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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim tez
calismamin planlanmas1 ve yiiriitilmesinde her tiirlii yardim ve desteklerini
esirgemeyen, akademisyenlik yolundaki c¢alisma hayatimda her zaman destegini
hissettirerek gii¢c aldigim danisman hocam Saymn Prof. Dr. Seydi Ahmet AGAOGLU"na,

Calismamin istatistiksel analizlerinin yapilmasindaki yardimlarindan dolay1
Sayin Prof. Dr. Soner CANKAYA’ya ve Coskun YILMAZ’a

Calismam boyunca, beni cesaretlendiren, yardimmi ve destegini daima
hissettigim ve gii¢ aldigim Uzman Fizyoterapist Abdiilaziz ALTUN’a

Son olarak tiim bu siiregte her daim arkamda olduklarin1 hissettiren, desteklerini
hicbir zaman esirgemeyen, sabirla c¢alismalarimi tamamlamam ig¢in gii¢ veren, ¢ogu

zaman ihmal etmek zorunda kaldigim degerli aileme tesekkiir ederim.



OZET
YETISKIN GENCLER TURKIYE BOCCE SAMPIYONASINA KATILAN
TAKIMLARIN BASARI DUZEYLERIYLE DENGE VE FiZiKSEL AKTIVITE
SEVIYELERININ INCELENMESI

Amag: Bu arastirma 60 yas iistii master bocce oyuncularinin yas, antreman siiresi,
denge ve fiziksel aktivite paremetrelerinin, takimlarin basar1 diizeyine -etkisini

incelemek i¢in yapilmustir.

Materyal ve Metot: Sampiyonada ilk 20’ye giren takimlardan, aldig1 puan siralamasina
gore her 4 takim bir basar1 diizeyini olusturacak sekilde secildi ve 5 basar1 diizeyi
olusturuldu. Her takim 5 sporcudan, her basar1 diizeyi de 20 sporcudan olugsmaktadir.
Gruplarin esit alinmasi amaciyla ¢alismaya 100 kisi dahil edilmistir. Arastirmada
kullanilan veriler, Kisisel Bilgi Formu, Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi, Berg
Denge Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi, SPSS ile One-

Way Anova ve Pearson Korelasyon Analizi yapilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmada, takimlarin yas ortalamasi 70,91+6,27 yil olup, yas ile takim
basar1 diizeyi arasinda anlamli bir farklililk bulunmamustir. Sadece fiziksel aktivite
diizeyi ile takim basar1 diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmistiir. (p<
,05). Yas ile; berg denge skoru, toplam fiziksel aktivite skoru ve haftalik antreman
sliresi parametreleri arasinda negatif yonde bir iliski (p< ,005); denge ile, fiziksel
aktivite diizeyi ve haftalik antreman siiresi degerleri arasinda pozitif yonde bir iligki

oldugu bulunmustur (p<,001),

Sonug¢: Sadece fiziksel aktivite diizeyinin takim bagarisini pozitif yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Master bocce oyuncularinda yas; denge, fiziksel aktivite diizeyi ve haftalik
antrenman stireleriyle ters orantili bulunmustur. Denge, fiziksel aktivite ve haftalik
antreman siiresi arasinda pozitif yonde anlamli bir 1liski goriilmiistiir. Bocce
antrendrlerinin basarili takim olusturmalart igin, takima oyuncu secerken yaslilarin
fiziksel aktivite seviyesini goz onilinde bulundurmalar1 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Bocce; Fiziksel aktivite; Denge; Yaslilikta spor
Liitfi ARSLAN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mayis-2018



ABSTRACT

YOUNG ADULTS PARTICIPATING IN TURKEY BOCCE CHAMPIONSHIPS
WITH THE TEAM SUCCESS LEVELS INVESTIGATION OF BALANCE AND

PHYSICAL ACTIVITY LEVELS
Aim: This research over 60 years of age Master bocce players, training time, balance
and physical activity parametres was performed to examine the effect of the level of
success of the team.
Material and Method: From the first 20 teams in the championship, according to the
ranking of the points received, 4 teams were determined to form a success level and 5
success levels were established. Each team consists of 5 athletes, each successive level
consists of 20 athletes. 100 people were included in the study to ensure that the groups
were equal. The data used in the research were obtained by using Personal Information
Form, Physical Activity Scale for the Elderly, Berg Balance Scale. The evaluation of
the data was done by SPSS and One-Way Anova and Pearson Correlation Analysis.
Results: In the study, the average age of the teams was 70.91 & 6.27 years and there
was no significant difference between age and team achievement level. Only
statistically significant difference was observed between level of physical activity and
team achievement level (p <.05). With age; There was a negative correlation (p <.005)
between the berg balance score , the total physical activity score and the weekly training
time parameters; balance, level of physical activity and weekly training time values
were found to be positively correlated (p <.001)
Conclusion: It has been determined that level of physical activity only affects team
success positively. Age at Master bocce players; balance, physical activity level and
weekly training periods. There was a significant positive correlation between balance
and physical activity and duration of the weekly training. Bocce coaches are advised to
consider the level of physical activity of the elderly when choosing a wristbear for
successful team formation.

Keywords: Bocca; Physical activity; Balance; Sports in old age

Liitfi ARSLAN, Master's Thesis
Ondokuz MayisUniversity, Samsun, January-2018



SIMGELER ve KISALTMALAR

ASPB: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi

BDO: Berg Denge Olcegi

BDS: Berg Denge Skoru

CBI: La Confederazione Boccistica Internatizonale
CMSB: Confederation Mondiale des Sport de Boules
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FA: Fiziksel aktivite

FAS: Fiziksel Aktivite Seviyesi

GEBAM: Geriartri Bilimi Arastirma Merkezi

HAS: Haftalik Antreman Siiresi

HU: Hacettepe Universitesi

I0C: Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi

ODPHP: Office of Disease Prevention and Health Promotion
PASE: Physical Activity Scale For The Elderly
SBHSK: Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu
SPSS: Statistical Package for Social Science

SZE: Serbest Zaman Etkinligi

SZFA: Serbest Zaman Fiziksel Aktivitesi

TC: Tiirkiye Cumhuriyeti

TBBDF: Tiirkiye Bocce Bowling Dart Federasyonu
TFAR: Tiirkiye Fiziksel aktivite Rehberi

TFAS: Toplam Fiziksel Aktivite Skoru

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UN: United Nations

VKI: Viicut Kitle Indeksi

YGBS: Yetiskin Gengler Bocce Sampiyonasi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yasin ilerlemesiyle insan viicudunda ki hiicrelerde, dokularda, organlarda ve
sistemlerde meydana gelen, geriye doniisii olmayan, islevsel ve yapisal degisimlerin
tiimiine yaslanma denir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére “Insanin cevresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmas1” yaglilik olarak tanimlanmis ve 65
yas yasliligin kronolojik baslangici olarak kabul edilmistir (Yigitbas ve ark., 2018;
Tiimerdem, 2006).

Tiirkiyede bulunan yashlarin %63’ kendi evlerinde, %36’s1 ailelerinin
yaninda ve %]1°1 de huzurevlerinde yasamaktadir (Aylaz ve ark., 2005). Sosyal giivenlik
programlari dogrultusunda verilen yasli hizmetleri iginde ilk siray1 huzurevleri
almaktadir (Yetkiner, 2008). Tiirkiyede geleneksel olarak genis aile yapist ¢ogunlukta
olmakla birlikte, son yillarda ¢ekirdek aile yapisina geg¢ilmesi nedeniyle huzurevlerinde
kalan yasli sayisinda artis yasanmustir (Akstlli ve Dogan, 2004).

Yagliliktaki pek ¢ok problem, planlanmamis nitelikli zaman aktivitelerinin
olmayisindan kaynaklanir. Yaslilarda goriilen kas iskelet sistemi ve mental problemlerin
olusum nedenlerinin basinda fiziksel aktivite diizeyinin diisik olmasi gelmektedir
(Berger, 1989). DSO’niin 2005 raporuna gore, yilda 2 milyondan fazla kisi yeterli
fiziksel aktivite yapmadiklart i¢in yasamini yitirmektedir Huzurevlerinde yaslilar igin
bos zamanlarmi degerlendirebilecek planli ugrasi etkinlikleri ve sportif faaliyet
programlari bulunmadigindan, yashlarin bir¢cogu televizyon izlemeyi ve odalarinda
dinlenmeyi tercih etmektedir. Bu nedenle yaslilarin aktif yaslanmasinin saglanabilmesi
i¢cin, bos zamanlarmi degerlendirecek, diizenli fiziksel ve ugrasi etkinliklerine ihtiyag
duyulmaktadir. (Saygun, Eser, 2012).

Diger yandan yagsamin ilerleyen donemlerinde karsilasilan baska 6nemli problem
de denge kaybidir. Farkli ortamlar ve durumlardayken, istirahat veya hareket halinde
diismeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek ve viicudun pozisyonunun, postiiriiniin
aktif kontrolii i¢in denge ¢ok Onemlidir (Diragoglu, 2008). Yaslilarda denge kaybi
fonksiyonel bagimsizligi son derece olumsuz etkilemektedir (Aslan ve ark., 2008).

Yashlarda denge ve fiziksel aktivite problemlerine yonelik yaslilarin ne tiir
fiziksel aktivite yaptigin1 konu alan bir ¢alismada, erkek ve kadin yashilarin en fazla

tercih ettikleri fiziksel aktivite tiirliniin keyif i¢in yiiriiylis yapmak ve bisiklete binmek



oldugu, erkeklerin kosu, bisiklete binme ve yliriime aktivitelerinde kadinlardan daha
aktif oldugu, kadinlarin daha ¢ok yoga jimnastik, ve dans gibi aktivitelere katildiklar
bulunmustur (Van Heuvelen ve ark, 2005).

Bununla birlikte bu yas grubunun yapabilecegi yarisma diizeyinde planh sportif
etkinlikler de vardir. Ornegin, Ingiliz iilkelerinde Cim Topu (Bocce’nin alt disiplini)
Oyunu yaslilar tarafindan keyifle yapilan ¢ok popiiler bir spordur. Avusturalya’da
347,900 kisiden fazla kayitli ¢im topu oyuncusu vardir. Daha 6nemlisi oyuncularin
%81°1 55 yas lstii bireylerden olugmaktadir. Avusturalya’da iilke genelinde bu yas
grubunun yaptigir biitiin sporlarin i¢inde ¢im topu oynayanlarin orant %47,3diir
(Australian Sports Commission, 2010). Yapilan bir arastirmada ¢im topu oynayan
yaslilarin fiziksel aktivite diizeyinin oynamayanlara gore daha iyi oldugu bulunmustur
(Brooke ve Cooling, 2009). Baska bir arastirmada ¢im topunun, oyuncularinin
cogunlugu tarafindan benimsenen tek organize fiziksel aktivite etkinligi oldugu
belirtilmistir (Townsend ve ark., 2002). Cim topu oyunu Avusturalya’da, yaslilarin
genel sagligini korudugu i¢in ¢cok dnemli goriilmektedir (Kolt ve ark, 2004). Ciinkii ¢im
topu, yaslilar arasinda ragbet gormiis, nitelikli bos zaman aktivitesi 6zelligi tasiyan tek
egzersiz bigimidir (Hamdorf ve ark, 2015). Yapilan bagka bir arastirmada yash
bireylerde diismeden korunmak ic¢in yaptirilan Tai Chi egzersizlerinin, denge
gelisiminde ¢ok yogun dozajda uygulanirsa etkili oldugu gosterilmistir (Li ve ark,
2005). Ayrica Tai Chi egzersizleri bittikten sonra diismelerin tekrar devam ettigi
bildirilmistir (Taylor ve ark., 2006). Denge gelisiminde Cim Topunun Tai Chi ‘ye gore
en biiyiik avantaji eglenceli olmasi ve bu yas grubu i¢in tercih edilen popiiler bir spor
olmasidir (Merom ve ark, 2012). Cim topu oynayan yaslilarin kaldiklar1 konut tipini
(kendi evinde, emekli koylerinde ve huzurevinde) inceleyen bir aragtirmada, ¢im
topunun en ¢ok huzurevinde kalan yaslilar tarafindan diizenli fiziksel aktivite sporu
olarak yapildigi bulunmustur (Miller ve Buys, 2008).

Tiirkiye de bulunan huzurevlerinde kalan yaghlarin aktif yaslanmasinin
saglanmasi i¢in 2016 yilinda Bocce Turnuvalart diizenlenmistir. Bocce kelimesi
tilkemizde dort farkli oyun sisteminin (Raffa, Volo, Petank, Cim Topu) genel ad1 olarak
kullanilmaktadir (Tiirkmen, 2011). Bocce oynayan yaslilarin sayist her gecen giin hizl
bir sekilde artmaktadir. Yagllarin, huzurevlerinde yaptiklar1 bu sporla fiziksel aktivite

diizeylerini ve sosyal iliskilerini gelistirebilecekleri diisiiniilmektedir. Yapilan bir



calismada bocce sporunda basarili olmak icin yiiksek el géz koordinasyonu, dikkat,
konsantrasyon, kas kuvveti, fiziksel aktivite, postural kontrol, ¢eviklik ve dengeye sahip
olunmasi gerekmektedir (Malgorzata ve ark, 2011).

Yaptigimiz literatiir taramasinda 60 yas istii bireylerin oynadigi bocce
takimlarinin basarilarin1 arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan
calismalarda, bocce sporunun gergeklestirilmesinde denge ve fiziksel aktivitenin 6nemi
vurgulanmasina ragmen, bu parametrelerin takim basar1 diizeyine etkisi heniiz
bilinmemektedir. Calismamizin bu konuda yapilan ilk ¢alisma olacagindan bundan
sonraki c¢aligmalara 151k tutacagi diisliniilmektedir. Literatiirde benzer bir c¢alisma
olmadigindan elde edilen sonuglar diger branglarda yapilan bu tiir calismalarla

karsilastirilacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Yetiskin Gengler Tiirkiye Bocce Sampiyonasi”na katilan 60 yas
isti Master bocce oyuncularinin denge ve fiziksel aktivite seviyelerinin takimlarin
basar1 diizeyine etkisini incelemek ve oyuncularin yas, viicut kitle indeksi (VKI), berg
denge skoru (BDS), toplam fiziksel aktivite skoru (TFAS) ve haftalik antrenman

stireleri (HAS) parametreleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapilmistir.

2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Takimlarda oynayan sporcularin yas ortalamasi azaldik¢a, takimlarin
sampiyonadaki basar1 diizeyi de artar.

H2: Takimlarda oynayan sporcularin VKI degeri azaldik¢a, takimlarin
sampiyonadaki bagar1 diizeyi de artar.

H3: Takimlarda oynayan sporcularin BDS degeri arttik¢a, takimlarin
sampiyonadaki basar1 diizeyi de artar.

H4: Takimlarin haftalik yaptigt HAS degeri arttik¢a, takimlarin sampiyonadaki
basar1 diizeyi de artar.

HS5: Takimlarda oynayan sporcularin TFAS degeri arttikga, takimlarin
sampiyonadaki basar1 diizeyi de artar.

H6: Master bocce oyuncularinin yas ile; BDS, TFAS ve HAS arasinda anlamli

bir iligki vardir.



H7: Master bocce oyuncularinin BDS ile; TFAS ve HAS degerleri arasinda
anlamli bir iligki vardir.

H8: Master bocce oyuncularinin HAS ile, TFAS degerleri arasinda anlamli bir
iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk ve Simiflandirmasi

Yaslanma, insanin fizyolojik islevlerinde ve anatomik yapilarinda gerilemeye
neden olan evrensel bir siirectir. Bagka bir tanimi, insan viicudunda ki molekiillerin,
hiicrelerin, dokularin, organlarin ve sistemlerin zamanla yipranmasiyla ortaya ¢ikan,
geri doniisii olmayan fonksiyonel ve yapisal degisiklilerin tiimiine yaslanma denir.
Yaslanma, bedeninin ve islevlerin zamanla eskimesiyle karakterize olmakla birlikte,
ilerlemesi durdurulamayan biyolojik, sosyal ve kronolojik bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir (Aiken, 1995).

Yashilik bilim insanlar1 ve arastirmacilar tarafindan farkli bicimlerde
tammmlanmistir.  Yasghilik yapisal ve islevsel bozukluklarin sonucunda hareketlerde
yavaglama, saclarda beyazlama, dislerde dokiilme gibi belirtilerle ortaya c¢ikmaktadir
(Ozdemir ve Ersoy, 2009). Bu durum evrensel olarak kabul edilen devamlilik gosteren
bir stiregtir (Oktik, 2004).

Hogstel yaslilig1 li¢ kategoride;

o Biyolojik yashlik, yap1 ve fonksiyonlardaki 6nlenemeyen gerileme
. Fizyolojik yaslilik, kisisel ve davranigsal degisime ugrama
. Duygusal yashilik, yasli hissetmemeye bagli olusan hayat goriisii ve hayat

seklinin degismesi incelemistir (Kalkan, 2008).

Milattan once Hipokrat 56 yas1 yashiligin baslangicit olarak ifade etmistir.
Yaslhlarin karsilastigi sorunlar1 “ihtiyarlarin genlerden daha az besine ihtiyaglari vardir.
Solunum giicliikleri, okstirtik nobetleri, sidik zoru, oynak yerlerinde agrilar, bobrek
hastaliklari, bas donmeleri, beyin kanamalari, zayiflama, uykusuzluk, yaygin kasmnti
onlara 1stirap verir. Bagirsaklarindan, goézlerinden, burun deliklerinden sular sizar.
Gorme duyular1 zayiflar, iyi isitemezler” diyerek anlatmigtir. Shakespeare ise
yaslanmay1 fiziksel yetersizliklerin goriilmesi, davranislarda ve algilamada olumsuz
degisimlerin yasanmasi, zihinsel aktivitelerin gerilemesi olarak tanimlamistir
(Dobrowolsk, 1971).

Yaslanma psikolojik, fizyolojik, sosyal ve ekonomik agidan incelenmesi gereken

bir siirectir. Literatiirde yasliligin kronolojik siniflandirmasi; 65-75 geng yash, 75-85



aras1 yasli, 85 ve yukaris1 ¢cok yasl olarak kabul gormiistiir (Ozgiil, 2000). DSO 1998
“65 Yas Ustii Yash Popiilasyonu” raporuna gore, yapilan kronolojik siniflamalara
ragmen, yaslilik siir1 bazi iilkelere gére yasam siiresi farkliligindan dolayi, degiskenlik
gostermektedir.

Diinya niifusunun 2016 yilinda %38,7’sini yasl niifus olusturmaktadir. En yiiksek
yaslt niifus oranina sahip ilk {i¢ iilke sirasiyla %31,3 ile Monako, %27,3 ile Japonya ve
%21,8 ile Almanya’dir. Tiirkiye bu siralamada 167 iilke arasinda 66. sirada yer aldi.
Dogustan beklenen yasam siiresi, Tiirkiye geneli i¢in 78 y1l olmustur (TUIK, 2016).

Tiirkiye’de 2028 Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu yasliligin baglangicini 60 yas
olarak kabul etmektedir (Sékmen, 2008). TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu ) 2016
“Istatistiklerle Yasllar” raporuna gore, yaslt niifus 2012-2016 aras1 son bes yilda %17,1
artarken, yasli niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2012 yilinda %?7,5 iken, bu oran
2016 yilinda %0.8 yiikseldigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de, yaglilar en fazla dolagim sistemi
hastaliklarindan hayatin1 kaybederken, alzheimer hastaligindan 6len yaslilarin sayisinda
2 kat artis gozlenmistir. Yaslilarin %40,2’si ¢ocuklarinin yaninda yasamak isterken,

huzurevinde kalma isteginin en 6nemli nedeni ¢ocuklarina yiik olmay1 istememeleri

olarak belirtilmistir.
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Sekil 1. Yas Grubuna Gére Niifus Orani, 1935-2075 (TUIK, 2014)



Sekil 1’de 1935-2075 yillart arasinda yas gruplarinin dagilimi gosterilmektedir

(TUIK, 2014).

Yasam siiresinin uzamasi ve artan yasli niifusu sonucunda olusabilecek

muhtemel problemlerle miicadele son yillarda 6nem kazanmistir. Bu sebeple oncelikle

yaslilikta viicut sistemlerinde goriilen degisimlerin bilinmesi gerekmektedir.

2.2. Yaslanma ile Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler

2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem
Yashlikla artan kardiyovaskiiler (kalp damar) hastaliklar, 65 yas {istli bireylerde

en cok Olim nedeni olarak ortaya c¢ikmaktadir. Yaslilikta goriilen kalp damar

problemlerini su sekilde siralayabiliriz;

Yaglilikta kalp kasinda goriilen atrofi nedeniyle viicuda pompalanan kan miktarinda
azalma olur (Tiftik ve ark., 2012).

Kalbin dakikada viicuda pompaladigi kan miktariin azalmasiyla yaslida egzersiz
sirasinda postiirel hipotansiyon goriilebilir. Fakat, diizenli egzersiz programiyla
egzersiz sirasinda ki kardiovaskiiler dayaniklilik artirilabilir (Arpact 2005; Boss ve
Seegmiller, 1981).

Damarlart olusturan kollojen yapimin yaglanmasi arteriyel sistemde elastisitenin
azalmasina ve periferik direncin artmasina sebep olur. Yaslanma ile kalbin diastolik
fonksiyonu, miyokardiyal relaksasyon bozuldugu i¢in engellenir. Biiylik arterlerde
Ki distensibilitenin ve elastisitenin azalmasi sistolik kan basincindaki progresif
artmanin temel nedenidir. Olusan sistolik hipertansiyonun diger bir nedeni de
arteryel agac rijiditesi ve aterosklerotik degisikliklerdir. Yasla birlikte diastolik kan
basincinda degisim olmayabilir, hafif yiikselebilir veya hafif diisebilir. Azalan
diastolik kan basinci, ventrikiil iskemisine neden olabilir (Erbas1 ve Tiifekgioglu,
1999).

Yaglhilikta kullanilan tuzun kan basincini artirdigr ifade edilmistir. Ancak diizenli
egzersiz yapanlarin kan basincinin diisiik oldugu ve nabiz dalgasini yavaglattig
bildirilmistir (Kutsal, 2007).

Nabiz basincinda, sistolik kan basincinda, nabiz dalga hizinda, sol ventrikiil
kitlesinde, arterial fibrilasyon goriilme sikliginda artis olmasi 6nemli yaslanma

belirtileri olarak kabul edilmistir (Ariogul, 2006).



e Yaslanmanin etkisiyle sinoatriyal diigiimde fibroz doku artar ve baroreseptorlerin
aktivitesinde azalma goriiliir (Aydin, 2006).

2.2.2. Pulmoner Sistem

Yasla birlikte akcigerlerin ve goglis duvarinin kompliyansinda ki azalma,
ventilasyonu ve gaz aligverisini olumsuz etkiler. Solunum kaslarindaki zayiflama,
elastik fibrillerdeki degisiklikler, alveoler baglantilarda azalma, kosta eklemlerinde
kireclenme, ilerlemis dorsal kifoz, her iki kompliyansin da azalmasinin temel
nedenleridir (Ozkayar ve Ariogul, 2007). Solunum kaslarinin zayiflamasi, gogiis
duvarinin esnekligini yitirmesi oksijen satiirasyonunu azaltir, solunum sisteminin
verimini diisiiriir ve gégiis solunumunu kaybederek sadece karin solunumu yapmasina
sebep olur.

Alveoler de genisleme olmasinin nedeni bronsiyollerde ki daralmadir. Alveol
duvarinda gaz aligverisini saglayan ylizeyin azalmasi, yaslanmaya bagli gergeklesen
dejenerasyondandir. Yaslilik doneminde en sik goriilen solunum sistemi hastaliklari,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve pnomonidir (Tiftik ve ark., 2012).

Artan yagla birlikte akciger voliimlerinde asamali bir diisiis goriiliir. Bu diistis
mortalitenin bagimsiz bir Ol¢iitii olarak degerlendirilir. 40-45 yasa kadar insanlarin
%70’inde birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim / zorlu vital kapasite orani her yil
%0,2 oraninda diismektedir (Enright ve ark, 1993).

Ekspirasyon sonunda kiiciik hava yollarinda kollapsa meyilde artma olmaktadir.
Ileri yaslarda solunum kas giiciinde, enduransinda ve ekspirium akim hizinda azalma
gerceklesmektedir (Ozkayar ve Ariogul, 2007; Tiftik ve ark., 2012).

Yaglhilikta koruyucu mukus salgisinin iiretiminde azalmanin olmasi, pulmoner

enfeksiyonlara karsi viicudun savunmasini olumsuz etkilemektedir (Katsumata, 1991).

2.2.3. Norolojik Sistem

Beyinde bulunan ndéronlarda Oliimlerin gerceklesmesi sonucunda sinir
hiicrelerinde azalma olur. Buna baglh olarak yashinin hareketlerinde yavaslama,
reaksiyon hizinda diisme goriiliir (Fadiloglu ve ark., 1992). Bunun sonucunda, yash
giinliik yagsam aktivitelerini yapmakta zorlanir.

Yaslilikta en sik goriilen norolojik hastaliklar; Alzheimer, demans, Parkinson,
deliryum, depresyon, beyin kanamalar1 ve iltihaplaridir (Tiftik ve ark., 2012).

Hafiza tiirleri genel olarak asagidaki gibi simiflandirilir;



o Kisa siireli hafiza
. Birkag saatlik hafiza
. Uzun siireli hafiza

Yaslanmayla en ¢ok etkilenen hafiza tiirii kisa siireli olandir (Lesnoff-Caravaglia,
2007). Derin tendon reflekslerinde diislis, hafif dokunma algisinda %27 oraninda
azalma gorlilmesine ragmen vibrasyon duyusu daha kisa siirede hissedilir (Sahin, 2006).

Yashilarin biiyilk cogunlugun da inatcilik, bencillik, kat1 ve tutucu olma gibi
kisilik degisiklikleri goriiliir. Cevrenin ve genetigin etkisiyle kendine ve bagkalarina
giivensizlik gelisir. Bunlarin disinda umutsuz olma, 6liim korkusu yasama ve tedirgin
olmanin eslik ettigi depresif kisilige ¢ok sik rastlanir. Yaglilarda intihar egiliminin en
Oonemli sebebi yalnizlik ve medikal problemlerdir (Fadiloglu ve ark., 1992).

Beyin hiicrelerinde yaglanmayla beraber %25 oraninda kayip olmaktadir. Bu
kayip beyin agirliginda erkeklerde %10, bayanlarda %5 diistisle sonuglanir (Tiftik ve
ark., 2012).

Omurlikten ¢ikan sinirlerin akson sayisinda %40’lik azalmanin ve ileti hizinda
yaklasik %10’luk disiisiin goriilmesi, yasliligin merkezi sinir sistemine olumsuz
etkilerini gosterir. Yaslilikta olumsuz etkilenen reaksiyon zamani, beyinde bilgi isleme
ve hareket gerektiren istemli cevaplarda daha ¢ok gerilemeye neden olur. Reaksiyon
zamanin1 degerlendiren arastirmalarda yasli ama aktif olanlar, olmayanlara gore daha
hizli tepki verdikleri bulunmustur. Noromuskiiler performansin gerileme hizi, bireyin

aktif yasam sitilini ne kadar gerceklestirdigiyle iliskilidir (McArdle ve ark., 2007).

2.2.4. Endokrin Sistem

Bu sistemde goriilen degisiklikler sonucunda yaslhilikta karsilaslan en onemli
hastaliklar; menepoz, andrepoz, tiroid hormon hastaliklari, erektil disfonksiyon, libido
azalmasi ve seker hastalifidir. Yashlikta azalan fiziksel aktivite diizeyi ve ozellikle
abdominal bolge yaglanmasinda ki artig, glikoz direnci gelismesine sebep olur. Bu
durum da tip iki diyabetle sonug¢lanir (Tiftik ve ark., 2012). Bazal metebolizmanin
yavaslamasinin en Onemlli sebebi tiroid bezinin kiigiilmesidir. Kadinlarda Gstrojen
azalmasma bagli menopoz ve paratiroid hormon artigina bagli osteoporoz goriiliir.

Testesteron hormonunda ki azalma ise erkeklerde daha ge¢ gercelesir (Dikmenoglu,

2007).



2.2.5. Ummin Sistem

Bagisiklik  sistemi  islevleri yaslanmayla baskilanmaktadir.  Viicudun
enfeksiyonlara kars1 koyma giiciinde azalmanin olmas1 mortalite ve morbidite oraninda
artisa sebep olmaktadir. Bununla birlikte yaslilik da artan kanser sikliginin en biiyiik
sebeplerinde biri immin sistemde goriilen olumsuz degisikliklerdir. Diizenli yapilan
fiziksel aktivitenin Ummin sistem fonksiyonlarindaki gerilemeyi yavaslattig

bilinmektedir (Arslan ve Kutsal, 2004).

2.2.6. Gastrointestinal Sistem

Yasin ilerlemesiyle meydana gelen gastrointestinal sistem degisiklikleri sonucu
en sik goriilen hastaliklar; bagirsak kanamalari, ileusa kadar ilerleyen kabizlik, atrofik
gastrik, istahsizlik ve kotii beslenmedir (Tiftik ve ark., 2012).

Yaslanmayla gastointestinal sistemin hareketlerinde, salinimlarinda ve
emilimlerinde azalma yoniinde degisiklikler gergeklesir. Mide de gastrik motilitede ve
0zofagal motilitede azalma, gastrik salgilarda azalmaya karsin bosalim siiresinde artis
goriiliir (Arslan ve Kutsal, 2004). Bu sistemde ki degisimler ¢ok az yashida fark
edilebilir diizeyde semptom acgiga ¢ikarir. Vitamin D, kalsiyum ve ¢inko emilimi
bozulabilir (Ozkayar ve ark., 2007).

Anal sfinkter istirahat basincinda her iki cinste de azalma olur. Ayrica
kadinlarda maksimum sifinkter basincinda da azalma goriiliir. Bu durum yash
kadinlarda pudental sinir hasar1 sonucunda gelisir (Barrett ve Lichtwark, 2008).

Gastrointestinal sistem degisikligi sonucu yaslilikta; dislerde ciiriime, tat ve
doku reseptorlerinde azalma, tiikrilk ve sindirim enzimlerinde azalma, gastrik asit ve
pepsin salgilarinda azalma ve kalin bagirsaklarda peristaltizm de azalma goriliir (Tiftik

ve ark., 2012).

2.2.7. Nefrolojik ve Urolojik Sistem

Yasamin ilerleyen zamanlarinda bobrek agirhiginda ve glomeriil sayisinda
azalma olmasina ragmen renal siniislerdeki yag dokusunda artis gézlenir. Ayn1 zamanda
tiibiiller de ve biiylik damarlar da sklerotik degisiklikler olur (Yilmaz ve Altun, 2006;
Arici, 2006).

Bobreklerde ki kan akiminda ilerleyen diislis goriiliir. Geng yaglilarda bu miktar

1200 ml iken 80°’li yaslarda 600 ml/dakikaya kadar diiser. Bobrekler de glomertiler
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filtrasyon hizinda, sodyum ve potasyum atimi ve tutumunda, konsantrasyon ve diliie
etme kapasitesinde azalma goriiliirken prostaglandinlere bagli renal perfizyonun
idamesinde artma yasla birlikte meydana gelen diger degisikliklerdir (Ozkayar ve
Ariogulu, 2007).

Mesanenin idrar tagima hacmi azalir, mesane kaslar1 zayiflar ve istemsiz
kasilmalar olmaya baglar. Bu durum sonucunda idrar kagirma gergeklesir (Yildirim ve
ark., 2012). idrar inkontinansi yashlar i¢in onemli problemler arasindadir. Yasl idrar
inkontinans1 goriilme siklig1 toplumda %8-34 iken bakimevi ve hastanelerde bu oran
%50 ‘lere c¢ikmaktadir. Bayanlarda idrar kacirma problemi erkeklerden daha g¢ok
goriliir. Erkeklerde de prostat hipertrofisi goriiliir (Tiftik ve ark., 2012).

2.2.8. Kas-Iskelet Sistemi

Yashilikla birlikte kas-iskelet istemini olusturan; kemik, eklem, kikirdak,
ligament, tendon, eklem ve kas gibi yumusak dokular olumsuz etkilenir (Buckwalter ve
ark., 1993; Alkan, 2007). Yaslanmayla meydana gelen konnektif dokudaki sivi kaybu,
kollajen lif sayist ve hacminde ki artis, konnektif dokular arasinda capraz baglarin
olusmasi, dokularin elastikiyeti artarken viskozitesinin azalmasi gibi fizyolojik
degisiklikler olusan problemlerin temel sebeplerindendir.

Kemik dokudaki yapim ve yikim dengesi yaslikla bozulur.Yikim aktivitesi
yapim aktivitesinden daha fazla ger¢eklesir. Bu denge viicutta ilk trabekiiler kemiklerde
kaybolur (Buckwalter ve ark., 1993). Kemiklerde ki kalsiyum miktarinda goriilen
diisme osteoproza yol agmaktadir. Kemik dokusunda ki kayip liciincii dekatta baslayip,
besinci dekatta Ozellikle kadinlarda hiz kazanarak, yedinci dekatta yavaslamaktadir.
Kemiklerde ki kiitle kayb1 kronik agri, hareketsiz kalma ve kiriklara neden olmaktadir.
Osteoproz olarak adlandirilan bu olay patolojik bir durum olup kadinlarda daha ¢ok
goriilmektedir (Saxon ve ark., 2010; Cavanaugh ve Blanchard-Fields, 2006).

Osteoproz sonucunda omurga kiriklari, boy kisalmasi, dorsal kifoz artig1 ve sirt
agrilar1 goriiliir. Kemik mineral yogunlugunda ki azalmaya bagli olusan humerus, femur
boynu ve radius distal ug kiriklar1 da ciddi sakatlik sebebidir (Kiel ve ark., 1987).

Kikirdak doku harabiyeti yashlikla artmakta ve diizensiz eklem yiizeyleri
olugsmaktadir. Bu durum kikirdagin sagladig esnekligi ve absorbe edici etkisini olumsuz
etkilemektedir. Sonugta eklem yilizeylerinin temas: sirasinda olusan agri hareket

kisithiliklarina sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda tendon ve ligamentlerdeki kuvvet ve
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stvi miktarindaki azalma da inmobiliteye neden olmaktadir (Saxon ve ark., 2010).
Omurgada ki kartilaj yapida bulunan disklerde goriilen yapisal degisikliklerden dolay:
ayakta dik durma veya dik durusu devam ettirme zorlasmaktadir (Lesnoff-Caravalgilia,
2007).

Yaslanma ile noromiiskiiler sistemde motor iinite atesleme hizinda diisme ile
birlikte, kas lifi sayisinda azalmanin olmasi kassal enduranst ve dayanikliligi olumsuz
etkilemektedir. Her 10 yilda kas lifi sayis1t %6 oraninda azalmaktadir. Kas liflerindeki
motor TUnite sayisinin azalmasi kassal yorgunluk ve izometrik kas kuvvetinde
giicsiizliige neden olmaktadir. Yedinci ve sekizinci dekatta ki bireyin geng eriskine gore
dinamik ve statik kas kuvveti %20-40 oraninda daha diisiiktiir. Konsantirik kasilmalar,
eksentirink kasilmalardan daha ¢ok etkilenmektedir (Shumway-Cook ve Woollacott,
2001; Champagne ve ark., 2009; Hollmann ve ark., 2007).

Yaslanmayla beraber proksimal ve antigravite kaslarindaki kuvvet kaybi daha
¢ok olur. Ornegin 40-80 yaslar1 arasinda omuz cevresi kaslarda %30 kuvvet kaybi
goriiliirken bacak ve sirt kaslarinda %40 oraninda kuvvet kayb1 olmaktadir. Antigravite
kaslarinin gii¢siizliigli viicutta postiiral bozukluklara neden olmaktadir (Beyazova ve
Gokge-Kutsal, 2011; Ipseftel , 2006).

Tip 2 kas lifleri ve alt ekstremite kas kiitlesindeki kayip, tip 1 kas lifi ve st
ekstremite kas liflerindeki kayiptan daha coktur. Kas protein miktarindaki kesitsel
azalma durumuna sarkopeni denilmektedir (Shumway-Cook ve Woollacott, 2001;
Hollmann ve ark., 2007; Faulkner ve ark., 2007). Bu patalojik durum yash bireyin
giinlik yasam akiviteleri ve fonksiyonel bagimsizlig1 icin ¢ok onemlidir. Kaslardaki
kesitsel hiicre kaybinin olusturdugu giigsiizlik, performansta azalmaya, fiziksel
inaktiviteye, diismelere ve dizabiliteye neden olmaktadir (Reid ve ark., 2008; Van ve
Abellan, 2009; Cruz-Jentoft ve ark., 2010). Ayrica, yaslilik da goriilen denge kayiplari
da kas kuvvet azligiyla iliskilidir. Fiziksel aktivitenin yashlarda sarkopeni goriilme

riskini azalttig: gosterilmistir (Fukagawa ve ark., 1995; Inal ve ark., 2003; Evans, 2010).
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2.3. Yashhkta Fiziksel Aktivite ve Denge

2.3.1. Fiziksel Aktivite

Literatiirde egzersiz, fiziksel aktivite, spor, serbest zaman fiziksel aktivitesi ve
saglig1 artiran serbest zaman fiziksel aktivite gibi kavramlarda yasanan anlam
karmasasinin oniine ge¢mek i¢in bu kavramlar1 tanimlayarak giris yapacak olursak;

o Fiziksel aktivite (FA), kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimiyle
gerceklesen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. FA en fazla
aktivite ¢esidini iceren semsiye terimdir (Caspersen ve ark., 1985).

o Spor, dogas1 ve organizasyonu geregi rekabetc¢i olan ve genellikle yarismak igin
yapilan, fiziksel egzersiz ve fiziksel beceri gerektiren, sonucu elde edebilen bir
beseri faaliyettir. (Australian Sports Commission, 2014)

o Egzersiz, fiziksel uygunlugun gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in planlanmas,
yapilandirilmis ve tekrar eden ve son veya ara hedefi olan fiziksel aktivitenin alt
kiimesidir.

o Serbest Zaman Fiziksel Aktivitesi (SZFA), yetiskinlerin fiziksel aktiviteyi farkli
ortamlarda yapmasi olarak ifade edilir. En yaygin olarak yapilan tiirleri mesleki
etkinlik, ev i¢i aktivite, ulagimla ilgili faaliyet ve Serbest Zaman Etkinligi (SZE)
'dir. SZE, egzersiz veya rekreasyon faaliyetidir. (Bauman ve ark., 2006).

. Saglig1 artiran SZFA, en az orta yogunlukta yapilan SZFA’dir (Australian Sports
Commission, 2014).

Fiziksel aktivite, insanin bedensel ve ruhsal gelisimini saglayan temel
unsurlardan birisi olarak kabul edilmektedir. Sagligin korunmasi ve iyi olma hali ile
fiziksel aktivite arasinda yakin iligki vardir Yetersiz fiziksel aktivite, bir halk saglig
sorunudur (Kruk, 2007; TFAR, 2014).

DSO’nun 2008 yili raporuna gore hareketsiz yasam, tiim diinyada yilda 3.2
milyon insanin Oliimiine sebep olmaktadir. Diinya genelinde 15 yas ve iizeri
yetiskinlerin %31’inin yeterince hareketli olmadigi belirtilmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan 2011°de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi”na gore ise
Tiirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77 sinin yeterli olclide fiziksel
aktivite yapmadigi belirlenmistir. Bu durum hareketsiz yasam tarzinin iilkemiz igin

ciddi boyutlarda oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada yaslilar arasinda fiziksel aktivitenin diisiik
oldugu, sadece %30’unun yiiriiyiis, %15’inin ev i¢inde egzersiz yaptigi belirlenmistir.
Niifusun saglikli yaslanmasit ve fonksiyonel bagimsizligi kazanmasi icin fiziksel
aktiviteye 6zendirilmesi, biling diizeyinin artirilmasina ihtiya¢ vardir (TFAR, 2014).

Fiziksel aktivite yaparken harcanan toplam enerjiyi ifade etmek icin kullanilan
en yaygin zaman birimleri hafta ve giinlerdir. Fiziksel aktivite siiresi, saglig1 dogrudan
etkiledigi i¢in azalan aktivite siiresi yash halk sagligin1 negatif etkilemektedir (DiPietro,
2001). Yaslanma ve beraberinde fiziksel aktivite azliginin etkileri asagida Tablo 1’de

Ozetlenmistir.

Tablo 1: Yaslanma ve beraberinde fiziksel aktivite azliginin etkileri (TFAR, 2014)

Fiziksel Aktivite AzliZinda Goriilen Problemler

Kalp damar Sistemi  Kalbin kan pompalama giicii azalir, damar ¢eperi daralir ve kalinlagir
(ateroskleroz), tansiyon yiikselir.

Organ ve dokulara giden kan miktar1 azalir.

Kalbi besleyen damarlarda kalinlagma ve daralma nedeniyle kalp beslenmesi
bozulur.

Koroner kalp hastaliklar1 ve kalp yetmezligi riski artar.

Solunum Sistemi Fiziksel hareketsizlik sirasinda soluk alip verme kapasitesinde azalma, solunum
kaslarinda zayiflama, 6ksiirme giiciinde ve balgam ¢ikarma yeteneginde azalma
sonucu akciger enfeksiyonlart goriilme riski artar

Bagisiklik Sistemi Fiziksel olarak aktif olmayanlarda enfeksiyon goriilme ihtimali, diizenli fiziksel
aktivite yapanlara gore daha fazladir.

Endokrin Sistem Fiziksel aktivite azligi, viicut kitle indeksinin artmasi, yag dokusunda artis ve
karin bolgelesinde asir1 yag birikimine neden olmaktadir. Buna bagli olarak
glukoz tolerans bozuklugu ve tip 2 diyabet gelisme riski artmaktadir.

Gastrointestinal Fiziksel aktivite azlig1, kan kolesterol ve trigliserid diizeylerinin artigina neden

(Sindirim) Sistem olarak karaciger basta olmak {izere i¢ organlarda yaglanmaya neden
olabilmektedir. Fiziksel aktivitesi yetersiz olanlarda kolon kanseri, divertikiilit
ve safra tag1 goriilme ihtimali fiziksel olarak aktif olan yaslilardan daha fazladir.
Fiziksel aktivite barsak hareketlerini artirarak kabizlig1 dnlemektedir.

Norokognitif (Sinir Hareketsiz bireylerde depresyon goriilme olasiligi, uyku problemleri fiziksel
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Sistemi) Sistem olarak aktif olanlardan daha fazla goriilmektedir. Yine buna bagli olarak
hareketsiz bireylerde sosyal fobi goriilme olasilig yiiksektir

Kas ve iskelet Fiziksel aktivitenin az olmas1 durumunda; kas kitlesi ve kuvveti azalir.

Sistemi
Kemik mineral yogunlugu azalir ve kalitesinde bozulmaya neden olur.

Viicut yag kitlesinde artis, kas kitle ve kuvvetindeki azalma, eklemlere binen
yiikii ve eklem hasarini artirmaktadir.

Hareketsiz bireylerde osteoporoz, eklem agrisi ve osteoartrit sikayetleri, daha
fazla goriiliir.

Fiziksel aktivite ¢esitleri tipine, amacina ve siddetine gore siniflandirilir. Fiziksel
aktivite tipine gore bos zaman (Spor, egzersiz, hobi), is, ev (ev isi, bahge isi, cocuk
bakimi, ev bakim isleri), ulasim (yiiriiyiis, bisiklet) olarak, amacina gore dayaniklilik,
esneklik, kuvvetlendirme ve denge aktiviteleri olarak, siddetine gore ise hafif, orta ve
agir olarak siniflandirilmaktadir (Myers, 2005; TFAR, 2014).

Bireylerin fiziksel aktivite miktarlar kisisel tercihe bagl olarak degismektedir.
Yaslilikta yapilan en sik yapilan fiziksel aktiviteler yiiriiylis, bahge bakimi, golf ve
bisiklete binme gibi diisiik performans gerektiren aktivitelerdir (DiPietro, 2001).

Yaslilar da sagligin korunmasi agisindan haftalik en az orta siddetli 150 dakika,
siddetli 75 dakika fiziksel aktivite yapilmasi gerekmektedir (ODPHP, 2018). Yaslilik
doneminde yapilan yeterli fiziksel aktivite, eklem esnekliginin korunmasini, kas
kuvvetinin artirllmasini, kalp ve akciger islevlerinin gelistirilmesini, kemik
mineralizasyonunun artirtlmasini, diizglin postiiriin  korunmasini, yeni yetenekler
kazandirmayi, sosyal iletisimi ve yasam kalitesini artirmay1 saglar (Chodzko-Zajko,
2014).

2.3.2. Denge

Denge, dinlenme ve aktivite sirasinda postural kontrolii korumak i¢in agirlik
merkezini destek yiizeyi i¢inde tutabilme ¢abasidir. Vestibiiler, viziiel ve somatosensor
sistemin birlikte calismasiyla postural stabilite ve denge gerceklesir. Yaslhilik doneminde
bu sistemlerin fonksiyonlarinda goriilen gerilemeler sebebiyle statik ve dinamik denge
negatif etkilenir (Sahin Onat ve ark., 2013).

Denge dinamik ve statik olarak ikiye ayrilir. Hareketsiz durus sirasinda viicut
salimiminin bozulmadan korunabilmesine statik denge denir. Viicudun agirlik merkezi 2.

Sakral omurganin oniinden ge¢mektedir. Destek yiizeyi bu seviyede korunarak statik
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denge saglanir. Ayakta dik durus pozisyonunda ayak bilegi agonist ve antagonist
kaslarin sinerjist aktivitesi ile yeterli denge saglanmaktadir (Marsden ve Playford,
2005). Dinamik denge ise hareket sirasinda degisen postural salinimlart onceden
kestirerek, dengeyi etkileyen bu degisimlere uygun cevaplarin olusturulmasi olarak
tanimlanir (Balaban ve ark., 2009). Yiiriime sirasinda siirekli degisen agirlik merkezi ve
destek yiizeyini dengede tutmak icin tek basina ayak bilegi ¢evresi kaslar1 yetersiz
kalmaktadir. Bu sebeple yiiriirken viziiel, vestibiiler ve somotosensoryel sistemlerin
koordinasyonlu c¢alismasi gerekmektedir (Pollock ve ark., 2000). Bu {i¢ sistemin
olusturdugu duyusal girdiye, noromuskiiler sistemin dogru motor planlama ve uygun
kas tonusu olusturarak verdigi cevapla denge saglanmaktadir.

Giinliik aktivitelerin (sandalyeden kalkma, donme, yiirlime) bagimsiz ve giivenli
bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in denge ¢ok onemlidir (Howe ve ark., 2009;
Mancini ve Horak, 2010). Yaglhilarda denge eksikligi sebebiyle olusan giiven eksikligi,
fonksiyonel mobiliteyi olumsuz etkilemektedir (Berg, 1989). Denge bozukluklarinin,
fonksiyonel bagimsizlik, genel saglik durumu ve yasam kalitesi {izerine
azimsanamayacak onemde etkileri vardir (Aslan ve ark., 2008).

Denge becerisinin kalitesinde ve devamliliginda 40 yasindan sonra diisiis
gorilmektedir (Butler ve ark., 2009; Mancini ve Horak, 2010). Yashlarda denge
problemleri 65-69 yas arasinda %13, 85 ve tizeri yaslarda %43 oraninda oldugu
belirtilmistir (Ceceli ve Kocaoglu, 2007).

Kas iskelet sistemi dengeyi saglayan en onemli sistemlerdendir. Yaslanmayla
kaslarda goriilen kuvvet kaybi, Ozellikle dorsifleksorler de ki zayiflama, dengenin
bozulmasimin 6nemli nedenleri arasindadir (Miijdeci ve ark, 2010). Yashlarda kaslarin
kasilma ve dinlenim siirelerinde goriilen gecikme, dogru postural kontrol cevaplarinda
yavaglamaya sebep olmaktadir (Giindiiz, 2000). Yaslanma ile beraber aktif motor
tinitelerde, daha ¢ok tip 2 kas liflerinde, azalma ger¢eklesir. Hareketin yavaslamasi
sonucu gelisen inaktivite, intramiiskiiler kan akimi ve kasilmay1 saglayan protein
metebolizmasinda azalmaya neden olur (Komarof, 2005; Toraman, 20017).

Yaslilarin denge problemlerine karsi ne tiir aktiviteler yaptiklarini 6grenmek i¢in
yaptigimiz literatiir arastirmasinda, Hall (1998), yaptig1 bir ¢alismada, 65-85 yas arasi
31 kadin ve erkekde Pilates egzersizinin dinamik ve statik denge {lizerine etkisini

arastirmis ve 10 haftalik calisma sonucunda anlamli fark bulmustur. Kili¢ (2013), 65
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yag ustli yashlarda swissball ve therebant egzersizlerinin dengeyi artirdigini
gostermistir. Bazi ¢aligmalarda, Tai Chi’nin, yashlarda fonksiyonel dengeyi diizelttigi
ve diisme oranini azalttigi belirtilmistir (Li ve ark., 2005; McGibbon, 2005). Ayrica
ylirime egzersizleri ve yoganin da dengeyi gelistirdigine dair ¢alismalar mevcuttur

(Eskiyurt ve Karan, 2004).

2.4. Yashhik ve Spor

Yaglhilikta yapilan sportif aktiviteler fiziksel aktivitenin onemli bir parcasidir.
Genellikle diizenli olarak yapilandirilir ve gergeklestirilirler. Spor aktivitelerinin
bircogu (ylizme, top oyunlari, bisiklet) dayaniklilik, kuvvet, denge ve esneklik
antrenmanlarini icermektedir. Kesitsel ve deneysel yapilan ¢aligmalar, kronik hastaligi
olan veya olmayan yaglilar da, diizenli yapilan antrenmanlarin temel motor becerileri
artirdigr gosterilmistir. Spor faaliyetleri fiziksel aktivite Onerilerinin karsilanmasina
katkida bulunabilir (Hollmann ve ark., 2007; Hara ve Shimada, 2007; Eynon ve ark.,
2009).

Yashlik doneminde yapilan fiziksel aktivitenin faydalar1 bir¢ok arastirmaya
konu olurken, serbest zaman fiziksel aktivitenin bir ¢esidi olan sporu konu alan
caligmalarin sayisi azdir. Bu az sayidaki ¢alismalar da, Master/Senior Games’e katilan
sporculara ve curling, bocce, golf ve lifeball gibi 6zel sporlara katilanlara odaklanmistir
(Grant, 2001; Siegenthaler ve O'Dell, 2003; Heuser , 2005; Dionigi, 2006; Green ve
ark., 2009; Leipert ve ark., 2011)

Avustruralya’da takim sporlar1 genellikle kuliipler iizerinden organize olarak
yapilir. Buna ragmen katilim olduk¢a azdir. Katilmama sebepleri olarak basta saglik
problemleri, spor ge¢cmisinin olmamasi, yarisma ve rekabet duygusunun yok olmasi,
sosyal hayatla iletisim kuramama gibi problemler gosterilmistir. Toplumda yashlik
doneminde sporun yapilamayacagi hakkinda bir¢ok kaliplagsmis negatif sdylemler vardir
(Claire ve ark., 2017).

Yaglilarda sedanter yasam stili sonucu olusan saglik sorunlarinin giderilmesi ve
ekonomik giderlerin azaltilmasi i¢in yaslilarin spora katilimi tesvik edilmelidir (Pratt ve
ark., 200). Ornegin, Almanya’da 70 yas iistii sportif aktivitelere katilm oldukca
diisiiktiir. Alman Ulusal Saglik Arastirmast (2003) raporuna gore, 30-39 yaslarindaki
erkeklerin %45,6’s1 ve kadinlarin %32,9’u, 70-79 yasinda ki erkeklerin %29,9’u ve
kadinlarin %?22,2’si haftada en az 2 saat sportif aktivite yapiyorlar. Ancak 80 yas ve
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istli erkeklerin sadece %15,5’1 kadmlarin ise %17,5’1 haftada en az iki saat sportif
aktivite yapmaktadirlar (Hinrichs ve ark., 2010).

Son zamanlarda yashilarin fiziksel aktivitelerini, spora katilimini artirmak ve
deneyimlerini sahaya yansitmak adina yaslilar i¢in yarisma sporlarina verilen énem
artmigtir. Ciinkli yarigma sporlari, yeni arkadas edinme, cosku, heyecan, eglence,
kazanma hirsi, kendi performansini baskasiyla karsilastirma, 6zgiiven gibi duygularin
yeniden canlanmasini tetiklemektedir. Yarigma sporuna katilan yaslilar kendilerini
digerlerinden daha sansli hissetmektedirler (Dionigi, 2006).

Avusturalya’da yaslilar i¢in kuliip temelli 25 farkli bransta yarisma sporlari
diizenlenmektedir. Yaslh bireylerin en ¢ok tercih ettigi spor branglarinin basinda golf,
¢im topu (ingilizlerin oynadig1 Bocce) Ve tenis gelmektedir.

Erkeklerin kadinlardan daha ¢ok tercih ettigi spor branglart:
e Golf (26% in erkek; 8% kadin)
e Cim Topu (Ingiliz Bocce) (16% erkek; 9% kadin)
e Yelken (4% erkek; 0.6 % kadin)
e Atesli Sporlar (3% erkek; 0.5% kadin)
o Bisiklet (3% erkek; 1% kadin)
e Motor Sporlar1 (1% erkek, 0.2% kadin)
¢ D1s Mekan Hokey (0.9% erkek; 0.2% kadin)
¢ Badminton (0.4% erkek; 0.2% kadin)
e Squash/racquetball (0.6% erkek; 0.5% kadin)
e Yiizme (1% erkek; 0.9% kadin).
Kadinlarin erkeklerden daha ¢ok tercih ettigi spor branglari:
e Tenis (8% kadin; 6% erkek)
e Dans (3% kadin; 1% erkek)
e Doviis sanatlar1 (2% kadin; 1% erkek)
e Tenpin bowling (1% kadin; 0.5% erkek)
¢ Kano/kayak (1% kadin; 0.6% erkek)
o Kriket (1% kadin; 0.7% erkek)
Her yaslinin fiziksel aktivite diizeyine gore segebilecegi farkli zorluk

derecesinde spor branslar1 mevcuttur. Ornegin: golf kolay bir spor iken, kriket daha zor
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bir spordur. Bu cesitlilikten dolayr yashlik spor yapmak i¢in hi¢bir engel teskil
etmemektedir.

Avusturalya’da spor yapan yash bireylerin %60°1 yarisma sporlarina basarmak
icin katilirken, % 39‘da rahatlama, sosyallesme, fiziksel uygunluk i¢in katilmaktadirlar.
Yaglilarin bagarma istegi %60 iken genglerde bu oran %53 olarak bulunmustur.
Yaglhilarin yarismaya katilmadaki basarma istegi genclerinkinden daha fazla

bulunmustur (Van ve ark,. 2015)

2.5. Bocce

2.5.1. Bocce Terminolojisine Giris

Bocce hakkinda agiklayict bilgileri aktarmadan dnce, temel terminolojiyi genel
olarak tanimlamanin biiyiikk faydasi vardir. Ciinkii aynt oyun farkli dilde farkli
kelimelere sahipken, bazen ayni kelime farkli oyunlar1 ifade etmek i¢in kullanilir. Bu
nedenle, bu sozciiklerin Tirkcede ki karsiligin1 aciklamakla baslamak oldukca
Oonemlidir.

Bocce, Tiirkiye’de dort farkli oyun sisteminin (Raffa, Volo, Petank, Cim Topu)
genel ad1 olarak kullanilir. Italyan’lar bu sporu Bocce olarak ifade ederken, Fransizlar
Boules, ingilizler ise Lawn Bowls olarak adlandirmaktadir. Tiirkiye’de oynanan ilk
sistem, Italyanlar tarafindan gelistirilen ve genelde Bocce ad1 verilen Raffa sistemidir.
Bu nedenle, iilkemizde bu oyunlar1 tanimlamak i¢in kullanilan ilk kelime Bocce
kelimesi olmus ve dilimize yerlesmistir. Ancak, Ingiliz iilkelerinde Bowls kelimesi
tercih edilmektedir. Fransa'da dort oyun sistemini bir araya getiren konfederasyon
(Confederation Mondiale des Sports de Boules CMSB) bulunmasindan dolay,
uluslararasi sistemde bu oyun Fransizca Boules olarak tanimlanmaktadir.

Italyanca’da Bocce kelimesi bazen toplari bazen de oyunu tanimlamak igin

kullanilir. Bocce Italyanca’da “6pmek” anlamima gelmektedir.

2.5.2. Tarihi Gelisimi

Tarihi gelisimi hakkinda kesin bilgiler olmamakla birlikte Bocce sporuna
benzeyen bazi oyunlara antik ¢agda rastlanmistir. Ingiliz arkeolog James Mellaart’n
1961 yilinda Catalhdyiik’te yaptign kazilarda MO 7000’lerde elde edilen kalintilara

dayanarak Bocce oyununa benzer oyunlar oynandigini bulmustur.
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Istanbul’da yasamus olan iinlii saglhk bilimci Giuliano 1’ Apostata, giille atmaya
benzeyen Bocce tiirii bir oyunun saglik i¢in faydali oldugunu belirtmistir. Zaman
igerisinde Bocce Avrupa toplumlarinin her kesimi tarafindan (gengler, yaslilar, erkekler,
kadinlar, bilim adamlari, sanatgilar, soylular, koyliiler, devlet adamlari) keyifle oynanan
bir oyun olmustur. Unlii tarih¢i Sezar Augustus’un bile Bocce’yi sevdigini belirtmistir.
Bazi1 doktorlar bu sporun ramotizma tedavisinde kullanilmasini énermistir.

Anadoluyu Bocce’nin besigi olarak gostermek miimkiindiir. Antik Caga ait
kalintilar bir tarafa, Ilk Cagda da Bocce’nin Anadolu’da yasamis medeniyetlerden
Avrupa’ya gittigi one siiriilmektedir. Tarihgiler, bir¢ok sanat eserinin (heykel ve resmin)
ortaya koydugu gibi Bocce’nin MO 600’lerde Anadolu’da yasayan Yunanlilardan Roma
Imparatorlugu’na gectigini diisiinmektedir.

Bocce’nin giinlimiizde 6rgiitlenmis dort disiplininden bir tanesi olan Cim Topu,
digerlerinden farkli olarak gelisme gdstermis ve Ingiliz iilkelerinde yaygmlasnustir.
Cim Topu, 1930 yilinda birincisi gerceklestirilen Ingiliz Milletler Toplulugu
Oyunlarr’nin  (Commonwealth Games) baslangicindan itibaren igerisinde yer
almaktadir.

Fransa’nin Lyon bolgesinde daha ¢ok oynanmasimndan dolayr boule lyonnaise
veya jeu lyonnais olarak adlandirilan Volo disiplini, siire¢ igerisinde farklilasarak
simdiki durumunu almistir. 14 Nisan 1946 tarihinde, Fransa, Isvicre, Italya ve Monako
Federasyonlar1 birlikte Federation Internationale de Boules (Uluslararast Volo
Federasyonu)’nu kurmuslardir. Cenevre’de 11-12 Ekim 1947 tarihlerinde ise Fas,
Fransa, Italya, Isvicre ve Monako’nun katilimiyla ilk Diinya Sampiyonasi
diizenlenmistir.

Petank, Marsilya yakinlarindaki kiigiik bir balik¢1 koyii olan La Ciotat’da ilk kez
oynanmistir. Petank oyunu kisa zamanda yayginlasmig, 1935 yilinda Fransa’da 135 bin
oyuncu sayisina ulagmigstir. 1957 yilinda Belgika’nin Spa kentinde yapilan bir
Uluslararas1 Petank Turnuvasi sirasinda, Belgika, Fransa, Fas, Monako, Tunus ve
Isvigre’nin temsil edildigi toplantida Uluslararasi Petank Federasyonu kurulmustur.
1959 yilinda Belgika’nin Spa kentinde ilk Diinya Sampiyonas1 yapilmistir.

Raffa Italya’da ortaya ¢ikan bir oyun olup, 3 Eyliil 1983 tarihinde Chiasso’da
toplanan 17 iilkenin delegeleri tarafindan, Uluslararas1 Bocce — Raffa — Konfederasyonu

(La Confederazione Boccistica Internatizonale) kurulmustur.
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Monako’da 21 Aralik 1985 tarihinde bir araya gelen {i¢ uluslararasi federasyon
baskani, Diinya Bocce Sporlar1 Konfederasyonu (CMSB) "nu kurmuslardir.

CMSB 1986°da, Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC) tarafindan resmen
taninmistir. Diinya Cim Topu Federasyonu ise 2003’de CMSB’ye katilmistir.
Boylelikle, Bocce sporlari igin tarihi bir doniim noktasina gelmistir. CMSB biinyesinde
toplanan 4 spor disiplinin resmi olarak oynandigi 116 iilke vardir. Giiniimiizde Bocce
sporlar;, Diinya Oyunlari, Akdeniz Oyunlar, Ingiliz Milletler Toplulugu Oyunlari,
Kiiciik Avrupa Devletleri Oyunlari, Giiney-Dogu Asya Oyunlari, Is¢i Olimpiyatlari,
Diinya Herkes I¢in Spor Oyunlari, Paralimpik Oyunlar ve Ozel Olimpiyatlar gibi IOC

tarafindan taninan ¢ok sayida organizasyona katilmaktadir.

2.5.3. Tiirkiye’de Bocce

Tiirkiye’de Bocce’nin tarihi gelisimi {i¢ ayr1 donem altinda incelenmelidir: 1990-
1995 arasi, Bocce’nin federasyonlasma ve oOrgiitlenme calismalarinin  yapildig
donemdir. 1995-2005 arasi, Bocce’nin Herkes icin Spor Federasyonu ve Beyzbol ve
Softbol Federasyonu gatisi altinda faaliyet gosterdigi donemdir. 2005 sonrasi, Bocce’nin
kendi federasyonu Tiirkiye Bocce Bowling Dart Federasyonu (TBBDF) catist altinda
faaliyet gosterdigi donemdir. 2005 oOncesi donemde Tiirk Boccesi sadece Raffa ile
ilgilidir. TBBDF kurulduktan sonra iilkemizde diger sistemlerle ilgili resmi faaliyetler

gergeklestirilmistir (Tirkmen, 2011).

2.5.4. Tiirkiye’de Master Bocce

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) ‘Aktif Yaglanma’ politikasina
uygun olarak huzurevlerinde kalmakta olan yash bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
artirmaya yonelik caligmalar yapmaktadir. Bu kapsamda, huzurevinde kalan yash
bireylerin spor yoluyla fiziksel, psiko-sosyal ve duygusal gelisimlerini destekleyerek,
sosyallesmelerine katkida bulunmak, hos¢a vakit gecirmelerine dayali, diyaloglarini
arttirmak amaciyla, aktif dinlenme saglayan ve higbir sakatlanma riski icermeyen bir
spor dali olan Bocce sporu ozel olarak secilmistir. Ik 2 yil, TBBDF’nin Ozel
Yarigmalar statiistinde ASP Genglik ve Spor Kuliibii liderliginde turnuvalar yapilmis
olup, organizasyon 2018’de lig statiisii kazanmistir.

Bu dogrultuda oncelikli olarak ASPB’ye bagli kurum ve kuruluglarda gorev

yapan personeller arasinda secilen yaklasik 120 kisiye TBBDF nin araciligiyla Bocce
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Antrenoérliikk ve hakemlik egitimi verilerek, sertifikalandirilmalar1 saglanmis ve Subat
2016 tarihi itibariyle Bakanligimiza bagl huzurevlerinde Aile Sosyal Politikalar (ASP)
Genglik ve Spor Kuliibii 6nderligi ile sportif faaliyetler baslatilmistir.

ASPB’na bagli ASP Genglik ve Spor Kliibii ile Genglik ve Spor Bakanligi’na
bagli TBBDF’nin organizasyonunda, 31 ilden gelen huzurevi sakinlerinden olusan
takimlar arasinda 'Yetigkin Gengler Bocce Turnuvasi' nin ilki 2016 yilinda Antalya'da
yapildi. Bu turnuvada 31 takim 160 lisansli 60 yas iistii yaslt sporcu, kiran kirana
miicadele gerceklestirdi. Miicadele sonunda birinciligi Antalya Huzurevi alirken, ikinci
Bursa Ali Osman S6nmez Huzurevi ve ticincti Samsun Huzurevi oldu.

Turnuvada ikinci olan Bursa Huzurevi takimi Monako'da diizenlenen Veteranlar
Avrupa Petank (Bocce) Sampiyonasi'nda milli sporcu kimligiyle Tiirkiye'yi temsil etti.
Organizasyona Tiirkiye'nin yan1 sira 28 tilkeden takimlar katildu.

Boccenin sevilerek hizla yayilmast sonucu, 2017 yilinda “Yetiskin Gengler
Bocce Sampiyona’sina (YGBS)” 48 ilde bulunan 75 huzurevi takimi katilmistir. Kisa
bir zamanda Tiirkiye geneli lisansli 700 yash sporcu yetistirilmistir. Bu say1
huzurevinde rekreasyon ve eglence amacli amatdr bocce oynayan yaslilart da diisiintince
2000°’ni gegmektedir. Bocce oynamast kadar izlemesi de oldukca keyifli bir spordur.
Huzurevlerinde bocce oyununu izleyerek zaman geciren yaslilarin sayisi da oldukga
fazladir.

2017 yilinda ki turnuva iki agamali olarak yapilmistir. Birinci asamada Tiirkiye
genelinde 4 ve 5’erli takimlardan olusan 17 bdlgesel grup olusturulmustur. Bu
gruplarda takimlar deplasmanli olarak yarisarak, en yiiksek puan alan iki takim gruptan
cikarak YGBS’ye katilmustir. Ikinci asama, Sampiyonaya katilan 32 takim 170 sporcu
ile Fethiye’de 10 giin siiresince gerceklestirilmistir. Miicadele sonunda birinciligi
Samsun Bafra 75. Y1l Huzurevi alirken, ikinci Osmaniye Huzurevi ve iiglincli Adana
Huzurevi olmustur.

2016 yilinda ASP Genglik ve Spor Kuliibii ve TBBDF birlikte, Master Bocce
oyun kurallarin1 belirlemek i¢in Ankara’da calistay yapmistir. Tiirkiye’de bulunan

biitiin takimlar bu kurallara gére antremanlarini yaparak yarigmalara katilmaktadir.

2.5.5. Master Bocce Oyun Kurallar
Saha: Zemin bukle hali, hali tek renk (tercihen mavi veya kirmizi) ve tek

parcadir. Saha iizerindeki cizgiler 2 cm genisliginde ve yan tahtalar goriinecek
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sekildedir. Yan tahtalarin {izerine A-B-C diye c¢izgiler vardir. Asagida saha odlgileri
Sekil 2°de gosterilmistir.

—

A CiZGiSi B CiZGiSi B CiZGiSi A CiZGiSi
C GizGisi

-

|—
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Sekil 2. Bocce Saha Olgiileri, (https://sporfaaliyetleri.aile.gov.tr/duyurular/bocce-saha-ve-top-olculeri)

Saha él¢iileri: Saha 18,50 metre uzunlugunda; 4 metre genisligindedir. Kenarlar
20-25 cm yiiksekliginde tahta ile ¢evrilidir. Dip tahtadan A ¢izgisi arast mesafe 3 metre;
A — B aras1 2 metre; B — C arasi ise 4,25 metredir. Sahanin diger yarisinda da mesafeler
aynidir. Sahanin arkasinda her iki tarafta 12 kisinin oturabilecegi bank/sandalye
yaglilarin dinlenebilmesi i¢in bulundurulur.

Toplar: Miisabakalar, Uluslararasi Federasyon tarafindan onaylanmig bulunan
bir marka ile asagidaki 6lgiilere uygun olan petank toplari ile oynanir: Metalden imal
edilmistir. Caplarinin en az 7,05 cm ile 8 cm arasindadir. Agirliklarinin en az 650 gram
ve en ¢cok 800 gramdir. Hedef top pallino olarak adlandirilir. Bu top tahtadan imal
edilmis ve ¢ap1 2,5 cm dir.

Takimlar: Bir takim 2’si yedek olmak iizere toplam 5 oyuncudan olugmaktadir.
Her takim ii¢ sporcuyla karsilasmalara ¢ikmaktadir. Her oyuncunun iki topu vardir.
Oyuna yazi tura atisi ile ilk hangi takimin baslayacagi belirlenerek baglanir. Oyunu 12

puani alan takim kazanir.
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Pallino Atisi: Bocce oyununda amag atilan veya yuvarlanan topun, pallino’ya
yakin olmasini saglamaktir. Oyuna baglayan takim once pallinoyu atar. Pallino atiginin
gecerli sayilmasi igin, C ¢izgisiyle karsi saha A ¢izgisi arasinda olmasi gerekmektedir.
Bu araligin disina ¢ikan pallino gegersiz sayilarak atis hakk: rakip takima geger. Rakip
takim gecerli atis1 yaparsa oyun baglar ve ilk top atisin1 pallino atigin1 gegersiz atan
takim yapar.

Bocce toplarmmin atisi: Bocce oyununda amag atilan veya yuvarlanan topun,
pallino’ya yakin olmasin1 saglamaktir. Ilk atis yapildiktan sonra ikinci atis1 rakip takim
yapar. Ugiincii atisin hangi takimin yapacag, pallinoya uzak olan takim hangi takim ise
ona gore belirlenir. Pallinoya uzak olan takim ne zaman diger takimdan daha ¢ok
pallinoya yaklasirsa, o zaman atis siras1 karsi takima gecer. Toplarin bitiminde kazanan
takimin en yakin kag topu varsa o kadar puan alir ve oyuncular toplarini alarak sahanin
diger tarafindan pallino atis1 yaparak oyuna devam eder.

Faul Cizgileri ve Durumlari:

e Opyuncularin atiglarinin gergerli olmasi i¢in ayaklarinin tamaminin A ¢izgisini
gecmemesi gerekir.

e Atilan top ilk A ¢izgisiyle B ¢izgisi arasina degmek zorundadir.

e Top durmadan 2. Atig yapilirsa atis gecersiz sayilir. Hakem topa miidahale
etmez. Top oyunu bozmaz ise top gecersize alinir.

e Opyun sirasinda A ¢izgisinin 6niine gecen atilmamis toplar gegersiz sayilir.

2.5.6. Master Boccede Takim Basarisi

Takim, ayn1 hedefe ulagsmak i¢in koordine edilmis ¢alismalar sayesinde pozitif
uyum olusturan, bireysel performanslarin toplamindan daha fazla bir performans diizeyi
sergileyen, ortak sorumluluk sahibi kisilerden olusan, bir topluluktur. Basar1 ise, genel
ifadesiyle istenilen amaca ulagsmaktir. Basari giidiisii giicliikkleri yenme, ilerleme ve
gelisme arzusudur (Soyer ve ark., 2010)

Takim olmay1 bagarabilen, farkli pozisyonlarda oynasalar bile beraber hareket
edebilen, ortak hedeflere ulasabilen spor takimlari, rakiplerini yenerek basariya
ulasabilmektedirler. Takimda biitiin sporcular lizerine diisen gorevi tam olarak yapmak
zorundadir. Sporculardan birinin eksik bir i3 yapmasi basarisizliga zemin
hazirlayacaktir (Donuk, 2008). Ornegin; Bocce oyununda sporcunun yaklastirma atist

yapmas1 gereken yerde vurma atis1 yapmasi, atis yaparken dengesini koruyamamasi,
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fiziksel aktivite diizeyindeki yetersizlikten kaynakli erken yorulmasi takima
basarisizlig1 getirecektir.

Basar faktorleri belirlenirken; “i¢ faktorler” (oyuncularin sportif performansi,
kuliip yapilanmasi, tesis, yonetim, teknik ekip) ve “dis faktorler” (taraftar, medya,
rakipler) olarak her boyut ayr1 ayr1 veya i¢ i¢e gecmis bir sekilde degerlendirilir (Onag
ve ark., 2013).

Tiirkiye’de huzurevlerinde bulunan Bocce takimlarimin basarilarini etkileyen
faktorlere bakacak olursak:

I¢ faktorler: Biitiin takimlar tek bir kuliibiin (Aile Sosyal Politikalar Genglik ve
Spor Kuliibii) subelerinden olusmaktadir. Illerde bulunan sube baskanlar,
huzurevlerindeki yoneticilerin, antrendrlerin tutumlari, huzurevlerinde bulunan bocce
sahalarmin standartlara uygunlugu, takimda bulunan yaslinin sportif performansi,
huzurevinde kalan yash profili olarak siralanabilir.

Dig faktorler: Huzurevinde kalan yaslilarin ve yerel halkin bocce takimina

destegi, yerel medyanin sahiplenmesi, rakip takimlarm durumu olarak ifade edebilir.

2.5.7. Master Bocce Oyuncularinda Sportif Performans

Yapilmasi gereken bir atletik becerinin, yerine getirilmesi sirasinda basari i¢in
ortaya konulan ¢abalarin biitlinline, sportif performans denir. Glinlimiizde sporcunun, is
tretme kabiliyeti lizerine etkili fiziksel ve psikolojik bir¢ok faktdriin oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple sportif performansi biitiin olumlu ve olumsuz etkenlere
ragmen, sporcunun atletik yetenek gosterebilme becerisi, tUretim kalitesi ve
kapasitesinin bileskesi olarak kabul etmek uygun olacaktir. Performans: degerlendirmek
i¢in biitlin bilesenleri goz iinitinde bulundurmak gerekmektedir.

Performansi etkileyen faktorlerin cesitliligi ve ¢oklugunun olusturdugu karmasik
yapiy1 ¢oziimlemek i¢in siniflandirmaya ihtiyag duyulmustur.

Insanda mevcut olan, yas, cinsiyet, anatomik yapi, genetik ozellikler, zeka,
lokomotor sistemin durumu, psikolojik durum sportif performansi etkileyen igsel
faktorlerdir. Bu listeyi uzatmak ve detaylandirmak c¢ok miimkiindiir. igsel faktdrleri

objektiflestirmek  oldukca zor oldugundan performans T{izerine etkilerini
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hesaplayabilmek ve yapilabilecek degisiklikleri tiimiiyle dngérebilmek olduk¢a zordur
(Bayraktar ve Kurtoglu, 2011).

Bu sebeple master (yasl) bocce sporcularinin sosyal, fiziksel ve psikolojik
durumlarmi  olumlu etkileyen fiziksel aktivite seviyesi (FAS), ¢alismamizda
degerlendirilmistir. Sportif performans ile yakin iliskili olan fiziksel aktivitenin takim
basarisin1 artirict yonde igsel faktorleri olumlu etkileyecegi diisiiniilebilir. Bocce’de
basarili olmak i¢in, top atis1 sirasinda denge kaybi olmamasi gerekmektedir (Sayers ve
ark., 2015). Yasliik doneminde sik goriilen denge kayiplar1 bocce de ki sportif
performanst olumsuz etkilemesi muhtemeldir. Bundan dolayr Master Bocce de
yaslilikta ki denge ve fiziksel aktivite seviyesinin takim basarisina etkisi olduk¢a 6nemli
oldugu diisiiniilebilir.

Genellikle yas, erigkinlik donemine kadar fiziksel ve psikolojik gelisimle
dogrudan iliskilidir ve performansa etkisi oldukca fazladir. Bu sebepledir ki, geng
eriskinlik donemine kadar olan yarigsmalar yas gruplarina ayrilarak gergeklestirilir. 12-
15 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan mekik kosusu testi sonuclarina gore ¢ocuklarda aerobik
kapasite yasla ciddi degisiklikler gostermistir (Tomkinson ve ark., 2003). Dayaniklilik
ve kuvvette meydana gelen degisiklikler disinda, diger motor becerilerinde yasla
degisiklik gosterdigi bilinmektedir (Loko ve ark., 2000).

Yagllikla birlikte fiziksel yapida gerceklesen gerilemeler sportif performansi da
negatif yonde etkileyebilir. Huzurevleri arasinda gergeklesen YGBS’ye katilabilmek
icin 60 yas ve lstli olmak gerekmektedir. Sampiyonaya katilanlar arasinda biiyiik yas
farklar1 vardir. Sporcular arasindaki yas farkinin fazla olmasimin, takim basarisini
etkileyen dnemli i¢sel faktorlerden oldugu varsayilabilir.

Degisik spor branslarin da yarigan sporcularin, viicut kitle endeksleri ile sportif
performanslart yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (Strudwick ve Doran, 2000;
Leone ve ark., 2000). Ornegin; diger branslara gore kaya tirmanicilar1 daha diisiik
kiloya ve yag yiizdesine sahiplerken, futbol, yiizme, basketbol ve atletizm benzer viicut
kitle endeksine sahip olmalarina ragmen farkli yagsiz viicut kitlesine ve viicut yag
yiizdesine sahiptir (Watts ve ark., 2003). Master Bocce bransinda ise sporcunun yasinin
ve viicut kitle indeksinin sportif performansi nasil etkileyecegi sorusu diisiindiirtictidiir.

Sportif performanst etkileyen digsal faktorler ise insanin yapisindan

kaynaklanmayan disaridan gelerek fiziksel veya piskolojik bilesen lizerinden etkili olan
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faktorlerdir. Digsal faktorler iizerine olan etkimiz, igsel olanlara gore ¢ok daha fazladir.
Bir¢ogunu uygun miidahaleler ile degistirmek ve gelistirmek miimkiindiir (Bayraktar ve
Kurtoglu, 2011).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Dizaym

Bu arastirma, Yetiskin Gengler Tiirkiye Bocce Sampiyonasi”na katilan 60 yas
iistii bireylerin denge ve fiziksel aktivite diizeylerinin takimlarin basar1 diizeyine etkisini
incelemek amaci ile yapilmistir. Arastirmada kullanilan veriler, Fethiye Clup Tuana
Otel Spor Tesislerinde Eyliil 2017 - Haziran 2018 tarihleri arasinda elde edilmistir.
Aragtirmanin evrenini, Sampiyona’ya katilan 32 takim, 160 erkek sporcu
olusturmaktadir.

Konuyla ilgili literatiir ¢aligmasi incelenmis yapilan power analizine gore test
giicii 0,95 anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindiginda 6rneklem grubu 98 kisi olarak
hesaplanmistir. (Sayer ve ark., 2015). Sportif basarinin 6lclilmesine yonelik en ¢ok
kullanilan yontem, puan cetvelidir (Cetin, 2014). Calismada basari, takimlarin
sampiyonadaki derecelerine gore belirlendi.

“ASP Yetigkin Gengler Tiirkiye Bocce Sampiyonasi”nin sonunda puan cetveline
gore ilk 20’ye giren takimlardan her 4 takim bir basar1 diizeyini olusturacak sekilde, 5
basari1 diizeyi olusturulmustur. Belirlenen basar1 diizeyleri; dereceye giren ilk 4 takim 1.
Basar1 diizeyi, sampiyonay1 dordiincii, besinci, altinci, yedinci ve sekizinci bitiren
takimlar 2. Basar1 diizeyi, dokuncu, onuncu, onbirinci ve onikinci bitiren takimlar 3.
Basar diizeyi, onii¢iincii, ondordiincii, onbesinci ve onaltinci bitiren takimlar 4. Basari
diizeyi, onyedinci, onsekizinci, ondokuzuncu ve yirminci bitiren takimlar 5. Basari
diizeyi olarak belirlenmistir. Her takim 5 sporcudan, her basar1 diizeyi de 20 sporcudan
olusmaktadir. Gruplarin esit alinmasi amaciyla caligmaya 100 kisi dahil edilmistir.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 60 yas iistli olmak.

e Son 6 ay icinde alt ekstemite kas iskelet sakatlig1 yasamamais olan bireyler.
e Huzurevinde kaliyor olmak.

e Lisansl sporcu olmak.

Calisma icin ASP Genglik ve Spor Kuliibii Bagkanligi’ndan 23.10.2017 tarih ve
55012-016/45 sayili onay almmistir. Calisma Oncesinde T.C. Ondokuzmayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.11.2017 tarihli 1250-1307 sayili

2017/50 karar no’lu gerekli izin alinmistir. Calismaya alinan hastalara c¢aligmanin



amaci, siiresi, icerigi anlatilarak gerekli bilgiler verilmis, hastalardan katilmay1 kabul

edenler Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu doldurarak imzalamislardir.

3.2. Veri Toplamada Kullamilan Olgekler

Arastirmada kullanilan veriler, Kisisel Bilgi Formu, viicut agirligt ve boy
uzunlugu l¢iimii, yaslilar i¢in Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi, Berg Denge Olcegi
(BDO) kullanilarak elde edilmistir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Yaslh bireylerin 6l¢iimleri alinmadan Once her bireyin demografik ozellikleri
sorularak forma kaydedildi (EK 1).

e Adi Soyadi

e Dogum Tarihi

e Takim Ismi

e Haftalik kag¢ saat antrenmana katildig1?

3.2.2. Boy
Arastirma grubunun boy uzunluklar1 ¢iplak ayakla, Holtain marka boy odlger ile
cm. cinsinden 6l¢iildii (S6kmen, 2008).

3.2.3. Kilo
Deneklerin viicut agirliklari 0.1 kg. hassasiyeti olan Tanita dijital baskiille

kilogram cinsinden ¢iplak ayak, tisért veya esofman ile dl¢iilmiistiir.

3.2.4 Viicut Kitle Indeksi

Viicut yag diizeyinin belirlenmesinde VKI kullanildi ve Bocce oyuncularina
yonelik VKI degerleri, “VKI = Viicut Agirhig1 (kg) / Boy Uzunlugu (m)2 > formiilii ile
hesaplandi.

3.2.5. Berg Denge Olgegi

BDO vyash sporcularmn dengesini degerlendirmek igin kullanilmistir (EK 2).
BDO’niin 14 maddesi vardir. Her parametre i¢in yeterlilik seviyesi 0; “yapamaz”, 4;
“bagimsiz ve giivenli yapar” olmak iizere 5 puan araligi (0—4) ile belirtilir. BDO toplam

14 fonksiyonel parametreden olusur.
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Parametrelere bakacak olursak:
Oturma pozisyonundan ayaga kalkma.
Gozler acik desteksiz ayakta durma.
Desteksiz oturmak.
Ayakta durus pozisyonundan oturmaya ge¢me.
Transferler.
Gozler kapal1 desteksiz ayakta durma.
Avyaklar bitisik desteksiz ayakta durma.
Ayakta dururken kollar 90° fleksiyonda iken 6ne uzanma.

© 0o N o g bk~ w D P

Yerden bir cisim alma.

[HEN
o

. Sag ve sol omuzlar ilizerinden arkaya bakmak i¢in donme.

. 360° donme.

B
N

. Alternatif olarak basamaga adim alma.

[EEN
w

. Desteksiz topuk-parmak durusu yapma.

[EEN
IS

. Tek ayak iizerinde durmadir.

Testi bitirmek i¢in yeterli siire 15-20 dakikadir. Her fonksiyonel parametre
tek tek bireye gosterilerek anlatilmistir. Bireylerden tiim parametreleri yapmalari
istenmis, bireyin her parametreden aldigi puan skor kagidina isaretlenmistir. Tiim
parametrelerden alinan puanlar toplanarak toplam skor hesaplanmistir. Bireylerin testten
alabilecekleri maksimum skor 56’dir (Toraman, 2007; Ozdemir ve Kutsal, 2009;
Toraman ve Yildirm, 2010; Taskiran ve ark., 2011). BDO’niin dengeyi
degerlendirmede gecerli, giivenilir, i¢ tutarlilif1 yiliksek ve degisikliklere duyarli bir test
oldugu gosterilmistir (Kurt ve ark., 2010).

3.2.6. Fiziksel Aktivite Seviyesinin Ol¢iilmesi
Katilimeilarin fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek i¢in “Physical Activity
Scale For The Elderly (PASE)”’nin Tiirk¢e versiyonu kullanildi (EK 3). PASE; ev, is,
serbest zaman alt parametreleriyle fiziksel aktiviteyi degerlendirmek amaciyla 1993
yilinda gelistirilmistir. Anketin Tiirkge gecerlik-giivenirligi 2011°de Ayvat tarafindan
yapilmustir. Kisisel goriisme, telefon ya da posta yoluyla uygulanabilmektedir.
PASE, bireylerin son bir hafta i¢cindeki yiiriime, hafif siddetli, orta siddetli ve
siddetli spor ve serbest zaman aktiviteleri, kas kuvveti ve dayaniklilik egzersizleri,

yiiriime ve ayakta durma dahil isle ilgili aktiviteleri, ¢cim ve bahge bakimi, baska bir
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kisinin bakimi, ev tamirati, agir ve hafif ev isleri aktivitelerinin yogunlugunu, frekansini
ve siiresini aragtirir.

Aktivitelerden yiiriime aktivitesi; hafif siddetli, orta siddetli ve siddetli spor ve
serbest zaman aktiviteleri; kas kuvveti ve dayaniklilik egzersizlerinin frekansi; higbir
zaman, nadiren (1-2 giin / hafta), bazen (3-4 giin / hafta) ve sik sik (5-7 giin / hafta)
olarak kaydedilirken, bu aktivitelerin siiresi: 1 saatten az, 1-2 saat arasi, 2-4 saat arasi ve
4 saatten fazla olarak sorgulanir. Kisi goniillii veya {icretli iste c¢alisiyorsa, genellikle
oturma saatlerini igeren is disinda, toplam haftalik calisma saati kaydedilir. Cim ve
bahge isleri, baska bir kisinin bakimi, ev tamirat1 ve agir ve hafif ev isleri aktiviteleri
sadece evet/hayir seklinde sorgulanir. Ev islerinin siiresi ve frekansit sorgulanmaz

(Ayvat, 2011).

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calisma sonunda elde edilen veriler Statistical Package for Social Science
(SPSS) 21.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Tiim gruplarin betimleyici
(descriptive) analizleri yapildi. Test edilen parametrelerin normal dagilima uygunluk
diizeyleri Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirilerek, gruplar aras1 fark
analizlerinin parametrik ya da nonparametrik yontemlerden hangisiyle test
edileceklerine karar verildi. Gruplar arasindaki farkliligin tespitinde One-Way Anova
yontemi kullanilmis, ¢ikan sonuclara gore hangi grubun farklilik gdsterdigini tespit
etmek icin de Tukey coklu karsilastirma testinden yararlanilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analiziyle degerlendirildi. Sonuglarin anlamlilik

derecesi p<0,05 seviyesinde kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde istatistik analiz sonuglarina yer verilmistir. Caligmaya

katilan 20 takimin bulundugu basar1 diizeyi ile sporcularin (yas, VKI, BDS, TFAS,

HAS) degerlerinin takim basarisina etkisi incelenmistir. Ayrica Olgiilen degerlerin

birbirleriyle iligkisi arastirilmistir.

Tablo 2: Yas faktoriiniin takim bagar diizeyine etkisi

YAS n Ort. S.S. F p
1.Basar1 Diizeyi 20 69,40 5,42
2.Basar1 Diizeyi 20 70,80 6,07
3.Basar1 Diizeyi 20 70,20 6,70 041 0,444
4 Basar1 Diizeyi 20 73,05 7,74
5.Basar1 Diizeyi 20 71,10 5,09

Total 100 70,91 6,27

Takimlarin yas ortalamasi1 70,91 £ 6,27 yil oldugu; 73,05 + 7,74 yil ile 4. basar1

diizeyinde en yiiksek, 3.basar1 diizeyinde ise 70,20 + 6,70 yil ile en diisiik oldugu tespit

edildi. Yas parametresinin takim basar1 diizeyiyle iliskisi incelendiginde, istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 2).

Tablo 3: Viicut Kitle indeksi faktoriiniin takim basar1 diizeyine etkisi

VKI n Ort. S.S. F P
1.Basar1 Diizeyi 20 25,82 4,41
2.Basar1 Diizeyi 20 26,16 3,22
3.Basar1 Diizeyi 20 26,50 3,06

,753 ,558

4.Basar1 Diizeyi 20 25,63 454
5.Bagar1 Diizeyi 20 24,53 3,82

Total 100 25,73 3,84

Takimlarin VKI ortalamasi 25,73 + 3,84 oldugu; 26,50 + 3,06 ile 3. basari

diizeyinde en yiiksek, 5.basar1 diizeyinde ise 24,53 + 3,82 ile en diisiik oldugu tespit



edildi. Takim basar1 diizeyleri ile VKI parametresi incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 4: Berg Denge Skoru faktoriiniin takim basari diizeyine etkisi

BDS n Ort. S.S. F p
1.Basar1 Diizeyi 20 49,70 9,81
2.Basar1 Diizeyi 20 50,90 7,79
3.Bagar1 Diizeyi 20 46,75 9,35

,680 ,607

4.Basar1 Diizeyi 20 49,20 8,13
5.Bagar1 Diizeyi 20 48,55 5,94

Total 100 49,02 8,26

Takimlarin BDS ortalamas1 49,02 + 8,26 oldugu; 50,90 + 7,79 ile 2. basari

diizeyinde en yiiksek, 3.basar1 diizeyinde ise 46,75 £+ 9,35 ile en diisiik oldugu tespit

edildi. Takim bagar1 diizeyleri ile BDS parametresi incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik ortaya ¢ikmadi (Tablo 4).

Tablo 5: Toplam Fiziksel Aktivite Skoru faktoriiniin takim basar1 diizeyine etkisi

TFAS n Ort. S.S. F p
1.Bagar Diizeyi 20 102,57 7046  ab
2.Basar1 Diizeyi 20 131,90 64,92 a
3.Bagari Diizeyi 20 95,02 63,06 ab

2.445 ,05

4 Basar1 Diizeyi 20 84,42 4120  ab
5.Basar1 Diizeyi 20 76,44 61,55 b

Total 100 98,07 62,82

a,b ayni siitunda farkli gruplar1 géstermektedir p < 0.05.

Takimlarin TFAS ortalamasi 98,07 + 62,82 oldugu; 131,90+64,92 ile 2. basar1

diizeyinde en yiiksek, 5.basar1 diizeyinde ise 76,44 + 61,55 ile en diisiik oldugu tespit

edildi. Takim basar1 diizeyleri ile TFAS parametresi incelendiginde 2. Basari

diizeyindeki sporcular ile 5. Basar1 diizeyindeki sporcular arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 6: Haftalik Antrenman Siiresi faktoriiniin takim basar1 diizeyine etkisi

HAS n Ort. S.S. F p
1.Basar1 Diizeyi 20 16,55 9,26
2.Basar1 Diizeyi 20 15,75 5,01
3.Bagar1 Diizeyi 20 17,25 8,91

,730 574

4.Basar1 Diizeyi 20 16,90 6,02
5.Bagar1 Diizeyi 20 13,85 5,00

Total 100 16,06 7,05

Takimlarin HAS ortalamasi 16,06 + 7,05 saat oldugu; 17,25 + 8,91 saat ile 3.

basar1 diizeyinde en yiiksek, 5.basar1 diizeyinde ise 13,85 £ 5 saat ile en diisiik oldugu

tespit edildi. Takim basar1 diizeyleri ile HAS parametresi incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 6).

Tablo 7: Master Bocce Oyuncularinda Yasin diger parametrelerle iliskisi (n=100)

VKi BDS TFAS HAS
Pearson Korelasyon 143 -374 -,225" -227"
YAS 155 ,000 ,025 ,023
100 100 100 100
*p<0.05,**p<0.01

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan bocce oyuncularinin: yas ile; BDS

degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu (p< .001), TFAS ve HAS

parametreleri arasinda negatif ydnde anlamli bir iliski oldugu (p< .005), VKI

parametresiyle arasinda anlamli bir iligki olmadigi gériilmektedir.

Tablo 8: Master Bocce Oyuncularinda BDS nin diger parametrelerle iligkisi

VKI TFAS HAS
Pearson Korelasyon -,165 420”7 2977
BDS P ,101 ,000 ,003
N 100 100 100
*p<0.05,**p<0.01
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Tablo 8 incelendiginde arastirmaya katilan bocce oyuncularinin: BDS ile, TFAS
ve HAS degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu (p< .001), VKI

parametresiyle arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gériilmektedir.

Tablo 9: Master Bocce Oyuncularinda HAS 1n diger parametrelerle iligkisi

YAS VKI BDS TFAS

Pearson Korelasyon -227" ,066 297" 626"
HAS P ,023 517 ,003 ,000
N 100 100 100 100

*p<0.05,**p<0.01

Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilan bocce oyuncularinin; HAS ile, BDS
ve TFAS degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu (p< .001), ancak yas
parametresiyle negatif yonde anlamli iliski oldugu (p> .05), VKI parametresiyle

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Master Bocce oyuncularinin denge ve fiziksel aktivite seviyesinin, takim
basarisina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan literatiir taramalarinda, bu konuya
benzer sinirli sayida calisma bulunmustur. Ozellikle Master Bocce takimlarinin
basarisini konu alan ¢aligmaya rastlanmamustir. Literatiir caligmalart daha ¢ok, master
sporcularda takim basarisini etkileyen faktorlerden olan sporcu performansini ele
almistir. Bu nedenle arastirmanin sonuglari, sporcu performansi konu alan, boccenin de
iginde bulundugu diger bowls (golf, netball, curling, kriket) branslarin da yapilmis
calismalarin sonuglariyla karsilastirilarak tartisildi.

Yapilan istatistiksel islemler sonrasinda, master bocce oyuncularinin yas
ortalamas1 70,91 + 6,27 yil olup, basar1 diizeylerinin yas ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik saptanmadi. Bu sebeple, yasin basariya etkisi istatiksel olarak anlamli
bulunmadi. Basar1 diizeyleri arasindaki yas farkinin anlamsiz olusu, ¢alisma
sonuglarinin objektif olusu agisindan onemlidir.

Wright ve Perricelli (2008), master sporcularin performansinda ki sinir yas 75
oldugunu gdstermislerdir. Bu yas sinirinda goriilen hastaliklarin, performansi olumsuz
etkileyerek, bireyin giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz gergeklestirmesini
engellemektedir. Caligmaya katilan sporcularin yas ortalamasinin 75 yasin altinda
olmasi, yasin fiziksel performansa olan olumsuz etkisini ortadan kaldirarak, basariyi
etkilemedigi gortilmustiir.

VKI, kisileri obesite derecelerine ve sagliklarina gére smiflandirmak veya boya
uygun viicut agirhgmi belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. VKI degerleri, yasla
birlikte hem erkekte hem de kadinda artmaktadir (Ergiin ve Baltaci, 2006). Jackson ve
ark (1995), yaslanmayla birlikte aerobik giiclin azalmasinin, viicut kitle indeksindeki
degisikliklerden kaynaklandiginmi1 belirtmigtir. Maharam ve ark. (1999), master
sporcularda VKI de goriilen artisin, sportif performansi negatif yonde etkiledigini
bildirmislerdir.

Eller ve Eller (2018), gencler Tiirkiye Milli Bocce Takimi Oyuncularinin
Somototip’lerini belirlemek igin yaptiklar1 calismada, milli takim VKI ortalamasin1 22,6
olarak bulmuslardir. Bu ¢alismaya katilan master bocce takimlarinin VKI ortalamasinin

25,73 £ 3,84 olmasi, takim oyuncularinin fazla kilolu oldugunu gostermistir.
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Geng bocce oyuncularina gére Master bocce oyuncularinin VKi’lerinin yiiksek
olmasi, Ergiin ve Baltaci’nin g¢aligmasini destekler niteliktedir. Fakat biitiin basari
diizeylerinin VKI degerleri birbirine yakin bir dagilim gosterdiginden, takim basarisina
etkisinin olmadig1 bulunmustur. VKI d 'kim basarisina etkisi agisindan biitiin
basar1 diizeylerinde homojen dagilim gosterustir.

McGrath ve Cassel (2002), Cim Topu Oyuncularinin yaralanma nedenlerini
arastirdig1 ¢calismada, dengenin oyuncu performansini etkileyen en énemli faktorlerden
birisi oldugunu, 6zellikle atis sirasinda diisme yaralanmalarindan korunmak igin gerekli
oldugunu gostermistir. Bizim ¢aligmamizla karsilastirildiginda, dengenin takim basari
diizeylerine etkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya
cikmayarak McGrath ve Cassel’in calismasindan farkli sonu¢ c¢ikmistir.  Denge
becerisinin takim basarisini etkilememesi ¢alismaya katilan oyuncularin dengelerinin
birbirine yakin olmasindan veya takim basarisint etkileyen diger faktorlerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Royal Victorian Bowls Association (1995)’nin yaptigi arastirmaya gore, ¢im
topunda oyuncularin diisme hikayelerinin genellikle denge kaybina bagli olarak
gelistigini; denge kaybinin ise oyuncu oturma bankindan sahaya gegerken engele
takilmasindan veya atis sirasinda dengeyi koruyamamasindan (dengeyi korumak ig¢in
ondeki ayak iizerinde % 65-70 agirlik olmali, aksi halde oyuncu yere diisebilir)
kaynaklandigini belirtmistir.

Berg denge testi diisme riski puanlamasi; 41-56 diisiik, 21-40 orta, 0-20 yiiksek
riskli olarak degerlendirilmektedir (Taskiran ve ark., 2011). Calismaya katilan
oyuncularin BDS ortalamasmin 49,0248,26 olmas1 diisiik diisme riski oldugunu
gostermektedir. Bes basari diizeylerinin de BDS ortalamasi diisiik risk grubunda
bulunmustur. Bu sonuglara gore diisme korkusu yagamanin performansa olan olumsuz
etkisinin ortadan kalkdigi bulunmustur.

Biitiin yaslilarin saghigin1 korumasi i¢in fiziksel aktivite yapmasi1 gereklidir.
Fiziksel aktivite plani, aerobik performans, kas kuvveti, esneklik, dayaniklilik gibi
motor aktiviteleri icermelidir. Fiziksel aktivite seviyesi ne kadar yiiksek olursa yaslinin
motor performans: da o kadar iyi olur (Nelson ve ark., 2007). Takim oyuncularinin
motor performansinin iyi olmasi yarigma sporlarinda basarili olmak ic¢in oldukca

Onemlidir
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Heuser (2005), bayan master ¢im topu oyuncularinin {izerinde yaptig
calismada ¢im topunun fiziksel aktivite diizeyini artirdigini bulmustur. Bizim
calismamizda ise Fiziksel aktivite seviyesi fazla olan master bocce oyuncularinin takim
basarisinin daha iyi oldugu ortaya ¢ikmistir. Her iki sonugta bir birini destekler nitelikte
olup, bocce oynamak fiziksel aktivite seviyesini artirirken, fiziksel aktivite seviyesinin
yiiksek olmas1 da bocce de basarili olmak i¢in 6nemli bir kriter olarak belirlenmistir.

Tucker ve Collins (2012), antrenman siiresinin ve yonteminin dogrudan sporcu
performansini etkileyen en onemli faktorlerden biri oldugu belirterek, bircok spor
bransinda uluslararasi elit diizeyde performansa sahip olabilmek i¢in ortalama 10,000
saat antrenman yapmanin gerekli oldugunu bildirmistir. Rittweger ve ark. (2004),
master sporcularin fiziksel performansini inceledigi caligmasinda, elit sporcularin
performanslarin1 kaybetmemek i¢in haftalik 20 saat antrenman yaptiklarini gostermistir.
Yaglilar da sagligin korunmasi agisindan haftalik en az orta siddetli 150 dakika, siddetli
75 dakika fiziksel aktivite yapilmasi gerekmektedir (Fisher ve ark., 2018). Master
bocce, yaslhilarin fiziksel aktivite ihtiyacim1 eglenerek karsilamalarini saglamaktadir.
Yapilan bocce antrenmanlar1 yashlarin, fiziksel aktivite seviyelerini, sagliklarim1 ve
sportif performans diizeylerini korumalarin1 sagladigi disiliniilebilir. Calismamizda
ortalama takimlarin haftalik antrenman siiresi 16,06 + 7,05 saat bulunarak, Rittweger ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismaya benzer sonu¢ ortaya c¢ikmustir. Ancak bu durum
sampiyonadaki basarilarii etkilememistir. Takimlarin haftalik yaptig1 antrenman
stiresinin birbirlerine yakin oldugundan olabilir.

Rolland ve ark. (2007), 134 yashya yaptirdiklar1 kollektif egzersiz programi
(haftada iki kez giinde 1 saat) sonucunda fiziksel aktivite ile denge arasinda pozitif bir
iliski bulmustur. Ayn1 zamanda Soyuer ve ark. (2012), huzurevinde kalan 65 yas ve
tistiindeki bireylerin, fiziksel aktivite, denge ve mobilite fonksiyonlarmin iligkisini
inceledigi calismasinda, denge ve fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde bir iliski
bulmustur. Master bocce oyuncular iizerinde yaptigimiz ¢alismada, oyuncularin denge,
haftalik antreman siiresi ve fiziksel aktivite arasinda literatiirii destekler nitelikte pozitif
bir iliski goriilmiistiir. Ancak yas arttikca denge, fiziksel aktivite ve antrenman
siiresinde azalma oldugu saptanmistir. Calismamizin bulgular1 arasinda ki iligkiyi
Ozetleyecek olursak; denge arttikca haftalik antrenman siiresi artar, haftalik antrenman

stiresi arttikca da fiziksel aktivite seviyesi artar diyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Arastirmanin bulgular1 hipotezler 1s18inda ele alindiginda asagidaki sonuglara
ulasildi:
1. “Takimlarda oynayan sporcularin yas ortalamasi azaldik¢a, takimlarin sampiyonadaki
basari diizeyi de artar” hipotezi reddedilmistir.
2. “Takimlarda oynayan sporcularin VKI degeri azaldikca, takimlarin sampiyonadaki
basari diizeyi de artar” hipotezi reddedilmistir.
3. “Takimlarda oynayan sporcularin BDS degeri arttik¢a, takimlarin sampiyonadaki
basar1 diizeyi de artar” hipotezi reddedilmistir.
4. “Takimlarm HAS degeri arttik¢a, takimlarin sampiyonadaki basar1 diizeyi de artar”
hipotezi reddedilmistir.
5. “Takimlarda oynayan sporcularin TFAS degeri arttik¢a, takimlarin sampiyonadaki
basar1 diizeyi de artar” hipotezi kabul edilmistir.
6. “Master bocce oyuncularin yas ile; BDS, TFAS ve HAS arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki vardir” hipotezi kabul edilmistir.
7. “Master bocce oyuncularinin BDS ile; TFAS ve HAS degerleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski vardir” hipotezi kabul edilmistir.
8. “Master bocce oyuncularmin HAS ile, TFAS degerleri arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Calismanin  sonucunda; yas, VKI, BDS ve HAS parametrelerinin takim
basarisina etkisinin olmadigi, sadece TFAS’1n takim basarisini pozitif yonde etkiledigi
tespit edilmistir.

Master bocce oyuncularinda yasin artmasiyla, dengelerinde, fiziksel aktivite
diizeylerinde, haftalik antrenman siirelerinde azalma gergeklestigi bulunmustur. Denge
becerisi iyi olan bocce oyuncularinin, fiziksel aktivite seviyesinin de iyi oldugu, haftalik
antrenman programlarina daha ¢ok katildigi saptanmistir. Yarisma ve eglence amach

oynanan bocce oyununun, yaslilarin fiziksel aktivitesini artirdigi diisiiniilmektedir.

6.2. Oneriler
1. Takim basarn1 diizeylerine gore, Master Bocce’de etkili olabilecek daha spesifik

Olctimler kullanilabilir.



2. Bocce antrenorleri, takima oyuncu secerken yaslilarin fiziksel aktivite seviyesini goz
oniinde bulundurmalar1 bagarili olmalari i¢in 6nemlidir.

3. Bu konu ile ilgili farkli yas ortalamalarina sahip gruplarda arastirmalar yapilarak,
yasin Master Bocce oyununcularinin basarisina etkisi incelenebilir.

4. Bu konu ile ilgili farkli denge ortalamalarina sahip gruplarda arastirmalar yapilarak,
dengenin Master Bocce oyununcularinin basarisina etkisi incelenebilir.

5. Yarisma amach profesyonel bocce oyunculart ile rekreasyon amagli bocce
oynayanlarin fiziksel aktivite seviyeleri ve dengeleri karsilastirilabilir.

6. Master Bocce de performansi etkileyen faktorleri belirleyici ¢aligmalar yapilabilir.
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EKLER

Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

1) Yasui:

2) Boy:

3) Kilo:

4) Takim:

5) Haftalik ka¢ saat antrenman yaptigi:
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Ek-2 Berg Denge Olcegi

1. Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya caligin.
4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2. Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma i¢in
Tam puan verin. 4. maddeye gecin.

3. Ayaklar Yerde ya da Bir Tabure Ustiindeyken Arkaya

Yaslanmadan Oturmak (desteksiz oturma) Yonerge: Liitfen kollariniz1 kavusturarak

iki dakika oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturma
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Ek-2 Berg Denge Olcegi (devami)

4. Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Ge¢mek

Yonerge: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.

3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

5. Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir

kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. Iki

sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.
4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor

2 Sozli kilavuzlukla ve gézetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var

6. Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.
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Ek-2 Berg Denge Olcegi (devami)

7. AyakKlar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklariniz1 birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklari birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir

2 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15
saniye ayakta durabilir.

0 Yardimm ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza

edemez.

8. Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin
parmak uglar1 hizasinda bir cetvel tutar. One uzamrken hastanmn parmaklari
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak ug¢larinin
katettigi mesafe kaydedilmelidir. G6vdenin donmesini 6nlemek icin, hastaya

miimkiinse iki kolunu da uzatmasin sdyleyin. )
4 Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatga One uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gdzleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir
9. Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Ayaginizin hemen 6niinde bulunan ayakkabryi/terligi alin.

4 Terligi rahatga alabilir.
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Ek-2 Berg Denge Olcegi (devami)

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gbzetime ihtiyaci vardir.

0 Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima

ihtiyaci vardir.

10. Ayaktayken Sag ya da Sol Omuz Uzerinden Dénerek

Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun lizerinden donerek arkaniza bakin. Aynisini sag
tarafinizda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi
gerceklestirmesini saglamak i¢in denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis

noktasi olarak belirleyebilir.

4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi
cok iyi degil

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

1 Donerken gozetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

11. 360 Derece Donmek

Yonerge: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra

Ters yonde tam daire ¢izin.
4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360

derece donebilir.
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Ek-2 Berg Denge Olcegi (devami)
2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
1 Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.

0 Donerken yardima ihtiyact vardir.

12. Desteksiz Ayakta Dururken Alterne Olarak Ayagi

Basamak veya Tabureye Yerlestirmek

Yonerge: Iki ayag da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da
tabureye 4 kere degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi basmma emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi
tamamlayabilir.

3 Kendi basmna ayakta durabilir ve 8 adimi1 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.

13. Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6niine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismi oteki ayaginizin basparmagi hizasina
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu gecmeli ve durusun genisligi denegin normal yiirliylis adimindaki
genislige yakin olmali.)

4 Normal yiiriiyiis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
3 Ayagimi digerinin dniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kii¢iik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
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Ek-2 Berg Denge Olcegi (devami)
1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyact var ama 15 saniye durabiliyor
0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. Tek Ayak Ustiinde Ayakta Durmak

Yonerge: Tek ayak tizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagimi bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagmi kaldirmaga calisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diismemek i¢in yardima gereksinimi var.
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Ek-3 Fiziksel Aktivite Olcegi

Yonergeler: Liitfen bu anketi dogru cevaplari yuvarlak i¢ine alarak ya da bosluklari

doldurarak cevaplaymiz.
Iste bir 6rnek:

Son yedi gilin boyunca ne siklikta giinesi gordiiniiz?

0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

Biitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplaymiz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.
BOS ZAMAN AKTIVITESI

1. Son yedi giin igerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak

gibi oturma aktivitelerinde bulundunuz?

0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

2. SORUYA GECINIZ.
la. Bu aktiviteler nelerdi?

1b. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.]1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3] 2-4 SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA
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Ek-3 Fiziksel Aktivite Olgegi (devam)

2. 2.Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyiis i¢in evinizden veya
bahgenizden ne siklikta disar1 ¢iktimiz? Ornegin, egzersiz veya zevk igin, ise gitmek

icin, kopek gezdirmek i¢in vb.?

0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

3. SORUYA GECINiz.

2a. Ortalama olarak ytiriiyiise giinde ka¢ saat harcadiniz?

[1.] 1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3] 2-4 SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA

3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiyiis (yanindakiyle sohbet edebilecek
hizda), dart, aticilik, masa tenisi, yiizme, bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir
programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla

veya eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

4. SORUYA GECINIZ.

3a. Bu aktiviteler nelerdi?

3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle

mesgul oldunuz?
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Ek-3 Fiziksel Aktivite Olcegi (devamn)

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3] 2-4 SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA

4. Son yedi giin boyunca ¢iftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme (egzersiz
amacl degil de ulasim amagli), tempolu yiiriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta

dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

5. SORUYA GECINiZ.

4a. Bu aktiviteler nelerdi?

4b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul

oldunuz?

[1.]1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz

amacli), tekli tenis, aerobic dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiytisii, kiirek ¢ekme, ip
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Ek-3 Fiziksel Aktivite Olcegi (devamn)

atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne

siklikta mesgul oldunuz?

0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

6. SORUYA GECINIZ.

5a. Bu aktiviteler nelerdi?

5b. Ortalama olarak giinde kag saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul

oldunuz?

[1.]1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA

6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiclinii ve dayanikliligin1 arttirmak i¢in agirlik
kaldirma, agirliklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta

yaptiniz?

0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

7. SORUYA GECINiZ.

6a. Bu aktiviteler nelerdi?
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Ek-3 Fiziksel Aktivite Olcegi (devam)

6b. Ortalama olarak, kas giiciinii ve dayanikliligin1 arttirmak i¢in giinde kag saat

egzersizle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
EV ISI AKTIVITESI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, iitii yapma, yemek hazirlama, camagir yikama- asma

bulasik yikama-kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz m1?

[L]HAYIR

[2] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme, camlar

duvarlar: slime, araba yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tasimak gibi

agir ev isleri ya da giinliik isler yaptiniz mi1?

[L]HAYIR

[2.] EVET

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?
Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

a. Boyama, duvar kagidi kaplama, elektrik isleri gibi ev EVET HAYIR
tamiratlar1 vb.

b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve EVET HAYIR
benzerlerini igeren ¢im veya bahg¢e bakimi

c. Bahge isleri EVET HAYIR
d. Cocuk, bagimli es ya da baska bir yetiskin gibi EVET HAYIR
bagkasinin bakimi
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Ek-3 Fiziksel Aktivite Olcegi (devamn)
ISLE ILGILI AKTIVITE
10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya ticretli olarak ¢alistiniz mi1?

[1]HAYIR [2] EVET

10a. Goniillii veya ticretli olarak haftada kag saat calistiniz?

SAAT

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da goniillii ¢alismaniz igin gerekli
fiziksel aktivite miktarini en iyi tanimlar?

[1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.

[Ornekler: biiro memuru, saatci, oturan montaj hatt1 is¢isi, otobiis soforii, vb.]

[2] Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma.

[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif ara¢ ve makina isgisi.]

[3] Genel olarak agirligi 20 kilodan az olan esyalari tasiyarak yiiriime.

[Ornekler: postaci, garson, insaat is¢isi, agir ara¢ ve makine iscisi. ]

[4] 20 kilodan fazla olan esyalar1 tasimayi gerektiren agir el isi ve yliriime

[Ornekler: oduncu, tas duvarcist, ¢iftlik ya da umumi isci.
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Ek-4 Etik Kurul Raporu

F 3 3
' -‘-' ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
”*w T KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1250-1307 ) 15.12.2017

Sayn Prof. Dr. Seydi Ahmet AGAOGLU

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz ASP Yetigkin Gengler Tiirkiye Bocce $ampiyonasi”na
Katilan Takimlarin Basari Diizeylerinin Denge ve Fiziksel Aktivite Seviyeleri ile iliskisi
baslikli OMU KAEK 2017/ Karar nolu Anket galismasi  nitelikli arastirma projeniz amag,
gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, galigmanin siiresi 6 ay1
gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina, g¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg {i¢(3) ay icerisinde bildirilmesine 30.11.2017 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Klinik/Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan

Ondokuz mays Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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Ek-5 Kurum lizni

T.C.

AILE VE SOSYAL POLTIKALAR
Genglik ve Spor Kuliibii
Samsun Sube Baskanhg

Kod:55-012-016

Sayi: 55-012-016/ 45 23.10.2017
Konu: Bilimsel Arastirma hk.

Sayin Litfi ARSLAN,.

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Antrendrlik Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Liitfi ARSLANin arastirmak istedigi “ ASP Yetiskin
Gengler Turkiye Bocce Sampiyonasi”na Katilan Takimlarin Basari Diizeylerinin Denge ve
Fiziksel Aktivite Seviyeleri ile iliskisi” konulu Yiiksek Lisans Tez Calismasi kapsaminda
Baskanligimizin diizenledigi $ampiyonaya katilan sporcularin fiziksel aktivite seviyesi ve
dengelerinin arastiriimasi amaciyla anket ve 6lcek calismasi icin izin istemektesiniz.

Baskanligimizin  diizenledigi sampiyonaya katilan sporcularin basarilarinin
fiziksel aktivite ve denge ile iliskisinin arastinlmasi amaciyla Liitfi ARSLAN’in anket ve
olcek galismasi yapmasina Baskanligimizca izin verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Yiiksel EKINCi
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OZGECMIS

Ad1 Soyada: Liitfi ARSLAN

Dogum Yeri: Samsun/Tiirkiye

Dogum Tarihi: 05.04.1988

Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabane Diller: Ingilizce

Egitim Durumu:

Tiilay Basaran Anadolu Lisesi, 2002-2006,

Dumlupinar Universitesi Saglhk Yiiksekokulu Fzizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii,
2007-2011.

Cahstign Kurum/Kurumlar ve Yil: 2011-2013 Ilk Umut Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi Carsamba/Samsun, 2014-2015 Bilkent TSK Rehabilitasyon
Merkezi Cankaya/Ankara, 2015-2016 Engelsiz Yasam Merkezi Merkez/Kars, Samsun
Huzurevi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Canik/Samsun 2016 -

E-posta: lutfu.fzt.55@hotmail.com
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