestirildi. Sag ve sol el i¢in ayr1 ayr iki kez 6l¢iildii ve en 1yi deger kg. olarak
tespit edilmistir (103).
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Resim-6

3.4.2.4. Esneklik Olciimii

Otur-uzan testinin modifiye sekli olan bu test, ozellikle hamstring kas
grubunun esnekligini belirlemek i¢in kullanilir. Denek duvara veya saglam bir yere
dayandirilmis olan 43.18 cm ylikseklikteki sandalyeye uyluk ve kalga kemiginin
birlestigi yer sandalyenin Oniine gelecek sekilde oturtuldu. Denegin kendi tercihine
birakilarak (sag-sol) bir ayagim ileri tam ekstensiyonda ayak topugu yere basar
pozisyonda ve ayak bilegi yaklasik 90 derece olacak sekilde uzatmasi saglandi. Diger
ayag ise; diz yaklasik olarak 90 derece fleksiyonda ve ayak tabani zemine tam

basacak sekilde sandalyenin ucuna dogru oturtuldu.

Denegin elleri st liste ve orta parmaklar1 ayni hizada olacak sekilde bir
pozisyon aldirildi. Denege ileri uzatilmis olan (extension) dizini bilkmeden her iki
eliyle viicudunu 6ne dogru uzatarak ayakucuna dogru agri siirint zorlamadan
uzanmasi soylendi. Denegin; el parmak uglar., ayak ucuna degmiyorsa aradaki
mesafe kadar, santimetre cinsinden (-), dene gin; orta el parmak uglari ayak ucuna
degiyorsa sifir (0), denegin; orta el parmak ucu, ayak ucunu gegiyorsa, orta parmak
ucunun gectigi mesafe kadar santtimetre cinsinden (+) deger alarak skor kagidina
islenmistir (150).
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Resim-7

3.4.2.5.Kalp Atim Sayis1 ve Kan Basin¢lar:

Istirahat kalp atim sayisi, deneklerin 15 dakika sirt {istii pozisyonda
dinlenmeleri saglandiktan sonra boyundaki karotid atardamardan dokunma metodu
ile 1 dk’lik kalp atim sayilar1 belirlenmistir. Sistolik ve diastolik kan basinglar1 ise

stetoskop ve sphygmomanometre ile mmHg cinsinden olgiilmiistiir (73).

3.5. ISTATISTIK YONTEM

Tez yaziminda Windows Microsoft Word programi, verilerin diizenlenmesi
ve grafiklerin ¢izilmesinde Microsoft Excel programi, istatistik testlerin

yapilmasinda SPSS 17.00 istatistik program1 kullanildi.

Elde edilen veriler SPSS 17.00 programiyla biitiin erkek ve kadin deneklerin
arasindaki farkliliklar1 belirlemede a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayni veya iliskili
orneklemlerin tekrarli dlgiimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigimi belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Sonuglarin anlamlilik derecesi p<0,05
seviyesinde kabul edildi.
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4. BOLUM: BULGULAR

4.1 Deneklere Ait Genel Ozellikler

Huzurevinde ikamet eden yash bireylerin boy, kilo, viicut yag olgiimleri,

kuvvet testleri, esneklik testleri ve kan basinci dlgiimleri verilmistir.

4.1.1. Kilo

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina gére Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yagh bireylerin kilo diizeyleri arasinda onemli bir fark olup
olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayn1 veya iliskili
orneklemlerin tekrarli 6l¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigimi belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kilo
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek Denek
Grubu yasli bireylerin kilo degerleri (64,91+1,99), Kadin-Erkek Kontrol Grubu yaslh
bireylerin kilo degerleri (71,5841,26) kg. olarak dl¢lilmiistiir.

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu Kilo(kg)
Ortalqma Oranlan
On Test

74

72
70 71,58Kkg

68
66

64 1 6491kg
62
60

Kadin-Erkek Denek Kadin-Erkek Kontrol

Grafik-5. Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Kilo Ortalamalar
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20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina gore Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yagh bireylerin kilo diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olup
olmadigmi belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aym veya iliskili
orneklemlerin tekrarli 6l¢iimlerinin ortalamalarinin ayni1 olup olmadigini belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kilo
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigimi gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yash bireylerin kilo degerleri (66,44+1,22), Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yasl bireylerin kilo degerleri (70,05+1,23) kg. olarak olgiilmiistiir.

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu Kilo(kg)
Ortalaﬂma Oranlari
On Test

71
70
69
68
67

70,05 kg

66 - 66,44kg
65

64

Kadin Denek-Kontrol Erkek Denek-Kontrol

Grafik-6. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Kilo Ortalamalar:

Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yash bireylerin kilo diizeyleri arasinda
son test Ol¢climlerine gore, onemli bir fark olup belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik
diizeyinde ayn1 veya iliskili 6rneklemlerin tekrarli 6lgiimlerinin ortalamalarinin ayni
olup olmadigint belirlemek icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test
sonuglar1, gruplarin kilo diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigimi gdsterdi
(p>0,05). Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yasli bireylerin kilo degerleri
(68,09+0,82), Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yasli bireylerin kilo degerleri
(68,41+0,93) kg. olarak olglilmiistiir.
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Kadin Denek-Kontrol ve Erkek Denek- Kontrol Grubu
Kilo(kg) Ortalama Oranlar:
Son Test
68,5
68,4
68,41 kg
68,3
68,2
68,1
68 68,09 kg
67,9
Kadin Denek-Kontrol Erkek Denek-Kontrol

Grafik-7. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Kilo Ortalamalari

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yaslh bireylerin kilo
diizeyleri arasinda son testt 6lgiimlerine gore, dnemli bir fark olup belirlemek icin
a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayni veya iligkili 6rneklemlerin tekrarli Slglimlerinin
ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek i¢in Repeated Measures Anova test
uygulandi. Test sonuclari, gruplarin kilo diizeyleri arasinda onemli bir fark
olmadigint gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yasli bireylerin kilo degerleri
(61,46+1,66), Kontrol Grubu Kadin yash bireylerin kilo degerleri (71,42+1,78),
Denek Grubu Erkek yash bireylerin kilo degerleri (68,36+1,72), Kontrol Grubu
Erkek yasli bireylerin kilo degerleri (71,7+1,78) kg. olarak dlgiilmiistiir.

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu Kilo(kg)
Ortalama Oranlar
Son Test
74
72
70 71,42 7,755
o ™ T Y
64 kg —
62 — —
60 — 61,46 ——
58— kg e
56
Kadin Denek Grubu Kadin Kontrol Erkek Denek Grubu Erkek Kontrol
Grubu Grubu

Grafik-8. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Kilo Ortalamalari
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Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yash bireylerin Kilo
diizeyleri arasinda on test-son test dl¢timlerine gore, onemli bir fark olup belirlemek
icin a=0,05 anlamlilik diizeyinde aym1 veya iliskili Orneklemlerin tekrarh
Ol¢timlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek i¢in Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kilo diizeyleri arasinda
onemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yash bireylerin
kilo degerleri (64,473+1,13), Kontrol Grubu Kadin yagh bireylerin kilo degerleri
(71,714+1,19), Denek Grubu Erkek yasl bireylerin kilo degerleri (65,363+1,28),
Kontrol Grubu Erkek yasli bireylerin kilo degerleri (71,464+1,34) kg. olarak

Olclilmiistiir.

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu Kilo(kg)
Ortalama Oranlari
On Test-Son Test

74
72
70 71,711 71,46 ——
68 E—
66 E—
4 Teaar — —
62 — S A E—
60

Kadin Denek Grubu Kadin Kontrol Erkek Denek Grubu Erkek Kontrol
Grubu Grubu

Grafik-9. On Test-Son Test Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Kilo Ortalamalari

Kadin-Erkek Grubu yasl bireylerin kilo diizeyleri arasinda 6n test-son test
Ol¢timlerine gore, dnemli bir fark olup belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde
ayn1 veya iligkili 6rneklemlerin tekrarli Olgiimlerinin ortalamalarinin ayni olup
olmadigini belirlemek igin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari,
gruplarin kilo diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Denek
Grubu Kadin yasli bireylerin 6n test kilo degerleri (66,63+1,30), Denek Grubu Kadin
yash bireylerin son test kilo degerleri (66,26+1,15), Denek Grubu Erkek yash
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bireylerin 6n test kilo degerleri (70,19+1,32), Denek Grubu Erkek yash bireylerin
son test kilo degerleri (69,92+1,17) kg. olarak dl¢lilmiistiir.

Kadin-Erkek Kilo(kg) Ortalama Oranlari
On Test-Son Test
71
70
7?('19 69,92

69 g —— g ——
68 ——— —
67 S —

. 6663 — I—— |
06 kg 66,26
65 -~ kg I S
64

Kadin On Test Kadin Son Test Erkek On Test Erkek Son Test

Grafik-10. Cinsiyete Gére Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test-Son Test Kilo

Ortalamalan

4.1.2. Viicut Yag Yiizdesi

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina goére Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yaslh bireylerin viicut yag yiizde diizeyleri arasinda 6dnemli bir fark
olup olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aym1 veya iliskili
orneklemlerin tekrarli 6l¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigimi belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kilo
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini gésterdi (p>0,05). Kadin-Erkek Denek
Grubu yash bireylerin viicut yag yiizde degerleri (29,11+0,41), Kadin-Erkek Kontrol
Grubu yasgh bireylerin viicut yag yiizde degerleri (29,18+0,43) mm. olarak

Olgtilmiistiir.
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Denek-Kontrol Grubu Kadin-Erkek Viicut Yag Yiizdesi (mm)
Ortala“ma Oranlan
On Test

29,2
29,18
29,16
29,14
29,12

29,1 29,11 mm
29,08
29,06

29,18 mm

Kadin-Erkek Denek Kadin-Erkek Kontrol

Grafik-11. Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test V.Y.Y. Ortalamalari

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina gére Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yaslh bireylerin viicut yag yiizde diizeyleri arasinda dnemli bir fark
olup olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aymi veya iliskili
orneklemlerin tekrarli 6l¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigimi belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin viicut yag
yiizde diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek
Denek-Kontrol Grubu yash bireylerin viicut yag yilizde degerleri (35,20+0,42),
Kadin-Erkek Denek-Kontrol Grubu yashi bireylerin viicut yag yilizde degerleri
(23,08+0,42) mm. olarak olgiilmiistiir.

Kadin-Erkek Denek Kontrol Grubu Yiicut Yag Yiizdesi(mm)
Ortalama Oranlar1 On Test

40

35

30 35,2 mm

25

20 23,08 mm

15

10

Kadin Denek-Kontrol Erkek Denek-Kontrol

Grafik-12. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test V.Y.Y Ortalamalar
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Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yash bireylerin viicut yag yiizde
diizeyleri arasinda son test Ol¢limlerine gore, dnemli bir fark olup belirlemek igin
a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayni veya iligkili 6érneklemlerin tekrarli 6l¢timlerinin
ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek i¢in Repeated Measures Anova test
uygulandi. Test sonuglari, gruplarin viicut yag yiizde diizeyleri arasinda énemli bir
fark olmadigin1 gosterdi (p>0,05). Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yash
bireylerin viicut yag yiizde degerleri (29,10+0,30), Denek-Kontrol Kadin-Erkek
Grubu yash bireylerin viicut yag yiizde degerleri (29,18+0,29) mm. olarak

Olciilmiistiir.

Kadin-Erkek Denek-Kontrol Grubu Viicut Yag
Yiizdeleri(mm) Ortalama Oranlar
Son Test

29,2
29,18
29,16
29,14
29,12

29,1
29,08
29,06

29,18 mm

29,1 mm

Kadin Denek-Kontrol Erkek Denek-Kontrol

Grafik-13. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test V.Y.Y Ortalamalari

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yasli bireylerin viicut yag
yiizde diizeyleri arasinda son test dl¢limlerine gore, 6nemli bir fark olup belirlemek
icin a=0,05 anlamlilik diizeyinde aym1 veya iliskili Orneklemlerin tekrarh
Olglimlerinin ortalamalarinin ayni1 olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin viicut yag ylizde diizeyleri
arasinda onemli bir fark olmadigmi gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yash
bireylerin viicut yag yilizde degerleri (35,101+0,57), Kontrol Grubu Kadin yash
bireylerin viicut yag yiizde degerleri (35,31+0,63), Denek Grubu Erkek yash
bireylerin viicut yag yiizde degerleri (23,12+0,59), Kontrol Grubu Erkek yash
bireylerin viicut yag yiizde degerleri (23,05+0,61) mm. olarak Sl¢ilmiistiir.
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Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu Viicut
Yag Yiizdeleri(mm)Ortalama Oranlan
Son Test

40
35— —

35,1 35,31
30 mm mm
25 EEE—
20 —— EEEE— - 2312 —+———— 23,05 ——
15 — | ] .. hmm  mm
10 ——— — — — —

Kadin Denek Kadin Kontrol Erkek Denek Erkek Kontrol

Grafik-14. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test V.Y.Y Ortalamalari

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yasli bireylerin viicut yag
yiizde diizeyleri arasinda On test-son test dl¢limlerine gore, onemli bir fark olup
belirlemek igin a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayni veya iliskili 6rneklemlerin tekrarli
Olglimlerinin ortalamalarinin aynit olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kilo diizeyleri arasinda
onemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yaslh bireylerin 6n
test-son test viicut yag ylizde degerleri (29,19+0,42), Kontrol Grubu Kadin yash
bireylerin 6n test-son test viicut yag yiizde degerleri (29,16+0,43), Denek Grubu
Erkek yash bireylerin 6n test-son test viicut yag yiizde degerleri (29,18+0,40),
Kontrol Grubu Erkek yaslh bireylerin 6n test-son test viicut yag yilizde degerleri
(29,03+0,41) mm. olarak olgiilmiistiir.
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Grafik-15. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test-Son Test V.Y.Y

Ortalamalan

Kadmn-Erkek Grubu yash bireylerin viicut yag yilizde diizeyleri arasinda 6n

test-son test dlglimlerine gore, onemli bir fark olup belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik

diizeyinde ayni veya iliskili 6rneklemlerin tekrarlt 6lgiimlerinin ortalamalarinin ayni

olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test

sonuglari, gruplarin viicut yag ylizde diizeyleri arasinda énemli bir fark olmadigini

gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yasli bireylerin 6n test viicut yag yiizde

degerleri (35,28+0,41), Denek Grubu Kadin yaslh bireylerin son test viicut yag yiizde

degerleri (35,1340,42), Denek Grubu Erkek yash bireylerin 6n test viicut yag ylizde

degerleri (23,09+0,42), Denek Grubu Erkek yash bireylerin son test viicut yag ytlizde

degerleri (23,07+0,43) mm. olarak Sl¢iilmiistiir.
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Kadin-Erkek Viicut Yag Yiizde(mm) Ortalama Oranlari
On Test-Son Test
40
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Grafik-16. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test-Son Test V.Y.Y

Ortalamalan

4.1.3. Kan Basinci

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina gére Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yash bireylerin kan basinci diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olup
olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamhilik diizeyinde aynm veya iligkili
orneklemlerin tekrarli 6l¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigimi belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kan basinci
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigin1 gésterdi (p>0,05). Kadin-Erkek Denek
Grubu yash bireylerin kan basinci degerleri (15,94+0,40), Kadin-Erkek Kontrol
Grubu yasl bireylerin kan basinci degerleri (16,23+0,42) mmHg. olarak 6l¢iilmiistiir.
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Grafik-17. Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Kan Basinci1 Ortalamalar:

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina goére Kadin-Erkek Denek-

Kontrol Grubu yasl bireylerin kan basinci diizeyleri arasinda énemli bir fark olup

olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayn1 veya iliskili

orneklemlerin tekrarli dl¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigimi belirlemek

icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kan basinci

diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigint gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek Denek-

Kontrol Grubu yagh bireylerin 6n test kan basinct degerleri (16,78+0,40), Kadin-

Erkek Denek-Kontrol Grubu yasli bireylerin 6n test kan basinct degerleri

(15,40+0,41) mmHg. olarak 6l¢iilmiistiir.
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Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Kan Basinci(mmHg)
Ortalama Oranlari
On Test
17
16
15,5
15,4 mmHg
15
14,5
Kadin Denek-Kontrol Erkek Denek-Kontrol

Grafik-18. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Kan Basinci

Ortalamalan

Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yasli bireylerin kan basmnct diizeyleri
arasinda son test Olglimlerine gore, onemli bir fark olup belirlemek i¢in a=0,05
anlamlilik diizeyinde aynmi veya iligkili Orneklemlerin tekrarli Slgiimlerinin
ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek i¢in Repeated Measures Anova test
uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kan basinci diizeyleri arasinda 6nemli bir fark
olmadigimi gosterdi (p>0,05). Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yasli bireylerin son
test kan basinci degerleri (15,94+0,27), Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yash

bireylerin son test kan basinci degerleri (16,23+0,31) mmHg. olarak 6l¢iilmiistiir.
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Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Kan Basinci(immHg)
Ortalama Oranlarn
Son Test
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Grafik-19. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Kan Basinci

Ortalamalan

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yash bireylerin kan
basinci diizeyleri arasinda son test 6l¢iimlerine gore, dnemli bir fark olup belirlemek
icin a=0,05 anlamlilik diizeyinde aym1 veya iliskili Orneklemlerin tekrarli
Olglimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kan basinci diizeyleri
arasinda Oonemli bir fark olmadigimi gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yash
bireylerin son test kan basinct degerleri (16,5040,55), Kontrol Grubu Kadin yash
bireylerin son test kan basinci degerleri (15,39+0,57), Denek Grubu Erkek yash
bireylerin son test kan basinci degerleri (17,05+0,59), Kontrol Grubu Erkek yash

bireylerin kan basinci degerleri (15,41+0,59) mmHg. olarak olgiilmiistiir.
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Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek kontrol Grubu Kan
Basinci(mmHg) Ortalama Oranlar
Son Test
17,5
17
17,05
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Kadin Denek Kadin Kontrol Erkek Denek Erkek Kontrol

Grafik-20. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Kan Basinci

Ortalamalan

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yash bireylerin kan
basinct diizeyleri arasinda 6n test-son test dl¢limlerine gore, dnemli bir fark olup
belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayni veya iliskili 6rneklemlerin tekrarli
Olglimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kan basinci diizeyleri
arasinda Oonemli bir fark olmadigimi gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yash
bireylerin 6n test-son test kan basinci degerleri (15,78+0,37), Kontrol Grubu Kadin
yaslh bireylerin On test-son test kan basinci degerleri (16,10+0,39), Denek Grubu
Erkek yasli bireylerin on test-son test kan basinci degerleri (16,11+0,43), Kontrol
Grubu Erkek yash bireylerin 6n test-son test kan basinct degerleri (16,36+0,45)

MmH(g. olarak 6l¢iilmiistiir.
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Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu Kan
Basici(mmHg) Ortalama Oranlar
On Test-Son Test
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Grafik-21. On Test-Son Test Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Kan Basinci Ortalamalar:

Kadin-Erkek Grubu yaslh bireylerin kan basinci diizeyleri arasinda 6n test-son
test Olglimlerine gore, Oonemli bir fark olup belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik
diizeyinde ayn1 veya iliskili 6rneklemlerin tekrarli 6l¢iimlerinin ortalamalarinin ayni
olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test
sonuclari, gruplarin kan basinci diizeyleri arasinda onemli bir fark olmadigini
gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yaslh bireylerin 6n test kan basinci degerleri
(16,98+0,44), Denek Grubu Kadin yash bireylerin son test kan basinci degerleri
(16,57+0,38), Denek Grubu Erkek yasli bireylerin 6n test kan basinct degerleri
(15,49+0,45), Denek Grubu Erkek yasgl bireylerin son test kan basmci degerleri
(15,31£0,39) mmHg. olarak 6l¢iilmiistiir.
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Kadin-Erkek Kan Basinci(mmHg) Ortalama Oranlar1 On Test-
Son Test
17,5
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Grafik-22. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test-Son Test Kan Basinei

Ortalamalan
4.1.4. Kalp Atim Sayis1

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina goére Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yaslt bireylerin kalp atim sayis1 diizeyleri arasinda énemli bir fark
olup olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aymi veya iliskili
orneklemlerin tekrarli dl¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kalp atim
sayist diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigint gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek
Denek Grubu yaslh bireylerin kalp atim sayis1 degerleri (75,79+0,95), Kadin-Erkek
Kontrol Grubu yash bireylerin kalp atim sayist degerleri (75,53+1,00) atim/dk.

olarak Ol¢tilmiistiir.
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Grafik-23. Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Kalp Atim Ortalamalar:

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina gére Kadin-Erkek Denek-

Kontrol Grubu yaslt bireylerin kalp atim sayis1 diizeyleri arasinda énemli bir fark

olup olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aymi veya iliskili

orneklemlerin tekrarli 6l¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigimi belirlemek

icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kalp atim

sayist diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigint gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek

Denek-Kontrol Grubu yasl bireylerin 6n test kalp atim sayis1 degerleri (78,72+0,97),

Kadin-Erkek Denek-Kontrol Grubu yasli bireylerin 6n test kalp atim sayist degerleri
(72,61+0,98) atim/dk. olarak Sl¢iilmiistiir.
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Grafik-24. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Kalp Atim

Ortalamalan

Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yasl bireylerin kalp atim sayis1 diizeyleri

arasinda son test Olglimlerine gore, onemli bir fark olup belirlemek i¢in a=0,05

anlamlilik diizeyinde aynmi veya iligkili Orneklemlerin tekrarli oSlgiimlerinin

ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek i¢in Repeated Measures Anova test

uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kalp atim sayist diizeyleri arasinda 6nemli bir

fark olmadigin1 gosterdi (p>0,05). Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yash

bireylerin son test kalp atim sayis1 degerleri (75,94+0,72), Denek-Kontrol Kadin-

Erkek Grubu yasli bireylerin son test kalp atim sayis1 degerleri (75,38+0,69) atim/dk.

olarak Ol¢tilmiistiir.
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Grafik-25. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Kalp Atim

Ortalamalan

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yaglt bireylerin kalp atim
sayis1 diizeyleri arasinda son test dl¢climlerine gore, onemli bir fark olup belirlemek
icin a=0,05 anlamlilik diizeyinde aym1 veya iliskili Orneklemlerin tekrarl
Olglimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kalp atim sayis1 diizeyleri
arasinda Oonemli bir fark olmadigimi gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yash
bireylerin son test kalp atim sayist degerleri (79,15+1,32), Kontrol Grubu Kadin yash
bireylerin son test kalp atim sayis1 degerleri (78,28+1,41), Denek Grubu Erkek yash
bireylerin son test kalp atim sayis1 degerleri (72,43+1,37), Kontrol Grubu Erkek yash
bireylerin kalp atim sayis1 degerleri (72,78+1,41) atim/dk. olarak dl¢iilmiistiir.
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Grafik-26. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Kalp Atim

Ortalamalan

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yaglt bireylerin kalp atim
sayist diizeyleri arasinda On test-son test Odl¢limlerine gore, onemli bir fark olup
belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayni veya iliskili 6rneklemlerin tekrarli
Olglimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin kalp atim sayis1 diizeyleri
arasinda Oonemli bir fark olmadigimi gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yash
bireylerin 6n test-son test kalp atim sayis1 degerleri (75,05+0,95), Kontrol Grubu
Kadin yasli bireylerin 6n test-son test kalp atim sayis1 degerleri (76,53+0,99), Denek
Grubu Erkek yasli bireylerin 6n test-son test kalp atim sayis1 degerleri (75,71+£1,00),
Kontrol Grubu Erkek yasl bireylerin 6n test-son test kalp atim sayisi degerleri
(75,35+1,04) atim/dk. olarak ol¢tilmiistiir.
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Grafik-27. On Test-Son Test Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Kalp Atim Ortalamalar:

Kadin-Erkek Grubu yasl bireylerin kalp atim sayis1 diizeyleri arasinda 6n
test-son test dlglimlerine gore, onemli bir fark olup belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik
diizeyinde ayn1 veya iliskili 6rneklemlerin tekrarlt 6lgiimlerinin ortalamalarinin ayni
olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test
sonuclari, gruplarin kalp atim sayisi1 diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini
gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yash bireylerin 6n test kalp atim sayisi
degerleri (79,18+1,01), Denek Grubu Kadin yash bireylerin son test kalp atim sayis1
degerleri (78,25+0,97), Denek Grubu Erkek yaslh bireylerin 6n test kalp atim sayisi
degerleri (72,71+1,02), Denek Grubu Erkek yasl bireylerin son test kalp atim sayis1
degerleri (72,5140,98) atim/dk. olarak dl¢iilmiistiir.
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Grafik-28. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test-Son Test Kalp

4.1.5. Esneklik

Atim Ortalamalan

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina goére Kadin-Erkek Denek-

Kontrol Grubu yasli bireylerin esneklik diizeyleri arasinda onemli bir fark olup

olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayn1 veya iliskili

orneklemlerin tekrarli dl¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek

icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin esneklik

diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek Denek
Grubu yash bireylerin esneklik degerleri (25,32+1,2), Kadin-Erkek Kontrol Grubu

yasli bireylerin esneklik degerleri (25,46+1,2) m. olarak 6lgtilmiistiir.
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Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu Esneklik
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Grafik-29. Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Esneklik Ortalamalari

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina gore Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yash bireylerin esneklik diizeyleri arasinda onemli bir fark olup
olmadigin1 belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aym veya iligkili
orneklemlerin tekrarli 6l¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigimni belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin esneklik
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yasl bireylerin 6n test esneklik degerleri (25,90+1,22), Kadin-Erkek
Denek-Kontrol Grubu yasl bireylerin 6n test esneklik degerleri (24,88+1,24) m.

olarak ol¢tilmiistiir.
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Grafik-30. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Esneklik

Ortalamalan

Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yash bireylerin esneklik diizeyleri
arasinda son test Olglimlerine gore, onemli bir fark olup belirlemek i¢in a=0,05
anlamlilik diizeyinde aynm1 veya iliskili Orneklemlerin tekrarli o6lgiimlerinin
ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek i¢in Repeated Measures Anova test
uygulandi. Test sonuglari, gruplarin esneklik diizeyleri arasinda 6nemli bir fark
olmadigini gosterdi (p>0,05). Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yaslh bireylerin son
test esneklik degerleri (25,71+0,87), Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yash

bireylerin son test esneklik degerleri (25,07+0,90) m. olarak 6l¢iilmiistiir.
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Grafik-31. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Esneklik

Ortalamalan

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yasl bireylerin esneklik

diizeyleri arasinda son test Olglimlerine gore, dnemli bir fark olup belirlemek icin

a=0,05 anlamhlik diizeyinde ayni veya iligkili 6rneklemlerin tekrarli 6lgiimlerinin

ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek i¢in Repeated Measures Anova test

uygulandi. Test sonuglari, gruplarin esneklik diizeyleri arasinda 6nemli bir fark

olmadigin1 gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yaglh bireylerin son test esneklik

degerleri (28,81+1,67), Kontrol Grubu Kadin yash bireylerin son test esneklik

degerleri (26+1,79), Denek Grubu Erkek yasli bireylerin son test esneklik degerleri
(24,83+1,73), Kontrol Grubu Erkek yash bireylerin esneklik degerleri (24,92+1,79)

m. olarak ol¢lilmiistiir.
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Grafik-32. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Esneklik

Ortalamalan

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yasl bireylerin esneklik
diizeyleri arasinda 6n test-son test dl¢climlerine gore, dnemli bir fark olup belirlemek
icin a=0,05 anlamhilik diizeyinde ayn1 veya iliskili Orneklemlerin tekrarh
Olglimlerinin ortalamalarinin aynit olup olmadigint belirlemek igin Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin esneklik diizeyleri arasinda
onemli bir fark olmadigin1 gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yaslt bireylerin 6n
test-son test esneklik degerleri (25,817+1,21), Kontrol Grubu Kadin yash bireylerin
On test-son test esneklik degerleri (25,607+1,27), Denek Grubu Erkek yash
bireylerin 6n test-son test esneklik degerleri (24,829+1,24), Kontrol Grubu Erkek
yaslt Dbireylerin on test-son test esneklik degerleri (25,321+1,30) m. olarak

Olclilmiistiir.
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Grafik-33. On Test-Son Test Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Esneklik Ortalamalari

Kadin-Erkek Grubu yaslh bireylerin esneklik diizeyleri arasinda on test-son
test Olglimlerine gore, Oonemli bir fark olup belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik
diizeyinde ayn1 veya iliskili 6rneklemlerin tekrarli 6lgiimlerinin ortalamalarinin ayni
olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test
sonuclari, gruplarin esneklik diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigin1 gosterdi
(p>0,05). Denek Grubu Kadin yash bireylerin 6n test esneklik degerleri
(25,42+1,26), Denek Grubu Kadin yash bireylerin son test esneklik degerleri
(26,5+1,23), Denek Grubu Erkek yasli bireylerin 6n test esneklik degerleri
(24,731+1,28), Denek Grubu Erkek yash bireylerin son test esneklik degerleri
(25,031+1,25) m. olarak Sl¢iilmiistiir.
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Grafik-34. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test-Son Test Esneklik

Ortalamalan

4.1.6. Sag El Pence Kuvveti

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina goére Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yasl bireylerin sag el pence kuvvet diizeyleri arasinda 6nemli bir fark
olup olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aymi veya iliskili
orneklemlerin tekrarli 6l¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin sag el penge
kuvvet diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigint gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek
Denek Grubu yasl bireylerin sag el pence kuvvet degerleri (15,74+0,33), Kadin-
Erkek Kontrol Grubu yasl bireylerin sag el penge kuvvet degerleri (15,76+0,35)

olarak ol¢tilmiistiir.
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Grafik-35. Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Sag El Pence Ortalamalar

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina gére Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yasl bireylerin sag el penge kuvvet diizeyleri arasinda 6nemli bir fark
olup olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aym1 veya iliskili
orneklemlerin tekrarli lgiimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigimi belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin sag el penge
kuvvetdiizeyleri arasinda onemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek
Denek-Kontrol Grubu yagli bireylerin 6n test sag el pence kuvvet degerleri
(14,40+0,33), Kadin-Erkek Denek-Kontrol Grubu yash bireylerin 6n test sag el
pence kuvvet degerleri (17,1+0,34) olarak 6l¢iilmiistiir.
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Grafik-36. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Sag El Pence

Ortalamalan

Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yasli bireylerin sag el penge kuvvet

diizeyleri arasinda son test Olglimlerine gore, dnemli bir fark olup belirlemek icin

a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayni veya iligkili 6rneklemlerin tekrarli 6lgiimlerinin

ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek i¢in Repeated Measures Anova test

uygulandi. Test sonuclari, gruplarin sag el pence kuvvet diizeyleri arasinda énemli

bir fark olmadigim1 gosterdi (p>0,05). Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yash

bireylerin son test sag el pence kuvvet degerleri (16,13+0,25), Denek-Kontrol Kadin-

Erkek Grubu yasl bireylerin son test sag el penge kuvvet degerleri (15,37+0,23)

olarak ol¢tilmiistiir.
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Grafik-37. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Sag El Pence

Ortalamalan

Kadin-Erkek Denek ve Kadm-Erkek Kontrol Grubu yasl bireylerin sag el
penge kuvvet diizeyleri arasinda son test Ol¢limlerine gore, onemli bir fark olup
belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayni veya iliskili 6rneklemlerin tekrarl
Olglimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin sag el penge kuvvet
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin
yasli bireylerin son test sag el pence kuvvet degerleri (14,40+0,46), Kontrol Grubu
Kadin yash bireylerin son test sag el penge kuvvet degerleri (14,41+0,49), Denek
Grubu Erkek yash bireylerin son test sag el penge kuvvet degerleri (17,08+0,47),
Kontrol Grubu Erkek yaslt bireylerin sag el penge kuvvet degerleri (17,11%0,49)

olarak ol¢tilmiistiir.
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Grafik-38. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Sag El Pence

Ortalamalan

Kadin-Erkek Denek ve Kadm-Erkek Kontrol Grubu yagl bireylerin sag el
penge kuvvetdiizeyleri arasinda On test-son test Ol¢limlerine gore, 6nemli bir fark
olup belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aynmi veya iliskili 6rneklemlerin
tekrarli 6lgtimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek i¢in Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin sag el penge kuvvet
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin
yash bireylerin 6n test-son test sag el penge kuvvet degerleri (16,47+0,35), Kontrol
Grubu Kadin yash bireylerin 6n test-son test sag el pence kuvvet degerleri
(15,79+0,37), Denek Grubu Erkek yasl bireylerin 6n test-son test sag el penge
kuvvet degerleri (15,01+0,32), Kontrol Grubu Erkek yasli bireylerin 6n test-son test
sag el pence kuvvet degerleri (15,73+0,33) olarak Slgiilmistiir.
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Grafik-39. On Test-Son Test Kadin-Erkek Denek-Kontrol Grubu Sag El Pence Ortalamalar

Kadin-Erkek Grubu yasl bireylerin sag el penge kuvvetdiizeyleri arasinda 6n
test-son test dlglimlerine gore, onemli bir fark olup belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik
diizeyinde ayn1 veya iliskili 6rneklemlerin tekrarlt 6lgiimlerinin ortalamalarinin ayni
olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test
sonuclary, gruplarin sag el pence kuvvet diizeyleri arasinda 6nemli bir fark
olmadigin1 gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yasl bireylerin 6n test sag el
pence kuvvet degerleri (14,80+0,36), Denek Grubu Kadin yash bireylerin son test
sag el penge kuvvet degerleri (17,45+0,36), Denek Grubu Erkek yash bireylerin 6n
test sag el pence kuvvet degerleri (14,00+0,32), Denek Grubu Erkek yaslh bireylerin

son test sag el penge kuvvet degerleri (16,74+0,33) olarak Slgiilmiistiir.
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Grafik-40. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test-Son Test Sag El

Pence Ortalamalari
4.1.7. Sol El Pence Kuvveti

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina goére Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yasl bireylerin sol el penge kuvvet diizeyleri arasinda énemli bir fark
olup olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aymi veya iliskili
orneklemlerin tekrarli dl¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin sol el penge
kuvvet diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek
Denek Grubu yash bireylerin sol el penge kuvvet degerleri (12,91+0,36), Kadin-
Erkek Kontrol Grubu yash bireylerin sol el penge kuvvet degerleri (13,68+0,38)

olarak Ol¢tilmiistiir.
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Grafik-41. Kadmn-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Sol El Pence Ortalamalar

20 Aralik 2012 tarihinde yapilan 6l¢iim sonuglarina gére Kadin-Erkek Denek-
Kontrol Grubu yasl bireylerin sol el penge kuvvet diizeyleri arasinda énemli bir fark
olup olmadigint belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aym1 veya iliskili
orneklemlerin tekrarli 6l¢iimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigimi belirlemek
icin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin sol el penge
kuvvetdiizeyleri arasinda énemli bir fark olmadigint gosterdi (p>0,05). Kadin-Erkek
Denek-Kontrol Grubu yash bireylerin 6n test sol el penge kuvvet degerleri
(11,72+0,37), Kadin-Erkek Denek-Kontrol Grubu yasli bireylerin 6n test sol el penge
kuvvet degerleri (14,88+0,37) olarak olgtilmiistiir.
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Grafik-42. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test Sol El Pence

Ortalamalan

Denek-Kontrol Kadmn-Erkek Grubu yasli bireylerin sol el penge kuvvet

diizeyleri arasinda son test Ol¢iimlerine gore, onemli bir fark olup belirlemek igin

a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayni veya iligkili 6rneklemlerin tekrarli Slgiimlerinin

ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek i¢in Repeated Measures Anova test

uygulandi. Test sonuglari, gruplarin sol el penge kuvvet diizeyleri arasinda 6nemli bir

fark olmadigin1 gosterdi (p>0,05). Denek-Kontrol Kadin-Erkek Grubu yash

bireylerin son test sol el penge kuvvet degerleri (13,48+0,27), Denek-Kontrol Kadin-

Erkek Grubu yash bireylerin son test sol el penge kuvvet degerleri (13,11+0,26)

olarak Ol¢tilmiistiir.
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Grafik-43. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Sol El Pence

Ortalamalan

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yasl bireylerin sol el
penge kuvvet diizeyleri arasinda son test Ol¢iimlerine gore, onemli bir fark olup
belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde ayni veya iliskili 6rneklemlerin tekrarli
Olglimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuglari, gruplarin sol el penge kuvvet
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin
yash bireylerin son test sol el pence kuvvet degerleri (13,37+0,50), Kontrol Grubu
Kadin yash bireylerin son test sol el pence kuvvet degerleri (12,06+0,54), Denek
Grubu Erkek yash bireylerin son test sol el pence kuvvet degerleri (14,46+0,52),
Kontrol Grubu Erkek yash bireylerin sol el pence kuvvet degerleri (15,30+0,54)

olarak ol¢tilmiistiir.
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Grafik-44. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Son Test Sol El Pence

Ortalamalari

Kadin-Erkek Denek ve Kadin-Erkek Kontrol Grubu yasl bireylerin sol el
penge kuvvetdiizeyleri arasinda On test-son test Ol¢limlerine gore, 6nemli bir fark
olup belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde aynmi veya iliskili 6rneklemlerin
tekrarli 6lglimlerinin ortalamalarinin ayni olup olmadigini belirlemek i¢in Repeated
Measures Anova test uygulandi. Test sonuclari, gruplarin sol el penge kuvvet
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin
yash bireylerin 6n test-son test sol el pence kuvvet degerleri (13,40+0,38), Kontrol
Grubu Kadin yash bireylerin 6n test-son test sol el pence kuvvet degerleri
(13,56+0,40), Denek Grubu Erkek yash bireylerin 6n test-son test sol el pence
kuvvet degerleri (12,42+0,36), Kontrol Grubu Erkek yasl bireylerin 6n test-son test
sol el penge kuvvet degerleri (13,81+0,38) olarak ol¢iilmiistiir.
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Grafik-45. On Test-Son Test Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu Sol El Pence Ortalamalar:

Kadin-Erkek Grubu yash bireylerin sol el penge kuvvetdiizeyleri arasinda 6n
test-son test dlglimlerine gore, onemli bir fark olup belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik
diizeyinde ayn1 veya iliskili 6rneklemlerin tekrarlt 6lgiimlerinin ortalamalarinin ayni
olup olmadigin1 belirlemek igin Repeated Measures Anova test uygulandi. Test
sonugclari, gruplarin sol el penge kuvvet diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini
gosterdi (p>0,05). Denek Grubu Kadin yash bireylerin 6n test sol el penge kuvvet
degerleri (11,61+0,37), Denek Grubu Kadin yash bireylerin son test sol el pence
kuvvet degerleri (11,82+0,39), Denek Grubu Erkek yasl bireylerin 6n test sol el
penge kuvvet degerleri (14,62+0,38), Denek Grubu Erkek yasl bireylerin son test sol
el penge kuvvet degerleri (15,14+0,39) olarak ol¢iilmiistiir.
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Grafik-46. Cinsiyete Gore Kadin-Erkek Denek ve Kontrol Grubu On Test-Son Test Sol El

Pence Ortalamalar
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5. BOLUM: TARTISMA

5.1. Hipotez 1: Kilo

Arastirma sonunda asagida siralanan fiziksel Ozellik Ol¢iim degerleri
verilmistir. Test sonuglar1 yashilar yurdunda kalan kontrol ve denek grubu arasinda

fark olup olmadigini ortaya koymustur.

On Test-Son Test Kadin ve Erkek Denek ve Kontrol Grubu yasl bireylerin
arasindaki Kilo degerinde istatistiksel agidan anlamsiz oldugunu (p>0,05) gosterdi.
Istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasina ragmen; kadin yash bireyler ile erkek yash
bireylerin son test kilo 6l¢timlerinin 6n test kilo dlgiimlerinden daha diisiikk oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebi yapilan calismalardan kaynaklanmistir. Ayrica
huzurevinde beslenme aligkanliklari, kullanilan ilaglar ve kronik rahatsizliklar oldugu
diizenli beslenme ve yasliliga bagli artan yiyecek alimi ve huzurevinde gilindelik

yasamlarinda sabit dayaniklilik aktivitelerininnneden oldugu diistiniilmektedir.

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin yayimladigt bir raporda dayaniklilik
alistirmalarinin beden bilesiminin olumlu etkiledigini bildirmektedir. Buna gore total
beden yaginda %1-4 oraninda azalmalar bildirilmektedir, ancak beden agirliginda bir
degisiklik kaydedilmemistir(156). 12 hafta siiresi ig¢inde yapilan rekreasyonel

aktivitelerin yasli bireylerde az da olsa kilo kaybina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Yaman ve arkadaglarinin 9 Haftalik Bir Antrenman Programinin Yaslilarin
Beden Bilesimleri Uzerine Etkisi (2002), konulu galigmalarinda denekler ve kontrol
gruplariin program sonrasi beden agirligir degisimleri bakimindan anlamli farklar
bulunmus olsa da denekler "kilo" vermislerdir, kontroller ise"kilo" almislardir. Buna
ragmen bu farki beden kiitle endeksinde gérmek miimkiin degildir. Beden yiizde yag

degisiminde denek grubunda anlamli bir fark bulunmustur(142).
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5.2.Hipotez 2. Pence Kuvveti Olciimleri

5.2.1. Sag El Pence Kuvveti

Yapilan test analizi sonuglarina gére On test ve Son Test Denek ve Kontrol
Grubu Erkek ve Kadmnlarin sag el penge Kuvveti olgtimlerinin arasindaki farkin
anlamsiz oldugunu (p>0,05) gostermektedir. Istaatistiksel olarak farkin anlamsiz
cikmasina ragmen kadin yagh bireyler ile erkek yasl bireylerin son test sag el penge
kuvvet Ol¢limlerinde artis goriilmektedir. Bunun sebebi 12 hafta siiren sportif
rekreasonel aktivitelerle diizenli olarak katilmalarindan kaynaklandigi ve giinliik
hayatlarinda sag ellerini kullanmalar1 ve bunun sonucunda sol eldeki kuvvetin sag

elden daha az oldugu diisiiniilmektedir.

Hiilya Yiicel’in yapmis oldugu Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisi Evde ve Huzurevindeki Yaslilarda Cok Amacgli Aktivite Egitiminin
Etkinliginin Karsilastirilmast (2008) konulu bir ¢alismada tiim yaglilarin dominant
elinin sag olarak belirlenmesi, ¢cocukluklarinda, ebeveynlerinin dini inanislar1 nedeni
ile olusturduklar1 sag el ile yemek yenilmesi ve yazi yazilmasi gibi aligkanliklar

gercegini yansitmaktadir (151).

5.2.2. Sol El Pence Kuvvet Test Ol¢iimii

Yapilan test analizi sonuglarina gére On Test ve Son Test Denek ve Kontrol
Grubu erkek ve kadinlarin subrailiac sol el penge kuvveti Olglimlerinin arasindaki
farkin anlamsiz oldugunu (p>0,05) gdstermektedir. Istatistiksel olarak farkin
anlamsiz ¢ikmasina ragmen kadin yash bireyler ile erkek yasli bireylerin son test sag
el penge kuvvet Olclimlerinde artis goriilmektedir. Bunun sebebi 12 hafta siiren
sportif rekreasonel aktivitelerle diizenli olarak katilmalarindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Hiilya Yiicel’in Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Evde ve
Huzurevindeki Yaghlarda Cok Amachh Aktivite Egitiminin  Etkinliginin

Karsilagtirilmasi (2008) konulu yaptigi bir calismada huzurevinde kalan yaslilarin ise
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en sik kumag boyama, resim, hamur isi gibi el aktiviteleri yapmayi tercih etmelerinin
(13 kisi, % 38,2), diger aktivitelere katilim imkanlarinin kisith olmas1 ve yashiligin
getirdigi genel bir yorgunluk, bitkinlik hissetmeleri sonucu daha fazla oturarak is
yapmay1 tercih etmeleri nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Yaslilar1 aktivite egitimi
oncesi ve sonrasi el fonksiyonlart yoniinden karsilastirdigimizda, her iki grupta da bir

fark saptanamamuistir (p>.05) (151).

5.3. Hipotez 3. Kan Basinci1 Degerleri

Yapilan test analizi sonuglarina gére On Test ve Son Test Denek ve Kontrol
Grubu Erkek ve Kadinlarin sistolik kan basmci Ol¢iimlerinin arasindaki farkin
anlamsiz oldugunu (p>0,05) gostermektedir. Istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasina
ragmen kadin yasl bireyler ile erkek yasl bireylerin son test kan basinci degerleri
Olciimlerinde bir diislis goriilmektedir. Bunun sebebi 12 hafta siiren sportif
rekreasonel  aktivitelerle  diizenli  olarak  katilmalarindan  kaynaklandig

distiniilmektedir.

5.4. Hipotez 4. Kap Atim Sayisi

Yapilan test analizi sonuglarina gére On Test ve Son Test Denek ve Kontrol
Grubu Erkek ve Kadinlarin kalp atim sayis1 6l¢iimlerinin arasindaki farkin anlamsiz
oldugunu (p>0,05) gostermektedir. Istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasina ragmen
kadin yaslh bireyler ile erkek yasli bireylerin son test kalp atim degerleri
Olctimlerinde bir diislis goriilmektedir. Bunun sebebi 12 hafta siiren sportif
rekreasonel aktivitelerle diizenli olarak katilmalarindan kaynaklandigi ve fiziksel
aktivilerle enerji harcanmasi ve kardiyovaskiiler uyum, ilerleyen yasla birlikte

azalacagindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Zorba ve arkadaslarinin 65-85 Yas Arasindaki Yaslilarda 10 Haftalik
Antrenman Programimin Bazi Fiziksel Uygunluk Parametrelerine Etkisinin
Aragstirilmast konulu ¢alismasinda (2004) Sistolik, Diastolik Basing ve Kalp Atim

Olctimleri degerlerinde olumlu gelismeler olmasina ragmen on test ve son test



107

degerleri arasinda anlamli farkliliga rastlanmamigtir. (154). Bu ¢alisma Zorba ve

arkadaslarinin yaptiklari calismay1 desteklemektedir.

5.5. Hipotez 5. Esneklik

Yapilan test analizi sonuglarina gére On Test ve Son Test Denek ve Kontrol
Grubu erkek ve kadinlarin esneklik Ol¢limlerinin arasindaki farkin anlamsiz
oldugunu (p>0,05) gostermektedir. Istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasina ragmen
denek gurubu kadin yasli bireyler ile denek grubu erkek yasli bireylerin son test
esneklik Ol¢limlerinde bir artis oldugu goriilmektedir. Bu esneklik artisinin sebebinin
goriilmesi 12 hafta siiren sportif rekreasonel aktivitelerle diizenli olarak
katilmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica bu sonugla ilgili literatiir
caligmalarinda da oldugu gibi yash bireylerin diizenli olarak fiziksel aktiviteye

katilimi ile esneklik arasinda olumlu iliskiyi ortaya koymustur.

Saygin ve arkadaslarinin yaptiklari “Diizenli Yiiriiyiis Programinin 40-55
Yaslart Aras1 Bayanlarda Saglhik iliskili Fiziksel Uygunluk Unsurlari ve Kan
Lipidleri Uzerine Etkisi” (2010) adli ¢alismada 8 hafta sonunda tekrarlanan &l¢iim
degerleri sonuglarina gore deney grubuna katilan bayanlarin (p<0.05) (103).

5.6. Hipotez 6. Viicut Yag Yiizde Ol¢iimleri (Deri Kiviim Kahnhgy)

Yapilan test analizi sonuglarina gére On Test ve Son Test Denek ve Kontrol
Grubu Erkek ve Kadinlarin viicut yag yiizde dlgiimlerinin arasindaki farkin anlamsiz
oldugunu (p>0,05) gdstermektedir. Istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasina ragmen
kadin yash bireyler ile erkek yasli bireylerin son test Olgiimlerinde bir diislis
goriilmektedir. Bunun sebebi; 12 hafta siiren sportif rekreasyonel aktivitelere diizenli

olarak katilmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Saygin ve arkadaslarinin yaptiklart Diizenli Yiiriiyiis Programimin 40-55
Yaslart Arasi Bayanlarda Saglik iliskili Fiziksel Uygunluk Unsurlari ve Kan
Lipidleri Uzerine Etkisi (2010) konulu calismada triceps (n=20, t=7.48; p<0,05)
viicut yag ylizdesi degerleri arasinda anlamli farklilik bulmustur (103).
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Istatistiksel olarak anlamsiz farkliligin 12 hafta siiren aktivitelerde bedensel
etkinlik diizeyinin diismesi ve huzurevindeki giindelik yasamlarinda yasamlarinda
kol kuvveti gerektirecek ihtiya¢ durumlarinda yardim alarak herhangi bir aktivitede

bulunmadiklar1 diistiniilmektedir.

Saygin ve arkadaslarinin “Diizenli Yiiriiylis Programinin 40-55 Yaslar1 Arasi
Bayanlarda Saglk Iliskili Fiziksel Uygunluk Unsurlar1 ve Kan Lipidleri Uzerine
Etkisi” (2010) adli ¢alismada viicut yag oranini belirlemek igin yapilan skinfold
Olciimlerinde, deney grubu On test ve son test Olglimleri karsilastirildiginda biceps
(n=20, t=6.82; p<0,05) viicut yag yiizdesi degerleri arasinda anlamli farklilik
bulmustur (103).

Alaeddinoglu’nun Tiirkiye Kayak Milli Takimlart Alp Disiplinin ve Kuzey
Disiplini Sporcularinin Antropometrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (2012) konulu
calusmasinda Kayak Milli Takim sporculari ile yaptigi Olglimlerde calf (t=4,54;
p>0,05) yag Olgiimleri arasindaki farkin anlamsiz oldugunu gostermistir (9). Bu

calisma Alaeddinoglu’nun (2012) ¢alismasini desteklemektedir.

Saygin ve arkadaglarinin yaptiklar1 “Diizenli Yiirliylis Programinin 40-55
Yaslart Aras1 Bayanlarda Saglik iliskili Fiziksel Uygunluk Unsurlari ve Kan
Lipidleri Uzerine Etkisi” (2010) adli ¢alismada viicut yag oranmi belirlemek icin
yapilan skinfold Ol¢limlerinde, deney grubu o©n test ve son-test sonuglarina
karsilastirildigin da abdomen(n=20,t=8.65;p<0.05) degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunurken, kontrol grubunda goriilen on test ve son-test degerlerindeki degisikligin yine

negatif yonde oldugu saptanmistir (103).

Iri ve arkadaslarinin 18-25 Yas Arasi Erkek Hentbolcularda Hazirlik
Doneminde uygulanan Cabuk Kuvvet Antrenmaninin Fiziksel ve Motorik
Ozelliklerinin Incelenmesi (2003) iizerine yaptiklari c¢alismada Deney grubu ve
kontrol grubunun yapilan Olglimler sonucu, Deney grubu subscapula viicut yagi

ortalama degeri 12.35 £ 2.52mm, kontrol grubu subscapula viicut agirlig1 ortalama



109

degeri 10.35 £+ 2.33 mm olarak saptanmistir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p< 0,05) (67).

Saygin ve arkadaglarinin yaptiklar1 “Diizenli Yiiriiylis Programinin 40-55
Yaslart Arasi Bayanlarda Saglik iliskili Fiziksel Uygunluk Unsurlari ve Kan
Lipidleri Uzerine Etkisi” (2010) adli calismada viicut yag oranini belirlemek igin
yapilan skinfold Olgiimlerinde, deney grubu on test ve son test Olglimleri
karsilastirildiginda suprailiac(n=20, t=6.26; p<0.05) viicut yag ylizdesi degerleri

arasinda anlaml farklilik bulmustur (103).

Yapilan test analiz sonuglarina gore en iyi pozitif saglik yararlar1 zamanla
olacaktir. Giinliik hayatta yaslh bireyin ¢op almak, zemini siipiirmek ya da sandalyeye
oturmak gibi genel glinliik aktivitelerini gergeklestirmek kuvvet ve viicut yag oranini
korumada pozitif yonde islevsel yeteneklerinin siirdiiriilmesi i¢in en 6nemli faktor
olarak goriilmektedir. Huzurevinde yasayan yasli bireylerin giinlik yasam
aktivitelerinde birey yardimi ile aktivitelerini tamamladiklar1 gdzlemlendigi icin
kuvvet, esneklik ve viicut yag oranlari degisimde yapilan istatistiksel calisma

sonucunun anlamsiz ¢ikmasinda neden olarak diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hhuzurevinde ikamet eden ve rekreasyonel aktivitelere katilan
yash bireyler kendi igerisinde, huzurevinde kalan ve rekreasyonel aktivitelere
katilmayan yasli bireyler kendi igerisinde iki ayr1 grup olarak degerlendirilmesine
SPSS 17.00 paket program ile bakilmistir. Istatistiklerin analizi p>0,05 diizeyinde
anlamsiz olarak belirlenmistir. Test sonuglar1 bircok iliski diizeyinin yiiksek iliski

noktasinda olmadigini géstermistir.

Istatistiksel olarak anlamsiz farkliigin nedeni, yasl bireylerin beslenme
aligkanliklari, diyabetik rahatsizliklari, yiiksek tansiyon, dolasim damar sorunu,
hipertansiyon gibi saglik sorunlar1 kendi ifadelerine dayali olarak belirlenmis ve 12
hafta siirecinde uygulanan aktivitelerin diisiik diizeyde olmasindan kaynaklandig

distiniilmektedir.
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6. BOLUM: SONUC ve ONERILER

6.1. SONUC

Bu caligmanin amaci; huzurevinde kalan yasli bireylerin fiziksel ve fizyolojik
Ozellikleri arasi iliski diizeyi, kuvvet testleri ve fiziksel ozellikleri arasindaki

farklarin arastirilmasidir.

Arastirma kapsaminda huzurevinde kalan yagh bireylerin demografik
ozellikleri ( ad1, soyadi, vb.), fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri (yag 6lglimii) ve temel
motorik kuvvet (esneklik, el penge kuvveti) Olgiimleri alindi. Deneklerin yag
Olctimleri pazu (biceps), arka kol (triceps), kiirek kemigi (subscapula), kalga {istii

(subrailiac), karin (abdominal), iist bacak ( calf) bolgelerinden 6l¢timler alindi.

Istatistiksel yontem olarak iki grup arasindaki dl¢iilen parametre degerlerinde
anlamli bir farkin olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde

bagimsiz iki grup i¢in (t) testi uygulandi.

Test sonuglari; istatistiksel olarak incelendigin de Denek ve Kontrol
Grubunda erkeklerin agirlik farklarmin anlamsiz oldugunu, kadinlarin agirlik
farklarinin ise anlamli oldugunu; agirlik oranlarinin erkeklerin kadinlardan daha fazla
oldugunu (p<0,05), yapilan antrenmanlardan dolayr Son Test Denek Grubu
Erkeklerin agirlik Olciisiintin, Son Test Kontrol Grubu Erkeklerden daha diisiik
oldugu ve yapilan antrenman c¢alismalarindan dolayr Son Test Denek Grubu
Kadinlarin agirlik Slgiistiniin, Son Test Kontrol Grubu Kadinlardan daha diigiik

oldugunu gosterdi.

Test sonuglari; Denek ve Kontrol Grubu Erkeklerin ve Kadinlarin kalp atim
sayist Ol¢imleri degerleri arasindaki farkin anlamsiz oldugunu (p<0,05), yapilan
antrenmanlardan dolay1 Son Test Denek Grubu Erkek ve Kadinlarin kalp atim sayisi
Olciim degerlerinin Son Test Kontrol Grubu Erkek ve Kadinlardan daha diisiik

oldugunu gosterdi.
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Test sonuglar1; Denek ve Kontrol Grubunda Erkeklerin ve Kadinlarin sistolik
kan basinct degerleri arasindaki farkin anlamsiz oldugunu (p<0,05), yapilan
antrenmanlardan dolayr Son Test Denek Grubu Erkeklerin sistolik kan basinci
degerlerinin Son Test Kontrol Grubu Erkeklerden daha yiiksek oldugunu, 14 Mart
Denek Grubu Kadmlarin sistolik kan basinci degerlerinin Son Test Kontrol Grubu

Erkeklerden daha diisiik oldugunu gosterdi.

Test sonuclari; Denek ve Kontrol Grubunda Erkeklerin ve Kadinlarin
diastolik kan basinci degerleri arasindaki farkin anlamsiz oldugunu (p<0,05), yapilan
antrenmanlardan dolayr Son Test Denek Grubu Erkeklerin diastolik kan basinci
degerlerinin Son Test Kontrol Grubu Erkeklerden daha yiiksek oldugunu, Son Test
Denek Grubu Kadinlarin diastolik kan basinct degerlerinin Son Test Kontrol Grubu

Kadinlardan daha diistik oldugunu gosterdi.

Test sonuglar1; Denek ve Kontrol Grubunda Erkeklerin ve Kadinlarin viicut
yag oranlarinda anlamsiz farklarin oldugunu (p<0,05), yapilan egzersizlerden dolay1
Son Test Denek Grubu Kadin ve Erkeklerin yag 6l¢iim degerlerinin Son Test Kontrol

Grubu Kadin ve Erkeklerden daha diisiik oldugunu gosterdi.

Test sonuglari; Denek ve Kontrol Grubu Erkeklerin ve Kadinlarin esneklik
Olgim degerleri arasindaki farkin anlamsiz  oldugunu (p<0,05), yapilan
antrenmanlardan dolay1 Son Test Denek Grubu Erkek ve Kadinlarin esneklik 6lgiim
degerlerinin Son Test Kontrol Grubu Erkek ve Kadinlardan daha yiiksek oldugunu

gosterdi.

Test sonuclari; Denek ve Kontrol Grubu Erkeklerin ve Kadinlarin pence
kuvvet Olglim degerleri arasindaki farkin anlamsiz oldugunu (p<0,05), yapilan
antrenmanlardan dolay1r Son Test Denek Grubu Erkek ve Kadinlarin penge kuvvet
Ol¢iim degerlerinin Son Test Kontrol Grubu Erkek ve Kadinlardan daha ytiksek
oldugunu gosterdi.
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Yapilan bu tez calismasin da yash bireylere diizenli olarak uygulanan 12
haftalik sportif rekreasyon programinin yasl bireyler de kas kuvveti ve esnekligin
artmasi, viicut yag oraninda azalma, kalp atim ve kan basinci oranlarin da olumlu
degisiklik, kendisini 1yi hissetme durumu, kaliteli yasam bilincinin olusmasi iizerine

olumlu etkiye neden olmustur.

Sonug¢ olarak Huzurevinde Kalan Yasli Bireyler iizerine yapilan bu tez
caligmasin da bilimsel gegerliligi olan fiziksel ve fizyolojik dl¢timlerle yapilan testler
hem ¢aligsmanin etkisinin diger huzurevlerinde kalan yagh bireylerle karsilagtirilmasi
ve iligskilendirilmesi konusunda da Onemli bir ¢alisma olacaktir. Bu ve benzer
calismalar diger huzurevinde kalan yash bireylerle yapilmasi yash bireyler lizerinde
onemli katkilar saglayacagi sOylenebilir. Ve literatlir de yeni bir anlayisin ortaya

¢ikmasinda da 6nemli katkilar saglayacagi da sdylenebilir.

6.2. ONERILER

1. Benzer galismalar daha fazla yash bireyler tizerine yapilabilir.

2.Yashlarin toplumsal etkinliklere katilmasini desteklemek, yeteneklerini
gelistirmek ve onlar1 toplumsal yasama iiretici durumda katilimlarini saglayacak

rekreasyonel aktivite programlarinin hazirlanmasi saglanmalidir.

3.Yagh bireyler lizerinde yapilacak c¢alismalarve antrenman rogramlari

gelistirilmelidir.

4.Yash bireyler lizerinde yapilacak benzer ¢alismalarla antrenman etkisinin
yaglilikta antropometrik, fizyolojik, fiziksel ozelliklerin seviyeleri ve durumlar

belirlenebilir

5.Fiziksel aktivite glivenli ve dogru uygulandiginda yan etkisi olmayan ayni

zamanda saglikla ilgili birgok faydalar getiren etkinlikler oldugu i¢in bu alanda
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calisan uzman kisiler yash bireyleri fiziksel aktivitelere katilmalari konusunda

yonlendirmeli ve onlar1 bu konuda bilgilendirmelidir.

6.Yasl bireylerin birlikte yasadigi yaslilar yurdu gibi yerlerde onlarin fiziksel
aktivitelere katilabilecekleri ve egzersiz yapabilecekleri ortamlarin hazirlanmasi

saglanmalidir.

7.Egzersiz programlarinin daha uzun siire uygulanarak yashilarin sagliklar

tizerine pozitif etki yapip yapmadigi tespit edilmelidir.
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EK 2. Veriler

GENEL iLK OLCUM iKiNCi OLCUM
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3|Calisma [ Erkek | 82| 1,57 | 70| 238 | 147 | 74 85 1 16,20 12,40 711 239 | 146 | 75 82 12 16,5 12,6
_____ 4{Caisma | Erkek | 81| 160 [67| 174 | 164 | 98 | 65 [ 5 | 732 | 480 | [e7] 174 |60 | 94 | 65 | t6 | 1742 | 157
_____ 5|Casma | Erkek | 87 | 163 [73] 25 |76 [ 02 [ 70 |7 | re20 | se0 | (72| 214 ft74 | o0 | 69 | te | o2 | 186
6|Calisma [ Erkek | 80 | 1,70 | 69| 221 | 132 | 86 78 25 16,60 13,25 70] 221 | 135 ] 85 7 24 18,63 14,55
7|Calisma [ Erkek | 77 | 1,66 | 71| 262 | 144 | 87 84 28 17,65 15,20 70 260 | 145 ] 80 80 26 18,3 16,7
8|Calisma | Erkek | 84 | 161 |69( 244 | 174 | 93 | 75 32 16,50 11,00 70) 244 1172 | 91 72 30 18 12,2
_____ 9|Caisma | Erkek | 83 | 153 |59 200 | 165 | 76 | 69 | 22 | 130 | 7eo | [eof 198 [te0 | 73 | 70 | 20 | a7 | 184
10(Calisma | Erkek [ 81 162 |63 226 [ 112 | 64 72 19 16,92 13,20 61] 228 | 128 | 6,7 71 21 188 14,1
11|Calisma | Erkek [ 79 [ 1,52 | 66| 256 | 194 | 108 81 25 18,20 14,75 64 255 | 19,1 | 104 80 27 205 15,8
_12|Calsma | Erek | 87 | 168 72| 240 | 107 102 | 63 | 1o | 30 | er0 | [7i] 239 [rerfes | e4 | 22 |23 | 478
) I I O O A O 7 O I 2 I T O O 2200 T -
14|Calisma | Erkek | 83 [ 1,54 ] 63| 236 | 162 [ 9,0 67 34 14,40 12,30 62 234 | 155 | 98 65 35 16,7 13,1
15|Calisma | Erkek [ 80 [ 1,68 ) 71] 249 | 164 | 8,1 82 32 15,82 13,10 70( 247 | 162 | 78 79 33 18,3 14,25
16]Calisma [ Kaon [ 711 153 Je4] 400 T1e6 [ 78 [ 77 [ 19 [ meo [ 920 | [eo] 402 [191f 80 ] 76 [ 20 [ 121 T 0.
17|Calisma | Kadn [ 71 [ 156 | 58| 369 [ 129 | 68 88 1 13,40 10,70 58 369 | 131 ] 70 86 13 13,8 10,8
18(Calisma| Kadn [ 73 [ 157 | 61| 324 [ 187 | 86 75 22 12,60 10,70 58] 319 | 185 ] 83 73 25 13,6 11,2
_.19\Calisma | Kaon | 77 | 147 |57] 316 | 169 | 98 | 82 | a8 | wafo | 110 | |se] 314 |67 | 88 | 78 | a0 | ded4 | 122
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21|Calisma [ Kadin | 78 | 149 | 53| 338 | 146 | 82 7 29 13,50 10,20 56| 336 | 141 ] 79 74 31 153 11,5
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| 23|Calisma | Kadn | 83 | 162 61| 365 | 124 | 93 | 76 | 27 | ‘500 | 120 | [s7] 36 |29 | 88 | 77 | 26 | 459 | 124
24|Calisma | Kadn | 86 | 151 |66 | 37,7 | 105 | 11| g2 | a4 | 460 | T30
25|Calisma [ Kadn | 76 | 161 | 76| 372 | 173 | 92 85 16 13,50 11,20
26|Calisma [ Kadn [ 79 | 148 | 58| 357 | 166 | 93 75 19 16,20 12,70
..21|Calisma | Kaon | 77 | 154 | 54| 352 108 | 110 | se | 26 | 1560 [ 1290
28|Calisma | Kadn [ 75 | 157 |52] 334 | 132 [ 70 | 75 | 24 | 1210 | 990
29|Calisma [ Kadn [ 71| 1,52 | 59| 331 | 152 | 98 78 30 11,70 7,90 56 326 | 146 | 88 77 31 14,3 97
30{Calisma [ Kadn | 83 | 151 | 66| 366 | 197 | 102 84 28 15,30 13,40 64 365 | 17,7 | 92 82 27 18,4 14,1
31|Calisma [ Kadn | 84 | 162 | 68| 362 | 188 | 97 82 33 16,30 13,80 66 359 | 172 | 77 81 34 17,1 14,2
1[Kontrol | Erkek (77 [ 1,78 |80 231 [ 130 | 70 71 24 14,90 12,80 80| 230 1320 7,00 67 24 149 1,7
2|Kontrol [ Erkek | 82 | 165 | 75| 256 | 100 | 6,6 67 40 16,00 17,00 771 262 | 11,10 ] 6,30 67 40 16 174
_____ 3fkontol | Evek | 72 163 | 71| 247 [130 | 80 | 70 | 5 | tes0 | 1590 | |72] 251 [1300f 910 | 72 | 5 | 164 | 165
_AlKonvol | Erkek | 87 | 170 75| 187 | 150 | 90 | 70 | 14 | g70 | 530 f |75] 182 |1530f 900 | 70 | 14 | 187 | 148
5|Kontrol | Erkek [ 75| 1,77 | 82| 211 | 163 | 82 68 20 19,20 17,50 80 208 |16,30| 810 70 20 19,2 16,9
6|Kontrol | Erkek [ 70 | 1,72 | 77| 222 | 134 | 76 74 25 16,80 16,40 74( 21,2 11320 6,90 76 25 16,8 17,1
..... TlKontol | Ervek | 81 [ 169 |75] 249 [ 160 | 76 | 80 12 |18 | 830 | [71] 243 |na00] 730 | s [ a0 | iea | 162
8|Kontrol | Erkek [ 69 | 1,65 | 72| 234 | 180 | 9,0 76 30 17,40 16,20 77( 240 |17,00 | 9,00 80 30 16,9 16,2
9|Kontrol | Erkek [ 85| 1,68 | 63| 219 | 167 | 83 69 18 14,80 12,00 62 219 |1650 | 840 72 15 15,1 114
11]|Kontrol | Erkek | 76 [ 1,62 | 78| 252 | 192 | 80 75 19 19,20 16,80 77( 251 11830 7,90 78 21 203 16,4
_12lkontol | Erkek | 79 | 165 |71] 246 | 198 [ 08 | 74 1 26 | 2010 | 1eg0 | |70] 242 [18o0fozo | 7o | 23 | 205 | 192
__13Kontol | Erkek {89 | 168 |e2] 240 | 156 [ 69 | 71 | 27 | 1650 | 1430 | |63] 240 |1530f 740 | s | % | 166 | 132
14|Kontrol | Erkek [ 80 [ 1,64 165] 209 | 164 | 9,1 67 31 15,40 13,20 65 21,3 1590 | 9,20 72 34 15,8 15,1
15|Kontrol | Erkek | 76 [ 166 ] 59| 22,7 | 160 [ 7.6 80 32 15,60 12,00 61 235 |17,10| 7,60 84 26 15,6 12,9
16|Kontrol | Kadn | 71 [ 1,53 ) 79| 392 | 189 [ 82 84 18 12,00 10,00 78( 386 |1890| 810 81 20 12;2 11,0
19|Kontrol | Kadin | 72 [ 1,47 | 65| 320 | 155 | 76 80 21 15,30 12,60 67 323 |16,00| 7,60 80 23 15,3 12,6
20|Kontrol [ Kadn | 82 | 154 |68 344 | 186 | 110 79 28 11,60 9,60 67 343 |1830] 10,90 79 30 1,8 98
. 21|Konvol | kaon | 69 | 149 |e2| 313 | 1sg | e | 7t | te | mao0 [ 1se0 | [ar] 30 [1s70f 60 | 7o | e | ize | 17
22|Kontrol | Kadn | 67 | 153 62| 331 | 163 | 7.7 7|2 11,60 | 1090 [ 65] 333 1830 | 7,60 75 |19 M2
23|Kontrol [ Kadn [ 71 152 | 65| 365 | 157 | 83 76 18 16,00 11,30 66 [ 36,7 | 1470 840 80 23 16. 11,80
24|Kontrol [ Kadn [ 73 | 151 | 75[ 388 | 192 | 92 80 33 15,40 12,60 75( 386 | 17,00 | 890 82 28 15,8 11,2
_25lKontol | Kaon |80 | 161 |77] 367 |te6 | 73 | 84 | 22 | 1430 | t2g0 | |79] 368 [1900f 730 | 79 | 25 | 143 | 103
26|Kontrol [ Kadn [ 74 | 148 | 67| 367 | 159 | 89 70 25 17,00 14,30 70( 37,0 | 1560 | 830 72 26 16,8 145
27|Kontrol [ Kadn | 81| 154 |65[ 363 | 179 | 108 85 30 16,20 15,50 68 362 |16,00| 9,80 86 25 16,1 14,7
28|Kontrol [ Kadn [ 79 | 1,57 | 78[ 343 | 147 | 71 77 28 11,80 9,80 78( 343 | 1470 7,20 74 33 129 98
. 29kontol [ kaon |68 | 152 |77] 338 | 158 | 00 | 70 129 | 1270 | togs0 | |74] 336 1500 | oq0 | 7o N a4 I e 115
30{Kontrol [ Kadn |83 ] 151 | 65| 367 | 189 | 88 86 32 16,30 14,60 66 ( 36,7 | 18,60 9,20 84 36 16,9 132
31|Kontrol [ Kadn | 83| 162 71| 348 | 190 | 75 79 35 17,30 14,80 70 348 19,00 7,50 82 34 16,5 114
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Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
Olgiimler Pillai's Trace 029 1,625 1,000 55,000 208
Wilks' Lambda 971 1,625 1,000 55,000 208
Hotelling's Trace ,030 1,625° 1,000 55,000 208
Roy's Largest Root ,030 1,625° 1,000 55,000 ,208
Olgiimler * Grup Pillai's Trace ,086 5,160° 1,000 55,000 ,027
Wilks' Lambda 914 5,160° 1,000 55,000 027
Hotelling's Trace ,094 5,160° 1,000 55,000 ,027
Roy's Largest Root ,094 5,160° 1,000 55,000 027
Olgiimler * Cinsiyet Pillai's Trace ,001 ,041° 1,000 55,000 ,840
Wilks' Lambda ,999 ,041° 1,000 55,000 ,840
Hotelling's Trace ,001 ,041° 1,000 55,000 ,840
Roy's Largest Root ,001 ,041° 1,000 55,000 ,840
Olgiimler * Grup * Cinsiyet | Pillai's Trace ,038 2,202° 1,000 55,000 ,144
Wilks' Lambda ,962 2,202° 1,000 55,000 144
Hotelling's Trace ,040 2,202° 1,000 55,000 144
Roy's Largest Root ,040 2,202° 1,000 55,000 144
Levene's Test of Equality of Error
Variances®
F dft df2 Sig.
Kilo1 462 3 55 710
Kilo2 ,160 3 55 923
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
Transformed Variable: Average
Source Type lll Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Intercept 548015,542 1 548015542 |  6159,312 ,000
Grup 1309,001 1 1309,001 14,712 ,000
Cinsiyet 383,194 1 383,194 4,307 ,043
Grup * Cinsiyet 317,988 1 317,988 3,574 ,064
Error 4893543 55 88,974
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Measure: MEASURE_1

Source Type lll Sum of df Mean Square F Sig.
Squares

Olgiimler 3,008 1 3,008 1,625 208

Olgiimler * Grup 9,548 1 9,548 5,160 027

Olgiimler * Cinsiyet 076 1 076 041 840

Olgiimler * Grup * Cinsiyet 4,074 1 4,074 2,202 144

Error(Olgiimler) 101,764 55 1,850

1. Grup
Measure: MEASURE 1
Grup Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu 64,918 1,199 62,516 67,320
Kontrol Grubu 71,589 1,260 69,063 74,115
2. Cinsiyet
Measure: MEASURE 1
Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar 66,449 1,220 64,003 68,895
Erkekler 70,058 1,239 67,575 72,542
3. Ol¢iimler
Measure: MEASURE 1
Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
1 68,413 ,931 66,548 70,279
2 68,094 ,823 66,444 69,743




4. Grup * Cinsiyet

Measure: MEASURE_1
Grup Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu | Kadinlar 61,469 1,667 58,127 64,810
Erkekler 68,367 1,722 64,915 71,818
Kontrol Grubu | Kadinlar 71,429 1,783 67,856 75,001
Erkekler 71,750 1,783 68,178 75,322
5. Grup * Olciimler
Measure: MEASURE 1
Grup Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Galisma Grubu |1 65,363 1,283 62,791 67,934
2 64,473 1,134 62,199 66,746
Kontrol Grubu 1 71,464 1,349 68,760 74,168
2 71,714 1,193 69,323 74,105

6. Cinsiyet * Ol¢iimler

Measure: MEASURE_1
Cinsiyet  Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar |1 66,634 1,306 64,016 69,252
2 66,263 1,155 63,948 68,578
Erkekler |1 70,193 1,327 67,534 72,851
2 69,924 1,173 67,573 72,274
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Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
Olgiimler Pillai's Trace 081 4,829 1,000 55,000 032
Wilks' Lambda 919 4,829° 1,000 55,000 ,032
Hotelling's Trace ,088 4,829 1,000 55,000 ,032
Roy's Largest Root ,088 4,829° 1,000 55,000 ,032
Olgiimler * Grup Pillai's Trace 045 2,595° 1,000 55,000 113
Wilks' Lambda 955 2,595° 1,000 55,000 113
Hotelling's Trace ,047 2,595" 1,000 55,000 113
Roy's Largest Root ,047 2,595° 1,000 55,000 113
Olgiimler * Cinsiyet Pillai's Trace ,045 2,579" 1,000 55,000 ,114
Wilks' Lambda 955 2,579 1,000 55,000 114
Hotelling's Trace 047 2,579° 1,000 55,000 114
Roy's Largest Root ,047 2,579" 1,000 55,000 114
Olgiimler * Grup * Cinsiyet [ Pillai's Trace ,027 1,534° 1,000 55,000 221
Wilks' Lambda 973 1,534 1,000 55,000 221
Hotelling's Trace ,028 1,534° 1,000 55,000 221
Roy's Largest Root ,028 1,534° 1,000 55,000 221
Levene's Test of Equality of Error Variances®
F df1 df2 Sig.
Viicut Yag Yiizdesi 1 314 3 55 815
Viicut Yag Yiizdesi 2 ,126 3 55 ,944
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
Transformed Variable: Average
Source Type Il Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Intercept 99932,658 1 99932,658 | 9503,655 ,000
Grup 142 1 142 014 ,908
Cinsiyet 4318,846 1 4318,846 410,725 ,000
Grup * Cinsiyet 567 1 567 ,054 817
Error 578,335 55 10,515




Tests of Within-Subjects Effects
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Measure: MEASURE 1
Source Type Il Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
6Igiimler ,219 1 ,219 4,829 ,032
Olgiimler * Grup ,118 1 ,118 2,595 ,113
Olgiimler * Cinsiyet 117 1 117 2,579 114
Olgiimler * Grup * Cinsiyet ,070 1 070 1,534 221
Error(Olgiimler) 2,497 55 045
1. Grup
Measure: MEASURE 1
Grup Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu 29,111 412 28,286 29,937
Kontrol Grubu 29,181 ,433 28,313 30,049
2. Cinsiyet
Measure: MEASURE 1
Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar 35,205 ,420 34,365 36,046
Erkekler 23,087 426 22,233 23,941
3. Ol¢iimler
Measure: MEASURE 1
Olgiimler Mean | Std.Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
1 29,189 ,296 28,596 29,783
2 29,103 ,303 28,496 29,710




Measure: MEASURE_1

4. Grup * Cinsiyet

Grup Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Caligma Grubu | Kadinlar 35,101 573 33,952 36,250
Erkekler 23,122 ,592 21,935 24,308
Kontrol Grubu | Kadinlar 35,310 ,613 34,081 36,538
Erkekler 23,052 ,613 21,824 24,280
5. Grup * Olciimler
Measure: MEASURE 1
Grup Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu |1 29,186 ,408 28,368 30,004
2 29,037 418 28,200 29,874
Kontrol Grubu |1 29,192 429 28,332 30,053
2 29,169 ,439 28,289 30,050

6. Cinsiyet * Ol¢iimler

Measure: MEASURE 1
Cinsiyet  Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar |1 35,280 416 34,447 36,113
2 35,131 425 34,278 35,983
Erkekler |1 23,099 422 22,253 23,944
2 23,075 432 22,210 23,941
Levene's Test of Equality of Error Variances®
F df1 df2 Sig_;.
Sistolik Kan Basinci 1 ,615 3 55 ,608
Sistolik Kan Basinci 2 ,335 3 55 ,800
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Tests of Between-Subjects Effects

Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Source Type Il Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Intercept 30462,021 1 30462,021 3050,787 ,000
Grup 2,432 1 2,432 244 ,624
Cinsiyet 55,971 1 55,971 5,605 ,021
Grup * Cinsiyet 2,039 1 2,039 ,204 ,653
Error 549,173 55 9,985
Tests of Within-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
Source Type lll Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Olgiimler 2,499 1 2,499 7,138 010
Olgiimler * Grup ,035 1 035 ,099 754
Olgiimler * Cinsiyet 381 1 381 1,089 301
Olgiimler * Grup * Cinsiyet 214 1 214 611 438
Error(Olgiimler) 19,253 55 350

1. Grup
Measure: MEASURE 1
Grup Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu 15,948 ,402 15,143 16,753
Kontrol Grubu 16,236 422 15,389 17,082




2. Cinsiyet

Measure: MEASURE_1

Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar 16,782 ,409 15,962 17,601
Erkekler 15,402 415 14,570 16,234
3. Ol¢iimler

Measure: MEASURE 1

Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound
1 16,238 317 15,603 16,872
2 15,946 275 15,396 16,497
4. Grup * Cinsiyet

Measure: MEASURE_1

Grup Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound
Caligma Grubu | Kadinlar 16,506 ,559 15,387 17,626
Erkekler 15,390 577 14,234 16,546
Kontrol Grubu | Kadinlar 17,057 ,597 15,860 18,254
Erkekler 15,414 ,597 14,218 16,611

5. Grup * Olciimler

Measure: MEASURE 1

Grup Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu |1 16,111 ,436 15,237 16,985
2 15,785 ,379 15,026 16,544
Kontrol Grubu |1 16,364 ,459 15,445 17,284
2 16,107 ,398 15,309 16,905
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Measure: MEASURE 1
Cinsiyet  Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar |1 16,984 444 16,094 17,875
2 16,579 ,386 15,806 17,352
Erkekler |1 15,491 451 14,587 16,395
2 15,313 ,391 14,529 16,098
Multivariate Tests®
Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
Olgiimler Pillai's Trace 067 3,955 1,000 55,000 052
Wilks' Lambda ,933 3,955" 1,000 55,000 ,052
Hotelling's Trace 072 3,955° 1,000 55,000 ,052
Roy's Largest Root 072 3,955° 1,000 55,000 ,052
Olgiimler * Grup Pillai's Trace 161 10,578° 1,000 55,000 ,002
Wilks' Lambda ,839 10,578° 1,000 55,000 ,002
Hotelling's Trace ,192 10,578° 1,000 55,000 ,002
Roy's Largest Root ,192 10,578° 1,000 55,000 ,002
Olgiimler * Cinsiyet Pillai's Trace ,029 1,641 1,000 55,000 ,206
Wilks' Lambda 971 1,641 1,000 55,000 206
Hotelling's Trace ,030 1,641 1,000 55,000 206
Roy's Largest Root ,030 1,641 1,000 55,000 206
Olgiimler * Grup * Cinsiyet Pillai's Trace ,018 ,987° 1,000 55,000 ,325
Wilks' Lambda ,982 987" 1,000 55,000 325
Hotelling's Trace ,018 ,987° 1,000 55,000 ,325
Roy's Largest Root ,018 ,987° 1,000 55,000 ,325
Levene's Test of Equality of Error Variances®
F df1 df2 Sig.
Kalp Atim Sayisi 1 2,494 55 ,069
Kalp Atim Sayisi 2 1,003 55 ,398
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Measure: MEASURE 1
Source Type Il Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Olgiimler 9,290 1 9,290 3,955 052
6Igiimler * Grup 24,848 1 24,848 10,578 ,002
Olgiimler * Cinsiyet 3,855 1 3,855 1,641 ,206
Olgiimler * Grup * Cinsiyet 2,319 1 2,319 ,987 ,325
Error(Olgiimler) 129,197 55 2,349
Tests of Between-Subjects Effects
Source Type Il Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Intercept 673497,576 1 673497,576 11937,544 ,000
Grup 1,974 1 1,974 ,035 ,852
Cinsiyet 1098,431 1 1098,431 19,469 ,000
Grup * Cinsiyet 10,996 1 10,996 ,195 ,661
Error 3103,014 55 56,418
1. Grup
Measure: MEASURE 1
Grup Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Caligma Grubu 75,795 ,954 73,882 77,707
Kontrol Grubu 75,536 1,004 73,5624 77,647
2. Cinsiyet
Measure: MEASURE_1
Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar 78,721 972 76,773 80,669
Erkekler 72,610 ,987 70,632 74,587




3. Ol¢iimler

Measure: MEASURE 1
Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
1 75,946 722 74,500 77,393
2 75,384 ,692 73,998 76,770
4. Grup * Cinsiyet
Measure: MEASURE_1
Grup Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Caligma Grubu | Kadinlar 79,156 1,328 76,495 81,817
Erkekler 72,433 1,371 69,685 75,182
Kontrol Grubu | Kadinlar 78,286 1,419 75,441 81,130
Erkekler 72,786 1,419 69,941 75,630

Measure: MEASURE 1

5. Grup * Olciimler
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Grup Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu |1 76,535 ,995 74,542 78,529
2 75,054 ,953 73,144 76,964
Kontrol Grubu 1 75,357 1,046 73,261 77,453
2 75,714 1,002 73,706 77,723
6. Cinsiyet * Ol¢iimler
Measure: MEASURE_1
Cinsiyet Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound Upper Bound
Kadinlar 1 79,183 1,013 77,153 81,213
2 78,259 971 76,314 80,204
Erkekler 1 72,710 1,028 70,649 74,771
2 72,510 ,986 70,535 74,485
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Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
Olgiimler Pillai's Trace 058 3,407° 1,000 55,000 070
Wilks' Lambda 942 3,407" 1,000 55,000 070
Hotelling's Trace ,062 3,407° 1,000 55,000 ,070
Roy's Largest Root ,062 3,407° 1,000 55,000 ,070
Olgiimler * Grup Pillai's Trace 018 1,035 1,000 55,000 313
Wilks' Lambda ,982 1,035° 1,000 55,000 ,313
Hotelling's Trace ,019 1,035° 1,000 55,000 ,313
Roy's Largest Root ,019 1,035° 1,000 55,000 ,313
Olgiimler * Cinsiyet Pillai's Trace ,017 ,953° 1,000 55,000 ,333
Wilks' Lambda 983 953" 1,000 55,000 333
Hotelling's Trace 017 ,953° 1,000 55,000 333
Roy's Largest Root 017 ,953° 1,000 55,000 333
Olgiimler * Grup * Cinsiyet | Pillai's Trace ,000 ,022° 1,000 55,000 ,883
Wilks' Lambda 1,000 ,022° 1,000 55,000 ,883
Hotelling's Trace ,000 ,022° 1,000 55,000 ,883
Roy's Largest Root ,000 ,022° 1,000 55,000 ,883

Levene's Test of Equality of Error Variances®

F df1 df2 Sig.
Esneklik1 ,308 3 55 ,820
Esneklik2 722 3 55 ,543
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
Transformed Variable: Average
Source Type lll Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Intercept 75856,299 1 75856,299 844,144 ,000
Grup ,588 1 ,588 ,007 ,936
Cinsiyet 30,916 1 30,916 ,344 ,560
Grup * Cinsiyet ,063 1 ,063 ,001 ,979
Error 4942,399 55 89,862
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Measure: MEASURE 1
Source Type Il Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Olgiimler 11,919 1 11,919 3,407 ,070
Olgiimler * Grup 3,621 1 3,621 1,035 ,313
Olgiimler * Cinsiyet 3,332 1 3,332 ,953 ,333
Olgiimler * Grup * Cinsiyet ,076 1 ,076 ,022 ,883
Error(Olgiimler) 192,389 55 3,498
1. Grup

Measure: MEASURE_1

Grup Mean Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu 25,323 1,205 22,909 27,737
Kontrol Grubu 25,464 1,267 22,926 28,003
2. Cinsiyet

Measure: MEASURE 1

Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar 25,906 1,227 23,448 28,364
Erkekler 24,881 1,245 22,385 27,377
3. Ol¢iimler

Measure: MEASURE 1

Olgiimler Mean | Std.Error 95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound
1 25,075 ,903 23,266 26,885
2 25,712 ,879 23,951 27,473




Measure: MEASURE_1

5. Grup * Olciimler

Grup Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Galisma Grubu |1 24,829 1,244 22,335 27,323
2 25,817 1,211 23,390 28,243
Kontrol Grubu 1 25,321 1,309 22,699 27,944
2 25,607 1,273 : .23,055 28,159
Calisma Grubu 25,323 1,205 22,909 27,737
Kontrol Grubu 25,464 1,267 22,926 28,003
2. Cinsiyet
Measure: MEASURE 1
Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar 25,906 1,227 23,448 28,364
Erkekler 24,881 1,245 22,385 27,377
3. Ol¢iimler
Measure: MEASURE_1
Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
1 25,075 ,903 23,266 26,885
2 25,712 ,879 23,951 27,473
4. Grup * Cinsiyet
Measure: MEASURE_1
Grup Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu | Kadinlar 25,813 1,676 22,454 29,171
Erkekler 24,833 1,731 21,365 28,302
Kontrol Grubu | Kadinlar 26,000 1,791 22,410 29,590
Erkekler 24,929 1,791 21,338 28,519

6. Cinsiyet * Olciimler

Measure: MEASURE_1

Cinsiyet  Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar |1 25,420 1,267 22,880 27,959
2 26,393 1,233 23,922 28,864
Erkekler |1 24,731 1,287 22,152 27,309
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6. Cinsiyet * Ol¢iimler

Measure: MEASURE 1
Cinsiyet  Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar |1 25,420 1,267 22,880 27,959
2 26,393 1,233 23,922 28,864
Erkekler |1 24,731 1,287 22,152 27,309
2 25,031 1,252 22,522 27,540
Multivariate Tests®

Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.

Olgiimler Pillai's Trace 499| 54822 1,000 55,000 ,000
Wilks' Lambda 501 54,822° 1,000 55,000 ,000
Hotelling's Trace ,997 54,822° 1,000 55,000 ,000
Roy's Largest Root ,997 54,822° 1,000 55,000 ,000

Olgiimler * Grup Pillai's Trace 457 46,377° 1,000 55,000 ,000
Wilks' Lambda 543 46,377 1,000 55,000 ,000
Hotelling's Trace 843 46,377° 1,000 55,000 ,000
Roy's Largest Root 843 46,377° 1,000 55,000 ,000

Olgiimler * Cinsiyet Pillai's Trace ,003 173° 1,000 55,000 679
Wilks' Lambda ,997 173° 1,000 55,000 ,679
Hotelling's Trace ,003 173 1,000 55,000 ,679
Roy's Largest Root ,003 173° 1,000 55,000 679

Olgiimler * Grup * Cinsiyet Pillai's Trace ,008 436" 1,000 55,000 512
Wilks' Lambda ,992 436° 1,000 55,000 ,512
Hotelling's Trace ,008 436" 1,000 55,000 512
Roy's Largest Root ,008 ,436° 1,000 55,000 ,512

25,031 1,252 22,522 27,540

Levene's Test of Equality of Error Variances®

F

df1

df2

Sig.

Sag Pencge Kuvveti 1

1,037

55

,383

| Sag Pence Kuvveti 2

,115

55

,951
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Tests of Between-Subjects Effects

Measure: MEASURE_1

Transformed Variable: Average
Source Type Il Sum of df Mean Square F Sig.

Squares

Intercept 29196,624 1 29196,624 4259,749 ,000
Grup ,008 1 ,008 ,001 ,973
Cinsiyet 213,018 1 213,018 31,079 ,000
Grup * Cinsiyet ,004 1 ,004 ,001 ,980
Error 376,974 55 6,854

Tests of Within-Subjects Effects

Measure: MEASURE 1

Source Type Il Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
6Igﬂmler 16,837 1 16,837 54,822 ,000
C')Igﬂmler *Grup 14,244 1 14,244 46,377 ,000
Olgiimler * Cinsiyet ,053 1 053 173 679
Olgiimler * Grup * Cinsiyet 134 1 134 436 512
Error(Olgiimler) 16,892 55 307
1. Grup
Measure: MEASURE 1
Grup Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Caligma Grubu 15,746 ,333 15,079 16,412
Kontrol Grubu 15,762 ,350 15,061 16,464
2. Cinsiyet
Measure: MEASURE_1
Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar 14,408 ,339 13,730 15,087
Erkekler 17,100 ,344 16,410 17,789



4. Grup * Cinsiyet

Measure: MEASURE_1
Grup Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Caligma Grubu | Kadinlar 14,406 ,463 13,479 15,334
Erkekler 17,085 478 16,127 18,043
Kontrol Grubu | Kadinlar 14,411 ,495 13,419 15,402
Erkekler 17,114 ,495 16,123 18,106

Measure: MEASURE_1

3. Ol¢iimler

Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
1 15,376 ,234 14,907 15,844
2 16,132 ,259 15,613 16,652
5. Grup * Olciimler
Measure: MEASURE 1
Grup Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu |1 15,019 ,322 14,374 15,665
2 16,472 ,357 15,757 17,188
Kontrol Grubu 1 15,732 ,339 15,053 16,411
2 15,793 ,375 15,040 16,545
6. Cinsiyet * Ol¢iimler
Measure: MEASURE 1
Cinsiyet  Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar |1 14,009 ,328 13,352 14,666
2 14,808 ,364 14,079 15,537
Erkekler |1 16,743 ,333 16,075 17,410
2 17,457 ,369 16,717 18,197
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Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
Olgiimler Pillai's Trace ,130 8,239° 1,000 55,000 ,006
Wilks' Lambda ,870 8,239" 1,000 55,000 ,006
Hotelling's Trace ,150 8,239° 1,000 55,000 ,006
Roy's Largest Root ,150 8,239° 1,000 55,000 ,006
Olgiimler * Grup Pillai's Trace ,299 23,413" 1,000 55,000 ,000
Wilks' Lambda ,701 23,413° 1,000 55,000 ,000
Hotelling's Trace 426 23,413° 1,000 55,000 ,000
Roy's Largest Root 426 23,413° 1,000 55,000 ,000
Olgiimler * Cinsiyet Pillai's Trace ,025 1,434° 1,000 55,000 ,236
Wilks' Lambda ,975 1,434° 1,000 55,000 ,236
Hotelling's Trace ,026 1,434° 1,000 55,000 ,236
Roy's Largest Root 026 1,434° 1,000 55,000 236
Olgiimler * Grup * Cinsiyet Pillai's Trace ,042 2,428° 1,000 55,000 ,125
Wilks' Lambda 958 2,428 1,000 55,000 125
Hotelling's Trace 044 2,428° 1,000 55,000 125
Roy's Largest Root 044 2,428° 1,000 55,000 125
Levene's Test of Equality of Error Variances®
F df1 df2 Sig.
Sol Penge Kuvveti 1 ,585 3 55 ,628
Sol Penge Kuvveti 2 2,598 3 55 ,061
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
Transformed Variable: Average
Source Type lll Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Intercept 20813,796 1 20813,796 2522,371 ,000
Grup 17,356 1 17,356 2,103 ,153
Cinsiyet 294,399 1 294,399 35,677 ,000
Grup * Cinsiyet ,183 1 ,183 ,022 ,882
Error 453,842 55 8,252
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Measure: MEASURE 1
Source Type Il Sum of df Mean Square F Sig.
Squares

6lgﬂm|er 3,909 1 3,909 8,239 ,006
6Igﬁmler * Grup 11,108 1 11,108 23,413 ,000
Olgiimler * Cinsiyet ,680 1 ,680 1,434 ,236
Olgiimler * Grup * Cinsiyet 1,152 1 1,152 2,428 ,125
Error(Olgiimler) 26,094 55 AT4

1. Grup
Measure: MEASURE 1
Grup Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu 12,918 ,365 12,186 13,649
Kontrol Grubu 13,686 ,384 12,916 14,455
2. Cinsiyet
Measure: MEASURE_1
Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar 11,720 372 10,975 12,464
Erkekler 14,884 377 14,127 15,640
3. Ol¢iimler
Measure: MEASURE 1
Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
1 13,119 ,266 12,586 13,653
2 13,484 ,278 12,926 14,042




4. Grup * Cinsiyet

Measure: MEASURE 1
Grup Cinsiyet Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Calisma Grubu | Kadinlar 11,375 ,508 10,357 12,393
Erkekler 14,460 524 13,409 15,511
Kontrol Grubu | Kadinlar 12,064 ,543 10,976 13,152
Erkekler 15,307 ,543 14,219 16,395
5. Grup * Olciimler
Measure: MEASURE 1
Grup Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Galisma Grubu |1 12,428 ,367 11,692 13,163
2 13,407 ,383 12,639 14,176
Kontrol Grubu |1 13,811 ,386 13,037 14,584
2 13,561 ,403 12,752 14,369

6. Cinsiyet * Ol¢iimler

Measure: MEASURE_1
Cinsiyet  Olgiimler Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
Kadinlar |1 11,613 374 10,864 12,362
2 11,826 ,390 11,043 12,608
Erkekler |1 14,625 ,380 13,865 15,386
2 15,142 ,397 14,347 15,937
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Sayt  :B302DPU.0.88.00.00/ - 1O 12/11 /2012
Konu : Bilimsel Caligma [zni HK,

iLGiﬁi MAKAMA ‘)

Universitemiz, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda
Vilksek Lisans Ogrencisi olan Ash TASKIRAN'm yiiriitmekie oldugu “Yaghlarda, 12
Haftaltk Rekreasyonel Aktivitelerin Baz Fiziksel Uygunluk ve Fizyolojik Parametreler
Trerine Etkisinin Aragtlmasi” konulu Yiksek Lisars tez calismast kapsaminda “Ankara
Etimesgut Belediyesi Yaglilar Yurdunda kalan ve rekreasyon faaliyetlerine katilan yaslilarn
fiziksel uygunluk ve fizyolojik parametrelerindeki degisme diizeyinin” arastirilmast amactyla

anket calismast yapilacag: anlagimaktadir.
Olgtimler ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Belirleme Olgegi ilisikte sunulmus olup, ¢alisma
izin verilmesi hususunda, _
- -

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. Arslan KALKAVAN
Anabilim Dal1 Bagkam
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6.
DUMLUPINAR UNIVERSITES]
SAGLIK BILINILER] ENSTITUSU
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal Bagkanh

Toplant Tarihi 1211.2012

Karar No 201213

Arastirma Profokol No | 2012113
Uygun :
Eksik kisimlarin tamamianmas! gerek|i

s Diizeltme gereki

% Ek Meral bgisigereki
Arastimacilara gorlisme yaplimas! gerekii
Uygun degidir
RAPOR

DPU, Saglik Bilimleri Enstitiistl, Beden Egitimi ve Spor ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi
olan Ash TASKIRAN'in yiiriitmekte oldugn “Yaghlarda 12 Haftallk Rekreasyonel
Aktivitelerin Baz Fiziksel Uygunluk ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisinin
Aragtinlmast” konulu Yiksek Lisans tez calhismasi ile ilgili Beden Egitimi ve Spor
Arastirmalar Kuruluna yaptid1 basvuru incelenmistir.

Kurulumuzca yapilan degerlendirmede: Ankara Etimesgut Belediyesi Yashlar

ggirdunda kalan ve rekreasyon faaliyetlerine Katilan ysgfarmn fiziksel uygunluk ve fizyolojik

parametrelerindeki degisme diizeyinin” arastinlmasi amaciyla anket galigmast yapilacagy
anlastimaktadir.

Bu galisma Klinik ve laboratuar tahlilleri gerektirmemektedir. Calisma literatire uygun
orijinal bir ¢aligma olduguna ve spor bilimine Katki saglayacagina QY BIRLIGIYLE Karar
verilmigtir.

11
-~

/rof.Dr. Arslan KALKAVAN

Kl Rackan:
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ETIMESGUT BELEDIYE BASKANLIGI
Saglik Isleri Miidiirliigti
i S} /{,.")ZKL‘ :I\
SAYI :M.063.ET1.023/2012/ {01 { 4L ¢.¢1112012
KONU : Bilimsel Calima Izni Hk.
DUMLUPINAR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Baskanligina

(LGI:.12.11.2012 tarih ve B.30.2.DPU.0.88.00/170 sayih yazimiz.

Universiteniz, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda
Yitksek Lisans Ogrencisi olan Asli TASKIRAN' yiiriitmekte oldugu ©* Yaghlarda 12
Haftaltk Rekreasyonel Aktivitelerin Bazi Fiziksel Uygunluk ve Fizyolojik Parametreler
Uzerine etkisinin Aratirlmasi”konulu Yiiksek Lisans Tez Calismast kapsaminda™ Ankara
Etimesgut Belediyesi Yashlar Yurdunda kalan ve rekreasyon faaliyetlerine katilan yashilarin
fiziksel uygunluk ve fizyolojik parametrelerindeki degisme diizeyinin’ aragtirilmas amaciyla
anket ¢aligmast i¢in izin istemektesiniz.

Belediyemiz Saglik Isleri Midiirliigiimiize bagl Orhan Tan Huzurevinde kalan ve
rekreasyon faaliyetlerine katilan yaghlarin fiziksel uygunluk ve fizyolojik parametrelerindeki
degisme diizeyinin aragtirlmasi amaciyla Asl TASKIRAN'in anket calismasi yapmasina
Makamlarimizca izin verilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim. /
('\ A

S T AN
Rtk GURBEZ
// ' Baskan a.

Belediye Bagkan Yardimcisi

AL/12012 VHKISTALAS Jn
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