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OZET

Fazla Kilolu ve Obez Bireylere Uygulanan Kigisel Antrenman Programlarinin
Saglikla ilgili Yagam Kaliteleri Uzerine Etkisinin Aragtiriimasi

ibrahim Kubilay TURKAY

Bu caligmanin amaci; Spor merkezine basvuran fazla kilolu ve obez bireylere
uygulanan kisisel antrenman programinin saglikla ilgili yasam kalitesi Uzerine

etkisinin arastiriimasidir.

Arastirmaya, Burdur ilinde Olimpia Spor Merkezine bagvuran, yaglar 45,75+5.26
yil, boylari 169,65 + 9.33 cm., agirhklar 88,93 + 15.26 kg. olan 18 kadin, 26 erkek
toplam 44 birey katildi. Calismada bireylerin 20'si fazla kilolu, 24'U de obezdir.
Deney grubu 24, kontrol grubu 20 kisiden olustu. Kisilerin fazla kilolu ve obezite
durumlari Beden Kitle Indeks oranilarina gére degerlendirildi. Deney Grubuna 12
hafta sUresince haftada U¢ gun antrenman uygulandi. Dayanikliik antrenmani
olarak bisiklet, Ust bolge kuvveti igin gogls, sirt ve omuz hareketleri, alt bdlge
kuvveti icin bacak hareketleri, denge ve esneklik egzersizleri i¢in de mekik, esnetme
ve gerdirme hareketleri yaptirildi. Daha sonraki zamanlarda basamakli bir sekilde
antrenman siddeti arttirildi. Gruplarin degisimlerini gézlemlemek amaci ile galisma
oncesi ve sonrasi yagam kalitesi (S-F 36) 6lgegi uygulandi. Bireylerin antropometrik
vicut olgiimleri alindi. Fiziksel uygunluk testleri uygulandi. Verilerin analizi igin
SPSS 22 paket programi kullanildi. Veri analizleri i¢in Split Plot ANOVA ve Paired-
Simple T testi uygulandi.

Sonug olarak, elde edilen verilerin tespiti dogrultusunda, uygulanan kisisel
antrenman programinin kilo problemi olan bireylerde saglikla ilgili yagam kalitesinin
“fiziksel fonksiyon, genel saglik, fiziksel rol, beden agrisi, duygusal rol, mental
saglk’ alt élgekleri Uizerinde ve fiziksel uygunluk testleri olan dayaniklilik, kuvvet,
esneklik, strat ve denge 6lcimlerinde olumlu etkilerinin oldugu ancak “canlilik ve
sosyal fonksiyon” (izerinde ise daha az etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler:

Birey, Kigisel antrenman, Obezite, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Overweight and Obese Individuals of Applied Personal Training Programs

Impact on Health Related Quality of Life Investigation
ibrahim Kubilay TURKAY

The aim of this study Sports center and personal training program implemented from
overweight to obese individuals is to investigate the effects of health-related quality
of life.

Research, admitted to Burdur in Olympia Sports Center, 45.75 £5.26 years of age,
height of 169.65 + 9.33 c¢m., Weight 88.93 + 15.26 kg. the 18 women, 26 men
participated in a total of 44 individuals. In the study of 20 overweight individuals, 24
are obese. The experimental group 24, control group consisted of 20 people.
Overweight and obesity status of people were evaluated according to body mass
index ratio. Experimental group underwent three days of training per week for 12
weeks. Endurance training bikes, chest of strength for the top, back and shoulder
movements, leg movements to the bottom of strength, balance and flexibility
exercises for the shuttle, flexing and stretching movements were made. The next
time training intensity was increased in a stepped manner. Quality of life before and
after work in order to observe the change of the Group (SF-36) was applied to the
scale. Anthropometric measurements were taken of the individual body. Physical
fitness tests have been performed. SPSS 22 software package was used for data
analysis. Split Plot ANOVA and paired T test for Simple Data analysis was
performed.

As a result, in accordance with the detection of the data obtained, applied in
individuals with the weight problems personal training health-related quality of life
"physical functioning, general health, physical role, bodily pain, emotional role and
mental health" subscales and on physical fitness tests, which endurance, strength,
flexibility, speed and balance to have positive impact on the measurement but the

"vitality and social functioning” on the can say that it is less effective.
Key Words:

Individual, Obesity, Personal training, Quality of life
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BOLUM I
Giris
Insan vicudu dogustan gelen &zelliklerinden dolay! surekli hareket etme
ihtiyacindadir. Diger tum canlilarda oldugu gibi insanlar da getin doga kosullari ile
micadele edecek, kendini savunabilecek, en gu¢ durumlarda dahi ihtiyaglarini
saglayabilecek bir yapiya sahiptir. Bu yapinin dogasinda fiziksel aktivitenin son
derece blytlk bir rolil bulunmaktadir. Gunki iskelet kaslaryla vicudun hareket
ettirilmesi sonucunda enerji tuketimine neden olan fiziksel aktiviteler toplum
saghginin  gelistiriimesi agisindan  oldukga blylk &neme sahiptir. Ancak
gunimuzdeki teknolojik gelismeler gocukluk ¢agindan itibaren insanlari
hareketsizlie ydneltmekte ve bu durum insan organizmasinin yapisina uygun
olmayan bir yasam tarzina sebep olmaktadir. Dolayisiyla bu yagsam tarzi gocuklarda
ve genclerde de organik gokintillere sebep olarak onlarin gesitli hastaliklara
yakalanmalarina zemin olusturmakta ve saglik sorunlarini arttirmaktadir. Fiziksel
aktivitenin fizyolojik sonuglari enerji harcanmasi ve kalp solunum fonksiyon
duizeylerinin yukseltiimesi seklindedir. Bu da birgok hastaligin 6nlenmesinde onemli

rol oynamaktadir (Saygin, 2003).

Obezite; diyabet, arteriyosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon gibi saglik
sorunlarina neden olan, trigliseridlerin agiri miktarda depolandigi bir hastaliktir
(Yaprak, 2004).Obezite yagam suresini kisaltan ve yagam kalitesini dUstren ciddi bir
saglik problemidir. Obezlerin fiziksel aktivitelerde ekstra adirliktan dolay! kalp-damar
ve solunum yiklenmesi normalden daha buytk olur ve fiziksel performansiari ciddi

sekilde olumsuz yonde etkilenir (Stone.,1994).

Her turli fiziksel aktivite enerji harcamasini gerektirmektedir. Fiziksel aktivitede
calismalarin ozelliklerine gére farkli sekillerde ortaya konabilir (Aerobik, Anaerobik
veya statik, dinamik gibi gesitlendirilebilir) (Zorba ve ark.,2009).

Toplumun buyuk bir gogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile esanlamli
olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, glnluk yagsam iginde kas ve eklemlerin
kullanilarak enerji harcamasi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkli
siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu
kapsamda spor aktivitelerinin yani sira egzersiz, oyun ve gin iginde yaplilan gesitli
aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (Bek, 2008;Zorba ve ark.,
2009).



Bireyin fiziksel aktivitesi gun iginde rutin olarak yaptigi iglere gore siniflandinilir.
Yaygin siniflamalar; mesleki aktiviteler, ev igleri, bos zaman aktiviteleri ve ulagim
olarak 6zetlenebilir (Saygin.,2003; Ozer.,2001).

Gunumizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi,
fiziksel aktivitenin saglik igin éneminin yeterince anlagilamamasi ve giderek daha
hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin gériime
sikligini artiran dnemli nedenlerden biri olmustur(Saygin.,2003).

Fiziksel aktivite, her yasta sagliga yararlidir. Duzenli fiziksel aktivite gocuklarin ve
genglerin saglikli bUyimesi ve gelismesinde istenmeyen koétd aliskanhklardan
kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin gesitli kronik hastaliklardan korunmasinda
veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde yaslilarin aktif bir
yaslilik dénemi gegirmelerinin saglanmasinda bir baska deyisle tim hayat boyunca
yagsam kalitesinin artinimasinda &nemli farklar yaratabilmektedir(Saygin.,2003;
Ozer.,2001).Bu  caligmada antrenér esliginde hazirlanan  kisisel egzersiz
programlarinin fazia kilolu ve obez bireylerin yasam Kkaliteleri tizerine etkisi
incelenmistir (Saygin.,2003;0zer.,2001).

1.1.Problem Durumu

Gunumuizde fazla kilo ve obezite blytk bir sorundur. Bu sorun giderek
ivmelenmektedir. Obezite basta kronik hastalilar olmak tizere birgok hastaligin ana
nedenidir. Bunun yaninda obezite bireyin hareket kapasitesini etkileyen bir
hastaliktir. Obez ve fazla kilolu bireylerin giindelik yasantilarinda yer alan birgok
hareketi yapmakta zorlandiklar bilinmektedir. Dinyada “personel training” diye
bilinen Ulkemize “kigisel antrenman” diye gegmis antrenman uygulamalari dnemli bir
kesim tarafindan kabul gérmus bir uygulamadir. Yasam kalitesi; mutluluk, doyum,
uyum olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirmada kisilere uygulanan antrenman
programlari ile kisilerin vicut fonksiyonlarindaki degisikliklerinin yagam kaliteleri
(izerine etkilerinin sonuglarl arastiriimistir. Bu sonuglarin olumiu ydnde olmasi
halinde gelecek zamanlarda ayni sikintilari yasayan bireylerin bu uygulamalari
kullanarak yasamlarinda kalite diizeylerini arttirmada yardimeci olmak galigmanin

temel hedefi olarak belirlenmistir.



1.2.Problem Cumlesi

“Fazla Kilolu ve Obez Bireylere Uygulanan Kisisel Antrenman Programlarinin

Saglikla ligili Yasam Kaliteleri Uzerine Etkisi Varmidir?”.

1.3.Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Burdur ilinde bulunan Olimpia Spor merkezine gelen fazla
kilolu ve obez bireylere uygulanan kigisel antrenman programinin saglikla ilgili

yasam kaliteleri Uzerine etkisinin aragtiriimasidir.
Bu arastirmaya bagli alt problem olarak;
Kisisel antrenman programi yasam kalitesini degistirir mi?

Kisisel antrenman programi fazla kilolarla mucadelede kilo vermeye yardimci olur

mu?
Kisisel antrenman programi fiziksel gelisimde yardimei olur mu?
Kisisel antrenman programi fonksiyonel gelisimi saglar mi?

1.4.Aragtirmanin Onemi ve Varsayimlar

Obez ve fazla kilolu bireylerin giindelik yasantilarinda yer alan birgok hareketi
yapmakta zorlandiklari bilinmektedir. Yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu,
yasam memnuniyeti ve mutluluk ile esanlamh olarak kullaniimaktadir. Bu
arastirmanin énemi fazla kilolu ve obez bireylerin yagam kalitelerinde ve fonksiyonel
iglevierinde (dayaniklilik, kuvvet, esneklik, sirat), yaptirilan kisisel antrenman
programinin etkilerinin incelenmesidir. Ortaya ¢ikan sonuglarin ve etkilerin olumlu
olmasi halinde ilerleyen zamanlarda ayni sikintiyi yagayan bireylere yol gdstermesi
ve destek olmasi amaglanmistir.

1.5.Sinirhliklar

Arastirma, Burdur ilinde Olimpia Spor Merkezine bagvuran, 40 yas Uzerinde fazla
kilolu ve obez toplam 44 birey ile sinirlandiriimistir. Bu bireylerin 26'si erkek, 18'i
kadindir. Arastirma da Deney Grubu ve Kontrol Grubu olmak Uzere ikiye ayrimistir.
Deney Grubu toplam 24 kigiden olugsmaktadir. Kontrol Grubu ise 20 kisiden
olusmaktadir. Kadin ve erkeklerin antrenman adaptasyonun ayni diizeyde oldugu

varsayllimistir.



BOLUM I

Kuramsal Cerceve lle ligili Arastirmalar
2.1. Kuramsal Cerceve
2.1.1. Obezitenin Tanimi

Obezite ‘obesiteus’ soézciigunden turemis olup yemekten dolaylr anlamindadir.
Cocuk ve adélesanlarda dengesiz beslenmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
obezite; besinlerle alinan enerji miktarinin, bazal metabolizma ve bedensel hareket
ile tuketilen enerji miktarini asti§i durumda vicutta fazla miktarda yag birikimi

sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Brownell KD.,1992).

Obezite; diyabet, arteriyosklerotik kalp hastali§i, hipertansiyon gibi saglk
sorunlarina neden olan, trigliseridlerin asiri miktarda depolandigi bir hastaliktir
(Yaprak.,2004).

Obezite yasam siresini kisaltan ve yasam kalitesini duslren ciddi bir saglik
problemidir (Yaprak.,2004).

Obezlerin fiziksel aktivitelerde ekstra agiriktan dolayi kalp-damar ve solunum
yUklenmesi normalden daha blyuk olur ve fiziksel performansiari ciddi sekilde

olumsuz yénde etkilenir (Stone.,1994).

Obezite fazla yag dokusunu ifade ederken, kilo fazlalig boya gére fazla kiloyu da
ifade etmektedir (Stone.,1994).

2.1.2.0bezitenin Saptanmasi
2.1.2.1. Total Viicut Potasyum Teknigi

Vicudun potasyum miktari radyoaktif sayimla ortaya gikariimakta, bu galismalarda
yagsiz agirhgin kilogram vicut agirigi basina 2,66 potasyum 40 icerdigi kabul
edilmektedir. Yagsiz dokunun potasyum 40'' emmemesi sebebiyle kas kitlesi
hesaplanabilmektedir. ~ Cesitli  duzeltmelerden sonra vicut yag orani
saptanabilmektedir. Cok ylUksek maliyetli olup, daha g¢ok hayvanlar Gzerinde
gegerliligi vardir, bu nedenle insanlar tzerinde kullanim sinirlidir (Akbulut ve ark.,
2007;Guler ve ark., 2007).



2.1.2.2. Su Alti Agirlik Olgimdi

Vilcut kompozisyonunun en hassas olglimlerinden birisidir. [k olarak 1942'de
Benke, Feen ve Wenhamm tarafindan kullaniimistir (Akbulut ve ark.,2007). “Su
icindeki agiriik kaybi, kiitle hacmine esittir.” likesine dayanarak su alti agirlik élgimu
yoluyla viicut yodunlugu élgliimektedir. Cesitli formiller ve dizeltme kat sayilar
degistirilmistir. Tum yéntemler arasinda gecerliligi ve guvenilirligi yuksek olan
yéntemlerden biridir. Bu nedenle pratik saha yoéntemleri geligtirmek icin yapilan
calismalarda en sik kullanilan yontemdir (Akbulut ve ark.,2007).

2.1.2.3. Radyografi Teknigi

Oletimi yapilacak kisinin Ust kolunun tomografik réntgeni gekilerek 6 bélgesinin yag
miktarinin milimetrik olarak toplanmasi sonucu elde edilmektedir. Yag miktarinin
ylzey alani ile bir katsay! da hesaplamaya katiimaktadir. Bu élgiimle deri alti yag,
cilt, kas, kemik ayrimi yapmak mimkundur(Guler ve ark.,2007).

2.1.2.4. Ultrasonografi Teknigi

Yuksek frekansli ses dalgalarinin (ultrasound) vicuda gonderilerek, farkii doku
ylzeylerinden yansimalarinin  saptanarak degerlendirimesine dayanan  bir
yontemdir. Maddeyi gegerken absorbsiyon (emme) ve yansima nedeniyle ultrasonik
dalganin siddeti azalmaktadir. Sesin emme frekansi, dokunun emme katsayisi ve
doku kalinhg ile dodru orantilidir. Cihazla galisma maliyetinin digtk olmas), Kiginin
saghgl Uzerinde yan etkisinin olmamasi avantaj saglamaktadir. Ancak yéntemi
kullanacak kisinin 6zel egitimli olmasini gerektirmesi, kisinin bilgi ve beceri
durumuna gére yontemin hata payinin degiskenlik gostermesi, dezavanta
olusturmaktadir (Guler ve ark.,2007).

2.1.2.5. Bilgisayarli Tomografi Teknigi (BT)

X-i1ginlarina dayanan bir tekniktir. TOm viUcut bilesimi, taranan kesitlerin ara

degerinin bulunmasi ile élgtimektedir (Guler ve ark.,2007).

2.1.2.6. Manyetik Rezonans Teknigi (MRI)

Birey gucli bir manyetik alana yerlestirilir ve radyo frekanslarina maruz birakilir.
Sinyal siddeti, incelenen dokulardaki su ve yadin degisim ve gevseme Ozellikleri
tarafindan belirlenir. Yag dokusu, diger dokulara gére, ¢ok daha kisa gevseme
zamanina sahiptir ve bu sekilde kesin olarak belirlenmektedir. Cihaza ulagilabime

olanaklan sinirl olmasi, yiuksek maliyet getirmesi, analiz igin fazla stire harcanmasi



ve ylksek dizeyde radyasyon dozlarina maruz kalinmasi nedeniyle kullanimi
sinirhdir. Obez hastalarda viicut boyutlarinin cihaz kapasitesini artmasina bagli

olarak uygulama guglukieri olugturmaktadir (Guler ve ark., 2007).

2.1.2.7. Dual Enerjili X - Isini Absorbsiyometresi (DEXA)

Yumusak doku bilesimi, cihaza bagl olarak 5-20 dakika arasinda degisen slrelerde
tum vOcut taramas! ile olcliimektedir. DEXA yontemi, vicudun gadolinium-153
radyoaktif maddesi (dogrusal olarak dustk enerjili X iginlar)kullanilarak
taranmasidir. ki gamma isininin (6.41 ve 11,2)viicut dokulari tarafindan tutulmasi
sonucu vicut yag dokusu, yagsiz vicut dokusu ve toplam vicut kemik mineral
duzeyi saptanabilmektedir. Ayrica omur ve femuruyluk kemigi) kemik mineral diizeyi
de dlgllebilmektedir. Bu amagla DPX-DEXA tarayici kullanilmaktadir. Radyasyonun
dustk dozda olmasi nedeniyle bebek ve gocuklarda da kullanimi uygundur. Vicut
bilesimi saptanmasinda en guvenilir yéntemlerden biridir (Guler ve ark.,2007).

2.1.2.8 Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA)

Vicut kompozisyonunun belirlenmesinde biyoelektrik empedans hesaplanmasi,
sahada kullanilan yagsiz doku kitlesi ile yag dokusunun elektriksel gegirgenlik
farkina dayal bir yéntemdir. Viicuda elektriksel zayif akim (800 pA; 50 KHz)
verilerek olusan direng (impedans) élguimektedir.

Olciim éncesinde birey cay, kahve ve alkol kullanmamali; 24-48 saat 6ncesinden
agir egzersiz yapmamalidir. Olglimler yemekten ortalama 2 saat sonra yapiimalidir.
Birey igin en disik direng (R) dederi kullanilir, gegirgenlik hesaplanir ve yagsiz
vicut kitlesi bulunur. Mahor, Jackson ve Pollock viicut yad yuzdesi
hesaplamalarinda deri kivrim kalini§i  (DKK) olgumleri ile %3,4, BA ile %4,6
standart hata bulmuslardir. Capraz gecerlilik galismalari sonucunda BIA 8lgimii
sporcularda kullanildiginda, viicut yag oraninin oldugundan fazla, sisman bireylerde
kullanildiginda ise oldugundan daha az saptandigi gortlmastir. Alet taginabilir
ézelliktedir ve yéntem ucuz sayitabilir. (Akbulut ve ark.,2007;Guler ve ark.,2007).

2.1.2.9 Deri Kivrim Kalinligi (DKK)

Vicut yadinin belirlenmesinde sahada en g¢ok kullanilan yéntemlerden biri kaliper
aleti yardimiyla deri kivriim kalini§inin ¢élguimesidir. DKK &lgtimleri, vicut yag
yUzdelerinin tahmini igin gelistiriimis olan formullerde kullanilmanin yani sira,
formile edilmeden sadece DKK toplamlari da deri alti vicut yaginin gdstergesi

olarak kabul edilmektedir.



Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplanir. Cilt kivrim kaliniginin élgimu kaliper
adi verilen 6zel bir alet ile yapilir. Deri kivrimlart aletin uglari arasinda tutturulur ve
kalinlik géstergeden okunur. Bunun igin triseps, biseps, subskapular ve suprailiak ve
baldir (medial) bélgeler kullaniimaktadir. Triseps cilt kiviim kalinligr yasa ve
cinsiyete gére farklilik gdsterebilmektedir. Yasa gore belirtilen cilt kivrim kalinligi
persentil gizelgelerine gére 95 persentil Uizerinde olanlar obez olarak degerlendirilir
(Guler ve ark.,2009;Kéksal ve Ozel 2008; Oztora.,2005).

2.1.2.10 Beden Kitle Indeksi (BKI)

Beden Kitle indeksi (BKI), vicut agiriginin, boyun karesine oranidir. BK| élgulrken
viicut agirh@r birim/kg olarak, boy ise metre olarak alinir. Bu yoéntemle gelistirilen
asagidaki nomogram BKIi hesaplamak ve siniflandirmak igin kullanilir (Zorba.,20086).

BKI (kg/m2) = VA (kg)/ Boy2 (m)

Beden kitle indeksi (BKI) hem gocuklarda hem de yetigkinlerde beslenme durumunu

gdstermede kullanilan oldukga objektif bir élguttir (Sarria.,2001).

BKI cok kolay hesap edilen (adirlik [kg)/boy2 [m]) ve klinik degerlendirmede deri alti
ve toplam viicut yaginin iyi bir gostergesi olarak kabul edilen bir dlgtttur. Ozellikle

obesitenin degerlendiriimesinde BKi“nin kullaniimasi énerilmektedir (Sarria., 2001).

Son yillarda gocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirimesinde yasa ve
cinsiyete gére hazirlanmig BKI referans degerleri kullanimi yayginlagmaya
baslamistir. Ancak viicudun yag yizdesinin cinsiyet ve etnik yapi gibi ézelliklerden
etkilenmesi, tim uluslar igin tek bir standart referans degerlerin kullanimini
engellemektedir. BK| igin kullanilan referans degerler her Glkede farklilklar
gosterdigi gibi, bir Glkenin farkll bolgelerinde ve hatta ayni bdlgede yasayan farkli
irkiarda bile 6nemli farkliliklar gésterebilmektedir. Son yillarda cesitli Glkeler igin BKI
referans degerleri yayinlanmistir (Sivasli., 2006;Guler ve ark.,2009; Oztora.,2005).



2.1.3.0bezitenin Siniflamasi

Tablo:1 Diinya Saglik Orgtitii'ne Gére BKI Siniflamasi

BMI (kg / m2)

Normal Alti (Zay/f) <18,5 -
Normal 18,5-249

Kilolu(Sisman) 250-29,9

Obez 230,0 B
Sinif 1 30,0-349

Sinif 2 350-39,9

Sinif 3 (morbid, 8lumctil) 240

2.1.4 Obezitenin Prevalansi

Obezite prevalansi, hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde gocuk ve
adélesanlarda artmaktadir. Irk, cinsiyet, sosyoekonomik durum, yasg, egitim durumu
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite ve gunltk enerji harcamasinin azalmasi

obezite prevalansini etkilemektedir (Rabinowitz D, Zierler KL.,1965).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan galigmalarda‘Third National Health and
Nutrition Examination Survey” (Uguincu Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Taramasl), (NHANES) caligma grubu obezite prevalansinin erigkinlerde ve
adélesanlarda arttigini géstermisti. NHANES galisma grubunun 1988-1994 yillari
arasinda gerceklestirilen taramasinda BKI' i 95. persentilin (izerinde olan 6-11 yas
cocuklarin orani %14 ve 12-17 yas ¢ocuklarin orani ise %12 olarak belirlenmistir
(Khalil N.,1999)

italya'da yapilan bir galismada, 3-5 yas grubu gocuklarda obezite prevalansi %3,5,
7-8 yas grubunda %9,5, 9-11 yas grubunda ise %14 bulunmustur. Ispanya'da
yapilan bir bagka galismada ise obezite prevalansi 6-7 yas grubu erkeklerde %6,4
ve kizlarda %10 olarak bulunmustur (Rabinowitz D, Zierler KL.,1965).



Sosyo-ekonomik gelisime paralel olarak, cevresel ve davranigsal degisiklikler
toplumda obezite sikliinin artmasinda énemli bir nedendir. Obezite sikliginin en
dustik oldugu Ulkeler Gin(%3,8), Singapur (%6,7), Pakistan (%7-8) olup; en ylksek
oldugu Ulkeler de Naru (erkeklerde %85, kadinlarda %93) ve Samoa'dir (%75).
Avrupa Ulkelerine bakidiginda, Guney Avrupa Ulkelerinde obezite sikhdi Kuzey
Avrupa Ulkelerinde oldugundan daha ylksektir. Genel olarak, erkeklerde bu
oran%10-20, kadinlarda %10-25 arasinda degisirken, son on yilda yaklasik
olarak%10-40'lik bir artis gérulmustar. Ozellikle, Ingiltere’de 1980'den sonraobezite
sikhgindaki artigl oldukga dikkatgekicidir (erkeklerde %61, kadinlarda %52).
NHANES Il verilerine gére, ABD'de bu oran 20 yaslarda ve Ustu bireylerde %55'e
ulasmistir (%33 hafif sisman, % 22 obez),(Rabinowitz D, Zierler KL.,1965).

Dunya Saglik Orgiti(WHO) verilerine gére, dinyada 400 milyonun {izerinde obez
ve 1,6 milyar civarinda da hafif sigman birey bulunmaktadir. Bu oranin 2015 yilinda
sayisi 700 milyon ve 2,3 milyara ulasacag! dustntlmektedir (Rabinowitz D,Zierler
KL.,1965).

2.1.5 Obezitenin Etiolojisi

Obezite etiolojisinde rol alan birgok faktér arasinda fazla enerji alimi, yetersiz enerji
tuketimi, genetik yatkinlk, diisik yag oksidasyonu, azalmis sempatik aktivite,
psikolojik stres, sosyoekonomik diizey dustklugl yer almaktadir(Shah R,Rahaman
B,Hurley CK, Posch PE.,2006).

Caligmalar vicut agirhginin genetik kontrol ile yakindan iligkili oldugunu géstermistir.
Genetik etkiler bazal metabolizma Uzerinde kisiden kisiye farklihk gdstermektedir.
Bundan dolay1 bazi kigiler obeziteye daha yatkindir. Obez anne babalarinin
gocuklarinin obez olma ihtimali %80 iken bu risk normal anne babalarin
cocuklarinda %15'tir(Shah R, Rahaman B, Hurley CK, Posch PE.,2006).

Cesitli ilaclar da obezite etyolojisinde rol alabilirler. Bu ilaglar arasinda;
glikokortikosteroidler, insulin, sulfoniltreler, antidepresanlar, valproik asit ve
metisergit gibi merkezi sinir sistemi ilaglan, antihipertansifier, progesteron,
fenotiazin, siproheptadin ve lityum sayilabilir(Shah R, Rahaman B, Hurley CK,
Posch PE.,20086).

Obez hastalarin yaklasik %25-30'u depresyon veya diger psikolojik problemlere
sahiptir. Duygusal gerginlik siklikla asirt yeme ile iligkilidir. Bu kisiler kisa zaman
dilimlerinde cok yemek yerler ve bunu yaparken de kontrollerini kaybederler. Obez
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hastalar, obezite tedavisine baslamadan 6nce depresyon ve anksiyete yéniinden de

degerlendiriimeli ve bu problemlerin gézimine yonelik olarak ilagla tedaviye veya
psikoterapiye baslanmalidir(Shah R, Rahaman B, Hurley CK, Posch PE,2006).

2.1.6. Yetiskinlerde Hastalik Risklerinin Belirlenmesinde lliskili Faktérier

¢ Vicut Kitle indeksine dayall asiri kilonun derecesinin belilenmesi,

o Bel gevresi 6lglimiine dayali abdominal obezitenin degerlendiriimesi,

o Hastada obezite disindaki hastaliklarin degerlendiriimesi,

v

4

Koroner kalp hastaligi,
Aterosklerotik hastaliklar,
Tip 2 Diyabet,

Uyku apnesi,

Jinekolojik bozukluklar,
Osteoartrit,

Stres inkontinans,

Safra tasi ve komplikasyonlari(Shah R, Rahaman B, Hurley CK, Posch
PE.,2006).

e Hastada kardiyovaskdiler risk faktérlerinin degerlendirilmesi,

v

4

Sigara igimi,

Hipertansiyon,

HDL kolesterol,

LDL kolesterol,

Yiksek acglik kan sekeri,

Ailede erken koroner kalp hastaligi 6ykusu,

Yas (Erkeklerde 45 yas ve Uzeri, kadinlarda 55 yas Uzeri veya
postmenopozal),( Shah R, Rahaman B, Hurley CK, Posch PE,2006).
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2.1.7 Yagsam Kalitesi

Kalite ulasiimak istenen mikemmellik diizeyidir ve hizmete Ustinlik, kusursuziuk
getirir. Kalite kisisel duygu ve hislerden bagdimsiz somut &zelliklere (6igl, sayl,
slreg, sire, test) bagll olarak élgllebildigi icin nesnel ve kisisel deger yargilarindan,
begenilerden ve psikolojiden (duygu, heyecan, tatmin, tercih, deger yargisi, tutum)
etkilendigi icin de &éznel bir kavramdir. Yasam kalitesi kavrami oldukga genis
kapsamlidir ve bu nedenle de literatirde tartismalar halen devam etmektedir(Eski
S.,1999).

Yillar boyu arastirmacilar, yasam kalitesi ile ilgili cesitli tanimlar yapmislardir.
Arastirmalarin cogu yasam kalitesini; mutluluk, doyum, uyum olarak tanimlamiglardir
ve yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk ile
esanlamli olarak kullaniimistir. (Kizilei S.,1997). Ancak; yagam kalitesinin en énemli
belirleyicilerinden biri olan yasam memnuniyeti bireyseldir. Yagam kalitesi daha
genis bir kavramdir (Sahin N.,2001). Yasam kalitesi kavraminin boyutlari,
calismalara goére farkliik géstermektedir. Mc Sweeney; yasam kalitesi kavramini
emosyonel fonksiyon, sosyal rol fonksiyon, gunltk yasam etkinliklerine katiim ve
eglence; Linn ve Linn; depresyon, ézsaygl, yasam memnuniyeti ve yasam doyumu;
Nordenfelt ise sadece mutluluk olarak tanimlamaktadir ($ahin N.,2001). Naes
yasam kalitesi kavraminin tanimlanmasinda kendini gergeklestirmeye O6nem
vermekte ve yasam Kkalitesini, kisinin etkinligi, baska insanlarla iyi iligkileri, 6zsayg|
ve mutluluk diizeyi olarak ifade etmektedir. Yasam kalitesini sosyolojik agidan ele
alan Bertero, ise bu tanimi badimsizlik, sevme ve esenlik olmak Uzere
temellendirmekte ve olumlu yasam davraniglarl olarak genig bir boyutta ele
almaktadir (Eski S.,1999).

DSO (Diuinya Saglik Orgutiyne Gore, Yagam Kalitesi;
— bireyin yasadidt kultir ve degderler sistemi iginde kendi yagamini nasil algiladigidir;
— bireyin amaglari, umuttari, standartlan ve endiseleri ile iligkilidir;

Yasam Kalitesi (quality of life), “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklari kultur ve deger yargilarinin bGtinu iginde
durumlarini algilama bigimi"dir(Wilson IB, Cleraly PD,1995).

Bir diger ifadeyle; yasam kalitesi, kisinin iginde yasadigi sosyokuiltirel ortamda kendi
saghigini 6znel olarak algilayigini tanimlamaktadir (Wilson 1B.,Cleraly PD.,1995).
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Yani bu kavram tip teknikleri, laboratuar iglemleriyle 6lgulen bir nicelik degil, stibjektif
olarak yasantilagan bir niteliktir ve aslinda pahali zevklerle dogrudan bir iligkisi
yoktur.

Esas amag kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne élglide
memnun olduklarinin ve yasamlarinin bu yoénleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya
yoklugunun ne élglide onlari rahatsiz ettiginin saptanmasidir (Wilson IB., Cleraly
PD.,1995).

Merdiven inip ¢tkamamak bir fiziksel iglev kaybi degerlendirmesidir. Merdiven
clkamamanin kisinin yasaminin niteligi Gzerine olan 6znel (algilanan) etkisi yagam
kalitesi ile iligkilidir.

Merdiven gcikamayan birinin, mesela, ¢ok acil bir hasta yakinini ziyaret edemeyisi ve
bunun hastanin kaybedilmesiyle imkansiz hale gelmesi onun yasam kalitesi
Uzerinde ciddi tahribat yapabilirken;

Merdiven gikamayan ve bunu dinlenmek igin gegici bir firsat olarak gérip kitap
okuyarak gok zamandir yapmak istedigi bir arzusunu gergeklestirmeye caligan biri
icin yasam kalitesi (izerinde olumlu katki bile sunabilir. Bir baska érnekle, kisinin kag
saat uyudugu degil, uykusundan memnun olup olmadigidir (Wilson IB.,Cleraly
PD.,1995).

Yasam kalitesi ¢ok genis bir kavram olup,bireyin fiziksel saghgindan,psikolojik
durumundan,bagimsiziik duzeyinden,sosyal iligkilerinden ve gevresindeki énemli
dzelliklerden etkilenir(Wilson IB., Cleraly PD.,1995).
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2.1.7.1 Yasam Kalitesi Kavraminin Genel Olarak Igerdigi Boyutlar:

Psikolojik / Emosyonel Durum: Yasamdan doyum bulma, yararlilik, beden imaj,
anksiyete,otonomi, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir is tamamlama,
yasamin anlami,yagamin normalligi ve mutluluk gibi duygulardir(Wilson IB., Cleraly
PD.,1995).

Fiziksel Durum: Fonksiyonel yeterlilik ve gunlik yasam aktiviteleri, yeme, istah,
cinsellik, zindelik/ gugliluk, yorgunluk, saglk - hastalik gérusu ile tani ve tedavinin
sonucudur (Muldoon MF.,Barger SD.,Flory JD. et al.,1998).

Sosyal ve Bireysel Durum: Bireysel fonksiyon, sosyal aktiviteler, bagkalarindan
destek gérme, mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal durumlaridir (Fitzpatrick
R.,1992).

Finansal ve Maddi Durum: Mevcut durumdaki gelecege iligkin givenlik duygusu,
barinma durumu, saglik sigortasi, is guvencesi, ev degistirebilmedir (Fitzpatrick
R.,1992; Tas¢i S.,1998).

2.1.7.2. Yasam Kalitesi Iki Sinifa Ayrilir:

Yasam kalitesi iki ana baslik altinda toplanmistir. Birincisi “Saglikla Dogrudan ligili

Olmayan Yasam Kalitesi” digeri ise “Saglikla ligili Yagam Kalitesi"dir.
2.1.7.2.1 Saglikla Dogrudan ligili Olmayan Yasam Kalitesi

Kisinin, hem iginde yasadi§i kiltirel yapi ve degerler sistemi baglaminda, hem de
kendi amaglari, beklentileri, standartlari ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu
ile ilgili algisidir(Wilson IB., Cleraly PD.,1995).

Dort alanda degerlendirilir. Bunlar:

1. Kisisel icsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa

ctkma vb.).

2. Kigisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidigi

olanaklar vb).

3. Digsal dodal devre alani (hava, su kalitesi vb).
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4. Digsal toplumsal gevre alani (kiltirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal
olanaklar, okul, saglik hizmetleri, guvenlik, ulagim, aligveris vb.) (Fitzpatrick
R.,1992).

2.1.7.2.2.Saglikla ligili Yagam Kalitesi (SYK)

Kisinin icinde bulundudu saglik durumundan memnuniyet ve saglik durumuna
verdigi duygusal cevabi da igeren bir kavram olarak kabul edilmektedir (Fitzpatrick
R;1992).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saghgin bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmekteki
yeteneklerini ve bireylerin yagsamlarindaki algiladiklari fiziksel, mental ve sosyal
alani ifade eder(Ware JE, 1994/1995; Tesla MA, Nackley JF.,1994 ).

Toplum duzeyinde SYK toplumun saglik algisini ve fonksiyonel durumunu
etkileyenkaynaklar, politikalar ve uygulamalarla ilgilidir(Ware JE, 1994/1995;Tesla
MA., Nackley JF.,1994).

Fitzpatric ve arkadaslar birgok yasam kalitesi 6lgegini inceleyerek bunlarin icerik ve
yapilarini karstlastirarak, bu dlgeklerin gogunda ortak olarak bulunan yasam kalitesi
boyutlarini goyle siralamiglardir: (Fitzpatrick R.,1992).

Fiziksel fonksiyon; hareket kabiliyeti, 6z bakim durumu,
Emosyonel fonksiyon; depresyon, anksiyete durumu,

Sosyal fonksiyon; cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliski durumu,
Rol performans; is hayatinda ve gunlik ev iglerindeki durum,

Adri hissetme ve agrinin hayatimizda yarattigi sikintt durumu,

2.1.7.3. Yagam Kalitesini Etkileyen Problemler

Fiziksel problemler olarak; agri, bulanti/kusma, halsizlik, defekasyon yapamama,

beslenememe, gorinim bozuklugu, uykusuzluk, disfaji olarak ifade edilir.

Psikososyal problemler olarak; anksiyete, depresyon, deliryum, kendine glven
kaybi, cinsel sorunlar, gelecekteki belirsizlikler, uzun yasam stresi, kansere bagli
morbiditeler, tedavi yéntemlerine bagh sorunlardir (Ware JE,,1994/1995;Tesla MA.,
Nackley JF.,1994).
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2.1.7.4. SYK Kullanim ve Olgiimui;

Saglikla ilgili bireysel ve toplumsal mudahalelerin (tedavi, program vs) basarisinin
degerlendiriimesinde 2 grup tanimlayici élgut vardir.

Birincisi nesnel (objektif), iyilik élcutudur(élgulebilen seyler tansiyon, kolesterol,
kansizlik ...). Digeri ise 6znel (subjektif), saglik ve iyilik durumu oélgitidUr(kisinin
kendisini saglik olarak iyi hissetmesi), (Fitzpatrick R.,1992).

2.1.7.5. SYK Halk Saghgi Alaninda Kullanimi;

Toplumun saglik hizmeti gereksinimi belirlenmelidir.Yuritlen programlarin etkinligi
iyi bir sekilde degerlendirilmelidir. Toplumun alt gruplarinin (cinsiyet, sosyal stnif,
engellilik) toplumsal olanaklardan ve hizmetlerden yararlanmalar karsilastiriimalidir
(Ware JE,,1994/1995; Tesla MA., Nackley JF.,1994).

2.1.7.6. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi

Toplumda obezitenin ortaya koydugu sikintilarin en énemlisi yasam kalitesi ve
beklentisini bozmas| ve beraberinde getirdigi hastaliklara bagl olarak geng yasta
slumlere sebebiyet vermesidir. Sismanlik organik bozukluklarin yaninda psikolojik
bozukluklara neden olmaktadir ( Gunéz H.,2002).

2.1.8. Obezitede Tedavi Yontemleri

Agirlik kaybi, obeziteye bagl sorunlar azaltir, saghgi dizenler ve yagam slresi ile
ilgili beklentileri artirr. Bu konu diger taraftan saglikla ilgili harcamalarda da
ekonomik katki saglar. Obezitenin mekanizmasi tam olarak ¢ozilemedigi igin tedavi
de siklikla yetersiz kalmaktadir. Agirlik kaybedenlerin ancak %5'i kaybettikleri
agirliklarini koruyabilmekte, blyilk bir oran ise tekrar alinmaktadir. Obezite tedavisi,
diyet, egzersiz, davranigsal degisikiikler, ilaglar ve cerrahi ydntemlerle ve genellikie
de birden fazla yéntemin birlikte kullaniimasi ile tedavi edilir. Ancak halen tedavisi
zor bir hastaliktir. En glvenli ve etkin tedavi yaklagimi yasam tarzi ve davranigsal
degisiklikler olsa da, bunlarin uygulamaya konmasi pek de kolay degildir. Obezite
nadiren gegici olup kronik bir hastalik gibi ele alinmalidir ve bu nedenle de tedavisi
uzun dénemlidir. Ciddi kalori kisitlamasiyla &nemli derecede agirlik kaybi
sajlanabilse de kazanilan davranis degisikliklerini koruma cabalari olmazsa,
kaybedilen yaglar geri kazanilir. Yeme aligkanliklart ve aktivitedeki kalicl yagam
bicimi degisiklikleri, kalici agirlik kaybi ile sonuglanir (Guler ve ark.,2009).
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2.1.8.1. Obezitede Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Vicut agirhgini arzu edilen diizeye indirmek, kisinin butin gereksinimlerini yeterli ve
dengeli bir sekilde karsilamak, kisiye yanlis beslenme aligkanliklar yerine dogru
beslenme aliskanliklarini kazandirmak, viicut agirhidi arzu edilen duzeye geldiginde
tekrar kilo alimini engellemek ve siirekli bu diizeyde tutmak beslenme tedavisinin

temel amaglar olmahdir(Guler ve ark.,2009).

2.1.8.2. Davranis Degisiklikleri Tedavisi

Davranis degisiklikleri programi kendini izleme, uyaranlarin kontrold, kendini
ddullendirme teknigi olmak Uzere Ug¢ bileseni igermektedir. Yeme istegini ortadan
kaldirma davranisi, yemegi geciktirme ve yenenlerin miktarini azaltma davraniglari,
yediklerini azaltma ve 63in gegistirmede uzlagsma ve yagam bigimine iligkin davranig
degisiklikleri kazandirma olmak Uzere alt basliklari igermektedir(Guler ve ark.,2009).

2.1.8.3. llagla Tedavi

Obez hastalarda ilagla tedaviye asagida belirtilen sartlarda ve ancak hastanin ilagla
tedaviye baslamadan 2-4 hafta énce yeme aligkanliklarini ve fiziksel aktivitesinde
degisiklik yapacagini, ilag alirken diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavilerine
devam edecegini ve periyodik takiplere uyacagini kabul etmesiyle baslanabilir.

ilacin hangi dozlarda alinmasini gerektigi de su sekilde belirlenmelidir:
« Beden kitle indeksinin 27kg/m2 nin (zerinde olmasi,
o Agirlik kaybiyla diizelme olasili§i olan bir veya daha fazla yan etki varlig,
« Diyet ve egzersiz tedavilerinin basarisiz olmasi (Guler ve ark.,2009).

2.1.8.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi Tedavi Yéntemleri
« Implantable Gastrik Stimulasyon (Mideye uyarici yerlestirimesi)
e Ayarlanabilir Silikon Mide Bandi
o Vertikal Gastroplasti
e Intragastrik Balon (Mide igine balon yerlestirimesi)(Guler ve ark.,2009).

2.1.8.5. Egzersiz Tedavisi ve Egzersizin Rolti



17

Obezite sebep oldudu ¢ok cesitli saglik problemleri nedeniyle tedavi edilmesi bir
zorunluluk halini almistir. Fiziksel aktivitenin artiriimasi zayiflama programi yapan
kisiler icin son derece &nemlidir. Diyetle birlikte yapilan egzersiz, viicut kas kitlesinin
korunumu ve yad dokusunda kayiplari artirmasi ve de bazal metabolik hizin
azalmasini engellemesi nedeniyle énemlidir (Guler ve ark.,2009).

Aktivite tar(), yapilis sekli ve siresi, yagsiz doku kitlesini dolayisi ile de bazal
metabolizma hizini etkiler. Bu nedenle, fiziksel aktivite duzeyi ya da aktivite faktorl
hesaplamalarinda bazal metabolizma énemlidir. Yapilan her turll fiziksel aktivite, bir
faaliyet olmasi nedeni ile O2 tilketiminden dolayi enerji harcamasini artirir (Guler ve
ark.,2009).

Egzersizin amaci oksijen dagiimini ve metabolik stregleri yoluna koymak, kuvveti,
dayaniklihidi gelistirmek, vicut yadini azaltmak, kas-eklem hareketlerini
iyilestirmektir. BUtin bu yararlar iyi bir saglk igin gereklidir ve herkes gunluk
yasamina rutin bir egzersiz programi katmalidir. Egzersiz i¢in geng-yasl ayirimi

yoktur, bununla birlikte yorucu egzersizin riskleri vardir(Giller ve ark.,2009).

Fiziksel aktivitenin artirlmasinin obezite tedavisindeki olumlu etkileri su sekilde

6zetlenebilir:

Enerji harcamasini artirarak negatif enerji dengesini saglar.

Viicut bilesimini etkiler, yagsiz vicut agirigini artirir,
Kardiyo-vaskiler kondisyonu gelistirir.

Metabolik etkisi vardir, bazal metabolizma hizinda artisa neden olur.
Psiko-sosyal etkileri vardir (Guler ve ark.,2009).

Haftada 3 kez, 20 dakika ve yukarisi bir egzersiz yeterlidir. Haftada 5 kere ya da
daha fazla seanslar icin 15-25 dakikalik streler Ust diizey yarar sadlar. Aerobik ve
anaerobik olmak (izere iki tip egzersiz bulunmaktadir (GCiftgi.,2006; Karacabey,
2009).
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2.1.8.6. Aerobik Egzersiz(Dayaniklilik (Endurans) Egzersizleri)

Aerobik egzersiz, daha uzun sireli fakat daha az kuvvet harcanarak yapilir
(Karacabey.,2009). Uzun mesafe kosulari, yuzme, kayak aerobik egzersizlerdir.
Aerobik egzersizde sadece kastaki depolanmis enerji kaynaklari (yag dokusundaki
yag ve karaciger glikojeni) da kullaniimaktadir (Ciftgi.,2006).

Aerobik egzersiz dayanikiih§i ingsa eder ve kalbin pompalama yetenegini dengede
tutar, uzayan dénemlerde c¢alisma oranini yukseltir. Duzenli uygulamalar kardiyak
fonksiyonlari glclendirir, HDL (iyi kolesterol) dizeyini artirir, omurgay! kuvvetlendirir
ve kan seker diizeyini azaltir. Bazi kanser tlrlerine de olumlu etkileri vardir. Ayrica
vicut yag oranini azaltarak dig gérunimu duzenler, kendini iyi hissetme duygusunu
olusturur. Stres ile muicadelede en iyi ¢aredir (Ciftci.,2006).

2.1.8.7. Anaerobik Egzersiz (Kuvvetlendirme Egzersizleri)

Agirlik kaldirma gibi anaerobik egzersize 6rnek olan egzersizlerde kisa sure ile asiri
bir kuvvet harcanmasi gerekir (Karacabey.,2009). Anaerobik egzersizin anahtar
ozelligi, kisa surede daha fazla enerjinin harcanmasinin gerekliligidir. Bunun igin
gerekli olan enerji kasin kendi enerji depolarindan yani fosfokreatinin veya
glikojenden saglanir (Ciftgi, 2006). Laktik asit disart atilir, kaslarin ve kanin laktik asit
tolerasyonu artar ve kas guglenir(Ciftci.,2006)

Kuvvetlendirme egzersizleri sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir:

Fiziksel kapasitenize gére yarim ya da bir kilogram gibi kiigik agirliklarla ya da
agirliksiz olarak kuvvetlendirme egzersizlerine baglanmall. Kuvvetlendikge once
tekrar sayisini, daha sonra agirhigi her 10-15 gunde bir, 0,5-1 kilogram olacak
sekilde arttirarak devam edilmeli (Karacabey.,2009).

Ani ve zorlayici hareketlerden kagimimalidir (Karacabey.,2009).

Kaslarinizi glglendirme egzersizlerini tamamladiktan sonrailerleyen gunler
icerisinde aci hissetmek ya da hafif bir halsizlik hissi normaldir. Agiri yorgunluk hissi,
eklem agrisi ya da agrili kas gekilmeleri normal degildir. Bu durumda uygulanan
agirlik azaltiimali (Karacabey.,2009).

Ust Uiste iki gtn ayni kas gruplan gahstirilmamal (Ciftgi.,2006).
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2.1.8.8. Denge Egzersizleri

Yasin ilerlemesi ve hareketsizlik diisme riskini arttirmaktadir. Ozellikle kemik erimesi
olan yash kisilerde digmeler kalga kirgi ya da diger sakatlanmalara neden olarak
kisinin bagimit hale gelmesine yol acabilir. Denge egzersizleri dismelerin
dnlenmesinde ¢ok yararli egzersizlerdir(Ciftgi.,2006).

Bu egzersizler dengeyi gelistrmeye yonelik olarak plantanan, ézellikle bacak
kaslarini  kuvvetlendirmeye yénelik hareketlerdir. Denge egzersizleri yaparken
baslangicta saglam bir yere tutunmakta fayda vardir, kuvvetlendikge tutunma miktari
azaltiimalidir(Ciftgi.,2008).

2.1.8.9. Germe Egzersizleri (Esneklik ve PNF)

Germe egzersizleri esnekliginizi artirarak gunlik iglerinizi daha kolay yapmanizi
sadlar ve yaralanma riskini azaltir. Gevgemenize yardimci olur. Dik ve duzgln
durmanizi saglar(Harre D.,1982;Hubler-Kozey C.L.,1991;Bompa T.0.,1990).

Germe egzersizleri yapmadan énce mutlaka vicudunuzun isinmis olmasina dikkat
ediniz. Ornegin kuvvetiendirme ya da dayaniklik egzersizlerinden sonra vicudunuz
isinmis olur ve germe egzersizlerini bu aktivitelerinizden sonra yapabilirisiniz(Harre
D.,1982:Hubler-Kozey C.L.,1991; Bompa T.0.,1990).

Ani germelerden kaginilmali, germe yavas hareketlerle ve sabit kuvvetlerle
yapilmalidir. Hafif bir rahatsizlik ya da gekilme hissi normaldir, ancak agriya neden
olmamalidir. Germe egzersizleri 20-30 saniye sireyle her kasa 3-5 tekrar olacak
sekilde, toplam 20 dakika ve haftada 2 kez yapiimalidir(Harre D.,1982).Esneklik, bir
eklemin veya eklem serilerinin genis agi veya eklem serilerinin genis agi igerisinde
hareket edebilme yetenegidir(Hubler-Kozey C.L.,1991). Esneklik geligsiminde
kullanilan metodoloji tanimlanirken genel ve 6zel esneklikten bahsediimektedir.
Genel esneklik; belirli bir spor dalinin yarismaya ve teknige ait &zelliklerini
yansitmayan, viicudun sergiledigi esnekliktir. Ozel esneklik ise belirli bir spor dalinin
yarisma karakterini yansitan, kas ve eklem gruplarindaki esnekliktir
(Bompa,T.0.,1990). Bu iki faktér g6z 6ntine alinarak; eklemlerin dogal esnekliginin
korunumu, gelistirimesi ve sakatlanma riskini azaltmak igin uygun olarak planlanmisg
gerdirme (stretching) egzersizlerin antrenman programinda mutlaka yer almasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Hubler-Kozey,C.L.,1991;Wirhed. R.,1982).

Aktif Esneklik: Disaridan herhangi bir yardim almadan eklemin sergileyebilecegi
maksimal hareket edebilme yetenegi olarak tanimlanir ( Harre D.,1982;Bompa T.O.,
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1990;Frank W. Dick,B. Sc.,D.L.C.,1980;Hardy,L,1985). Aktif esneklik agonist
kaslarin kuvvetini artirip, antogonist kaslarin direncini azaltarak gelistirebilmektedir
(Hardy, L.,1985;Hardy L.,Jones DI.,1986).

Pasif Esneklik: Disaridan herhangi bir yardim alarak sergilenen maksimal hareket
edebilme yetenegi olarak tanilanir. Agonist kaslarin hareket katiimi minimum
dlizeydedir (Harre D.,1982;Bompa T.0.,1990).

PNF: Probrioceptive Néromuskuler Faciliation (PNF) kelimelinin bas harflerinden
olusur. Asil amaci sinir-kas mekanizmasindaki iletisimi kolaylagtirmak ve
guglendirmektir. PNF, 1946-1951 yillarinda Amerika Birlesik Devletlerinde Kabat-
Kaiser Enstitusiinde incelenmisti. Knat ve Voss (1965) tarafindan pratik
uygulamaya sokulmustur.Kabat vicudun gerilme refleksinden sinergist kaslarin

probrioceptorlerinin uyartimasindan yararlaniimistir (Kasap H.,1990 ).

PNF teknikleri, ¢ok uzun yillardan beri fizyoterapistlerin eklem hareketliliginde
sinirhlid olan hastalara uygulanan bir tedavi yéntemi olmustur. Fakat son yillarda
spor alaninda geleneksel aktif ve pasif yontemlere alternatif olarak uygulanmaya
baslanmistir (Hebbellinc M.,1991).

Pasif PNF: Eklemde adr hissedilen noktaya kadar bir yardimci tarafindan gerdirilir.
Bu noktada kisi, yardimcinin gerdirme yoéniine ters olarak 4-6 sn maksimale yakin
bir izometrik kasilma uygulanir. Bunun arkasina 3-4 sn. gevseme ve hemen
ardindan agri esigine veya agri esiginin biraz daha ilerisine dogru gerdirilir. Aktif
PNF, pasif PNF gibi uygulanir fakat en son gerdirmede, ters taraftaki kasin

konsentrik kasiimasi izlenir(Etnyre B.R.,Lee.,E. J.,1987).

2.1.8.10. Egzersiz Tedavisinin Temel llkeleri

Egzersiz tedavisi ile tibbi beslenme tedavisini destekleyici nitelikte bireylerin agirlik
kazanimlari engellenebiimekte,zayiflama ve tekrar adirlik kazanmanin dnlenmesi
saglanmaktadir ( Mendes E.,Mendes B.,Karacabey K.,2011).

Egzersizin sikligi; her giin veya en az 5 gln/hafta olamalidir (Ciftgi.,2006).

Egzersizin slresi; 30-60 dk/giinde 1 kez, 20-30 dk/giinde 2 kez olmalidir
(Ciftci.,2006).
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2.1.8.11. Orta Yas Obez Bir Kisi Igin Egzersiz Programi Nasil Diizenlenmeli?

Egzersiz siddeti %60-65 civarinda baglamali, zamanla uyuma gére artiriimal ve %
75-85 gegmemelidir(Ciftci.,2006).

Egzersizin amaci (ya§ yakimi, eklemlerin iyilestiriimesi, kalp damar hastaliklarinin
tedavisi...) yonelik olmalidir(Ciftgi.,2006).

Egzersiz periyodu haftada 4 ya da en fazla 5 guin olmali(Giftgi.,2006).

Egzersiz tam anlamiyla tim vicut kaslarinizi igeren program seklinde

ayarlanmalidir.
Egzersiz siresini 30-45 dk. olarak ayarlayabilirsiniz(Ciftci.,2006).

Egzersiz programini hazirliyorken agirlik tagiyan bel, kalga ve ayak eklemlerine;
direnicini agan yuklemeler olmamasi igin dikkat etmelisiniz (Giftci.,2006).

Egzersiz surekliligi ve uygulama boyutu zamana vyayilmali ve yeniden
dizenlenmelerle yapiimalidir. Kiginin yodunlugu her zaman Ust seviyede
olmali(Ciftci.,2006).

Egzersiz zayiflamanin en énemli gézim yollarindan baginda gelir; hem fizik hem de

mental sagdlik igin gok yararlidir(Giftci.,2006).

Hareketlere yavas tempoda baslanabilir, hiz giderek artirilir ve amaglanan dakikalik
nabiz sayisina ulasilabilir(Ciftci.,20086).
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Tablo:2 Diinya Saglik Orgiitiine Gére Yas Nabiz Degerleri

Ulasilabilecek azami nabiz hizi  Azami nabiz* hizinin ~ Azami nabiz hizinin

YAS
(Nab1z=220-yas) % 701 %85’ i

20 200 146 170
25 195 136 166
30 190 133 161
35 185 129 157
40 180 126 153
45 175 122 149
50 170 119 144
55 165 115 140
60 160 112 136
65 155 108 132
70 150 105 127
75 145 101 124

Tablo:3 Diinya Saglk Orgiitine Gére 70 kg'lik Bir Erkegin 7 Saatte Yaktigi Enerji

Faaliyet Konusu Kalori/ saat
Uyumak 65
Uyanik yatmak 75
Oturmak 100
Ayakta durmak 105
Hizl daktilo yazmak 140
Hafif egzersizler 170
Yavas ylurumek (4 km. / saat) 280
Aktif hareketler 290
Agir sporlar 450
Yuzmek 500
Kosmak 580
Cok hareketli spor yapmak 600
Merdiven ¢ikmak 1110

Bu hareketler sirasinda harcanan enerji karbonhidrat ve yaglarin yakilmasindan
elde edilir. Yag oraninin ve dokusunun dusls gostermesi kilo vermenin temel

amacidir.



2.1.8.12. Hafif Hareketler (120-150 kal/saat) (DSO)

Kisisel bakimla ilgili giyinmek
Yikanmak

Tiras olmak

Oturarak daktilo yazmak yazi yazmak
Kagit oynamak

Patates soymak

Dikis dikmek

Ayakta durmak Bilardo oynamak(Ciftci, 2006).

2.1.8.13. Hafif-Orta Adirlikli Hareketler (130-350 kal/saat) (DSO)

Ev igleri yatak yapmak

Yer silmek

Ut yapmak

Camasir yikamak

Bahge isi ¢im kesmek (makineyle)

Hafif isler otomobil tamir etmek

Resim yapmak

Ayakkabi tamiri

Araba kullanmak

Yurimek Duiz yolda veya yokus asadi saatte 3-5 km hizla ylrimek

Diiz yolda saatte 9-10 km hizla bisiklet sirmek(Ciftci, 2008).

23
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2.1.8.14. Agir Hareketler (420-600 kal/saat) (DSO)

¢ Odun kesmek

e Yokus ¢cikmak

¢ Daga tirmanmak

e Saatte 18-20 km hizla bisiklet sirmek
e Kayak yapmak

e Saatte 8 km hizla kogsmak

e Tenis (tekler) oynamak

Yizme

2.1.9.Kisisel Antrenman (Personal Training)

Kisisel antrenman anlamina gelen “personal training” son 20 yilda gelismis
Ulkelerdeki is yogunlugu, sagliksiz beslenme, hareketsizlikten olugan hastaliklar,
postir bozukluklari gibi olusan rahatsiziiklara karsi 6nlem alabilmek icin konusunda
uzman Personal Trainer (Kisisel Antrendr) ile birebir galigmaya ihtiyag duyulmustur.
Bu durum Turkiye'de 2000Q'li yillarda hizli bir sekilde yayilmaya basglamis ve bu
sistem gliniimuzde ihtiyaci olan kisilerin vazgegilmez tercihi haline gelmistir (Walter
R.T.,2010).

Profesyonel egitmenler tarafindan kisiye 6zel egzersiz programlar hazirlanarak,
antrenman siresince egitmen ile bire bir uygulanmasidir. Personal trainer, Kisilerin
farkli ihtiyag ve beklentilerini karsilamak igin egzersiz plani hazirlarken standart
programlardan farkli olarak; kisinin saglik durumu, fizyolojik durumu, spor gegmisi,
yasam tarzi, aliskanliklari ve psikolojik durumu (sinirli, mutsuz, ¢abuk sikilan vb.)
dikkate alinarak, ihtiyag ve istekleri dogrultusunda egzersiz programi hazirlanir.
Dolayisiyla anatomi, kinesyoloji, fizyoloji, belenme konulari, kisinin performansiyla
dogru orantihidir (Walter R.T.,2010).

Gunimuzde spor yapmak, insanlar igin artik bir ks olmak yerine onlarin en temel
intiyaclari haline gelmistir. Onceleri spor yapmak sadece zinde ve saglikli kalabilmek
icin yapilan bir aktiviteyken, giinimuzde ise birgok hastaligin tedavisinde, birgok
ortopedik rahatsizigin giderilmesinde, Kisilerin gorinimine farkli bir estetik
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kazandirmada, onlarin psikolojik motivasyonlarini arttirmalarinda blyuk faydalari
olan sosyal ve edlenceli bir faaliyet olarak gelismistir (Graves J,Franklin B. ,2001).

Gorunduglu Uzere her insan spora farkll bir gereksinimden dolayl bashyor. Bu
gereksinimlerin birbirlerinden ¢ok farkli olmasi da, bize sporun kigiye 6zel bir sekilde
yapilmasi gerektigini gésteriyor. Gergekten ihtiyacimiz olni bulmak gerekmektedir.
Kilo vermek mi, kilo almak mi, sadece saglhkli kalmak ya da herhangi bir
rahatsizliginizi tedavi etmek mi oldugunu saptamimiz gereklidir. Antrenman bilimi,
bu tum farkli ihtiyaglarin her birine ézgl ayrn ayr ¢éziim yéntemleri gelistirmistir.
Bunlar gibi herhangi bir amact olan ve spora yeni baglayan kisilerde bu sekilde ona
8zgl bir ¢cozim gelistirilerek uygulamaya gegilir. Iste bulmus oldugunuz bu ¢dzumtn
ne kadar mikemmel bir ¢cézim getirecedi birgok faktére bagh olarak geligir. Bunlar;
kisinin sosyal yasami, mesleki durumu, fiziksel avantajlari ya da dezavantajlan, var
ise rahatsizliklari, kullanmis veya kullanmakta oldugu ilaglar, psikolojik hali,
isteklendirme durumu gibi daha birgok farkli nedene baglh olabilir. Yapiimasi
gereken bu faktérlerin her birine uygun olacak dogru ¢ézimi geligtirmektedir. Alinan
sonug her zaman biiylk oranda ayni olmasina karsin, izlenilen yollar farkli olacaktir
(Cailliet R.,1996).

Bir insanin isteklendirme durumu her giin farkli olabilir ya da psikolojik hali strekli
degiskenlik gosterebilir. Belki de o kisi highir zaman yapmis oldugu egzersizlerin
Uzerinde olumlu ya da olumsuz nasil etkiler biraktigini gézlemleyemeyecektir.
Bunun gibi birgok nedenden &tiir), kiginin o anki spor programinin gincellenmesi

hatta bastan asag! degdismesi gerekebilir (Baldwin K.,2003).

Son yillarda bu olay “ Personal Training (Kisiye Ozel Galisma)” isimli sistemle
coziime kavusturulmustur. Personal Training su an yurt disinda kisinin geligimini
saglayan en faydall yéntem olarak gértimektedir (Moore M.,2006).
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2.1.9.1. Kisisel Antrenman Nedir?

Personal Training kisilerin 6zel amaglarina ve farkli durumlarina gére dizayn edilen,
birebir ve strekli bir takip halinde incelenen bir galisma sistemidir (McGill S.,2002).

Eger ki siz, "Ben sadece bos vaktimi degerlendirmek, biraz kondisyon kazanmak
veya vicudumu zinde tutmak istiyorum,” diyorsaniz belki Personal Training'e olan
ihtiyaciniz ¢ok fazla olmayabilir (Walter R.T.,2010).

Fakat sizin, yirtilan bir eklem bagini iyilestirmek, belinizdeki bir rahatsiziigin
tedavisine yardimci olmak, kaslarinizi gelistirmek, bir spor musabakasina
hazirlanmak ya da vicut yag oraninizi diiglirmek gibi gok 6zel amaglariniz varsa bu
amaglara yonelikte gok 6zel bir calisma sisteminiz olmasi gerekir. Bu sistem sizi
strekli takip eden, gdézlemleyen, gelisiminizi sayisal verilere gore inceleyen, sizi
strekli spor yapmaya tesvik eden, pozitif yénde telkinler vererek ihtiyaciniz ofan
motivasyonu kazandiracak bir editmen esliginde gergeklesir (Benardot D, Clarkson
P, Coleman E, Manore M.,2001).

Personal Training'in amaci, zaman kaybl olmadan, kisinin egitmenle 6zel olarak
yapacag! antrenmanlarla, gunluk programina ve beslenmesine en uygun egzersiz
programinin olusturularak yuksek performansla en iyi neticeyi kisiye en kisa
zamanda kazandirmaktir (Williams L.,Wilkins L.,2005).

Personal Training alaninda egitim veren antrenérler, belirli alanlarda uzmanlasmis,
anatomi, biyomekanik, egzersiz fizyolojisi, sporcu beslenmesi gibi dallarda yUksek
duzeyde bilgi ve birikime sahip, konusunda hakim kisilerden segilir (Baechle TR,
Groves BR.,1994).

Herhangi bir Personal Training egitim programina katiimis bir galigtirici, genel
fizyoloji, antrenman fizyolojisi, tibbi fizyoloji, ilagbilim, sporcu destek Urunleri, sporcu
beslenmesi ve diyeti, ortopedik ve dahili rahatsizliklar, fizik tedavi ve iyilestirme
streci gibi bir gok ézel dalda bilgi sahibi olmustur (Wellesley, M.A.,2008).
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2.1.9.2. Kisisel Antrenmani Klasik Antrenman Sistemlerinden Ayiran Farklar
Nelerdir?

Personal Training’i klasik antrenman sistemlerinden ayiran en temel o&zelligi
programin kisiye 6zgll bir sekilde dizayn edilmesidir. Bazi kisilerin yogun mesleki
hayatlarindan dolay! spora ayiracaklari maksimum sure haftada iki giin olabilirken,
kimileri de haftanin en az bes giinini sporla degerlendirmek ister. Personal Trainer
her iki kigiyi de icinde bulundudu sartlara gére degerlendirerek, her birinin
programini o kisiye 6zgl bir sekilde olusturur. Bu durum o iki kigiden, daha sik
sUrelerle antrenman yapan kisinin daha iyi bir gelisim izleyeceginin gostergesi
degildir. Burada her birey icinde bulundugu sartlar ve imkanlar dahilinde
gosterebilecegi en Ust diizey gelisimi elde edecektir (Loehr J.,Schwartz T.,2003).

Bazi zamanlarda da kisiler isteksiz olduklari ve gerekli motivasyonu
saglayamadiklari bir déneme girebilir. Personal Training sisteminin en 6nemli
ézelliklerinden biri de, antrendriin kisiye ihtiyact olan destedi ve motivasyonu
kazandirmasidir. Antrendr bu gibi dénemlerde gesitli telkinler ve degisiklerle kisinin
moral ve devamlilik istegini hep Ust seviyelerde olmasini saglayacaktir (Solomon
E.P.,2002).

Personal Training'de antrenman programi higbir zaman belli bir rutin
dahilindetutulmaz. Calistirici, her zaman kiginin o anki durumuna gére, programinda
degisiklik yapabilir, antrenman sistemini tamamiyla degistirebilir, fitness'in baska
branslarina yéneltebilir veya agik havada ya da bagka farkli mekanlarda antrenman

programi uygulatabilir(Weineck J.,2002).

Personal Training sisteminde antrenman gesitliligi yelpazesi gok genistir. Klasik
sistemlerde genelde uygulanan yegane sistem geleneksel tarzda direng ve kardio
egzersizlerinden olusur. Klasik sistemin sadece bu tarz antrenman metotlarina
yénelmesinin sebebi ise kiginin bagka birisinin gézlemine ve birebir ilgisine ihtiyag
duymadan, mimkin oldugunca az hata yapabilecek olmasindandir (Baechle
TR.,Groves BR.,1994).

Fakat Personal Training, fitness, viicut geligtirme, core training, postlrel tedavi
egzersizleri, functional training, kinesis, pilates, atletik performans antrenmani,
iyilestirme ve fizik tedavi gibi birgok farkli dalda egitimin verilebildigi bir sistemdir,
Kisi isterse bunlardan sadece birini ya da birkagini beraber olarak segebilir. Hatta
kisinin o glink( ruh haline gére bu galismalarin her biri gesitlendirilerek uygulanabilir
(Bressel E.,Heise GD.,Bachman G.,1998).
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2.1.9.3. Kigisel Antrenmanin Yararlari

Eger bir Personal Trainer ile caligiyorsaniz her zaman daha zinde ve motive
kalirsiniz(Fleck SJ.,Kraemer WJ.,1997).

Sizin beklentileriniz dogrultusunda hazirlanmis programiar, amaglariniz ve yasam
tarziniza uygun bicimde dizayn edilir, hedeflerinize ulagmaniz saglanir(Fleck SJ.,
Kraemer WJ.,1997).

Beslenme ve antrenman prensiplerini anlamaniza yardimci olur.

Eger isteniyorsa diizenli ve kontrolli kilo kaybi saglar.

Kendinize glveninizi arttiracak bir dig gérinis elde etmenize yardimci olur.
Tedavi edici etkisi vardir.

Spor performansinizi arttirmay1 amaglar.

Daha iyi yogunlasmanizisaglar.

Vicut sikilagmasina yardimei olur (Fleck SJ.,Kraemer WJ.,1997).

2.1.9.4. Kigisel Antrenér Ne Yapar?

Kisisel Antrendr (Personal Trainer), ginimuzde sadece son zamanlarda yikselen
popller bir egilim degildir. Dunyada uzun yillardir uygulanan, siradan ya da
profesyonel, kisinin en uygun basariyi elde edip, istedigi sonuglara en kisa surede
ulagmasini saglayacak tek yéntemdir(Harre D.,1982;Hubler-Kozey C.L.,1991;
Bompa T.0.,1990).

Hatasiz ¢aligma imkani yaratir.

e Sizin o glnku psikolojik ve fizyolojik durumunuza gére program akisini

degistirebilme imkani saglar.

o Beslenme programiniz ile egzersiz programinizin birbirini tamamlamasina

yardimci olur.

¢ Olasi sakatlik risklerinden olabildigince uzaklastirir.
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BOLUM Il

Yoéntem
3.1.Arastirma Modeli (Deseni)

Arastirmanin igeriginde “kontrol” ve “uygulama” grubu bulundugu igin arastirmanin
modeli” Deneysel Arastirma Modeli'dir.”

3.2. Arastirmacinin Rolil ve Ozellikleri

Arastirmaci arastirmanin uygulama boyutunda, birebir egzersizlerin yaptirilmasinda,
olgulerin alinmasinda ve gbézlem bélumunde aktif rol almigtir.

3.3. Katilimcilar (Evren-Orneklem)

Arastirmanin evreni, Burdur ilinde Olimpia Spor Merkezi 6rneklem ise spor
merkezine basvuran, 40 yas Uzerinde fazla kilolu ve obez toplam 44 bireydir.
Sedanter, obez ve fazla kilolu (hareketsiz, antrenmansiz) 6zellijine sahip bu
bireylerin 26’st erkek, 18 kadindir. Arastirma da Deney Grubu ve Kontrol Grubu
olmak {zere ikiye ayrilmistir. Deney Grubu toplam 24 kisiden olusmustur. Kontrol

Grubu ise 20 kisiden olugmustur.

3.4. Veri toplama sireci

Calisma slreci toplam 12 haftadir. Veriler calismaya baslamadan énce alinmis ve
calisma bittikten hemen sonra tekrar alinmistir.

3.5. Veri Toplama Teknikleri ve Uygulama Sekli

Kisilerin fazla kilolu ve obezite tespitlerinde “BKI" ve “Bel/Kalga Orani” 6lglleri
dikkate alinmistir. Hem kontrol grubuna hem de calisma grubuna toplam 12 hafta
boyunca gézetleme ve haftada Gg gin duzenli egzersiz sureci uygulanmistir. Iki
gruba da caligma éncesi ve calisma sonunda “SF-36" yasam Kkalite Olcedi
uygulanmistir. Antropometrik élgiimler olan boy, kilo, bel ve kalga élgiimleri hem
arastirmaya baglamadan énce hem de arastirma sonunda tekrar alinmistir. Ayrica
bireylerin fonksiyonlarindaki degisimi gozlemek igin esneklik, denge, kuvvet
ozelliklerine ydnelik islevsel uygunluk testleri olan “Sandalyeye Otur-Kalk Testi, Ust
Bélge Kol Kuvveti Testi, Sandalyeye Otur-Erig Testi, Sirt Kasima Testi, Tek Bacak
Uzerinde Durma Testi” uygulanmistir,
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3.5.1.Kisa Form SF-36

KF-36 uygulamada rahat ve kolay bir ankettir. ok y&nlu hasta gruplarinda kullanigl
ve yararll olmasiyla bedensel hastali§i olan hastalarda yasam kalitesini 6lgmede
dnerilen bir ankettir. Olgek son dért haftayl degerlendirmektedir. KF-36 adindan da
anlasilacagi gibi 36 maddeden olugmaktadir. Olgegin sekiz alt boyutu vardir. Bunlar,
Fiziksel fonksiyon 10 maddeden olusmakta, sosyal fonksiyon iki maddeden
olusmakta, fiziksel rol kisitiiklari dért maddeden olugsmakta, duygusal soruniar Ug
maddeden olusmakta, ruhsal saglik bilegenleri bes maddeden olugmakta, canlilik
dért maddeden olusmakta, beden adrisi iki maddeden olusmakta ve genel saghktir
bu alt bélimde bes maddeden olusmaktadir. Alt Slgekler saghigi 0-100 arasinda
degerlendirmektedir. Tum alt bélimlerdeki yiksek puan sadligin iyi oldugunu, dustk
puan koétl oldugunu bildirir. Olgegin doldurulma stresi 5-10 dakikadir (Ware
JE.,Sherbourne CD.,1992). Anketin Turkge versiyonu kullaniimistir.

3.5.2.Islevsel Uygunluk Testleri

Fiziksel fonksiyon &zellikleri olan dayaniklilk, esneklik, kuvvet ve slratin
élgumlerinde kullanilan test bataryasidir (Rikli RE.,Jones CJ.,1999). Sirasiyla su
sekildedir:

3.5.2.1.Sandalyeye Otur-Kalk Alt Bélge Kuvvet Testi

Test alt bolge kuvvetini yansitir (Rikli RE..Jones CJ.,1999). Denek kolluklar
olmayan ve oturma yiksekligi 43,18 cm olan sandalyenin orta kismina dik ve diz,
ayaklari zemine basar sekilde oturur. Kollar 6nde capraz sekildedir. Komutla
beraber tam olarak ayada kalkar ve oturur. Denegin30 saniyelik slredeki ayaga
kalkma sayisi skor olarak kaydedilir. Testten 6nce denede 1-3 kez oturup kalkma

sekli gosterilerek uygulattirilir.

3.5.2.2.Ust Bélge Kol Kuvveti Testi

Ust bolge kuvvetini yansitan bir testtir. Birey sirtr dik ve ayaklari zemine tam basar
sekilde kollari olmayan sandalyeye oturur. Agirhgi kaldiracak kol yere dik serberst
konumda agirhg tutar.Basla komutu ile birey agirig el supinasyona gelecek
konumu dikkat ederek kaldirir.30 saniyede maksimum tekrar sayisi bireyin
skorudur.Test sirasinda st kolun oynamamsi gerekir.Bu ylzden (st kolu elinizle
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sabitlemek icin tutabiliriz. Teste baslamadan once denege 1-3 tekrarli denem
kaldirmasi yaptirilir.Daha sonra teste baslanir (Rikli RE., Jones CJ.,1999).

3.5.2.3.Sandalyeye Otur Eris Alt Bélge Esneklik Testi

Test bacaklarin, hamstring kas grubunun esnekligini degerlendirir (Rikli RE.,Jones
CJ.,1999). Denek oturma yuksekligi 43,18cm olan sandalyenin 6n tarafina oturur.
Uyluk ile kalganin birlestigi yer, sandalyenin oturma yeri kenariyla ayni duzeydedir.
Denek bir dizini biktd, bukilen bacagin ayadl tam zemine basar konumdadir. Diger
bacak kalcada itibaren 6ne uzatildi, topuk yerde ve ayak 90 derece fleksiyon
konumundadir. Ekstansiyon yapan bacak olabildigince duzlestikten sonra, denek
kalca ekleminden itibaren yavasga 6ne dogru, omurga olabildidince duz, bas
omurgayla ayni gizgide olarak egilir. Her iki kol ekstansiyonda ve eller birbirinin
Uzerinde, orta parmaklar ayni hizadadir. Denek 6ne egilirken, ellerini bacagi
Uzerinden asagi kaydirdi ve ekstansiyondaki bacagin ayak parmaklarina ulagsmaya
gahsir. Ulastii noktada iki saniye durur. Bu sirada dizin bikiimemesine dikkat
edilir. One edilme hareketinin yavas yapiimasina ve agri sinirinin asilmamasina
6zen gosterilir. Once bir uygulama gésterilir. Sonra test uygulama denemesi yapilir.
Test iki kez tekrar edilir. Ayakkabinin ucu, orta parmak hizasi "0"puan olarak
kaydedilir. Parmak ucunu asan degerler pozitif olarak kaydedilir. Uzunlugu 50 cm.
olan bir cetvelle éigiim yapilir. Performans degerlendirmesinde iki 6lgimin en iyisi

kaydedilir. Olcimier 0,1 cm hassasiyetle yapilir.

3.5.2.4.Sirt Kagima Ust Bélge Esneklik Testi

Test, Ust bolge hareket genigligini ve esnekligini olger(Rikli RE.,Jones
CJ.,1999).Denek ayakta durma pozisyonundayken, bir kolunu, omuz dig rotasyonda
olacak sekilde yukari kaldirir, elini ayni taraf omuzu arkasindan, avug sirta bakacak
ve parmaklar ekstansiyonda olacak sekilde yerlestirir. Sirtta ulasabildigi en alt
noktaya ulasmaya caligir. Diger koluna i¢ rotasyon yapilarak, elini sirtina koydu,
avuc karsiya bakacak sekilde ayarlanir, parmaklar ekstansiyondadir ve sirttaki
ulasabildigi en Ust noktaya ulagsmaya caligir. Olgumu yapan kisi, bireyin ellerini
hareket ettirmeden her iki elin orta parmaginin tam karsilikli gelmesini saglar.
Parmaklarin birbirine deddigi nokta “0" olarak kabul edillir. Parmaklar arasinda
mesafe oldugunda negatif, parmaklar birbirinin tzerine geldiginde ise pozitif olarak
kaydedillir. Once bir uygulama gésterilir, sonra iki pratik deneme yapiidi ve iki kez
test tekrarlanir. Uzunlugu 50 cm. olan bir cetvelle olgiim yapilir. Performans

degerlendirmesinde iki lgimun en iyisi kaydedilir.
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3.5.2.5.Tek Bacak Uzerinde Dengede Durma Testi

Duruk dengeyi Olgmeye yarayan bir testtir. Denek diz zemin (Uzerinde, spor
ayakkabiyla ayakta dik pozisyonda durur. Eller serbesttir. Bir ayagdi dizden fleksiyon
yaptirarak yukari dogru gekilir. Kronometre galismaya baslatililir. Denegin dengesi
bozuldugunda ya da ayak yere temas ettijinde suredlger durdurulur. Denege
hareket gosterilir ve deneme yaptiriir. Test her iki ayakla da yaptirilir. Sonuglar
forma kaydedilir. (Rikli RE., Jones CJ.,1999).

3.5.2.6.lki Dakika Dayaniklilik Testi

Denek ayakta rahat pozisyonda durur. ki dakika boyunca miimkin oldugunca en
fazla sayida ayaklarini diz seviyesine kadar kaldirip indirmesi istenir. Start veridikten
sonra birey adim atmaya baskin ayagiyla baslar ve her baskin ayagint kaldirdiginda
bir sayl kabul edilir. Denege 15-20 saniye deneme yaptirilir. Denek dinlendikten
sonra teste gegilir. Denek ayadi yeterli seviyeye ¢ikarmasi konusunda uyarilir (Rikli
RE.,Jones CJ.,1999).

3.5.2.7.Ug Metre Git-Gel Siirat Testi

Denek sandalyenin ucuna oturur. Basla komutuyla U¢ metre vilerideki huninin
etrafindanmimkiin oldugu kadar en kisa stirede donip gelerek sandalyesine oturur.
Bireyin basla komutundan sandelyeye oturuncaya kadar gegen stire kayit edili (Rikli
RE.,Jones CJ.,1999).
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3.6. Antrenman Plani

Deney Grubunu olusturan gruba toplamda 12 hafta slresince haftada Ug¢ gun
duzenli dayaniklilik ve kuvvet egzersizleri yaptiriimisgtir. Egzersiz streleri dérder
haftalik periyodiar seklinde ayarlandi. llk dért haftalik dénem de bireylere 20 dakika
dayaniklilik icin kondlsyon bikileti, Ust bdlge kuvveti igin gégus hareketleri (kelebek,
chest press, sirta ¢ekis), alt bélge kuvveti igin 6n bacak ekstensér, arka bacak
fleksér, denge icin denge merkezi olan karin boélgesinin temel hareketleri crunch
mekik, roman mekigi ve diz yarim mekik U¢ set 10'ar tekrar olarak yaptirildi.
Esneklik icin ise her antrenman basinda ve sonunda temel esneklik ve gerdirme
hareketleri yaptirildi. Daha sonraki dénemlerde antrenmanin siddeti kademeli bir
sekilde arttirildi.

3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi igin SPSS 22 paket programindan yararlanilmistir.
Deney ve kontrol gruplarinin ontest puanlarinin sonteste olan degisimlerinin
birbirinden farkl olup olmadidini test etmek amaciyla karigik desenler igin varyans
analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Analizler uygulanmadan énce ANOVA'nin
temel varsayimi olan normallik testleri Kolmogorov-Smirvov testiyle analiz edilmis,
bazi gruplarin normal dadiim géstermedigi gozlenmistir. Ayrica varyanslarin
homojenligini test etmek icin Levene Testi uygulanmistir. Bu test sonucunda da bazi
gruplann varyanslarinin homojen olmadigi géruimustur. Fakat Harwell (2003),
ANOVA'nin  varsayimlari  kargilanmadijinda bile gugli  sonuglar  verdigini
sdylemektedir. TUm istatistiksel ¢dzimlemelerde 0,05 anlamiilik diizeyi temel
alinmistir.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Calismaya yaslari 45754526 yil olan,boylan 169,65+9,33 cm.,agirliklari
88,931+15,26 kg.olan18(%40,9) kadin, 26 (%59,1)erkek toplam 44 fazla kilolu ve
obez birey katilmigtir.Calismaya katilanlarin 20(%45,5)’si fazla kilolu, 24 (%54,5)'U
obezdir.

4.1. Kilo Uzerine Yapilan Incelemeler

Deney ve kontrol gruplarinin ilk dlgtimlerinin son &lglime olan kilo degisimlerinin
birbirinden farkl olup olmadigini test etmek amaciyla karigik desenler i¢in varyans
analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel istatistikler Tablo 4'te
sunulurken, analiz sonuglari Tablo 5’de sunulmustur. Ayrica sonuglari bitiin olarak
gorebilmek amaciyla gruplann ilk oélgim ve son Olglim ortalamalarinin yerleri

grafiklestiriimis ve Sekil 1'de verilmigtir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kilolarinin llk Olgiim ve Son Olgtimlerinin
Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol 86.66 16.52 20

Kilo [lk Olgum Deney 90.83 14.20 24
Toplam 88.93 15.26 44
Kontrol 88.23 16.99 20

Kilo Son Olgiim Deney 83.67 13.59 24

Toplam 85.74 15.22 44
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kilolarinin llk Ol¢iim ve Son Olgtimlerinin
Karigik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup .809 1 .809 .002 .966 .000
Hata (Grup) 18833.233 42 448.410

Kilo_degisimi 170.038 1 170.038 9.804 .003 .189
Kilo_degisimi * grup  416.024 1 416.024 23.988 .000* .364
Hata(kilo_degisimi) 728.418 42 17.343

Toplam 20.148.522 45 1.052.624

*p<0,05

Yapilan karisik desenler igin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin kilolarinin én &lgiimden son 6lgime olan degisimlerinin birbirinden
istatistiksel olarak anlamli derecede farkliik gosterdigi saptanmistir (F1-
42:0.05=23.988). Buna gére Deney Grubunun 6n 6lcim ortalamasindan (X=90.83)
son dlglim ortalamasina (X=83.67) olan degisimi (fark= -7.6) Kontrol Grubunun 6n
8lcim ortalamasindan (X=86.66) son &lgim ortalamasina (X=88.23) olan
degisiminden (fark = 1.57) daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun kilolarinin én
8lcimden son dlglime olan degisimi, Kontrol Grubunun degisiminden daha fazladir.
Bu durum bir baska ifadeyle deneysel iglemin (egzersiz yapmanin) sedanter yagsama
oranla kilo vermede basarisadladigi seklinde de séylenebilir. Bu etkinin blyuklugu
incelendiginde eta kare degerinin 0.364 oldugu goéruimistar. Buna gére kilo
vermedeki olumlu degisikligin %36,4’luygulanan egzersizden kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle bu galismada elde edilen eta kare dederi yapilan uygulamanin ytksek
bir etkiyle kilo vermede etkili oldugu sdylenebilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én 8lgimden son Slglime olan degisimlerini butun
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin én ve son 6lglim ortalamalari grafik olarak
duzenlenmis ve Sekil 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kilolarinin On Olgimden Son Olgiime Olan
Degisimleri Igin Grafik

43 i grup
Deney
Hestilrol
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\

84,007

o T
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Slglim

Yukaridaki grafikten de gérillecedi gibi Deney Grubun 6n élgimden son &lglime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
gosteren dogrunun egimi kontrol grubunun degisimini gésteren dogrunun egiminden
daha fazladir.

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test kilo dlglimleri kendi iginde
karsilastirildiginda yapilan caligmada anlamh dizeyde farklitik oldugu géralmustar
(p<0.05).
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4.2.Bel Cevresi Olgumleri Uzerine Yapilan Incelemeler

Deney ve kontrol gruplarinin ilk élgimlerinin son &lgime olan bel cevresi
degisimlerinin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla karigik desenler
icin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 6'da sunulurken, analiz sonuglari Tablo 7'de sunulmustur. Ayrica
sonuglari butin olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk dlgim ve son dlguim
ortalamalarinin yerleri grafiklestirilmis ve Sekil 2'de verilmistir,

Tablo 6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Bel Cevrelerinin lik Olgtim ve Son
Olgtimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol 103.20 11.43 20

Bel lik Olgum Deney 99.42 9.64 24
Toplam 101.14 10.54 44
Kontrol 104.65 111.55 20

Bel Son Olgum Deney 90.29 10.98 24
Toplam 96.82 13.26 44

Tablo 7, Deney ve Kontrol Gruplarinin Bel Gevrelerinin Ik Olgim ve Son
Olgiimlerinin Karigik Desenler igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 1795.200 1 1795.200 8.116 .007 .162
Hata (Grup) 9289.754 42 221.185

Bel_degisimi 321.303 1.000 321.303 21.192 000 .335
Bel_degisimi * grup 609.985 1.000 609.985 40.232 .000* .489
Hata(bel_degisimi) 636.788 42.000 15.162

Toplam 12.653.030 45.000 2.962.835

*p<0.05

Yapilan karisik desenler igin varyans analizi sonucunda deney ve kontrol gruplarinin
bel gevresi 6lgtimlerinin 6n Slgimden son &lglime olan degisimlerinin birbirinden
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi saptanmistir (F1-
42:0,05=40.232). Buna gére Deney Grubunun 6n 6lgim ortalamasindan (X=99.42)
son &lgum ortalamasina (X=90.29) olan degisimi (fark= -9.13) Kontro!l Grubunun 6n
dlgim ortalamasindan (X=103,20) son Olgim ortalamasina (X=104,65) olan
degisiminden (fark = 1,45) daha fazladir. Buna gdre Deney Grubunun 6n dlgimden
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son dlcime olan bel ¢cevresi degisimi, Kontrol Grubunun degisiminden daha fazladir.
Bu durum bir baska ifadeyle deneysel islemin ( egzersiz yapmanin) sedanter
yasama oranla bel gevresinin incelmesinde daha fazla basari sagladigi seklinde de
séylenebilir. Bu etkinin bluyuklugu incelendiginde eta kare degerinin 0.49 oldugu
gérilmistir. Buna gére bel élglsiinin incelmesindeki olumlu degisikliginin %49'u
uygulanan egzersizden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada elde edilen
eta kare degeri yapilan uygulamanin yiksek bir etkiyle bel gevresi incelmesinde

olumlu yénde degisiklik yaptidi seklinde yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én 6lcimden son 6lgime olan degisimlerini butln
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin én ve son 6lgim ortalamalari grafik olarak
dizenlenmis ve Sekil 2'de gdsterilmistir.

Sekil 2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Bel Cevrelerinin On Olgiimden Son Olgiime
Olan Degisimleri Igin Grafik.
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Yukaridaki grafikten de gérilecedi gibi Deney Grubun 6n 6lgimden son 8lglime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
gésteren dogrunun edimi Kontrol Grubunun degisimini godsteren dogrunun

egiminden daha fazladir.

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test bel gevresi élgumleri kendi iginde
karsilastiriidi§inda yapilan galismada anlamli duzeyde farklilik oldugu gérllmUstar
(p<0.05).
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4.3.Kalca Cevresi Olctimleri Uzerine Yapilan Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk &lglmlerinin son o6lgime olan kalga gevresi
degisimlerinin birbirinden farkl olup olmadigini test etmek amaciyla karigtk desenler
igin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmigtir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 8'de sunulurken, analiz sonuglar Tablo 9'da sunulmusgtur. Ayrica
sonuglarl butiin olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk élgim ve son dlgtim
ortalamalarinin yerleri grafiklestiriimis ve Sekil 3'te verilmistir.

Tablo 8. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kalga Cevrelerinin llk Olgiim ve Son
Olgtimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol 107.300 7.248 20
Kalca llk Olgim Deney 107.667 8.047 24
Toplam 107.500 7.608 44
o Kontrol 108.500 7.515 20
Kalga Son Olgim Deney 101.250 6.687 24
Toplam 104.546 7.887 44

Tablo 9. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kalga Gevrelerinin llk Olgiim ve Son
Olgiimlerinin Kanistk Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 258.438 1 258.438 2.563 117 .058
Hata (Grup) 4235.517 42 100.846

Kalca_degisimi 148.438 1.000 148.438 17.635 .000 .296
Kalca_degisimi * grup 316.438 1.000 316.438 37.595 .000* .472
Hata(kalca_degisimi) 353.517 42 8.417

Toplam 5.312.348 45 832.577

*p<0.05

Yapilan karigik desenler icin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin kalga gevresi dlctimlerinin 6n élgimden son 6lgime olan degisimlerinin
birbirinden istatistiksel olarak anlamii derecede farklilik gosterdigi saptanmigtir (F1-
42:0,05=37.595). Buna gdére Deney Grubunun on ©6lgim ortalamasindan
(X=107.667) son o&lgim ortalamasina (X=101.250) olan degisimi (fark= 6.417)

Kontrol Grubunun &n 8lcim ortalamasindan (X=107.300) son 6l¢glim ortalamasina
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(X=108.500) olan degisiminden (fark = -1.2) daha fazladir. Buna gére Deney
Grubunun én 8lgcimden son élciime olan kalga gevresi degisimi, Kontrol grubunun
degisiminden daha fazladir. Bu durum bir baska ifadeyle deneysel islemin (egzersiz
yapmanin), sedanter yasama oranla kalgayi inceltmede daha fazla bagari sagladig
seklinde de sdylenebilir. Bu etkinin buyuklugl incelendiginde eta kare degerinin
0.472 oldugu géruimistur. Buna goére kalga gevresindeki olglimlerde olumiu
degisikligin %47,2'si uygulanan egzersizden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu
calismada elde edilen eta kare degeri yapilan uygulamanin yiksek bir etkiyle kalca
cevresinde olumlu yonde degisiklik yaptigi seklinde yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én 6lgimden son 6lglime olan degisimlerini butin
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin én ve son 6lgim ortalamalari grafik olarak

diizenlenmis ve Sekil 3'te gosterilmistir.

Sekil 3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kalga Gevrelerinin lik Olgiimden Son Olgtime

Olan Degisimleri Igin Grafik

grup
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Yukaridaki grafikten de gérilecegi gibi Deney Grubunun én élglimden son &lglime
olan degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
gosteren dogrunun egdimi Kontrol Grubunun degisimini gosteren dogrunun

egdiminden daha fazladir.

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test kalga cevresindeki Slgimlerinin degisimi
kendi icinde karsilastirildiginda yapilan galismada anlamli duzeyde farklilik oldugu
gorulmastir (p<0.05).



41

4.4.iki Dakika Dayaniklilik Testi Uzerine Yapilan incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin itk  6Slgimlerinin  son  &lgime  olan
dayaniklilikdegisimlerinin birbirinden farkli olup olmadigint test etmek amaciyla
karisik desenler icin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Eide edilen
betimsel istatistikler Tablo 10'da sunulurken, analiz sonuglart Tablo 11'de
sunulmustur. Ayrica sonuglar bUtlin olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk dlgiim
ve son 6lciim ortalamalarinin yerleri grafiklestiriimis ve Sekil 4'de verilmistir.

Tablo 10. Deney ve Kontrol Gruplarinin Dayanikiilik ik Olgiim ve Son Olgtimlerinin
Betimsel [statistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol 69.800 14.443 20
Dayaniklilik Ik Olgiim Deney 83.250 14,824 24
Toplam 77.136 15.988 44
Kontrol 67.450 14,122 20
Dayaniklilik Son
Deney 94.958 16.734 24
Olgum
Toplam 82.455 20.734 44

Tablo 11. Deney ve Kontrol Gruplarinin Dayanikiilik On Olgtim ve Son Olgiimlerinin
Kanisik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplamisd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 9150.464 1 9150.464 20.384 .000 .327
Hata (Grup) 18853.854 42 448.901
Dayaniklilik_degisimi 477.700 1 477.700 50.954 .000 .548
Dayaniklilik_degisimi *

1078.019 1 1078.019 114.987.000* .732
grup
Hata(dayaniklilik_degisimi)393.754 42 9.375
Toplam 29953.791 45 11164.459
*p<0.05

Yapilan karistk desenler igin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin dayaniklilik dlgiimierinin 6n 6lgimden son olgime olan degisimlerinin
birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi saptanmistir (F1-
42;0,05=114.987). Buna gére Deney Grubunun 6n 6lgim ortalamasindan
(X=83.250) son élglim ortalamasina (X=94.958) olan degisimi (fark=-11,708) Kontrol
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Grubunun 6n dlglim ortalamasindan (X=69.800) son élgim ortalamasina (X=67.450)
olan degisiminden (fark = 2.350) daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun 6n
élcimden son éigime olan dayaniklilikdegisimi, Kontrol Grubunun degisiminden
daha fazladir. Bu durum bir baska ifadeyle deneysel islemin (egzersiz yapmanin)
sedanter yasama oranla dayanikhii§i arttrmada daha fazla basari sagladigi
seklinde de sdylenebilir. Bu etkinin buyuklugu incelendiginde eta kare degderinin
0.732 oldudu gértimustur. Buna goére dayanikhiktaki artisin %73,2'si uygulanan
egzersizden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu galigmada elde edilen eta kare
degeri yapilan uygulamanin yiksek bir etkiyle dayanikhlidi artirdi§i seklinde
yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én 6lgiimden son 6lgtime olan degisimlerini butun
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin 6n ve son &lgtim ortalamalari grafik olarak

dlzenlenmis ve Sekil 4'de gdsterilmistir.

Sekil 4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Dayaniklilik On Olgimden Son Olgiime olan
Degigimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gérilecegi gibi Deney Grubunun 6n 8lglimden son élgime
olan degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
gosteren dodrunun edimi Kontrol Grubunun degisimini gdsteren dogrunun

egiminden daha fazladir,
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Ayrica Deney Grubunun én test ve son test dayanikhlik élglimleri kendi iginde
karsllastiriidiginda yapilan ¢alismada anlaml duzeyde farklilik oldugu gérllmustir
(p<0.05).

4.5 Ust Bolge Kuvveti Uzerine Yapilan Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk o&lgimlerinin son &lgime olan Ust bolge
kuvvetdegisimlerinin birbirinden farkli olup olmadidini test etmek amaciyla karigik
desenler icin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 12'de sunulurken, analiz sonuglart Tablo 13'te sunulmustur. Ayrica
sonuglar butiin olarak goérebilmek amaciyla gruplarin ilk élgim ve son oélglm

ortalamalarinin yerleri grafiklestiriimis ve Sekil 5"te verilmistir.

Tablo 12. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ust Béige Kuvvetlerinin llk Olgiim ve Son

Olgtimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol 18.550 3.900 20
Ust Kuvvet lik Olgim Deney 18.375 4.041 24
Toplam 18.455 3.932 44
: Kontrol 18.400 3.789 20
Ust Kuvvet Son
Deney 22.167 3.964 24
Oletim
Toplam 20.455 4.283 44

Tablo 13. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ust Bélge Kuvvetlerinin llk Olgiim ve Son
Olgidimlerinin Karisik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 70.364 1 70.364 2.369 .131 .053
Hata (Grup) 1247.454 42 29.701

Ustkuv_degisimi 72.337 1.000 72.337 59.276 .000 .585
Ustkuv_degisimi * grup 84.746 1.000 84.746 69.445 .000* .623
Hata(ustkuv_degisimi) 51.254 42.000 1.220

Toplam 1526.155 45 258.368

*p<0.05

Yapilan karigik desenler icin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin  Ust boélge kuvvet olcimlerinin 6n 6lgimden son élglime olan
degisimlerinin birbirinden istatistiksel olarak anlamh derecede farklilik gosterdigi
saptanmistir  (F1-42;0,05=69.445). Buna gére Deney Grubunun 6n 6lglm
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ortalamasindan (X=18.375) son &lciim ortalamasina (X=22.167) olan degisimi (fark=
-3.792) Kontrol Grubunun 6n élgim ortalamasindan (X=18.550) son &lglm
ortalamasina (X=18.400) olan degisiminden (fark = .150) daha fazladir. Buna gére
Deney Grubunun 6n 8lgiimden son 6lglime olan st bélge kuvvetdegisimi, Kontrol
Grubunun degisiminden daha fazladir. Bu durum bir baska ifadeyle deneysel iglemin
(egzersiz yapmanin), sedanter yagsama oranla Ust bolge kuvveti arttirmada daha
fazla basar: sagladi§i seklinde de séylenebilir. Bu etkinin buyUkluglu incelendiginde
eta kare degerinin 0.623 oldudu gériimistur. Buna goére Ust bdlge kuvvet artiginin
%62,3'l uygulanan egzersizden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu galismada elde
edilen eta kare degeri yapilan uygulamanin ytksek bir etkiyle Ust bdlge kuvveti
artirdig seklinde yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin 6n élgimden son 6lgime olan degisimlerini bUtin
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin én ve son 6lgim ortalamalari grafik olarak

dlizenlenmis ve Sekil 5'te gdsterilmistir.

Sekil 5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ust Bélge Kuvvet On Olgiimden Son Olgiime
Olan Degigimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gérilecedi gibi Deney Grubunun 6n élglimden son Gl¢lime
olan degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degigimini
gdsteren dogrunun egimi Kontrol Grubunun degisimini gbsteren dogrunun

egiminden daha fazladir.
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Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test Ust bdlge kuvvet dlgimleri kendi iginde
karsllastirildiginda yapilan calismada anlamli duizeyde farkllik oldugu gérilmastar
(p<0.05).

4.6.Uc Metre Git-Gel Surat Testi Uzerine Yapilan Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ik élgiimlerinin son élgime olan Ug Metre Git-Gel
Sirat Testi degisimlerinin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla
karigik desenler igin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen
betimsel istatistikler Tablo 14'te sunulurken, analiz sonuglari Tablo 15'te
sunulmustur. Ayrica sonuglari bitln olarak gérebilmek amaciyla gruplann ilk élgim

ve son dlclim ortalamalarinin yerleri grafikiestiriimis ve Sekil 6'da verilmistir.

Tablo 14. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ug Metre Git-Gel Sirat Testi llk Olgiim ve
Son Olgtimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
. ' Kontrol 5.289 .669 20
U¢ Metre Git-Gel Siirat
) Deney 4.836 .604 24
Testi llk Olgtim
Toplam 5.042 .667 44
. ) Kontrol 5.511 642 20
Ug Metre Git-Gel Surat
, Deney 4,081 520 24
Testi Son Olgiim
Toplam 4,731 .920 44

Tablo 15. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ug Metre Git-Gel Siirat Testi llk Olgiim ve
Son Olgtimlerinin Karistk Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 19.347 1 19.347 28.747 .000 .406
Hata (Grup) 28.266 42 673

Uc Metre Git-Gel Strat 1.550 1 1.550 24.128 .000 .365
Testi degisimi

Ug Metre Git-Gel Surat 5.207 1 5.207 81.070 .000* .659
Testi_degisimi * grup

Hata(_Uc Metre Git-Gel 2.697 42 .064

Surat Testi degisimi)

Toplam 57.067 45 26.841

"p<0.05
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Yapilan kartsik desenler igin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin Ug Metre Git-Gel Surat Testi 6lglmlerinin 6n 6lgimden son élglime olan
degisimlerinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkhlik gdsterdigi
saptanmistir  (F1-42:0,05=81.070). Buna go6re Deney Grubunun ©&n 6lglim
ortalamasindan (X=4.836) son 6lgim ortalamasina (X=4.081) olan degisimi (fark=
.755) Kontrol Grubunun 6n 6lgim ortalamasindan (X=5.289) son 6lglim
ortalamasina (X=-.222) olan degisiminden (fark = .150) daha fazladir. Buna gére
Deney Grubunun én élcimden son élgime olan Ug Metre Git-Gel Sirat Testi
degisimi, Kontrol Grubunun degisiminden daha fazladir. Bu durum bir bagka ifadeyle
deneysel islemin (egzersiz yapmanin) sedanter yasama oranla sirati artirmada
daha fazla basarl sagladi§i seklinde de soylenebilir. Bu etkinin buytklugu
incelendiginde eta kare degerinin 0.659 oldugu goérulmustir. Buna gére slrattaki
artisin %65,9'u  uygulanan egzersizden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu
calismada elde edilen eta kare degeri yapilan uygulamanin yiksek bir etkiyle strati
artirdidi seklinde yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én 6lgimden son 6lgiime olan degisimlerini butln
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin én ve son élgim ortalamalar grafik olarak
dlzenlenmis ve Sekil 6'da gdsterilmistir.

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test Uc Metre Git-Gel Surat Testi dlgumleri
kendi icinde karsilastirildiginda yapilan galismada anlamli dizeyde farklilik oldugu
gorulmustdr (p<0.05).



47

Sekil 6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ug Metre Git-Gel Siirat Testi On Olgtimden
Son Olgiime Olan Dedigimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de goriilecegi gibi Deney Grubun én élgimden son 6lglime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
gésteren dogrunun edimi Kontrol Grubunun degisimini gdsteren dogrunun

egiminden daha faziadir.
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4.7 .Otur-Eris Alt Bélge Esneklik Testi Uzerine Yapilan Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk élgimlerinin son élglime olan otur-erigsdegisimlerinin
birbirinden farkl olup olmadigini test etmek amaciyla karisik desenler igin varyans
analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel istatistikler Tablo
16'da sunulurken, analiz sonuglari Tablo 17'de sunulmustur. Ayrica sonuglari bitun
olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk élgim ve son 6lgim ortalamalarinin yerleri
grafiklestiriimis ve Sekil 7’de verilmistir.

Tablo 16. Deney ve Kontrol Gruplarinin Otur-Erig lik Olgiim ve Son Olgtimlerinin
Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol 14.600 4.806 20

Otur-Erig Kuvvet Ik Olgim Deney 11.625 4.679 24
Toplam  12.977 4.916 44
Kontrol  15.450 4.850 20

Otur-Erig Son Olgtim Deney  6.417 4.242 24
Toplam  10.523 6.381 44

Tablo 17. Deney ve Kontrol Gruplarinin Otur-Erig llk Olgiim ve Son Olgiimlerinin
Karisik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 786.546 1 786.546 19.129 .000 .313
Hata (Grup) 1726.954 42 41.118

Otureris_degisimi 103.609 1 103.609 57.067 .000 .576
Otureris_degisimi * grup200.200 1 200.200 110.268 .000* .724
Hata(otureris_degisimi) 76.254 42 1.816

Toplam 2893.563 45 1133.289

*p<0.05

Yapillan karigik desenler igin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin otur-erisélglimlerinin  6n 6lgimden son o&lgime olan degisimlerinin
birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi saptanmistir (F1-
42;0,05=110.268). Buna g6re Deney Grubunun ©On ©6lgim ortalamasindan
(X=11.625) son &lglim ortalamasina (X=6.417) olan degisimi (fark= 5.208) Kontrol
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Grubunun 6n 6lgim ortalamasindan (X=14.600) son élglim ortalamasina (X=15.450)
olan degisiminden (fark =-.85) daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun én
élcimden son 6lglime olan otur-erisdegisimi Kontrol Grubunun degisiminden daha
fazladir. Bu durum bir baska ifadeyle deneysel islemin (egzersiz yapmanin)
sedanter yagsama oranlaotur-erigiarttirmada daha fazla basari sadladig seklinde de
sOylenebilir. Bu etkinin blyUklugl incelendiginde eta kare degerinin 0.724 oldugu
gorulmistir. Buna gére alt bolge esneklikteki artisin %72,4'0  uygulanan
egzersizden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu calismada elde edilen eta kare
dederi yapilan uygulamanin ylksek bir etkiyle alt bélge esnekliginiartirdigi seklinde
yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin 6n élgimden son dlgiime olan degisimlerini butln
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin én ve son 6lgim ortalamalan grafik olarak

dizenlenmis ve Sekil 7'de gésterilmistir.

Sekil 7. Deney ve Kontrol Gruplarinin Otur-Erigén Olgiimden Son Olgiime Olan
Degisimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gérulecegdi gibi Deney Grubun 6n élgiimden son él¢lime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
gosteren dogrunun egimi Kontrol Grubunun degisimini gosteren dogrunun

egdiminden daha fazladir.
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Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test otur-erig alt bdlge kuvveti dlguimieri
kendi iginde karsilastirildiginda yapilan galismada anlamh diizeyde farklilik oldugu
goérulmistir (p<0.05).

4.8.Sirt Kasima Ust Bélge Esneklik Testi Uzerine Yapilan incelemeler

Deney ve kontrol gruplarinin ilk Olgimierinin  son odlgime olan sirt
kasimadegisimlerinin birbirinden farkl olup olmadigini test etmek amaciyla karig:k
desenler igin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 18'de sunulurken, analiz sonuglari Tablo 19da sunulmustur.
Ayrica sonuglari bitlin olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk dlgim ve son 8lgim

ortalamalarinin yerleri grafiklestiriimis ve Sekil 8'de verilmistir.

Tablo 18. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sirt Kagima lik Olgtim ve Son Olgiimlerinin
Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol 14.250 3.242 20

Sirt Kagima llk Olgim Deney 10.458 3.538 24
Toplam 12.182 3.872 44
Kontrol 15.000 3.798 20

Sirt Kagima Son Olglim Deney 5.542 3.310 24
Toplam 9.841 5.910 44

Tablo 19. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sirt Kasima llk Olgtim ve Son Olgiimlerinin
Karisik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplamisd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 957.614 1 957.614 42.209 .000 .501
Hata (Grup) 952.875 42 22.688

Sirtkasima_degisimi 94.697 1,000 94.697 65.425 .000 .609
Sirtkasima _degisimi * grup175.152 1,000 175.152 121.009.000* .742
Hata(sirtkasima _degisimi) 60.792 42,000 1.447

Toplam 224113 45 1251.598

*p<0.05

Yapilan karigik desenler igin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin sirt kagimaélgumlerinin én 6lgimden son 6lgime olan degigimlerinin
birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklik gosterdigi saptanmistir (F1-
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42;0,05=121.009). Buna goére Deney Grubunun &n 6lgim ortalamasindan
(X=10.458) son &6lgum ortalamasina (X=5.542) olan degisimi (fark= -4.496) Kontrol
Grubunun 6n 8lcim ortalamasindan (X=14.250) son élgiim ortalamasina (X=15.000)
olan degisiminden (fark = .750) daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun 6n
6lgimden son o6lgime olan sirt kasima testi degisimi, Kontrol Grubunun
degisiminden daha fazladir. Bu durum bir bagka ifadeyle deneysel islemin (egzersiz
yapmanin) sedanter yasama oranla sirt kasimaya yonelik st bélge esneklik
becerisini arttirmada daha fazla basan sagdladigi seklinde de séylenebilir Bu etkinin
blyukligu incelendiginde eta kare degerinin 0.742 oldugu gérilmustir. Buna gére
Ust boélge esneklikteki artisin %74,2’si uygulanan egzersizden kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle bu ¢alismada elde edilen eta kare degeri yapilan uygulamanin yiksek
bir etkiyle Ust bolge esneklidi artirdi§i seklinde yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én 6lglimden son dlglime olan degisimlerini bOtdn
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin én ve son 6lgim ortalamalar grafik olarak
dizenlenmis ve Sekil 8'de gdsterilmistir.

Sekil 8. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sirt Kagima Testlerinin On Olgiimden Son
Olgiime Olan Degisimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gérulecedi gibi Deney Grubun 6n 6lgtimden son 6lglime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
gbsteren dogrunun egimi Kontrol Grubunun degisimini gdsteren dogrunun
egiminden daha fazladir.



52

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test sirt kagima Ust boige esneklik élglimleri
kendi icinde karsilastiriidiginda yaptlan ¢alismada anlamli diizeyde farklilik oldugu

g6rulmustur (p<0.05).

4.9.Denge Testi Uzerine Yapilan Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk élgtimlerinin son &élgime olan denge degisimierinin
birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla karisik desenler i¢in varyans
analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel istatistikler Tablo
20'de sunulurken, analiz sonuglari Tablo 21'de sunulmustur. Ayrica sonuglari bitin
olarak goérebilmek amaciyla gruplarin ilk dlglim ve son 6lglim ortalamalarinin yerleri

grafiklestiriimis ve Sekil 9'da verilmistir.

Tablo 20. Deney ve Kontrol Gruplarinin Dengelerinin ilk Olgiim ve Son Olgiimlerinin
Betimsel [statistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol 1.674 .503 20

Denge lik Olgim Deney 2.002 647 24
Toplam 1.853 .603 44
Kontrol 1.586 411 20

Denge Son Olgim  Deney 2.735 765 24
Toplam 2.211 .851 44

Tablo 21. Deney ve Kontrol Gruplarinin Dengelerinin llk Olgiim ve Son Olgiimlerinin
Karisik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 11.964 1 11.964 17.194 .000 .290
Hata (Grup) 29.224 42 .696

Denge_degisimi 2.247 1.000 2.247 50.018 .000 .544
Denge_degisimi * grup 3.711 1.000 3.711 82.607 .000* .663
Hata(denge_degisimi) 1.887 42.000 .045

Toplam 49.033 45 18.663

*p<0.05

Yapilan karisik desenler igin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplannin denge 6lglimlerinin 6n olgimden son 6&lgime olan degisimlerinin
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birbirinden istatistiksel olarak anlaml derecede farklilik gosterdigi saptanmistir (F1-
42:0,05=82.607). Buna gére Deney Grubunun én 8lgim ortalamasindan (X=2.002)
son 6lgiim ortalamasina (X=2.735) olan degisimi (fark=-.733) Kontrol Grubunun &n
élgim ortalamasindan (X=1.674) son 6lgim ortalamasina (X=1.586) olan
degisiminden (fark = .088) daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun 6n éiglimden
son dlglime olan denge degisimi, Kontrol Grubunun degisiminden daha fazladir. Bu
durum bir baska ifadeyle deneysel islemin (egzersiz yapmanin) sedanter yagsama
oranla dengeyi arttirmada daha fazla basan sagladigi seklinde de sdylenebilir. Bu
etkinin buyUkltgu incelendiginde eta kare degerinin 0.663 oldugu gérilmuastdr. Buna
gére denge testindekiolumlu yéndeki artisin %66,3' uygulanan egzersizden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada elde edilen eta kare degeri yapilan
uygulamanin yiiksek bir etkiyle dengeyi artirdidi seklinde yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én dlgimden son oélglime olan degisimlerini bitun
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin 6én ve son délglim ortalamalar grafik olarak
dizenlenmis ve Sekil 9'da gdsterilmistir.

Sekil 9. Deney ve Kontrol Gruplarinin Dengelerinin On Olgiimden Son Olgiime Olan

Degisimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gérilecedi gibi Deney Grubun 6n 6lgiimden son 6lglime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
goésteren dodrunun egimi Kontrol Grubunun degisimini gosteren dogrunun

egdiminden daha fazladir.
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Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test denge olgimieri kendi iginde
karsilastinildiginda yapilan ¢aligmada anlamli duzeyde farklilik oldugu géruimastar
(p<0.05).

4.10.Alt Bslge Kuvvetine Yénelik Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk élgumlerinin son 6lgiime olan alt bolge kuvvet
degisimlerinin birbirinden farkh olup olmadigin test etmek amaciyla karigik desenler
icin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 22'de sunulurken, analiz sonuglarn Tablo 23'de sunulmustur.
Ayrica sonuglar bitin olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk élgim ve son Slgiim
ortalamalarinin yerleri grafiklestirilmis ve $ekil 10'da verilmistir.

Tablo 22. Deney ve Kontrol Gruplarinin Alt Bélge Kuvvetlerinin llk Olgiim ve Son
Olgtimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N

Kontrol 15.150 2.277 20
Alt Bélge Kuvvet lIk

Deney 156.625 3.499 24
Olgum

Toplam 15.409 2.983 44

Kontrol 14.850 2.084 20
Alt Bdlge Kuvvet Son

Deney 19.500 4170 24
Olgum

Toplam 17.386 4.088 44

Tablo 23. Deney ve Kontrol Gruplarinin Alt Bélge Kuvvetlerinin lik Olgtim ve Son
Olgiimlerinin Karigik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 143.267 1 143.267 7.594 .009 .153
Hata (Grup) 792.313 42 18.865

Altbolgekuvvet _degisimi  69.712 1.000 69.712 41.582 .000 .498
Altbdlgekuvvet _degisimi * 95.076 1.000 95.076 56.711 .000* .575
grup

Hata(Altbélgekuvvet 70.412 42.000 1.676

_degisimi)

Toplam 1170.78 45 328.596

*p<0.05
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Yapilan karigik desenler igin varyans analizi sonucunda deney ve kontrol gruplarinin
alt bélge kuvvet &lcimlerinin 6n oélgimden son olglime olan degisimlerinin
birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik g6sterdigi saptanmistir (F1-
42:0,05=95.076). Buna gore Deney Grubunun én élgim ortalamasindan (X=16.625)
son 6lglim ortalamasina (X=19.500) olan degisimi (fark= -2.875) Kontrol Grubunun
6n 6lgiim ortalamasindan (X=15.150) son élglm ortalamasina (X=14.850) olan
degisiminden (fark = .3) daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun 6n Slgimden
son dlgime olan alt bélge kuvvet degisimi, Kontrol Grubunun degisiminden daha
fazladir. Bu durum bir baska ifadeyle deneysel islemin (egzersiz yapmanin)
sedanter yasama oranla alt bélge kuvveti arttirmada daha fazla basari sagladid
seklinde de sdylenebilir. Bu etkinin bUyuklugu incelendiginde eta kare degerinin
0.575 oldugu gérulmistir. Buna gére alt bolge kuvvetindeki artisin %57,5'i
uygulanan egzersizden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu ¢aligmada elde edilen
eta kare degeri yapilan uygulamanin ylksek bir etkiyle alt bolge kuvvetini artirdigi
seklinde yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én délgimden son Slgtime olan degisimlerini bltln
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin én ve son 6lgim ortalamalari grafik olarak
diizenlenmis ve Sekil 10'da gosterilmistir.

Sekil 10. Deney ve Kontrol Gruplarinin Alt Bélge Kuvvetlerinin On Olgiimden Son
Olgiime Olan Degigimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gérilecedi gibi Deney Grubun &én dlgimden son éigiime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
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gésteren dogrunun egimi Kontrol Grubunun degisimini gdsteren dogrunun

ediminden daha fazladir.

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test alt bolgeye yoénelik kuvvet dlgimleri
kendi iginde karsilastirildiginda yapilan galigmada anlamli duzeyde farkhlik oldugu
gorulmustior (p<0.05).

4.11. Yasam Kalitesi Alt Bslumu Olan Fiziksel Fonksiyon Durumuna Yénelik
Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk &lgiimlerinin son 6lgime olan fiziksel fonksiyon
degisimlerinin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla karigik desenler
igin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 24'te sunulurken, analiz sonuglari Tablo 25'te sunulmustur. Ayrica
sonuglart bitlin olarak gérebilmek amaciyla gruplann ilk dlgim ve son &lgim

ortalamalarinin yerleri grafiklestiriimis ve Sekil 11°de verilmistir.

Tablo 24. Deney ve Kontrol Gruplarinin Fiziksel Fonksiyonlarinin llk Olgiim ve Son
Olgiimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
o _ Kontrol 46.250 31.701 20
Fiziksel Fonksiyon llk
Deney 54.168 21.803 24
Olgiim
Toplam 50.568 26.725 44
o , Kontrol 32.500 29.491 20
Fiziksel Fonksiyon
Deney 87.083 15.668 24
Son Olgum
Toplam 62.273 35.658 44

Tablo 25. Deney ve Kontrol Gruplarinin Fiziksel Fonksiyonlarinin llk Olgiim ve Son
Olgtimlerinin Kanisik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 21306.818 1 21306.818 18.858 .000 .310
Hata (Grup) 47453.125 42 1129.836

Fizfonk_degisimi 2003.788 1.000 2003.788 17.737 .000 .297
Fizfonk_degisimi * grup 11878.788 1.000 11878.788 105.149.000* .715
Hata(fizfonk_degisimi) 4744.792 42.000 112.971

Toplam 87387.311 45 36432.201

*p<0.05
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Yapilan karisik desenler i¢in varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin  fiziksel fonksiyonélglimlerinin  6n élgimden son &lglme olan
degisimlerinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gésterdigi
saptanmistir  (F1-42;0,05=105.149). Buna gére Deney Grubunun &én 6lgim
ortalamasindan (X=54.168) son &lgim ortalamasina (X=87.083) olan degisimi
(fark=-32.915) Kontrol Grubunun 6n &lgim ortalamasindan (X=46.250) son &lgiim
ortalamasina (X=32.500) olan degisiminden (fark = 13.750) daha fazladir. Buna gére
Deney Grubunun 6én Slgimden son dlglime olan fiziksel fonksiyondegisimi, Kontrol
Grubunun degisiminden daha fazladir. Bu durum bir baska ifadeyle deneysel iglemin
(egzersiz yapmanin), sedanter yasama oranla fiziksel fonksiyonuarttirmada daha
fazla basari sagladidi seklinde de séylenebilir. Bu etkinin buyUklugu incelendiginde
eta kare degerinin 0.715 oldugu goérulmustur. Buna goére fiziksel fonksiyondaki
artisin  %71,5'i uygulanan egzersizden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu
calismada elde edilen eta kare degeri yapilan uygulamanin ylksek bir etkiyle
sadlikla ilgili yasam kalitesine bagli olanfiziksel fonksiyonu artirdigi seklinde

yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin 6n élgimden son 6lgime olan degisimlerini butln
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin 6n ve son 6lgiim ortalamalari grafik olarak
diizenlenmis ve Sekil 11'de gdsterilmistir.

Sekil 11. Deney ve Kontrol Gruplarinin Fiziksel Fonksiyonlarinin On Olgtimden Son
Olgiime Olan Degigimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de géruiecedi gibi Deney Grubun 6n élgimden son 6élgiime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
gosteren dogrunun edimi Kontrol Grubunun degisimini gdsteren dogrunun

ediminden daha fazladir.

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test fiziksel fonksiyon élglimleri kendi iginde
karsilastirildiginda yapilan ¢alismada anlamli duzeyde farkhlik oldugu gérimustur
(p<0.05).

4.12. Yasam Kalitesi Alt Bolumt Olan Fiziksel Rol Degisimi Durumuna
Yénelik incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarnin ilk &lgimlerinin son &lgime olan fiziksel rol
degisimlerinin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla karigik desenler
icin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmigtir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 26'da sunulurken, analiz sonuglari Tablo 27'de sunulmustur.
Ayrica sonuglar bitin olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk élgim ve son dlgim
ortalamalarinin yerleri grafiklestiriimis ve Sekil 12'de verilmistir.

Tablo 26. Deney ve Kontrol Gruplarinin Fiziksel Rollerinin lik Olgim ve Son
Olgiimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol 27.500 42.068 20
Fiziksel Rol Ik Olgiim Deney 35.417 42.934 24
Toplam 31.818 42.235 44
Kontrol 21.250 35.610 20
Fiziksel Rol Son
Deney 93.750 22.421 24

Olgtim
Toplam 60.796 46.505 44
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Tablo 27. Deney ve Kontrol Gruplarinin Fiziksel Rollerinin llk Olg¢iim ve Son
Olgtimlerinin Karigik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 35273.674 1 35273.674 16.914 000 .287
Hata (Grup) 87588.542 42 2085.441

Fizrol_degisimi 14796.402 1.000 14796.402 25.799 .000 .381
Fizrol_degisimi * grup 22750.947 1.000 22750.947 39.668 .000* .486
Hata(fizrol_degisimi) = 24088.542 42.000 573.537

Toplam 184498.107 45 75480.001

*p<0.05

Yapilan karigik desenler igin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin fiziksel rol élguimlerinin én olgimden son élgime olan degisimlerinin
birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi saptanmistir (F1-
42;0,05=39.668). Buna gére Deney Grubunun én élgiim ortalamasindan (X=35.417)
son 8lgiim ortalamasina (X=93.750) olan degisimi (fark= -58.333) Kontrol Grubunun
én 6lcim ortalamasindan (X=27.500) son &lgim ortalamasina (X=21.250) olan
degisiminden (fark = 6.250) daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun 6én élgimden
son 6lgiime olan fiziksel rol degisimi, Kontrol Grubunun degisiminden daha fazladir.
Bu durum bir bagka ifadeyle deneysel islemin (egzersiz yapmanin) sedanter yasama
oranla fiziksel roli arttirmada daha fazla basar sagladigi seklinde de sdylenebilir.
Bu etkinin bilyUkligu incelendiginde eta kare degerinin 0.486 oldugu gérulmustdr.
Buna gore fiziksel roldeki olumlu yéndeki artisin %48,6't uygulanan egzersizden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu calismada elde edilen eta kare degeri yapilan
uygulamanin yiksek bir etkiyle sadlikla ilgili yasam kalitesine bagdl olanfiziksel rolt
olumlu yénde artirdi§i seklinde yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin 6n Slgtimden son &lgime olan degisimlerini bUtln
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin én ve son élglim ortalamalari grafik olarak

duzenlenmis ve Sekil 12'te gosterilmistir.
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Sekil 12. Deney ve Kontrol gruplarinin Fiziksel Rollerinin On Olgimden Son Olgiime
Olan Degisimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gérilecedi gibi Deney Grubun 6n dlglimden son 6lgtime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
gosteren dogrunun egimi  Kontrol Grubunun degisimini gdsteren dogrunun

e§iminden daha fazladir.

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test fiziksel rol 6lgimleri kendi iginde
karsilastirildiginda yapilan galismada anlamli diizeyde farklilik oldugu gértlmustir
(p<0.05).

4.13. Yasam Kalitesi Alt Bolumi Olan Beden Agrisi Uzerine Yapilan
Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk &lglimlerinin son odlgime olan beden agrisi
degisimlerinin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla karisik desenler
icin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 28'de sunulurken, analiz sonuglari Tablo 29'da sunulmustur.
Ayrica sonuglari biitiin olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk 8lgim ve son 8lguim

ortalamalarinin yerleri grafiklestirimis ve Sekil 13'te verilmistir.
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Tablo 28. Deney ve Kontrol Gruplarinin Beden Agrilarinin iik Olgiim ve Son
Olgtimlerinin Betimsel [statistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N

Kontrol 54,000 28.172 20
Beden Agrisillk

Deney 51.250 27.396 24
Olgim

Toplam 52.500 27.460 44

Kontrol 62.000 25.047 20
Beden AgrisiSon

Deney 15.417 16.413 24
Olctim

Toplam 36.591 31.174 44

Tablo 29. Deney ve Kontrol Gruplarinin Beden Agrilarinin Ik Olgiim ve Son
Olgtimlerinin Karigik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kareler
Kaynak Toplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 13275.162 1 13275.152  12.333 .001 .227
Hata (Grup) 45206.667 42 1076.349
Bedenagrisi_degisimi 4225.606 1.000 4225.606 33.794 000 .446

Bedenagrisi_degisimi * grup 10480.152 1.000 10480.152 83.815 .000* .666
Hata(bedenagrisi_degisimi) 5251.667 42,000 125.040

Toplam 78439.244 45 29182.299

*p<0.05

Yapilan karigik desenler icin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin beden agrisi élgumlerinin én 6lgimden son élgime olan degisimlerinin
birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklilk gésterdigi saptanmistir (F1-
42:0,05=83.815). Buna goére Deney Grubunun &én 8lgim ortalamasindan (X=51.250)
son olgm ortalamasina (X=15.417) olan degisimi (fark= 35.833) Kontrol Grubunun
6n o6lcim ortalamasindan (X=54.000) son &lgiim ortalamasina (X=62.000) olan
degisiminden (fark = -8.000) daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun 6n
lcimden son élglime olan beden agrisi degigimi, Kontrol Grubunun degisiminden
daha fazladir. Bu durum bir baska ifadeyle deneysel islemin (egzersiz yapmanin)
sedanter yasama oranla beden agrisiniazaltmada daha fazla basar sagladig
seklinde de sdylenebilir. Bu etkinin buyuklugu incelendi§inde eta kare degerinin
0.666 oldugu gérulmustir. Buna gére beden agrisindaki azalmaya yonelik artigin
%66,6'sI uygulanan egzersizden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu caligsmada elde
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edilen eta kare degeri yapilan uygulamanin yiiksek bir etkiyle saglikla ilgili yagam
kalitesine bagli olanbeden agrisini azalttigi seklinde yorumlanabilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én élgimden son 6l¢lime olan deg@isimlerini butln
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin 6n ve son 6lglim ortalamalari grafik olarak
dizenlenmis ve Sekil 13'te gosterilmistir.

Sekil 13. Deney ve Kontrol Gruplarinin Beden Agrilarinin On Olgiimden Son Olgiime
Olan Degisimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gérulecegi gibi Deney Grubun én dlgimden son élglime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
goésteren dogrunun egimi Kontrol Grubunun degisimini gésteren dogrunun
egiminden daha fazladir.

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test beden agrisi élgimleri kendi iginde
karsilastirildiginda yapilan galismada anlaml diizeyde farkhihik oldugu gérilmustir
(p<0.05).
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4.14, Yagsam Kalitesi Alt B6lumu Olan Genel Saglik Uzerine Yapilan
Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk 6lgUmlerinin son 6lglime olan genel sagdlik
degisimlerinin birbirinden farkh olup olmadigini test etmek amaciyla kansik desenler
icin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmigtir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 30’da sunulurken, analiz sonuglari Tablo 31'de sunulmustur.
Ayrica sonuglari buttin olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk 6lgim ve son dlglim
ortalamalarinin yerleri grafiklestiriimis ve Sekil 14'te verilmistir.

Tablo 30. Deney ve Kontrol Gruplarinin Genel Sadliklarinin lik Olgiim ve Son
Olgiimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol ~ 53.750 6.859 20

Genel Sagliklk Olgiim Deney  55.625 7.563 24
Toplam 54,773 7.230 44
Kontrol  56.750 4.375 20

Genel SaglikSon Olgim  Deney ~ 53.333 7.020 24
Toplam  54.886 6.146 44

Tablo 31. Deney ve Kontrol Gruplarinin Genel Sagliklarinin llk Olgim ve Son
Olgiimlerinin Karigik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 12.964 1 12.964 200 657 .005
Hata (Grup) 2721.979 42 64.809

Gensaglik_degisimi 2,737 1.000 2.737 A17 734 003
Gensaglik_degisimi * grup 152.737 1.000 152.737 6.516 .014* 134
Hata(gensaglik_degisimi) 984.479 42.000 23.440

Toplam 3874.896 45 256.687

*p<0.05

Yapilan karistk desenler igin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin genel saglik élgimlerinin 6n 6lgimden son élglime olan degisimlerinin
birbirinden istatistiksel olarakanlamli derecede farkliik gosterdigi saptanmistir (F1-
42:0,05=6.516). Buna gére Deney Grubunun én dlgiim ortalamasindan (X=51.250)
son 6lglm ortalamasina (X=55.625) olan degisimi (fark= 2.292) Kontrol Grubunun
6n 6lcim ortalamasindan (X=53.750) son &lgim ortalamasina (X=56.750) olan
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degisiminden (fark = -3.000) daha fazladir. Buna goére Deney Grubunun 0On
élcimden son 6lgiime olan genel sagdlik degdisimi, Kontrol Grubunun degisiminden
%13,4 daha fazladir. Bu durum bir baska ifadeyle deneysel islemin (egzersiz
yapmanin) sedanter yasama oranla saglikla ilgili yasam kalitesine bagl olan genel
saglig duzeltmede daha fazla basari sagladidi seklinde de séylenebilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én 6lcimden son 6lcime olan degisimlerini bhtin
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin 6n ve son 6l¢iim ortalamalari grafik olarak
diizenlenmis ve Sekil 14'te gosterilmistir.

Sekil 14. Deney ve Kontrol Gruplarinin Genel Sagliklarinin On Olgtimden Son
Olgiime Olan Degisimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gérilecegdi gibi Deney Grubun 6n élgimden son dlgiime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degigimini
gosteren dogru dusls gosterirken Kontrol Grubunun degisimini gdsteren dogru

yukselis gdstermektedir.

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test genel saglik 6lgimleri kendi iginde
karsilastiriidiginda yapilan ¢alismada anlamli dizeyde farklilik olmadids géralmastar
(p>0.05).
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4.15. Yasam Kalitesi Alt B6lumu Olan Canlilik Uzerine Yapilan Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk élgtimlerinin son 6élglime olan canlilik degisimlerinin
birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla karisik desenler i¢in varyans
analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel istatistikler Tablo
32'de sunulurken, analiz sonuglari Tablo 33'te sunulmustur. Ayrica sonuglari butiin
olarak gorebilmek amaciyla gruplarin ilk élgim ve son 8lgim ortalamalarinin yerleri

grafiklestiriimis ve $ekil 15'te verilmistir.

Tablo 32. Deney ve Kontrol Gruplarinin Canliliklarinin lik Olgiim ve Son
Olgiimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol  42.250 6.973 20

Canlilikllk Olgim Deney  41.875 9.759 24
Toplam  42.046 8.513 44
Kontrol  42.000 6.767 20

CanlilikSon Olgtim Deney 50.833 6.539 24
Toplam  46.818 7.931 44

Tablo 33. Deney ve Kontrol Gruplarinin Canliliklarinin llk Olgiim ve Son
Olgiimlerinin Karisik Desenler lgin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 390.237 1 390.237 4641 .037 .100
Hata (Grup) 3531.354 42 84.080

Canlilik_degisimi 413.646 1.000 413.646 12.095 .001 .224
Canlilik_degisimi * grup  462.509 1.000 462.509 13.524 .001* .244
Hata(canlilik_degisimi) 1436.354 42.000 34.199

Toplam 6234.100 45 1384.671

*p<0.05

Yapilan karigik desenler icin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin canhihk 6lgimlerinin 6én o6lgiimden son 6lglime olan degisimlerinin
birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gésterdigi saptanmigtir (F1-
42:0,05=13.524). Buna gére Deney Grubunun &n élgim ortalamasindan (X=41.875)
son 6lgim ortalamasina (X=50.833) olan degisimi (fark= -8.958) Kontrol Grubunun
on dlgim ortalamasindan (X=42.250) son 6lgim ortalamasina (X=42.000) olan
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degisiminden (fark = .250) daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun 6n élgimden
son Olglime olan canlilik degisimi, Kontrol Grubunun degisiminden %24,4 daha
fazladir. Bu durum bir baska ifadeyle deneysel islemin (egzersiz yapmanin)
sedanter yasama oranla saglikla ilgili yagsam kalitesine bagli olan canliidi arttirmada
daha fazla basart sagladidi seklinde de séylenebilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én 8lgimden son 6lgime olan degisimlerini btin
olarak incelemek amactyla bu gruplarin én ve son 6l¢iim ortalamalari grafik olarak
dizenlenmis ve Sekil 15'te gdsterilmistir.

Sekil 15. Deney ve Kontrol Gruplarinin Canliliklarinin On Olgiimden Son Olgiime
Olan Degisimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gértlecegi gibi Deney Grubun 6n éigimden son &lgciime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degigimini
gosteren dogrunun edimi Kontrol Grubunun degisimini gbsteren dogrunun

egdiminden daha fazladir.

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test canlilik 6lgimleri kendi iginde
kargliastiriidiginda yapilan calismada anlaml diizeyde farklilik oldugu gérllmdstur
(p<0.05).
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4.16. Yagam Kalitesi Alt Bslimii Olan Sosyal Fonksiyon Durumuna Yonelik
Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk éigimlerinin son 6lgime olan sosyal fonksiyon
degisimlerinin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla karigik desenler
icin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 34'te sunulurken, analiz sonuglari Tablo 35'te sunulmustur. Ayrica
sonuglar bitin olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk 6lgim ve son 6lgim
ortalamalarinin yerleri grafiklestiriimis ve Sekil 16'da verilmistir.

Tablo 34. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sosyal Fonksiyonlarinin llk Olgiim ve Son
Olgtimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
' Kontrol 51.250 10.653 20

Sosyal Fonksiyonlik

Deney 53.646 13.533 24
Olgum

Toplam 52.557 12.230 44

Kontrol 55.000 11.032 20
Sosyal FonksiyonSon

Deney 47.917 11.460 24
Olgum

Toplam 51.136 11.694 44

Tablo 35. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sosyal Fonksiyonlarinin lik Olgtim ve Son
Olgtimlerinin Karigik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplamisd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 119.851 1 119.851 622 435 .015
Hata (Grup) 8095.703 42 192.755

Sosfonk_degisimi 21.366 1.000 21.366 249 620 .006
Sosfonk_degisimi * grup 490.116 1.000 490.116 5708 .021* .120
Hata(sosfonk_degisimi) 3606.120 42.000 85.860

Toplam 12333.156 45 909.948

*p<0.05

Yapilan karigik desenler icin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin  sosyal fonksiyon &lgiimlerinin  6n 6lgimden son élgime olan
degisimlerinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi
saptanmistir (F1-42;0,05=5.708).
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Deney Grubunun én &lcim ortalamasindan (X=53.646) son 6lgim ortalamasina
(X=47.917) olan degisimi (fark= 5.729) Kontrol Grubunun 6n élgim ortalamasindan
(X=51.250) son 6lcim ortalamasina (X=55.000) olan degisiminden (fark = -3.750)
daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun on Slgimden son dlgime olan sosyal
fonksiyon degisimi, Kontrol Grubunun degisiminden %12 daha fazladir. Ama bu
durum negatif yénde bir etkidir ve yapilan egzersizin yasam kalitesine bagli sosyal
fonksiyonu olumsuz yénde etkiledigi soylenebilir. Deney ve Kontrol gruplarinin on
dlcimden son &lgime olan degisimlerini bUtun olarak incelemek amaciyla bu
gruplarin én ve son 6lgiim ortalamalari grafik olarak diizenienmis ve Sekil 16'da
gosterilmistir.

Sekil 16. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sosyal Fonksiyonlarinin On Olgiimden Son
Olgtime Olan Degisimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gérilecedi gibi Deney Grubun 6n élgimden son élgiime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
gosteren dogru disls gdsterirken Kontrol Grubunun degisimini gosteren dogru

yUkselis gostermektedir.

Ayrica Deney Grubunun &n test ve son test sosyal fonksiyon élgiimleri kendi iginde
karsilastirildiginda yapilan galigmada anlamli duizeyde farklilik olmadigi géruimusttr
(p>0.05).
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4.17. Yasam Kalitesi Alt B6limu Olan Duygusal Rol Durumuna Yénelik
Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk 8lgimlerinin son &lgime olan duygusal rol
degisimlerinin birbirinden farkl olup olmadigini test etmek amaciyla karisik desenler
icin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 36'da sunulurken, analiz sonuglari Tablo 37'de sunulmustur.
Ayrica sonuglari bitiin olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk 8lgim ve son Slgiim
ortalamalarinin yerleri grafiklestirilmis ve Sekil 17°de verilmistir.

Tablo 36. Deney ve Kontrol Gruplarinin Duygusal Rollerinin lik Olgtim ve Son
Olgiimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol 20.000 38.083 20

Duygusal Rol llk Olgtm Deney 47.222 48.071 24
Toplam 34.849 45.440 44
Kontrol 20.000 36.515 20

Duygusal Rol Son Olgiim Deney 93.056 21.934 24
Toplam 59.849 46.909 44

Tablo 37. Deney ve Kontrol Gruplarinin Duygusal Rollerinin lik Olgtim ve Son
Olgiimlerinin Karigik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 54848,906 1 54848,906 26,385 ,000 ,386
Hata (Grup) 87310,185 42 2078,814
Duygusalrol_degisimi 11458,333 1,000 11458,333 16,154 ,000 ,278
Duygusarol_degisimi *

11458,333 1,000 11458,333 16,154 ,000* ,278
grup
Hata(duygusalrol_degisimi}29791,667 42,000 709,325
Toplam 194867.424 45 80553.711
*p<0.05

Yapilan karigtk desenler igin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin duygusal rol 8lgtimlerinin 6n 6lgiimden son &lglime olan degisimlerinin
birbirinden istatistikse!l olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi saptanmistir (F1-
42:0,05=16.154). Buna gére Deney Grubunun 6én 6lgim ortalamasindan (X=47.222)
son olglim ortalamasina (X=93.056) olan degisimi (fark= -45.834) Kontrol Grubunun
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6n 6lcim ortalamasindan (X=20.000) son 6lgim ortalamasina (X=20.000) olan
degisiminden (fark =0) daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun 6n dlglimden son
dlcime olan duygusal rol degisimi, Kontrol Grubunun degisiminden %27,8 daha
fazladir. Bu durum bir baska ifadeyle deneysel islemin (egzersiz yapmanin)
sedanter yasama oranla saglikla ilgiliyasam kalitesine bagl olan duygusal roll
arttirmada daha fazla basari sagladigi seklinde de s6ylenebilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én 6lgimden son &lgiime olan degisimlerini butln
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin 6n ve son 6lglim ortalamalari grafik olarak
duzenlenmis ve Sekil 17'de gdsterilmistir.

Sekil 17. Deney ve Kontrol Gruplarinin Duygusal Rollerinin On Olgtimden Son
Olgtime Olan Degigimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gértlecegi gibi Deney Grubun én élgimden son élglime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
goésteren dogrunun egimi Kontrol Grubunun degisimini godsteren dogrunun

ediminden daha fazladir.

Ayrica Deney Grubunun 8n test ve son test duygusal rol dlcumleri kendi iginde
karsilastirildiginda yapilan galismada anlamli duzeyde farklilk oldugu gérulmuastur
(p<0.05).
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4.18.Yasam Kalitesi Alt BolumU Olan Mental Saglik Durumuna Yénelik
Incelemeler

Deney ve Kontrol gruplarinin ilk &lgtimlerinin son &lcime olan mental saglik
degisimlerinin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla karigik desenler
icin varyans analizi (SplitPlot ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen betimsel
istatistikler Tablo 38'de sunulurken, analiz sonuglari Tablo 39'da sunulmustur.
Ayrica sonuglari buttin olarak gérebilmek amaciyla gruplarin ilk 8lgim ve son 8lgim
ortalamalarinin yerleri grafiklestirilmis ve Sekil 18'de verilmistir.

Tablo 38. Deney ve Kontrol Gruplarinin Mental Saghklarinin llk Olgiim ve Son
Olgiimlerinin Betimsel Istatistikleri Tablosu

Test Grup Ortalama Std. Sapma N
Kontrol 53.200 7.237 20

Mental Sagltk Ik Olgim Deney 52.500 5.934 24
Toplam 52.818 6.489 44
Kontrol 50.800 5.961 20

Mental Saglik Son OlgimDeney 55.500 5.048 24
Toplam 53.364 5.911 44

Tablo 39. Deney ve Kontrol Gruplarinin Mental Sagliklarinin lik Olgiim ve Son
Olgiimlerinin Kanisik Desenler Igin Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak KarelerToplami sd OrtalamaKare F p Eta Kare
Grup 87.273 1 87.273 1.697 .200 .039
Hata (Grup) 2160.000 42 51.429

Mentalsaglik_degisimi 1.964 1.000 1.964 091 764 .002
Mentalsaglik_degisimi *

- 159.055 1.000 159.055 7.370 .010* .149

Hata(mentalsaglik_degisimi
) 906.400 42.000 21.581

Toplam

*p<0.05

Yapilan karigsik desenler igin varyans analizi sonucunda Deney ve Kontrol
gruplarinin mental saglik élgtimlerinin 6n élgimden son élglime olan degigsimlerinin
birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gésterdigi saptanmigtir (F1-

42:0,05=7.370). Buna gére Deney Grubunun 6n &l¢im ortalamasindan (X=52.500)
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son dlclm ortalamasina (X=55.500) olan degisimi (fark= -3.000) Kontrol Grubunun
6n olctm ortalamasindan (X=53.200) son 6lgim ortalamasina (X=50.800) olan
degisiminden (fark =2.400) daha fazladir. Buna gére Deney Grubunun én 6élgimden
son dlcime olan mental sadlik degisimi, Kontrol Grubunun degisiminden %14,9
daha fazladir. Bu durum bir bagka ifadeyle deneysel islemin (egzersiz yapmanin)
sedanter yasama oranla saglikla ilgiliyasam kalitesine bagl olan mental saghg
arttirmada daha fazla basari sagladig! seklinde de sdylenebilir.

Deney ve Kontrol gruplarinin én &lgiimden son 6lgtime olan degisimlerini butln
olarak incelemek amaciyla bu gruplarin én ve son 6lgiim ortalamalari grafik olarak
diuizenlenmis ve Sekil 18'de gosterilmistir.

Sekil 18. Deney ve Kontrol Gruplarinin Mental Sagliklarinin On Olgiimden Son
Olgiime Olan Degigimleri Igin Grafik
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Yukaridaki grafikten de gérilecedi gibi Deney Grubun 6n 6lgimden son dlglime olan
degisimi Kontrol Grubuna oranla daha fazladir. Deney Grubunun degisimini
gosteren dogru artis gosterirken Kontrol Grubunun degisimini gosteren dogru dusUs
gostermektedir.

Ayrica Deney Grubunun 6n test ve son test mental saghk 6lglimleri kendi icinde
karsilastirildiginda yapilan ¢calismada anlamli duzeyde farkhilik oldugu goruimustur
(p<0.05).
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BOLUM V

Sonug ve Oneriler
5.1.Sonug

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin bireylerin  kilo
degisimi ve agdirlik kayiplarina yénelik sonuglar ele alindiginda baslangigta Deney
Grubunun kilo ortalamasi X=90.83 kg. iken 12 haftalik yaptirilan duzenli egzersiz
sonucunda bu ortalama X=83,67 kg. olarak degisim géstermistir. Bu deger Kontrol
Grubundaki degisimle karsilastiriidiginda énemli derecede anlaml farklilik oldugu
goérulmustir (p<0.05) (Tablo: 4/5).

Ross ve ark.(2000) yapmis olduklar ¢alismada, 3 aylik bir stregte, 7.6kg'lik bir kilo
kaybini bularak,

(Lee ve ark.,1994) Singapurlu askerlere uyguladiklari egzersizle bes aylik bir stireg
sonucunda ortalama 12.5kg’lik bir kilo kaybi elde ederek,

Sum ve ark.,(1994) yaptiklari ¢alismada ise 20 hafta sonunda vicut agirhdinda
8.6kg, yagd kutlesinde 11,7 kg kayip yasanirken yadsiz vicut kitlesinde 3.1kg artis
bularak,

Grediagin ve ark. (1995) tarafindan 12 kadin Uzerinde 12 hafta sUresince haftada 4
gun, VO2max'in %50'sinde yapilan egzersizlerde yagsiz beden kutlesinde 1.95kg
artis elde edilirken yag kitlesinde ise 2,3 kg kayip elde ederek,

Yaman H ve Atay E. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada da agirlik kaybinda énemli
ve anlamli farkiliklar bularak, yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik g&stermekte ve

calismamizi desteklemektedirler.

Ayni sekilde Sluijs EM. (2005) ve arkadaslari en az 6 aydan beri oturgan yasanti
slren hastalar Uzerinde yaptiklar ¢alismada bedensel etkinlik tavsiyesinin 1 yillik
slrecte bedensel etkinlik dizeyini anlamli sekilde arttirdigint ve beden agirligini
anlaml sekilde azalttigint bulmuslardir. Bu ¢alisma da galismamizia benzerlik
gostermektedir. Buna bagdli olarak yapilan uygulamanin kilo kaybinda olumlu yénde

etkili oldugunu séyleyebiliriz.
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Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlannin bireylerin bel gevresi
Olgiimlerine yonelik dedisim sonuglari ele alindiginda baslangigta Deney Grubunun
bel gevresi 6lgiminin ortalamasi X=99.42 cm. iken 12 haftalik yaptirilan dizenli
egzersiz sonucunda bu ortalama X=90.29 cm. olarak degisim goéstermistir. Bu deger
Kontrol Grubundaki degisimle karsilastirildiginda énemli derecede anlaml farklilik
gostermistir (p<0.05) (Tablo: 6/7).

Yaprak Y. (2004) tarafindan yapilan galismada da bel kalga oraninda 1,2 disus elde
edilmis olmasi,

Yaman H ve Atay E. (2007) yaptiklari ¢alismada ¢alismalar sonunda bel gevresi
dlglimlerinde anlamli ve 6nemli farkliliklar elde etdilmis olmasi,

Van Loan ve ark. (1994) tarafindan yapilan g¢alismada, yapilan egzersizin 4,3 kg kilo
kaybina sebep oldugu ifade edilerek,

Katoh ve ark. (1994) tarafindan yapilan baska bir caligmada 12 hafta boyunca
toplam 14 kadina uyguladiklari egzersizle 8,9 kg kilo kaybi,1.1kg yadsiz beden
kutlesinde ve 7,2 kg yag kitlesinde bir azalma elde edilerek yaptigimiz ¢aligma ile

benzerlik gbstermekte ve galigmamizi desteklemektedirler.

Buna bagli olarak yapilan uygulamanin bel gevresi degisiminde olumlu yénde etkili

oldugunu séyleyebiliriz.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin bireylerin kalga
cevresi dlgiimlerine yénelik dedisim sonugclari ele alindiginda baslangigta Deney
Grubunun bel cevresi élcUminiin ortalamasi  X=107,66 cm. iken 12 haftalik
yaptirilan diizenli egzersiz sonucunda bu ortalama X=101,25 cm. olarak degisim
gostermistir. Bu deder Kontrol Grubundaki degisimle karsilastiriidiginda dnemli
derecede anlamli farklilik géstermistir (p<0.05) (Tablo: 8/9).

Yaprak Y. (2004) tarafindan yapilan galismada bel kalga oraninda 1,2 dugis elde
edilerek,

Yaman H ve Atay E. (2007) yaptiklar ¢alismada galismalar sonunda kalga gevresi
dlctimlerinde anlamlt ve énemli farkliliklar elde edilerek, yaptigimiz calisma ile
benzerlik gdstermekte ve ¢alismamizi desteklemektedir. Buna bagl olarak yapilan
uygulamanin kalg cevresi degisiminde olumlu ydnde etkili oldugunu séyleyebiliriz.
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Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin bireylerin dayanikhlik
dlgumlerine yénelik uygulanan iki dakika dayanikhlik testinin degisim sonuglar ele
alindidinda baslangigta Deney Grubunun dayanikhlik &lgiminin ortalamasi
X=83,250 tekrarken 12 haftalik yaptirilan dizenli egzersiz sonucunda bu ortalama
X=94,958 tekrar olarak degisim géstermistir. Bu deger Kontrol Grubundaki degisimle
karsilastirildiginda o6nemli derecede anlamli farklitkk g&stermistir (p<0.05)
(Tablo:10/11).

Brian ve arkadaslari, yapmis olduklar ¢alismada, iki dakika dayaniklilik skorlarini,
diustk dizeyde egzersiz programi uygulanan grupta, program oéncesi; 70,1+£32,3
tekrar, sonrasi; 102,9+33,8 tekrar, olarak olumlu gelisimi kaydedilerek,

Yiksek S. (2012) yapmis oldugu galismada bireylerin dayanikliklarini élgmek igin
uyguladigi “iki Dakikallk Adim Testi’n de tim yas gruplarinda egzersiz yapanlarda
dayanikhihdin daha ylUksek oldugunu tespit edilerek,

Rikli RE ve Jones JC.(2001) yaptiklari ¢alismada fiziksel uygunluk dizeyi yuksek
olan yasllarin 2 dakika adim test sonuglari; erkekler igin 100£24 tekrar, kadinlar igin
94124 tekrar olarak, fiziksel uygunluk duzeyi dusitk olan grubun ise, erkekler ve
kadinlar icin 65125 adim olarak belirtilerek,

Jeff (1999) calismasinda yas ortalamasi 72,4 yil olan yash yetiskin erkeklerin 2
dakika adim test ortalamasini 109,8+17 tekrar, yas ortalamasi 69,6 yil olan

kadinlarinkini ise 103,8+16 tekrar olarak tespit edilerek,

Miotto JM., (1997) baska bir galisma da ise fiziksel olarak aktif yaslitarin 2 dakika
dayanikiilik test ortalamasi 121,4 tekrar, hareketsiz grupta ise 98,5 tekrar olarak
belirtilerek,

Baum EE ve arkadaslari, (2003) yaptiklan pek ¢cok ¢alismada yaslilara dizenli
olarak uygulatilan uzun streli egzersizlerin, Fiziksel Performans Test skorlarini
olumlu yénde etkiledigini tespit edilerek yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik géstermekte
ve ¢alismamizi desteklemektedirler.

Buna bagl olarak yapilan uygulamanin dayaniklilik artisinda olumlu yénde etkili

oldugunu sdéyleyebiliriz.
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Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin bireylerin ilist boélge
kuvvet Olglimlerine yonelik uygulanan 30 saniye dambil kaldirma testi degisim
sonuglar ele alindiginda baslangigta Deney Grubunun Ust bélge kuvvet élgimuntn
ortalamas| X=18.37 tekrarken 12 haftalik yaptirilan diizenli egzersiz sonucunda bu
ortalama X=22.16 tekrar olarak degisim g&stermistir. Bu deger Kontrol Grubundaki
degisimle karsilastirildiginda énemli derecede anlamli farklilik géstermistir (p<0.05)
(Tablo: 12/13).

Yiksek S. (2012) yapmis oldugu calismada bireylerin st bélge kuvvetlerini
belirlemek igin uyguladigi Arm Curll Test (Dambil Kaldirma),(skorlarinin; butln yas
gruplarinda ve toplamda egzersiz yapanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
tespit ederek,

Rikli ve Jones, (2001) yapyigi ¢aliimada Ust bélge kuvvetini fiziksel uyguniuk dizeyi
ylksek olan grupta; 18,0+4,9 tekrar, fiziksel uygunluk dizeyi disuk olan grupta;
10,843,5 tekrar bularak,

Toraman ve arkadaslari, (2003) Ust bolge kuvvetine yénelik uygulamis oldugu
antrenman programi éncesi; 60-73 yas gurubunda; 17,3+1,7, antrenman programi
sonrasl; 22,8+3,6; 74-85 yas gurubunda antrenman program

Ooncesi;17,4+3,5,sonras|; 22,1£2,6 skorlar bularak,

Blok ve arkadaslari, (2006) uyguladiklari program &ncesi; 11,4 tekrar, sonrasi; 15,4
tekrar, olarak olumiu gelisime ydnelik skor kaydederek,

Marzilli ve arkadaslari, (2004) program 6ncesi204,4, uyguladiklari egzersiz sonrasi

23,816,3 olarak olumlu yénde skor rapor ederek,

Yaman H ve Atay E,(2007) yaptiklari ¢calismada calismalari sonunda (st bélge
kuvvet dlcimlerinde anlaml ve énemli farkliliklar elde ederek yaptigimiz calisma ile

benzerlik gdstermekte ve galismamizi desteklemektedirler.

Buna bagli olarak yapilan uygulamanin Ust bodlge kuvvet artiginda olumlu yénde

etkili oldugunu séyleyebiliriz.
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Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarindan bireylerin li¢ metre
git-gel siirat testi (Time up&Go test) o&lcimlerine yonelik degdisim sonuglari ele
alindi§inda, baslangigta Deney Grubunun ¢ metre git-gel sirat testiélcimUnin
ortalamasi X=4.83 sn. iken 12 haftalik yaptirilan diizenli egzersiz sonucunda bu
ortalama X=4.081 sn. olarak dedisim gostermistir. Bu deder Kontrol Grubundaki
dedisimle karsilastinldiinda oénemli derecede anlamh farkliik g&stermistir
(p<0.05)(Tablo: 14/15).

Buna bagl olarak yapilan uygulamanin (¢ metre git-gel slrat testi sonuglarinda
olumlu ydnde etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Rikli ve Jones, (2001) fiziksel uygunluk dizeyi ylksek olan yash erkek grubun Ug
metre git-gel sUrat testi testi benzeri olan sekiz adim kalk-ylr( test skorlarini;
5,1%1,2 sn, fiziksel uyguniuk diizeyi dusUk olan grubun ise; 8,9+2,9 sn olarak tespit
ederek,

Toraman ve arkadaslari, (2003) 60-73 yas grubunda uygulamis olduklari antrenman
programi éncesi 6,3+1,3 saniye, antrenman programi sonrasi 4,610,8 saniye, 74-85
yas gurubunda antrenman programi éncesi 7,1+1,5 saniye, antrenman programi
sonrasi 5.02x0,2 saniye olarak skor tespit ederek,

Dobek JC. ve arkadaslari (2007) yaptiklari yine benzer bir caligmada, yas
ortalamas! 82 yil olan yaslilara 10 haftalik egzersiz uygulamis ve egzersiz 6ncesi
Fiziksel Performans Test ortalamasi 21,1 iken egzersiz sonrasi 23,2 olarak tespit
ederek yaptigimiz calisma ile benzerlik gostermekte ve galismamizi

desteklemektedirler.

Buna bagli olarak yapilan uygulamanin U¢ metre git-gel slrat ve denge testi
artiginda olumlu yonde etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin otur-erig alt bdlge
esneklik testinin dlglimlerine yonelik degisim sonuglar ele alindiginda basglangicta
Deney Grubunun otur-erig alt bolge esneklik testinin 8lgiminin ortalamasi
X=11.625 cm. iken 12 haftalik yaptirlan dizenli egzersiz sonucunda bu ortalama
X=6.417 cm. olarak degisim gdéstermistir. Bu deder Kontrol Grubundaki degisimle
karsilastinidiginda énemli derecede anlamli farkllik géstermistir (p<0.05) (Tablo:
16/17).
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Yiksek S. (2012) yapmis oldudu calismada bireylerin alt béige esneklik duzeyini
6lgmek icin uyguladigi “Sandalyeye Otur-Erig Testi’n de 65-69 yas grubunda ve
toplamda egzersiz yapanilar lehine istatistiksel olarak anlamli fark bularak,

Permsirivanich W. (2006) ve arkadaslan yaptiklari bir ¢alismada da sedanter
bireylere uygulatilan 3 aylik egzersiz sonunda olgularin otur-uzan test sonuglarinda
5.66 cm’lik anlamli bir artis oldugunu belirterek,

Fatouros |G ve arkadaslari, (2006) yaptiklar galismada yaslari 65-78 yillar arasinda
olan, 58 fiziksel aktivite dUzeyi duslk yasli bireye, G¢ aylk diren¢ egzersizi
uygulatmis ve yiksek yodunluklu direng egzersizinin esneklik dederinde %28’ lik bir
artis sagladigini tespit ederek,

Miotto JM.(1997) yaptigi arastirmada 60-90 yaslari arasindaki aktif erkeklerin
esneklik ortalamasini 14.71+4.54 cm, kadinlarin 19.11£2.72 cm, inaktif erkeklerin
11.97+3.73 cm, kadinlarin 17.98+£4.03 cm olarak tespit etmis ve cinsiyetler arasi
farkin anlamli oldugunu bildirerek,

Ozcan ve arkadaglari, (2005) 65 yas ve Ustl, toplam 116 yasl bireyin esneklik
ortalamasini 10.57+£13.61 cm olarak tespit etderek,

Patrick ve arkadaslar, (2001) Girisim grubunda siddetli bedensel etkinligin %10,
orta diizey bedensel etkinligin %17 arttigini ispat ederek,

Yaman H ve Atay E. (2007) yaptiklari ¢alismada ¢aligsmalari sonunda otur-erig alt
bblge esneklik testinin Siglimlerinde antamh ve onemli farkliliklar elde ederek,

yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik géstermekte ve galismamizi desteklemektedirler.

Buna bagl olarak yapilan uygulamanin bedensel etkinlik testlerinden olan otur-erig
alt bolge esneklik testinin artisinda olumlu yénde etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin iist bélge esneklik
testi sirt kagima Slglimlerine yonelik dedisim sonuglar ele alindidinda baslangigta
Deney Grubunun sirt kagima testinin élgiiminin ortalamasi X=10.458 cm. iken 12
haftallk yaptirilan diizenli egzersiz sonucunda bu ortalama X=5.542 cm. olarak
degisim gostermistir. Bu deger Kontrol Grubundaki degisimle karsilastiriididinda
énemli derecede anlamli farklilik géstermistir (p<0.05) (Tablo: 18/19).
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Yuksek S. (2012) yapmis oldugu calismada bireylerin Ust bélge esneklik duzeylerini
élemek igin uyguladigi “Sirt Kasima Testi’n de 60-64, 65-69, 70-74 yas gruplarinda
ve toplamda egzersiz yapanlar lehine anlamh farklar bularak,

King MB ve arkadaslari, (2000) yaptikiar ¢alismada yas ortalamasi 77,9 yil olan 45
yasll erkede 12 haftalik aerobik, kuvvet ve fonksiyone! egzersizleri igceren bir
program uygulamis ve program sonunda olgularin Fiziksel Performans Testleri
skorlarinda 2,4 (%11) puanlk anlamli bir artis oldugunu kaydederek,

Dobek JC ve arkadaslari, (2007) yaptiklari yine benzer bir galismada, yas
ortalamasi 82 yil olan yaslilara 10 haftalik egzersiz uygulayarak ve egzersiz éncesi
Fiziksel Performans Test ortalamasi 21,1 iken egzersiz sonrasi 23,2 olarak tespit

ederek,

Yaman H ve Atay E. (2007) yaptiklari galismada ¢alismalari sonunda sirt kagima Ust
boélge esneklik testinin Slgtimlerinde anlamli ve énemli farkliliklar elde ederek,
yaptigimiz calisma ile benzerlik gostermekte ve galismamizi desteklemektedirler.

Buna bagdl olarak yapilan uygulamanin bedensel etkinlik testlerinden olan sirt
kagima Ust bolge esneklik testinin artisinda olumlu yénde etkili oldugunu

sdyleyebiliriz.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin denge testi
dlclimlerine yonelik dedisim sonuglar ele alindiginda baslangicta Deney Grubunun
denge testinin 6lgiminun ortalamasi X=2.002 dakika iken 12 haftalik yaptirilan
diizenli egzersiz sonucunda bu ortalama X=2.735 dakika olarak degisim
gbstermistir. Bu deger Kontrol Grubundaki degisimle karsilastinidiginda énemli
derecede anlaml farklihk gostermistir (p<0.05) (Tablo: 20/21).

Yuksek S. (2012) yapmis oldugu calismada bireylerin dengelerini 6lgmeye yonelik
uyguladig! testte tim egzersiz yapan gruplarda anlamli farklar bularak,

Nelson ME ve arkadaslari, (2004) yaptiklart galismada yaslilara duzenli olarak
uygulatilan uzun siireli egzersizlerin, Fiziksel Performans Test skorlarini olumlu
yénde etkiledigini tespit ederek, yaptigimiz galisma ile benzerlik gdstermekte ve

calismamizi desteklemektedirler.

Buna bagl olarak yapilan uygulamanin bedensel etkinlik testlerinden olan denge

testinin artisinda olumlu yénde etkili oldugunu séyleyebiliriz.
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Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin alt bélge kuvvet testi
olan sandalyeye otur-kalk testinin olcimierine yonelik degisim sonuglar ele
alindiginda baslangigta Deney Grubunun otur-kalk testinin él¢iminin ortalamasi
X=16.625 tekrar iken 12 haftalik yaptirilan diizenli egzersiz sonucunda bu ortalama
X=19.500 tekrar olarak degisim gdstermistir. Bu deger Kontrol Grubundaki degisimle
karsllastiriidiginda o6nemli derecede anlamli farklilk géstermistir (p<0.05)
(Tablo:22/23).

Buna bagl olarak yapilan uygulamanin bedensel etkinlik testlerinden olan alt bélge
kuvvet testi otur-kalk testinin tekrar artiginda olumlu yénde etkili oldugunu
sdyleyebiliriz.

Yiksek S. (2012) 849 yasli erkege uyguladiyi calismada Bireylerin bacak
kuvvetlerini belirlemek igin uygulanan “Sandalyeye Otur-Kalk Testi” skorlarinin ve
tim yas kategorilerinde ve toplamda, egzersiz yapanlarin daha yiiksek oldugu tespit

ederek,

Fatouros |G ve arkadaslari, (2006) yaptiklar galismada yaslari 65-78 yillari arasinda
olan, 58 fiziksel aktivite duzeyi dusUk yash bireye, U¢c aylik direng egzersizi
uygulatmis ve yliiksek yogunluklu direng egzersizinin esneklik degerinde %28’ lik bir
artis sagladigini tespit ederek, yaptigimiz galisma ile benzerlik géstermekte ve

calismamizi desteklemektedirler.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin saglikla ilgili yagam
kalitesinin alt 6lgegi olan fiziksel fonksiyon &l¢timlerine ydnelik degisim sonuglari
ele alindiginda bagslangigta Deney Grubunun fiziksel fonksiyon 6&lglmunin
ortalamasi X=54.168 puan iken 12 haftalik yaptirilan diizenli egzersiz sonucunda bu
ortalama X=87.083 puan olarak degisim gdstermistir. Bu deder Kontrol Grubundaki
degisimle karsilastirildiginda 6nemli derecede anlamli farklilik géstermistir (p<0.05)
(Tablo: 24/25).

Bowen ve arkadaslari, (2006) yine menopoz evresine girmis sedanter kadinlarda
uyguladiklari haftada 225 dakikalik ve 12 ay suren egzersiz programlarinin, galigma
gurubu (zerinde yasam kalite Olgeklerinden olan “genel sadlk® ve “fiziksel

fonksiyon” agisindan puanlarinin olumlu yénde artigini ispatlayarak,

Martin ve arkadaslari, (2009) menopoz evresini yiksek derecede yagayan, obez ve
sedanter kadinlara uyguladiklari haftalik 225 dakikalik egzersiz programlari ile
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egzersizin yasam kalite Olgeginin  tUm yonlerini olumlu yénde etkiledigini

ispatlayarak,

Sorensen ve arkadaslari, (1999) orta yastaki yetiskin bireylerde uyguladikiari
egzersizle bireylerin yasam kalite puanlarinin yukseldigini ispatlayarak, yaptigimiz
cahigsma ile benzerlik géstermekte ve galismamizi desteklemektedirler.

Buna bagdll olarak yapilan uygulamanin yasam kalite dl¢eklerinden olan “fiziksel
fonksiyon” artisinda olumlu yénde etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin saghkla ilgili yagsam
kalitesinin alt 6lgcedi olan fiziksel rol dlgimlerine yénelik degisim sonuglan ele
alindiginda baslangigta Deney Grubunun fiziksel rol &lgiminin ortalamasi
X=35.417 puan iken 12 haftalik yaptirilan dzenli egzersiz sonucunda bu ortalama
X=93.750 puan olarak degisim géstermistir. Bu deger Kontrol Grubundaki degisimle
karstlastirildiginda énemli derecede anlamh farklihk gdéstermistir (p<0.05) (Tablo:
26/27).

Gillison ve arkadaslari, (2009) saglikli, orta yasl sedanter bireylerde uyguladikian
iyilestirme amagli calismada bireylerinin yasam kalite puanlarinda ylksek artig
oldugunu ispatlayarak,

Ware, (1993) elde etti§i sonuglarda deney grubu erkek sporcularda yaptirilan
egzersizlerin olumlu yénde bu 6lceklerin puanlarni arttirdigini ispatlamislayarak,
yaptigimiz calisma ile benzerlik géstermekte ve ¢alismamizi desteklemektedirler.

Buna bagl olarak yapilan uygulamanin yasam kalite élgeklerinden olan “fiziksel rol”
artisinda olumiu yénde etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin saglikla ilgili yasam
kalitesinin alt 6lcedi olan beden agnist ¢lclimlerine yoénelik degisim sonuglan ele
alindiginda baslangigta Deney Grubunun beden agrisi 8lgUminiin ortalamasi
X=51.250 puan iken 12 haftalik yaptirilan dizenli egzersiz sonucunda bu ortalama
X=15.417 puan olarak degisim gtstermistir. Bu deder Kontrol Grubundaki degisimle
kargilastiriidiginda énemli derecede anlaml farklilik gdstermistir (p<0.05) (Tablo:
28/29).

Morey ve arkadaslari, (2009) kanserden kurtulan hastalar (zerine yaptiklari
calismada egzersizin saglia yonelik yasam kalitesindeki &lgeklerden olan
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fonksiyonel durum ile beden agrisi Uzerinde ciddi skor dusUsleri yakalayarak,
yaptigimiz galisma ile benzerlik géstermekte ve galismamizi desteklemektedir.

Buna bagli olarak yapilan uygulamanin yasam kalite Olgeklerinden olan “beden
agrisi” duststunde olumlu yénde etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin saglkia ilgili yasam
kalitesinin alt 6lcedi olan genel saglik 6lgiimlerine yénelik degisim sonuglari ele
alindiginda basglangigta Deney Grubunun genel saglik 6lgiminin ortalamasi
X=51.250 puan iken 12 haftalik yaptirilan dizenli egzersiz sonucunda bu ortalama
X=55.625 puan olarak degisim géstermistir. Bu deder Kontrol Grubundaki degisimle
karsilastiriidiginda 6énemli derecede anlamli farklihk gostermistir (p<0.05) (Tablo:
30/31).

Bowen ve arkadaslar, (2006) yine menopoz evresine girmis sedanter kadinlarda
uyguladiklar haftada 225 dakikalik ve 12 ay sUren egzersiz programlarinin, galisma
gurubu Uzerinde yasam kalite Olgeklerinden olan “genel saglik” ve “fiziksel
fonksiyon” agisindan puanlarinin olumlu yénde arti§ini ispatlayarak,

Mummery ve arkadaslari, (2004) yaptiklari arastirmada egzersizin dozunun yasam
kalitesi Uzerine etkisini arastirmiglardir. Ve elde ettikleri sonug itibariyle egzersizin
dozunun arttirlmasinin yasam Kkalitesi (zerine etkisini olumlu yénde arttirdigini

belirleyerek,

Sorensen ve arkadaslari, (1999) orta yastaki yetiskin bireylerde uyguladiklari
haftada 3 gin ve 60'sar dakika slren ve 12 ay boyunca uygulanan egzersizle
bireylerin yasam kalitesi genel saglk ve tum test puanlarinin yUkseldigini
ispatlayarak, yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik goéstermekte ve ¢alismamizi

desteklemektedirler.

Buna bagh olarak yapilan uygulamanin yasam kalite &l¢eklerinden olan “genel
saglhk” artisinda olumlu yénde etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin saglikla ilgili yasam
kalitesinin alt olgedi olan canhilik o&lglimlerine yoénelik degisim sonuglar ele
alindiginda baglangigta Deney Grubunun canlilik élgimUntn ortalamasi X=41.875
puan iken 12 haftalik yaptiritan diizenli egzersiz sonucunda bu ortalama X=50.833
puan olarak negatif yonde degisim goéstermistir. Bu deger Kontrol Grubundaki
degisimle karsilastinldiyinda negatif yénde anlamii farkliik gdéstermistir (p<0.05)
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(Tablo: 32/33).ClUnk{ Sf-36 Yasam Kalite Olceginin puanlamasi dikkate alindiginda
puanlamada canlilik (izerine puan yikseldikge canlihidin dustugunt ifade etmektedir.

Bu bagh olarak yapilan uygulamanin yasam kalite &lgceklerinden olan “canlik’

duzeyinde daha az etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programiarinin saglikla ilgili yagam
kalitesinin alt 6lgedi olan sosyal fonksiyon &lgiimlerine yonelik degisim sonuglari
ele alindiginda baslangigta Deney Grubunun sosyal fonksiyon 8lgimunun
ortalamasi X=53.646 puan iken 12 haftalik yaptirilan duzenli egzersiz sonucunda bu
ortalama X=47.917 puan olarak negatif yonde degdisim gostermistir. Bu deger
Kontrol Grubundaki degisimle karsilastiriidiginda negatif yénde anlamh farkhlik
goéstermistir (p<0.05) (Tablo: 34/35).

Buna bagl olarak yapilan uygulamanin yasam kalite 6lgeklerinden olan “sosyal

fonksiyon” da olumlu yénde daha az etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin saglikla ilgili yagam
kalitesinin alt 6lgedi olan duygusal rol Slclimlerine yénelik degisim sonuglar ele
alindiginda baslangigta Deney Grubunun duygusal rol 6Slgimunin ortalamasi
X=47.222 puan iken 12 haftalik yaptirilan dizenli egzersiz sonucunda bu ortalama
X=93.056 puan olarak degisim gdstermistir. Bu deder Kontrol Grubundaki degisimle
karsilastinldiinda énemli derecede anlamli farklilik gostermistir (p<0.05) (Tablo:
36/37).

Martin ve arkadaslari, (2009) menopoz evresini yUksek derecede yasayan, obez ve
sedanter kadinlara uyguladiklari haftallk 225 dakikalik egzersiz programlari ile
egzersizin yasam kalitesi (izerine etkisini arastirmiglar ve egzersizin yagsam kalite
élgedinin duygusal rol basta olmak Uzere tum yénlerini olumlu yénde etkiledidini
ispatlamiglayarak  calismamizla  benzerlik gostermekte ve calismamizi
desteklemektedir.

Buna bagli olarak yapilan uygulamanin yasam kalite élgeklerinden olan “duygusal
rol” de ylksek derecede olumlu yonde etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda uygulanan bireysel antrenman programlarinin saglkla ilgili yagam
kalitesinin alt élcedi olan mental saglik Slgiimlerine yénelik degisim sonuglar ele

alindiginda baslangigta Deney Grubunun mental saglk oélgimunin ortalamasi
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X=52.500 puan iken 12 haftalik yaptirilan diizenli egzersiz sonucunda bu ortalama
X=55.500 puan olarak degisim géstermistir. Bu deder Kontrol Grubundaki degisimle
karsilastirildiginda énemli derecede anlamli farklihk géstermistir (p<0.05) (Tablo:
38/39).

Yaman H ve Atay E, (2007)yaptiklari galigmalari sonunda saglikla ilgili yasam
kalitesinin alt 6lgedi olan mental sadlik élgimlerinde anlaml ve 6énemli farkliliklar
elde ederek, yaptigimiz c¢alisma ile benzerlik gostermekte ve ¢alismamizi
desteklemektedir.

Buna bagdll olarak yapilan uygulamanin yasam kalite olgeklerinden olan “mental
saglik” ta olumlu yénde artmasinda etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Sonug olarak; elde edilen tim bu verilere gére bireysel antrenmanin fazla kiolu ve
obez bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesi alt dlgeklerinden olan “fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, genel saglk, beden agrisi ve mental saghk” Gizerinde ve fiziksel uyguniuk
Slgimleri olan “dayaniklilik, denge, kuvvet, esneklik’” 0(zerinde de olumlu ydénde

ylUksek etkilerinin oldugunu sodyleyebiliriz.

Arastirma sonucunda su dnerilerde bulunabiliriz;
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5.2.Oneriler

v Topluma vyeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanhg
kazandinimall ve obezite riskinin azaltiimast icin o6ncelikle bu micadele bir devlet

politikasi haline getirilmeli.

v Toplumun obezite ile mucadele konusunda bilgi diizeyi artiriimali bireylere
yeterli ve dengeli beslenme ve dlzenli fiziksel aktivite aligkanli§i kazandiriimali.

v Devlet kurumlarinda, okullarda ve hatta belediyeliklere bagdl 6zel yerlerde

obezite ile savas bilingli bir sekilde yapiimali, bireylere aniatiimali.

v Ogretmen ve &grenciler yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite

konularinda bilgilendiriimelidirler.

v Aile, okul ve medya igbirligi ile ilkégretim, ortadgretim ve Universitelerde
cocuklarin ve genclerin fiziksel aktivite, spor faaliyetleri ve sosyal aktivitelere

yénlendirilmeleri saglanmalidir.
v Okullarda verilen beslenme hizmetlerinde denetimler etkin hale getirilmelidir.

v Isyerlerinde calisanlar obezite ile miicadele konularinda bilgilendirilmeli ve

bilinglendirimeli.
v Is yerlerinde toplu beslenme ve fiziksel aktivite imkanlari arttiriimalidir.

v Yeterli ve dengeli beslenme, hareketli yasam ve obezite konularinda
toplumun bilgilendirilmesi amaciyla yazili ve gorsel basin etkin bir sekilde
kullaniimali ve buna yénelik faaliyetler gelistiriimeli.

v Medyada yer alan gida rekla@mlarinin ve tanitici faaliyetlere yénelik yasal

dizenlemelerin duzenli olarak takibi yapiimalidir.

v Ozellikle g¢ocuklara, ergenlere ve genclere hareketli yasam aligkanligini

kazandirmalyz.

v Ulkemizde fiziksel aktivite ile ilgili mevcut durumu ortaya koyan bélgesel veya

ulusal arastirmalarin yapilmasi saglanmal.
v RHaftanin (¢ gunlini duzenli egzersize ayirmaliyiz.

v Cocuklarimiza spor bilincini asimali ve onlara g¢ocukluk dénemlerinden

itibaren spor aligkanligi kazandiriimal.
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v ls ortaminda sirekli oturma sz konusu ise kendimize hareket ortami
yaratacak mesguliyetler bulmali ve vicudumuzun pasif kalmasina engel olunmali.

v Bunlarin yani sira besinleri iyi 6grenmeli ve kendimize uygun bir beslenme
sekli ¢cikartiimali.
v Dikkatli beslenmeli ve vicudumuza aldi§imiz kaloriler diuzenli hareket ve

egzersizle viicudumuzdan atiimall,

v Gunlik ise, okula ya da dUzenli olarak gidip geldigimiz yerlere gidip
gelmelerde mesafemiz gok uzak degilse yUrlylUs tercih edilmeli ve hareketli bir
yagsam vicudumuza alistirnimali.
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