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TESEKKUR

Bu ¢alismanin gergeklestirilmesinde, ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi
ve tecrubelerinden yararlandigim, yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle ¢alismami
bilimsel temeller 15181nda sekillendiren saygideger danisman hocam Prof. Dr. Osman
IMAMOGLU’na, calisma siiresince antrenman programinin uygulanmasinda emegi
olan Siimeyra USTUNDAG ve Senem SEZGIN’e ,tezimin kaynak tarama kisminda
emegini esirgemeyen Giilten ARSLANTURK’e, ayrica manevi destegini her an
yanimda hissettigim aileme ve arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi ve siikranlarimi

sunarim.



OZET

SEKIZ HAFTALIK SU CIMNASTIGININ SEDANTER BAYANLARDA
YASAM KALITESINE ETKISI
Amag:Arastirma, sedanter bayanlarda sekiz haftalik su cimnastiginin yasam kalitesi ve
bu kaliteyi olusturan alt boyutlar (genel yasam kalitesi, genel saglik, bedensel saglik,
ruhsal saglik, sosyal alan ve c¢evresel alan) iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Ayrica 8 haftalik su cimnastiginin sedanter bayanlarda viicut agirligina,
bel/kalga oranina, viicut yag oranina ve yizme performanslarina etkisi arastirilmistir.
Materyal ve Metot: Calismaya 17 sedanter bayan (yas;37.11£5.01) katilmustir.
Egzersiz programi sekiz hafta siiresince su cimnastigi programi seklinde yapilmustir.
Egzersizlerin basladigi ilk giin ve sekizinci haftanin tamamlandigi giin olmak iizere
katilimcilar viicut agirligi, vicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, yasam kalitesi ve
yizme performans puanlar1 kaydedilmistir. Yasam kalitesi 6l¢limil i¢in Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi kisa formu (WHOQOL-Bref-tr) kullaniimistir. On test ve
son test puanlar1 arasindaki farkliliklara paried simple t- testi ile bakilmustir.
Bulgular: Sekiz haftalik su cimnastigi programinin sonunda katilimci sedanter
bayanlarin egzersizler 6ncesi bedensel saglik puanlar1 27,23+3.56 bulunurken egzersiz
sonrasinda 29,41+4,27 olarak bulunmustur. Ruhsal saglik puanlari egzersiz oncesi
17,71+2,02 bulunurken egzersiz sonrasinda 18,82+2,27 olarak tespit edilmistir.
Cevresel alan puanlar1 egzersiz dncesi 31,12+4,65 egzersiz sonrasinda ise 31,41+4,60
olarak hesaplanmistir. Sosyal alan puanlar1 egzersiz déncesi 10,00+1,77 olarak tespit
edilirken egzersiz sonrasinda 10,47+1,46 olarak tespit edilmistir (p<0,05).
Sonug: Su Cimnastigi programi katilan Sedanter bayanlarin bedensel saglik, ruhsal
saglik, sosyal alan ve toplam yasam kalitesini artirmaktadir.8 haftalik su cimnastiginin
sedanter bayanlarda viicut agirligi, bel/ kalga orani, vicut yag oranlarinda diisme ile
birlikte bedensel performanslarini ve yagam kalitesini artirmaktadir. Sedanter bayanlara
Su cimnastigi programlar1 nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sedanter bayanlar;WHOQOL-Bref-tr; su cimnastigi; yasam
kalitesi.
Burcu, GULDALLI, Yuksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Agustos-2017



ABSTRACT

EFFECT OF 8-WEEK WATER GYMNASTICS ON THE QUALITY OF LIFE
OF SEDENTARY LADIES

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of eight-week water gymnastics
on the quality of life and sub-dimensions (general quality of life, general health,
physical health, mental health, social and environmental space) of sedentary ladies. At
the same time, the effect of 8-week water gymnastics has been investigated among the
physical performance and quality of life of sedentary ladies according to the decerasing
measurements of body weight, waist / hip ratio and body fat ratio.
Material And Methods: Seventeen adult sedentary ladies participated in the study. The
exercise program was conducted in the form of a water gymnastics exercise for eight
weeks. Participants included body weight, body mass index, body fat percentage and
quality of life scores, on the first day of the exercises and the day the eighth week was
completed. SF-36 was used to measure the quality of life. Differences between the
recorded pre-test and post-test scores were statistically compared.
Results: At the end of the eight-week water gymnastics program, participant sedantary
ladies had physical health scores of 27.23+£3,56 before exercise and 29.41+4,27 after
exercise. Mental health scores were found to be 17,71+2,02 before exercise and
18,82+2,27 after exercise. Environmental domain scores were 31,12+4,65 Dbefore
exercise and 31,41+4,65 after exercise. Social field scores were found to be 10.00+ 1,77
before exercise and 10.47+1,46 after exercise (p<0,05).
Conclusion: Significant increases has been observed in the physical health, mental
health, social area and thetotal quality of life scores of sedanter ladies participating in
the water gymnastics program. It has been observed that the 8-week water gymnastics
has the potential to increase the body's performance and quality of life in sedanter ladies
as well as lower body weight, waist / hip ratio and body fat ratio. It can be said that
water sports programs can be recommended for sedentary ladies.
Keywords: Sedanter ladies;WHOQOL-Bref-tr; Water gymnastics; life quality.

Burcu, GULDALI, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, August-2017
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1. GIRIS

Toplumlar gelisen teknolojiyle birlikte pasif bir yasama dogru siiriiklenerek
daha az hareket etmeye baslamistir. Insanlarin fiziksel aktivite konusunda bilgi eksikligi
olmasi, fiziksel aktivitenin fiziksel ve zihinsel saglik i¢in Oneminin yeterince
anlasilamamasi ve giderek daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi sonucunda
insanlar saglik acisindan ciddi problemlerle karsi karsiya kalmaktadir. Sonug olarak
toplumda diyabet, osteoporoz, hipertansiyon, kalp- damar hastaliklari, obezite gibi
kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir (Giir ve Kiigikoglu, 1992).

Kronik hastaliklarda artig goriilmesine ragmen, uygulanan tedavilerin cogunda
tyilestirmekten ziyade bulgularin hafifletilmesine yardimci olmasi, belli bagli hastaliklar
icin Onerilmis olan ve sagladigr yararin smirli oldugu tedavilerin muhtemel toksik
etkileriyle beraber degerlendirilmesinin gerekli olmasi, yasam kalitesiyle ilgili yapilan
caligmalarin Onemini arttirmistir. Bu etkenlerle beraber pahali ve yeni saglik
teknolojilerini kullanmak isteyen fakat kisith biitceleri sebebiyle zorlanan insanlarin da
olmas1 sebebiyle yasam kalitesi Olgiitleri, ekonomik degerlendirmeler yaparken maliyet
analizlerine temel olusturmaktadir (Fidan ve ark. 2003). Yasam Kkalitesi
kavramibireylerin  ihtiyaclarmin  kavramsallagtirilmasi,  yapilan  hizmetlerin
tanimlanmasi1 ve yliriitiilen programlarin degerlendirilmesi icin bir bakis agis1 sunar
(Tlzln ve Eker, 2003).

Yasam tarzini olusturmaktaki 6zerklik, egitim firsatlari, ekonomik durum, is
imkanlari, yasanilan yer, ¢evre, aile ve arkadas iligkileri yasam kalitesi {izerinde etkili
olmaktadir. Ancak yasam kalitesi kavrami i¢inde yer alan en 6nemli etkenlerden birisi
sagliktir (Tiiziin ve Eker, 2003).Saglik ile alakali hayat kalitesi genel yasam kalitesinin
bir bilesenidir (Basaran ve ark., 2005). Bireyin sosyal, psikolojik ve fiziksel
fonksiyonlarini yerine getirmedeki mevcut kapasitesini ve bu kapasite ile alakali olarak
kendisine yonelik algisin1 ifade etmektedir. Tip alaninda yasanan gelismeler sadece
hastaliklarin ortadan kaldirilmasini degil toplumun yasam kalitesinin arttirilmasi da
amaclanmaktadir. Bu baglamda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligmalar
hizlanmistir (Avci ve Pala, 2004).

Literatlirdeki yasam kalitesi ile alakali yapilan ¢alismalarda ilerleyen yasla
beraber yasam kalitesi de dogru orantili olarak azalmaktadir (Alding ve ark., 2004).

Saglig1 iy1 olan insanlarla yapilan arastirmalarda genelde kadinlardaki yasam kalitesi



puanlarmin diisiik oldugu goriilmiistiir. Diinya Saghik Orgiiti (DSO); 10-19 yaslar
arasindaki donemi adolesan (geng eriskin) donem, 20-24 yaslar arasin1 genclik donemi
ve 10-24 yaslar arasindaki dénemiyse geng insanlar seklinde tanimlamistir (Ozcebe,
2002; 374). Genc topluluklar Uzerinde yapilan arastirmalarda ise 28-24 yaslari
arasindaki genglerdeki yasam kalitesi ruhsal boyutta bakildiginda, fiziksel boyuta gore
daha disiiktiir ve yas ilerledik¢e saglik, algilanan saglik ve ruhsal saglik i¢in riskli
davraniglarin arttig1 gortilmustiir (Zahran ve ark.,2007).

DSO, yasam kalitesini iyilestirmekle ilgili yaptig1 ¢alismalarin yaninda, fiziksel
aktivitenin giiglendirilmesi ve 6zendirilmesi i¢in de ¢esitli politikalalar ve caligmalar
yapmustir. Saglik koruyucu hizmet politikalarinin en 6nemlilerinden biri de fiziksel
aktivitedir (Wolin ve ark., 2007). Fiziksel aktivite ve objektif saglik ¢iktilar1 arasindaki
iliski bilinmektedir ve buna ek olarak yasam kalitesi kullaniminin da gittikce gelistirgi
gorilmektedir (Vuillemin ve ark., 2005). Kronik hastaliklarin bulundugu topluluklarda
fiziksel aktivite ve yasam kalitesiyle ilgili yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukta olmusken,
genel olarak niifusa vuruldugunda yapilan c¢alismalarin az oldugu goriilmektedir.
Boylamsal arastirmalara bakildigi zaman diger degiskenlere gore, fiziksel aktivite ile
yasam kalitesi tiim boyutlari ile yakindan alakali oldugu goriilmektedir(Tessier ve ark.,
2006).

Fiziksel aktivitenin giinliik yasantida aligkanlik haline getirilerek yasam boyu
devamiin saglanmasi 6ncelikle kisinin ve sonra da toplumun sagligi agisindan son
derece onemlidir. Saglikli bir hayat i¢in fiziksel aktivite insanlarin giinliik hayatinin bir
pargast ve yasam bicimi olmalidir (Giir ve Kiigiikkoglu, 1992). Fiziksel aktiviteye
katilimin bireylerde kendini anlatma ve kendine giiveni arttirdigi, igbirligi, birliktelik ve
centilmenlik ruhunu pekistirdigi, zihin yorgunlugu ve gerginligi azaltmada yardimci
oldugu, basar1 ve sosyal iletisim becerilerini gelistirdigi diisliniilmektedir (Giir ve
Kiiciikoglu, 1992).

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmanin yararlar1 bilinmesine karsin 15
Avrupa Ulkesinde yapilan bir ¢alismada, tavsiye edildigi bigimde diizenli bir fiziksel
aktivite katiliminin%>50’den az oldugu gériilmiistiir (Eurobarometer, 2002). Universite
Ogrencileri iizerinde yapilan bagka bir arastirmada da 6grencilerin yarisindan fazlasinin
onerilen sekilde fiziksel bir aktiviteye katilmadiklari ya da fiziksel olarak aktif

olmadiklar1 goriilmistiir (Pinto ve ark., 1998; Savci ve ark., 2006). Amerikan Spor



Hekimligi Koleji (ACSM) yaptiklar1 bir arastirmada, haftada en az ii¢ giin, otuz dakika
boyunca fiziksel aktivite yapmanin saglik agisindan ¢ok faydali oldugunu belirtmistir
(Vuillemin ve ark., 2005). Insanlar icin genclik ve cocukluk dénemleri bireylerefiziksel
aktivite aligkanligini kazandirmak ve hayati boyunca devam ettirmek icin en ideal
donemdir. Kiiciik yaslarda hareketsiz bir hayat aligkanligi edinilirse, bunu daha sonra
degistirmeye calismak ¢ok zor olacaktir (Akyol ve ark., 2008).

Insanlarda sik sik goriilen viicut kitle indeksindeki olumsuzluklar, kilo artislari
ve yaglanma gibi insan sagliginda biyik 6neme sahip olan risk faktorlerinin yayginligi
erkeklere gore kadinlarda ¢ok daha fazladir. Ciinkii kadinin fiziksel yapis1 erkege oranla
daha narin, zayif ve daha az kuvvetlidir. Bireyin kiigiik yaslardan itibaren yeterli fiziksel
caligma yapmamasi onun viicudunu istemeden zayif birakir. Kemik olusumu ve kas
yapist zayif kalir ve bu yiizden bazi rahatsizliklar ortaya ¢iktigi gibi, kilo artisi,
yaglanma, nefes alip vermede zorlanma, rahat hareket edememe, kol ve bacak
koordinasyonunun basarisiz olmasi gibi sorunlart da beraberinde getirir. Boyle
durumlarda, bireylerin saglikli kalabilmeleri i¢in spor yapmalari 6nerilir.

En ¢ok yapilmasi Onerilen spor dallarindan biri de yiizme sporudur ancak
yiizme sporunun tek basina yapilmasi yeterli olmayabilir. Bu bakimdan su cimnastigi
egzersizleri ile yapilan ylizme c¢alismalarimin yukarida belirtilen olumsuzluklar

azaltacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma kapsami igerisinde yapilan analizlerle sinanan hipotezler asagida
belirtildigi gibidir.

Hi: Sekiz haftalik su cimnastigi, sedanter bayanlarda yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemektedir.

H,: Sekiz haftalik su cimnastigi, sedanter bayanlarda yasam kalitesininin genel
yasam kalitesi alt boyutunu olumlu yonde etkilemektedir.

Hj: Sekiz haftalik su cimnastigi, sedanter bayanlarda yasam kalitesininin genel
saglik alt boyutunu olumlu yonde etkilemektedir.

H4: Sekiz haftalik su cimnastigi, sedanter bayanlarda yasam kalitesininin

bedensel saglik alt boyutunu olumlu yonde etkilemektedir.



Hs: Sekiz haftalik su cimnastigi, sedanter bayanlarda yasam kalitesininin
ruhsal saglik alt boyutunu olumlu yonde etkilemektedir.

Hg: Sekiz haftalik su cimnastigi, sedanter bayanlarda yasam kalitesininin
sosyal alan alt boyutunu olumlu yonde etkilemektedir.

H7: Sekiz haftalik su cimnastigi, sedanter bayanlarda yasam kalitesininin
cevresel alan alt boyutunu olumlu yonde etkilemektedir.

Hg: Katilimcilarin yagsam kalitesiyle yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir.

Ho: Katilimcilarin yasam kalitesiyle boylar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir.

Hio: Katilmecilarin yasam Kkalitesiyle kilolar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir.

Hi;: Katilimcilarin viicut agirligi, bel/kalga oram1 ve viicut yag oraninda

anlaml bir fark bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Su Egzersizleri ve Suyun Genel Ozellikleri

2.1.1. AquaFitness

Su terapisi dini ve tibbi1 olarak binlerce yil 6nce gereksinim duyulan ve
kullanilan tedavi yontemlerinden biri olmustur. Tedavi ve iyilesme amaci ile yapilan su
egzersizleri zamanla donemin en popiiler iyilesme araci olarak giinlimiize kadar gelmis,
bilimsel bir tedavi yontemi ve egzersiz olarak kabul edilmistir (livestrong.com, 2017).

M.O 2400 yillarinda Asya’dan Yunanistan’a kadar olan cografyada goriilen
dini ve kiiltiirel inanglarda, yeni dogan1 suya daldirma, sifa bulma yontemi gibi inanglar
goriiliiyordu. M.O 1500 yillarina gelindiginde ates diisiirmek i¢in kullanilmaya baslandi
ve M.O 800’de Bati Ingiltere tarafindan sifa olarak kabul edildi. Yunanlilar ve
Romalilar romatizmali eklemler ve diger fiziksel hastaliklar i¢in su terapisini iyilestirici
bir tedavi olarak gdrmeye basglamiglardir. 1700’Li yillarin basinda Alman doktor
Sigmund Hahn tarafindan hidroterapi gelisimi ile bir¢cok su egzersizi kesfedilmeye ve
uygulanmaya baglandig1 gérilmektedir (livestrong.com, 2017).

Aqua Fitness 1950’lerde bir televizyon kanalinda Jack Lalanne tarafindan ilk
defa icra edildi. Bu televizyon kanalindaki programlarla insanlar; saglikli yasam, diyet
ve aerobik egzersizlerini tanimaya baslayarak bilin¢lenmis olup saglik i¢in fitness 1970-
1980’li yillarda popiilerlik kazanmaya baslamistir. Zamanla suda yapilan aerobik
egzersiz programlar1 egzersiz cerrahisi, rehabilitasyon, yaslilar, hastalar ve sporcularda
tercih edilen bir program oldu(livestrong.com, 2017).

AquaFitness; modern haliyle, glinimizde havuzda uygulanan bir spor
programidir ve su aerobigi, su i¢i kosulari, su danslari, su cimnastigi, su bisikleti gibi
cesitli su egzersizlerini i¢cinde almaktadir. Kalp atim sayisim yiikseltir, kas ve eklemlere
asirt yiik bindirmeden, kardiyovaskiiler sistemin gelismesinde biiyiik rol oynar.
Kelimenin tam anlamiyla, suyun kaldirma kuvvetiyle birlikte viicutta agirlik
hissetmeden suda askida kalmak, miitkemmel bir duygudur. Geleneksel sporlara gore,
ayaklar zeminle temas etmeden suda fitness yapmak benzersiz bir duygu yaratir. Ciinkii
suda ayaklar zemine dokunmadan yapilan ve yer ¢ekiminden uzak bu egzersizlerle,
viicut pozisyonu, koordinasyon ve noromaskiiler fonksiyonun iyilestirilmesi ¢ok etkili
bir program olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Viicudun st uzuvlar (kollar), suyu geriye

dogru ¢ekerek, govdeyi ileri dogru gotiiriirken, alt uzuvlar (bacaklar), geride ayak



vurusuna devam ederek ilerlemeyi hizlandirirlar. Bdylece, bu uygulama yontemi ile
karsit kaslar1 esit olarak calistirma potansiyeli yaratilir (www.aquafitnessonline.com,
2017). Hareketi her tekrarladiginizda daha gelismis ve yenilenmis bir bedene sahip
olursunuz. Boylece her tekrar Ogrenilmis bir hareket yerine yeni bir tecriibe olur.
Viicudunuzda ki gergin bolgeler rahatlarken, zayif kaslar giiclenir, nefes alma kapasitesi
artar, zihin canlanir, beden ve zihin uyum iginde calisirken, yapilan tekrarlardan daha
fazla verim alinmaya baslanir (Taylor ve ark., 1990).

Su icinde yapilan egitim, kardiyovaskiiler uygunlugu, kassal kuvvet ve kassal
dayaniklilig1 gelistirmektedir. Su i¢inde yapilan egzersizlerde dogal yollarla, normal
eklem hareketi iginde daha az efor sarf edilir, fakat kuvvetlendirme uyarisini azaltmakla
veya zaman faktoriine bagl olarak hareketin bir kismini sinirlandirmaktadir. Egzersiz
sirasinda solunum, kaslarin yorgunluga bagh olarak kisitlamasina sebep olabilir. Su igi
egzersizleriyle bu sinirlama ortadan kalkmaya baslar. Aerobik sistem karbonhidratlari
parcalayarak enerji olusturmak icin oksijeni kullanir (Colak, 2008). Aerobik enerji
sistemi, aktivite basladiktan 3-4 dakika sonra devreye girer. Oksijen sisteminin devreye
girebilmesi icin bu kadar sirenin geg¢mesinin nedeni; oksijenin alveollerden alinip
hiicrelere ulagabilmesi icin gerekli siirenin bu kadar olmasidir (Baltact ve ark., 2006;

Bompa, 2007).

2.1.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Bireylerin saglik durumu goz Oniine alinarak, bir amacin yerine getirilmesi
diizenli araliklarla yapilan saglik kontrolii, kisinin gii¢ kapasitesinin antrenmanin siddeti
ve siklig1 karsisinda ki direnci arasinda ki uyumu yakalayabilmesi ve buna bagli olarak
calismalara devam etmesi olduk¢a Onemlidir (Bompa, 2007). Fiziksel uygunluk;
meslek, rekreasyonel ve giinliik aktiviteleri yorgunlugu agiga ¢ikarmadan yapabilme
yetenegidir (Colak, 2008).

Fiziksel uygunluk temel olarak iki baglik altinda incelenir.

1. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk

2. Performansla ilgili fiziksel uygunluk

Saglik ile alakali fiziksel uygunluk viicudun fonksiyonel kapasitesini arttiran
faktorlerden olusur ve daha ¢ok saghigi gelistirmek ile ilgili aktiviteleri igerir. Bu

aktiviteler viicut kompozisyonu, kassal uygunluk ve kardiyovaskailer sistemdir.



Vicut Kompozisyonu genel anlamiyla hiicre disi sivilar, diger organik
maddeler, kas hiicreleri, kemik ve yagdan olugmaktadir. Viicut Kompozisyonu yagsiz
ve yagl kiitleler olmak tizere ikiye ayrilabilir. Yagsiz kiitleler; diger organik maddeler,
damarlar, sinir, su, kemik ve kastir. Yagh kiitleler ise; 6z (esansiyal) yaglar, depo ve

derialt1 yaglar seklindedir.

Vicut Kompozisyonunu Etkileyen Faktorler
. Beslenme

. Hastaliklar

. Fiziksel Aktivite

. Kas
. Cinsiyet
J Yas

Agqua Fitness egzersizlerine katilanlarin denge ozelligi ve aktif olan kas
gruplarinin  istikrarli  bir  sekilde  gelisecegini  vurgulamak  onemlidir
(aquafitnessonline.com, 2017).

Asimetrik (tek tarafli) hareketleri yapmakta zorlanan bireyler, zamanla kas
dengesizliklerini anlayacak ve hareketi dogru yapabilmek ic¢in ¢aligmaya
baslayacaklardir. Ve dogal olarak, suyun benzersiz giivenli ve destekleyici nitelikleri bu
dengesizlikleri test etmek icin ideal bir ortam sunmus olur (aquafitnessonline.com,
2017).

Konsantrasyon ve Farkindahk

Farkindalik ve konsantrasyon, tek bir lensteki mikro ve makro odaklanma
fonksiyonuna benzemektedir. Belli nesneler iizerine konsantre olabilmek ve ayni anda
biitlinli de gorebilmek i¢in ikisine de ihtiyag duyulmaktadir. Kontrollii hareket
edebilmemizi saglayan konsantrasyon, herhangi bir hareketi dogru yapabilmek igin
gereklidir ve konsantrasyonu belirli bolgeler iizerine yogunlastirabilmek oldukca
onemlidir. Farkindaligin yiiksek olmasi, aquafitness Ogrencilerinin daha iyi
koordinasyon ve denge saglayabilmelerine yardimei olan becerilerden biridir (Taylor ve
ark., 1990).



Tam Kontrol

Tam kontroliin yararlar1 ¢cok sayidadir:

. Kaslar, zihne tam olarak cevap verir ve boylece yapilan hareketler her
kas grubu i¢in maksimum fayda saglar. Hareketler bilingli olarak kontrol edildiginde
zayif kaslar kuvvetlenmeye baglar, sikismis kaslar esner, yogun kaslar dinlenir ve
boylece esit ve dengeli gelisim saglanmis olur.

. Tam kontrol ve farkindalik bir arada harekete gectiginden herhangi bir
sekilde incinme ve yaralanma Onlenmis olur. Boylece kas ve eklemler bos yere
yorulmamais olur.

. Kontrollii hareket etmek fiziksel agidan 6zgiirliik saglar (Taylor ve ark.,
1990).

Esnek Hareket Kabiliyetine Sahip Omurga ve Eklemler

Columna vertebralis yani omurga omurlardan olusmaktadir ve i¢inde omuriligi
de barindiran kemik yapidir. 70 cm uzunlugundadir. Beyin sapindan baslayarak, omurga
icinde ikinci bel omuruna kadar uzanir ve bundan fibréz (bag dokusu) bir kordon
seklinde ki filum terminale denilen denen kisimla devam eden merkezi sinir sisteminin
onemli bir pargasidir. 33-34 kemikten olusur. Omurgada 12 adet sirt omuru, 7 adet
boyun omuru, 5 adet bel omuru, 5 sakral vertebra ve 4 adet koksal vertebra bulunur.
Omurganin gorevi; karin ve gogiis boslugunda bulunan bir¢cok organin, gévdenin ve
basin agirligimi tagimak ve bu organlara destek olmaktir. Ayrica gévde ve basin
hareketlerinin saglanmasina da yardime1 olur.

Omurga egilip biikiilme gibi hareketlerin yapilabilmesi amaciyla tasarlanmig
muikemmel fakat bir o kadar da karmasik bir sistem olmakla beraber, ayrica genel durus
icin de merkezi bir géreve sahiptir. Ne yazik ki giintimiizde birgok kisi omurganin dogal
hareket kabiliyetini kaybettiginden bu bélgenin kuvvet kapasitesini kisitlamis olur

(Taylor ve ark., 1990).

Etkili Kan Dolasimi

Vicuttaki en hayati fonksiyonlardan birisi de kan dolasimidir. Spor yapmanin
temel amaci gucli ve saglikli bir kan dolagimina sahip olmayi saglamaktir. Tim spor
dallar1 gibi su iginde yapilan egzersizler kalp atig hizin1 arttirarak viicuda daha taze ve

oksijen yiikli kan pompalamay1 hedefler (Colak, 2008).



2.1.3. Suyun Fiziksel Ozellikleri

Suyun prensipleri ve fiziksel 6zellikleri arasinda bulunan kompleks iliskiler, su
ici tedavi ve egzersizlere etki etmektedir. Uygun egzersiz programini uygulatmak igin
suyun fiziksel 6zelliklerinin ve hidrodinamiginin ¢ok iyi bilinmesi gerekir (Akman ve
ark. 2006; Colak, 2008).

Hidrostarik basing etkisi

Dalisin derinligine bagli olan bu etki, insanin kendi boyuna kadar olan
derinlikte yaptig1 dalislarda 6neme sahiptir. Suyun hidrostatik basinci ile intaabdominal
basing (karin i¢i basinci) artar, inspirasyon (soluk alma) zorlasirken ekspirasyon (soluk
verme) kolaylasir. Bunun sonucunda da kardiyak volim artar ve santral venler dolar.
Bununla beraber beyne gerekli sinyaller giderek kan dolasimi hizlanmaya baglar.

Kismen refleks yolla, kismen hormonal yolla reaksiyon baslar (Colak, 2008).

Suyun Kaldirma Kuvveti Etkisi

Su i¢ine daldirilan cismin 6zgiil agirhigr vesivinin 6zgiil agirligiyla alakali bir
Ozelliktir. Cisimler tizerindeki net etkisi, agirlik kaybi1 seklinde olmaktadir. Agirligin
azalmasiyla eklemlere binen yiikte de azalma olur ve hareket kolaylig1 saglanmis olur

(Colak, 2008).

Suyun Is1 Etkisi

Insanda termo-regiilasyon sistemi, viicudun sicakligini dar limitler igerisinde
tutmaya calisir. Bu nedenle viicuttaki 1s1 kaybi, 1s1 kazancini esitlemelidir. Cevre 1s1s1 ile
viicudun sicakligini birbirine yaklastirir. Bu denge asagidaki fizyolojik mekanizmalari
igerir.

. Kan akisinin diizenlenmesi

. Terleme

. Titreme

. Kas aktivitelerinin artisi

Genel kural olarak havuz egzersizleri diisiik 1sidaki suda yapilmalidir. Su
sicakligi iletmede havaya gore daha hizlidir. Su sicakliginda ki her derece artis igin kalp
hizinda ortalama 15,3 atim, 37 derece iizerinde ki her derece i¢in8-10 atis oldugu

gbzlenmistir. Arteriyel kan basinci hafif yiikselir ve sonra giderek diiser (Colak, 2008).



Kan Basina Uzerindeki Etkileri
Havuzun derinligi, dolasim sistemi tiizerine etkisi nedeniyle kan basincini

etkilemektedir. Havuz derinlestikge kan basincinin artmasi beklenir (Colak, 2008).

Solunum Uzerine Etkisi

Solunum hiz1 artar, fakat kisi yiizeysel solunum yapar (Akman ve ark.
2006;Colak, 2008). Gogse kadar gelen derinlikte suya giren kiside, alt ekstremitedeki
kanin goglis bosluguna dogru itilmesi ve gogiis kafesinin su iginde basinca maruz
kalmasi yiiziinden solunum sistemi ciddi bir sekilde etkilenmektedir(Akman ve ark.).
Daldirma etkisi ile kassal reaksiyon saglanabilir. Bu ekstremite pozisyonlanmasiyla
hareketi kolaylastiran bir diger faktor olusmaktadir. Kasin kasilma degisiklikleri ve
agirliksiz ortamda pozisyon duyusunda degisiklikler izlenebilir (Colak, 2008).

Egzersizin Yararlan
. Egzersiz, agr1 ve ddemi azaltir, hareket sinirini arttirir, dolasim ve deri

beslenmesinin daha iyi olmasini saglar. Bunlarin yaninda;

. Stres ile basa ¢ikma yeteneginde artmaya,

. Kendine giiven ve iyi olma halinde gelismeye

. Kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlariin gelismesine,
. Kas tonusu, esneklik, viicut sekli ve postiiriin diizeltilmesine
. Gevsemeye,

. Post-menopozal osteoporoz riskini dnlemeye,
. Koroner arter hastaligi riskinde azalmaya,
. Viicut agirliginda azalmaya,

. Denge ve koordinasyonda gelismeyi saglar (Baltact ve ark. 2006).

Aerobik Egzersizler

Egzersiz yogunlugu kisinin maksimum kalp atim hizinin %50’sini agsmaz ve iki
haftada bir %5 arttirir fakat %70 seviyesini asla agmamak gerekmektedir.stres kirigi,
eklem ve kas zorlanmasi ve yorgunluk yalaniyorsa egzersizler bitirilmelidir. Hem
kemikte hem de kardiyovaskiilerde olumlu etkiye sahip olan aerobik aktiviteler arasinda
kosma ve yiirime gosterilebilir. Daha ¢ok viicut agirhigiyla yapilan aerobik
egzersizlerinin ev dis1 bir yerde ya da ev i¢inde yapilmasi bir fark gdstermemektedir,

fakat yine de diisme riskini géz oniinde tutmak gerekmektedir. Fiziksel fonksiyonlart,
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aerobik kapasiteyi ve kas kuvvetini diizenleyen aerobik direngli egzersizler, sakatligi da

azaltmaktadir (Bomba, 2007).

Enerji Dagilim Sistemi ve Enerji Dagilim

Butlin bedensel aktiviteler az ya da cok, enerji gereksinimi duyar.
Viicudumuzda enerji, ATP molekiiliiniin ADP'ye fosforilasyonuyla, karbonhidrat, yag
veya proteinlerin "aerobik" yolla yakilmasi sonucunda iiretilir. Eger aerobik enerji
uretimi ve enerji gereksinimi dengelenmezse, laktik asit birikimi gergeklesir, dokularda
asidite artar ve yorgunluk - bitkinlik bas gosterir (Bomba, 2007).

Yorgunluk olusmadan yiiksek tempolu fiziksel aktivite iki seye baglidir:

1. Oksijen dagitimi i¢in fizyolojik sistem kapasitesi,

2. Aerobik olarak ATP Uretimi icin 6zel kas hiicrelerinin kapasitesi.

Egzersiz esnasinda kas, endokrin ve solunum sistemlerinin nasil ¢alistigini 1yi
anlamak, aerobik aktivitelerde kapasitenin artirllmasinda fitness programinin
olusturulmasinda énemli rol oynar.

Aerobik Uygunluk (Fitness) Programlari;

* Hi¢ durmadan en az 15- 20 dakika surdirilmeli

* Haftada en az 3 giin yapilmali

* Rahat bir tempoda yapilmali

* Bacak kaslarmi kullanmay1 saglayan egzersizlere yer verilmelidir (Colak,
2008).

Duzenli aerobik egzersiz yapmanin yararlart sunlardir:

+ Kalp damar sisteminin daha verimli ¢aligmasini saglar.

* Kalp atiglari, dinlenme esnasinda yavaslar.

* Toplam kan hacmi arttig1 i¢in daha fazla oksijen saglanir.

* Kan dolasiminin kolaylagsmasi saglanir.

» Akcigerlerin kapasitesinde artis olur.

* Glclu ve saglikli ve giiclii bir kemik yapis1 desteklenir.

* Yaglar kas kaybina neden olmadan yandigindan dolay1 kilo verme kolaylasir.

* Ruhsal sorunlar ile daha rahatbas edilir.

* Kisisel fitness programi gelistirmeyi, uygun kalp atim sayisim1 kullanmay1

saglar.
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. Istenilen fitness diizeyine ulasabilmeyi ve muhafaza edebilmeyi saglar

(Colak, 2008).

Egzersiz Sirasinda Akciger SolunumuSolunum ve Enerji Thtiyaci

Fiziksel aktiviteler, oksijen tiikketimi ve karbondioksit tiretimini diger her trli
fizyolojik etkenlerden daha cok etkilerler. Egzersizle birlikte, alveollerden Kirli kan
tastyan damarlara biiyiik oranlarda oksijen difiizyonu gergeklesir. Buna mukabil, yine
alveollere damarlardan ¢ok miktarda karbondioksit gecerek kan temizlenir. Egzersizle
birlikte artan bu gaz degis tokusunu uygun gaz konsantrasyonlarini gergeklestirebilmek

icin (alveollerdeki temiz hava/kirli hava oranini korumak igin) solunum da artar (Bayar,

2005).

Sabit Hizh Egzersizde Solunum

Hafif egzersizlerde solunum, oksijen tiiketimine dogrusal oranda bagli olarak
artar. Bir litre oksijen icin ortalama 20 - 25 litre hava gereklidir. Bu sartlarda, bir nefeste
solunan havanin hacmi artirilarak oksijen alimi arttirilliyorken, yiliksek egzersiz
seviyelerinde ise nefes alip verme hizinin da artirilmasi gerekmektedir (Bayar, 2005).

Solunan hava miktarinin viicuda alinan oksijen miktarina orani ‘“solunum
denkligi” (ventilatoryequivalent) olarak adlandirilir. Bu oran saglikli gen¢ bir bireyde
25 ila 1 arasindadir (Yani bu oranin 6rnegin 20 oldugu bir birey igin; bir litre oksijen
icin 20 litre hava soluyor demektir). Cocuklarda bu oran daha fazladir. 6 yasindaki
cocuklarda 32'ye kadar ¢ikmaktadir (Bayar, 2005).

Yiizme esnasinda bu oran ¢ok diismektedir. Bunun sebebi ylizmenin
dogasindaki kisitlayiciliktir. Sik nefes almak zor oldugundan, alinan havadan
maksimum miktarda oksijen elde edilmesi gerekir. Ayni miktarda enerji harcanan
kosma ve ylizme aktivitelerini kiyaslayacak olursak, bu durum ylizme sirasinda

solunumun problemlere daha agik olmasina sebep olur(Bayar, 2005).

Degisken Hizli Egzersizlerde Ventilasyon

Daha yogun egzersizlerde oksijen ihtiyaci da biiylik oranda artacagindan, viicut
oksijen aliminin daha hizli gergeklesmesine muhtagtir. Bu da “solunum denkligi”
degerinin 35 - 40 litrelere kadar yukselmesine sebep olur (Colak, 2008).

Maksimal verim duzeyinin %50-70 arasinda orta diizeyde yapilan egzersizler,

cok kisa dinlenme aralar1 ile nabiz artis1 dakikada 120-130 vurusluk diizeye diistiigii

12



zaman yapilan ve her seride 10-30 tekrarin yapildig1 egzersizlerdir. Boylece hareketlerin
gelisimi ile sonu¢ goriilmeye baglar. Orta diizeyde yapilan caligmalarda oksijen
kullanim1 daha sik oldugundan buna bagli olarak yag yakimi ve kilo kaybi gibi
sonuglara ulasmamiz miimkiindiir (Colak, 2008).

Suyun genis bir uygulama alani olmasi, bir egzersiz programinin temel
kosullarinin uygulanmasi icin olanak saglar. Genel bedensel verim yetisinin
gelistirilmesi, belli bir diizeyde tutulmasi ya da g¢abuk toparlanma olanaklarinin
saglanmasi ile 6zel bir sporsal verim yetisi i¢in temellerin olusmasi saglanir. Temel kas
gruplarina (kol-omuz kaslari, karin kaslari, bacak ve sirt kaslari) araliksiz ya da az
aralikli sik tekrarlarla gergeklestirilen birbiri ardina yapilan egzersizlerle kalp kan
dolasimi ve metabolik dolasim tizerinde etkiler yaratir (livestrong.com, 2017).

Belirlenmis amaglar dogrultusunda bir egzersiz planiyla verim yetisinin gelisim

diizeyinin belirlenmesi kolayca saglanir.

2.2. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi basit bir kavrammus gibi goriinse de aslinda kapsami oldukga
genistir (Perim, 2007). Oznel, dinamik ve ¢ok yonlii dzellikler tasimas1 nedeniyle sosyal
ve tip bilimleriyle birlikte bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Miiezzinoglu, 2005;Ganz,
1994). Sosyal bilimler alaninda yasam kalitesinin sosyal ve psikolojik iyilik hali
tizerinde durulurken; tip alaninda daha c¢ok biyolojik, psikolojik ve klinik sonuglar
acisindan degerlendirme yapilmaktadir (Arslan ve Gokge, 1999).

Yasam kalitesini ifade eden farkli tanimlamalar olmasina ragmen bunlar
tanimlayici olmaktan ¢ok betimleyicidir (Hickey ve ark., 2005). Yasam kalitesi temelde;
bireyin hayat sartlarina uyumda bireysel tatminine etki eden, hastaligin toplumsal,
ruhsal ve bedensel etkilerine verdigi kisisel cevaplar1 temsil eden ¢ok boyutlu bir
kavramdir (Eser ve ark., 1999). Kisiningevreden etkilenilmislik diizeylerini, aile
icindeki ve disindaki toplumsal iligkilerini, ruhsal durumunu ve fiziksel
islevlerinikapsamaktadir ve bu durumun kisinin islevselligini ne derece etkiledigini
gostermektedir. Bireylerin beklentileriyle ve yasantistyla iliskili olmasi, zaman iginde
degisim gostermesi (Testa ve Simonson, 1996; The Whoqol Group, 1998; Carr ve ark.,
2001), kisinin ne olmak ve nasil yasamak istedigini ifade etmesi, hayatta nelerden zevk
aldigi, kiltiirel, ekonomik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenmesi nedeni ile

objektif olarak 6l¢tilmesi ve tanimlanmasi zordur (Pektekin, 1994).
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Bu kavramin iyi anlasilabilmesi i¢n kisilerin subjektik olmalarinin da goz
onlnde tutulmasi gerekmektedir. Yasam kalitesiyle kisinin kendisinde hissettigi
eksiklikler, beklentileri ve umutlar1 birbiriyle iliskilidir. Kisiler, kendi sosyal
durumlariyla bagkalarininkini  karsilagtirarak  beklenti ve durumlarmi ortaya
koymaktadirlar. Sosyo-ekonomik diizey, dini inaniglar, saglik durumu,egitim
diizeyi,cinsiyet ve yas gibi ¢ok sayida degisken, beklenti ve umutlarin sekillenmesi
stirecinde 6nemli rollere sahiptir (Durmaz ve Atamaz, 2006).

Yagsam kalitesi hakkinda ¢alisma yapan arastirmacilar, bu kavramla ilgili farkl
tanimlar yapmiglardir. Tanimlardan bazilar1 yasam kalitesini ekonomik 6zellikler, bazis1
da g¢evresel Ozelliklerle agiklarken, bir kismiysa psikolojik ve sosyolojik ozellikler ile
aciklama getirmistir. Calman (1984) yasam Kkalitesi’ni bireylerin beklentileriyle elde
ettikleri arasindaki agik (gap theory) seklinde tanimlamistir. Hunt ve ark (1992) ise
gereksinimlerin belirlenmesi seklinde ifade etmistir. Patric ve Erickson yagsam kalitesini,
fonksiyonel durum,6ziirliiliik, yasam ve 6liim siiresi, fiziksel, psikolojik ya da sosyal
sagligin algilanmasi ve bunun yaninda sosyal-kiiltiirel dezavantajlari igeren temel bir
kavram seklinde tanimlamislardir.Fayos’a gore yasam kalitesi, bireylerin hayatlarini
degerli bulduklari bigimde siirdiirme yetileridir. Maeland’sa yasam kalitesini dort farkli
kavram ile ele almistir. Bunlarsakendini gergeklestirme, gereksinim duyulan
memnuniyet, memnuniyet vemutluluktur. Hoernquist’e goreyse yasam kalitesi,sosyal
aktivite,psikolojik,fiziksel, yapisal ve maddi alanlarda tatmin olma ihtiyacinin
derecesidir. Cella; sosyal, duygusal, fonksiyonel ve fiziksel etmenler ve bunlarin
kombinasyonundan olusan bir iyilik haline odaklanmaktadir (Bozkurt, 2003; Esen ve
ark., 2003).

Arastirmalarda yasam kalitesini ilgilendiren konular dort grupta toplanabilir.

» Kisisel i¢sel alan: sorunlarla basa ¢ikma, kisisel hedefler, arzular, inanclar,

degerler,

* Kigisel sosyal alan: toplumun sagladigi olanaklar,is durumu,gelir

durumu,aile yapisi,

» Dagsal doga ¢evre alani: su, hava kalitesi,

* Digsal toplumsal c¢evre alani:aligveris, ulasim,glivenlik, saglik

hizmetleri,okul, kulttrel, sosyal ve dini kurumlar gibi toplumsal olanaklar
(Eser, 2004).
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DSO’niin 1948°de yaptig1 tanim, ¢agdas anlamda yasam kalitesi kavramina ilk
deginen tanimlardan biridir. DSO’ye gore saglik, sadece kisinin hasta olmamasi durumu
seklinde degil, sosyal, ruhsal ve fiziksel yonlerden tam bir iyilik halidir (Akytz, 2006).
Yasam kalitesini ve saglig1 etkileyen farkli etmenleri de tanimlamasi agisindan bu tanim
biiyiik 6nem tagimaktadir. DSO yasam kalitesini, kisilerin kendi degerler sistemi ve
kiiltiirleri ic¢indeki standartlari, beklentileri ve hedeflerine gore kendi durumlarini
algilama sekli olarak tanimlamistir (Skevington ve ark., 2003). Bu tanimla gevresel,
sosyal ve kiiltiirel baglamda 6znel kriterler degerlendirilerek, yasam kalitesi kavramina
kisisel bir bakig agist sunulmaktadir (The WHOQOL Group 1998). Yasam kalitesindeki
temel amag, kisinin kendi sosyal, psikolojik ve fiziksel islevlerinden ve ekonomik
durumundan ne kadar rahatsiz ya da memnun oldugunun belirlenmesidir (Dilbaz, 1996).

DSO, uluslararas1 yasam Kkalitesi ¢alismasinda yasam kalitesinin 6 boyut
icerdigini belirtmistir. Bu boyutlar; fiziksel boyut, psikolojik boyut,bagimsizlik diizeyi,
sosyal iliskiler, ¢cevre ve bireysel inanglardir (The WHOQOL Group, 1996). Literatiirde
yasam kalitesiyle ilgili yapilmis olan tanimlamalarin yonelimleri ve boyutlar1 Tablo

1’de verilmistir.
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Tablo 1. Yasam Kalitesi Yonelimleri ve Boyutlar1 (Galloway, 2005)

DUNYA
FELCE SCHALOCK SAGLIK HAGERTY CUMMINS
1996 2000 ORGUTU 2001 1997
1993
YONELIM
YETERSIZLIK- | YETERSIZLIK- 3 SOSYAL .
. . . . SAGLIK . YETERSIZLIK
PSIKOLOJIK PSIKOLOJIK GOSTERGELER
BOYUTLAR
6 BOYUT 8 BOYUT 6 BOYUT 7BOYUT 7BOYUT
Fiziksel lyilik Hali | Fiziksel Iyilik Hali Fiziksel Saglik Saglhik
Maddi lyilik Hali Maddi lyilik Hali Cevresel Maddi lyilik Hali Maddi lyilik Hali
) Belirli Bir Toplulugun| Toplumsal iyilik
Sosyal lyilik Hali Sosyal Katilim Sosyal ]
Parcasi gibi Hissetmek Hali
] Is ve Uretkenlik Is ve Uretkenlik
Verimli lyilik Hali o ] o .
Aktiviteleri Aktiviteleri
Duygusal lyilik Hali | Duygusal lyilik Hali |  Psikolojik | Duygusal Iyilik ' Hali | Duygusal Iyilik Hali
Yurttaslikla Tlgili
. Ahlaki Degerler
Iyilik Hali
Aile ve
. Aile ve Arkadaslarla
Kisiler Arast Iligkiler Arkadaslarla Olan .
. Olan Iligkiler
Hiskiler
Kisisel gelisim
. Bagimlilik
Bireysel Irade .
Diizeyi
Ruhsal Bireysel Guvenlik Guvenlik

Yasam kalitesi kavramini sinirlamak ve agiklamak icin psikolojik, sosyal

yasam olaylar1 ve gostergeler seklinde ¢esitli tanimlamalar yapilmigtir. Campbell’a gore

bir¢ok kisi yasam kalitesi iizerinde konusmustur, fakat kimse bu konuda ne yapacagini

bilemediginden bir antite oldugunu belirtmistir. Fayos ve Ark’a goreyse yasam kalitesi,

hastalarin kendi hayatlarin1 degerli bulduklar1 bi¢cimde siirdiirme yetileridir. Shaw’sa

yasam kalitesinin yasam kalitesi = dogal ihtiyaglar (toplumun bu yondeki ¢abalar1 +

hastanin ailesinin bu yondeki gabalari) seklinde tanimlamistir (Arslan ve Gokge, 1999).

Butrckhardt’a gore; yasamdan doyum bulma, bireylerin fiziksel ve ekonomik yonden 1yi

olmasi, bireyler ile iyi iligkiler kurmasi, toplumsal, vatandaslik, medeniyete ait
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davraniglarda sosyal gii¢c yeterlilige sahip olmasi, bireylerin kendini gelistirmesi ve
eglenceye zaman ayirmasidir. Evan ve ark. yasam kalitesini objektif ve subjektif
gostergeler olarak iki boliimde incelemislerdir (Acaray, 2003, Fayers ve Machin, 2000;
Michalos, 2003).

Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri: Fiziksel iyilik hali yagam kalitesinin
objektif gostergeleri arasinda yer alir. Bireyin hangi durumda olursa olsun, yiiriime,
kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziksel dayaniklilik isteyen aktiviteleri
ve glinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakimini yerine getirebilmesinin yaninda bunlarin
yeterli diizeyde olmasi ve kisinin bu durumdan doyum bulmasi 6nemlidir. Ayrica
kisinin ekonomik durumu, barinma kosullari, ikamet yeri ve aile durumu gibi
degiskenler de bu gostergelere eklenebilir (Tuzln ve Eker, 2003 Durmaz ve Atamaz,
2006).

Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri: Psikolojik 1iyilik hali bireyin
subjektif yasam kalitesi gostergelerinin ifadesidir. Bunlar yasam doyumu, psikolojik
etki ve duygusal iyilik hali olup, yasam deneyimlerinin subjektif olarak
degerlendirilmesi ile elde edilir. Psikolojik gdstergeler i¢cinde bireyin kendi yasamini
degerlendirmesi temel etmendir. Bu anlamda yasam kalitesi kisinin degerlendirdigi
Oznel bir doyum veya sonugtur (Tlzun ve Eker, 2003; Durmaz ve Atamaz, 2006).

Yasam kalitesi kurami bireylerin ihtiyaglarini tanimlayarak ona gore hizmetler
yaratma ve mevcut programlari ve hizmetleri degerlendirme amacli bir cergeve
sunmaktadir. Yasam kalitesini 6znel ve nesnel gostergeler modeli seklinde iki kuramsal
yaklagimla agiklamak miimkiindiir. Nesnel gdstergeler modelinde birey, c¢evrelerinde
sahip olduklar1 6zelikler agisindan kendilerinin azinlik olduklarini diisiiniirse sosyal ve
psikolojik sorunlar bas gosterir ve bu da yagam kalitesini diisiiriir. Davranigsal Bulagsma
Yaklagiminda bahsedildigi tizere diisiik yasam kalitesi ve ruhsal bozukluklar, kisiden
kisiye gecebilmektedir. Oznel Gostergeler Modeline gore, bireyin hayatinda yasam
kalitesini diisliren ve ruhsal bozuklugu arttiran unsurlar, uyum saglayict unsurlar
tiketmektedir. Yasam Krizi Yaklasimina gore cevresel ve gelisimsel faktorler krize
neden olmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir ve krizler ¢oziiliirken de sosyal destek
onemli bir etmendir. Yeterlik Yaklasimindaysa bireyler gelistirme, Ogrenme ve
yonetme becerilerine sahip olduklari, yasam kaliteleri iizerinde bu becerilere paralel

olarak ¢ogunlukla irade sahibi olabilecekleri belirtilmistir (Simsek, 2001).
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Yasam kalitesini agiklamak ve sinirlamak igin sosyal, psikolojik gdstergeler ve
yasam olaylar1 gibi farkli tanimlamalar kullanilmistir. Bu kavram gevresel, kiiltiirel,
sosyal, psikolojik bir¢ok unsurla i¢ i¢edir. Bu kavrama kars1 farkli disiplinlerin farkli
bakis acilar1 veya yonelimleri olmustur. Yasam kalitesini tamimlarken ve
siiflandirirken yasam kalitesine ait bircok kavram vardir. Tablo 2’de bu kavramlar

aciklanmigtir.

Tablo 2. Yasam Kalitesine Ait Kavramlar (Oksiiz ve Malhan, 2005)

Kavram Anlam

Yasam Kalitesi -Bireyin yagamina ait tiim kisisel ve ¢evresel faktorler
-Saglik durumunu kapsayabilir veya kapsamaz

Sagliga Bagli Yasam Kalitesi Bireyin sagliginin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri

Islevsel Durum Aktiviteler yapilirken ortaya ¢ikan semptomlarin

seviyelerini de kapsayan istenen aktiviteleri yapabilme

yetenegi
Tyilik Hali Yasamdan duyulan memnuniyete ait his
Saglik Durumu Fiziksel ve semptomatik faktorler
Memnuniyet Hastanin saglik yoniinde davranisi, durumunun kendisi

tarafindan kabul derecesi

Genel anlamda yasam kalitesi, iyilik halinin bir nevi bir derecesi seklindedir.
Saglik yonelimli yasam kalitesiyse yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Yasam
kalitesiyle saglikla yonelimli yasam kalitesinin birbirinden ayri incelenmesi gerektigini
savunan gorisler bulunmakla beraber, aslinda yasam kalitesinin tiim boyutlarini saglikla
ilgili yasam kalitesinin belirledigini ve bunlar1 birbirinden ayirmanin imkansiz oldugunu
vurgulayan goriisler de bulunmaktadir. Nitekim kisisel inanglar, ¢cevre kosullari, politik
ortam,sosyal olanaklar ve gelir diizeyi gibi unsurlar hem saglik yonelimli yasam
kalitesinin hem de yasam kalitesinin kapsamindadir. Ciinkii bu unsurlarin byik bir
bolimi mevcutsaglik sorunlarini belirleyen temel faktorler arasindadir (Eser ve ark.,
1999).

Sagliga bagli yasam kalitesi, bir tedavi ya da hastalikla baglantis1 bulunan
sosyal, duygusal ve fiziksel 6geleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Sagliga bagl
yasam kalitesine hangi boyutlar1 dahil etme konusunda kesin bir fikir birligi

bulunmamaktadir. Duygusal ve fizyolojik fonksiyonlarin yasam kalitesini dogrudan
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etkiledigi ve ikisi beraber ele alindigi zaman ikisinin birden sagliga bagli yasam
kalitesine etkisinden ve sosyal iligkiler ve sosyal rol gibi sosyal fonksiyonlar ile beraber
saglik dis1 yasam kalitesine olan etkisinden s6z edilebilmektedir. Sagliga bagli yasam
kalitesi; is ortami, ev veya benzeri faktorlere baglh yasam kalitesini, saglik durumlarinin
islevler {izerindeki etkisi olarak kullanilir ama sosyal rolii de buna dahil eder. Yasam
kalitesini belirlemede, uygun boyutlarin orneklenmesi yasam kalitesi ol¢ilimlerinin
gecerliligi i¢in gerekli bir durumdur (Oksiiz ve Malhan, 2005).

Yagsam kalitesinde oldugu gibi saglikla ilgili yasam kalitesinde de net bir tanim
yapilamamasina karsin Mc Daniel ve Bach (1994) saglikla ilgili yasam kalitesinin dort
temel 6zelliginden bahsetmektedirler;

a) Dinamik 6zelligi (zamanla degisim gosterebilmesi):insanoglu, zamanla
siirekli degisime ugrayan karmasik yapilar arasinda en 6nemlisidir. Bireyin
cevresinde ya da kendisinde olan degisimler kendine ve hayata karsi olan
algisin1 ve bu sayede yasam kalitesi algisin1 da degistirir.

b) Cok boyutluluk:Saglik ile alakali yasam kalitesi sosyal, psikolojik ve
fiziksel boyutlar1 icerir. Sosyal boyut, bireyin cevresindekilerle ne kadar
iliski kurabildigi ve baskalariyla olan paylagimlarini nasil algiladigidir.
Psikolojik boyut, depresyon, mutluluk, kizginlik, korku gibi bilssel ve
ruhsal durumlardir. Fiziksel boyutsa, bireyin enerji harcayarak giinliik isleri
ne kadar yapabildigini algilamasiyla alakalidir (TzUn ve Eker, 2003).

c) Interaktif olmasi:Cevre ve kisilerle olan etkilesim ve iletisimden
etkilenmesi.

d) Bireyin beklentileri ve yasamndaki olaylara uyum gostermesi: Yasam
kalitesi=dogal ihtiyaglar (Mc Daniel ve Bach, 1994).

Saglikla iligkili yasam kalitesi; hastaliga 6zgii saglik durumu, genel saglik ve

biyolojik saglik olmak tizere iice ayrilir (Fletcher ve ark., 1992).

Biyolojik Saghk Durumu: Organ sistemleri iizerine odaklanmigtir. Hangi
laboratuar testi veya degerlendirmelerinin gerektigine tani siirecinde karar vermektedir.

Genel Saghk Durumu: Yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik diizey uygun saglik
durumunu degerlendirir. Genis kapsamli 6lgekler, fiziksel islev, zihinsel saglik, sosyal

ve rol islevi ile genel saglik algis1 olmak iizere en az dort kavramdan olusur.
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» Fiziksel islevsellik: Bu boyutta fiziksel sinirlilik, fiziksel yetiler, yatakta
gegirilen glin sayisi, agr1 ve fiziksel iyi olma hali incelenir.

* Ruh saghgi: Kaygi ve depresyon gibi psikolojik zorluklarin siklig1r ve
bilissel islevsellik diizeyi arastirilmaktir. Bu konuda gelistirilen dlgeklerin
bir¢cogu depresyon gibi ruhsal bozukluklar: taramak amaciyla kullanilirken;
bazilar1 da depresif bozukluklarin klinik gidisini belirlemede kullanilir.

* Sosyal islevsellik: Olgun sosyal iliskiler gelistirme ve devamlilig1 saglama
olarak tanimlanir. Sosyal olarak iyi olma hali, sosyal iligkilerin dogasina ve
sosyal iligkilerin var olup olmadigina, varsa hangi siklikla olduguna
baghdir.

* Rol islevselligi: Bireyin kendi yasamindaki roliiniin gereklerini (is durumu,
okul durumu, ev durumu) yerine getirip getirmedigini tanimlar.

* Genel saghk algisi: Bireyin tim saghg ile ilgili inang ve
degerlendirmeleridir. Bu boyuttaki sorgular, bireyin kisisel saglik degerleri,
gereksinimleri ve tutumlarini yansitir.

Hastahga Ozgii Saghk Durumu: Geleneksel saglik Olgiimlerine, 6liim,

sakatlik ve yeti kaybini yansitan biyolojik gostergelere dayanmaktadir (Dilbaz, 1996).

2.2.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Durumlar

Yasam Kkalitesi; kilturel, ekonomik, psikolojik ve sosyal ve faktorlerden
etkilenmesi, ne olmak ve nasil yasamak istedigini ifade etmesi, bireyin yasamda
nelerden zevk aldigini,siirekli gelisim ve degisim gostermesi,gok yonlii olmasi,kisiden

kisiye degisebilmesi sebebiyle tanimlanmasi zordur (Pektekin, 1994).

Literatiirde yasam Kkalitesini azaltan durumlar:Destek sistemlerindeki
yetersizlikleri akut veya kronik saglik sorunlari, gelecek ile ilgili kaygilar, seksuel
fonksiyonlarda bozulma, bitkinlik,kronik yorgunluk,6z bakim davraniglarinin ve giinliik
yasam aktivitelerinin yetersizligi,beden imgesinin degismesi, temel gereksinimlerinin

kargilanmamasi olarak belirlenmistir.

Yasam Kkalitesini artiran durumlar ise: Huzur icinde olmak,6zgln bir birey
olarak algilanmak, fonksiyonel olarak  yeterli olmak,kendini ifade
edebilmek,mahremiyetine deger verilmek,otonomisi olmak, itibar gormek,eglence ve

zevk aldig1 aktivitelerin i¢inde olmak,yakin c¢evresi ile olumlu iliskiler icinde
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olmak,anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde olmak,rahatlik ve gereken konfora sahip
olmak,giiven iginde yasamak,ekonomik ve sosyal giivence iginde olmak, olarak

aciklanmistir (Savci, 2006).

2.2.2. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam kalitesini degerlendirilmesinde kullanilacak o6lgiitlerin ¢ok boyutlu,
siibjektif, kullanigh, gecerli ve giivenilir olmasi1 gerekmektedir (Cella, 1995). Yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan olgiitlerde de bir ¢esitlilik mevcuttur.

Kullanilan 6lg¢iitler genel olarak iki grupta incelenebilir;

Genel (Jenerik) Olgekler

Genel popiilasyonda kullanilan, c¢esitli saglik durumlart ve hastaliklara
uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren o6l¢eklerdir (Eser, 2004). Genellikle
herhangi bir hastaliga veya saglik durumuna 6zgli olmayip bireylerin saglik durumunu
fiziksel fonksiyon, ruhsal durum, giinliik ve sosyal aktiviteler gibi genel basliklar altinda
toplarlar. Genel Olgeklerin en 6nemli avantaji farkli hastalik gruplart ve bu gruplarla
toplum arasinda karsilastirmalarina olanak saglamasidir. Bu o6lgeklerin dezavantaji
belirli bir hastalik i¢in tasarlanmamis olduklarindan bazi hasta gruplarn i¢in daha az
duyarli olabilmeleridir ve Ozellikle yasam kalitesindeki kiiclik degisiklikleri
saptayamayabilirler (Fidan, 2003; Alding, 2004).

En yaygin kullanilanlar arasinda;

* Medical Outcome Study SF-36 sayilabilir (Eser, 1999; Bellamy, 2003).

*  WHOQOL (World Health Organization Qality of Life)

» Dartmounth COOP Function Charts

 Spritzer Yasam Kalitesi Indeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI)

+ Esenlik indeksi (Index of Well-Being-IWB) (Sahin, 1997; Sahin, 2001).

» Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

* Tibbi Sonug Calismasi (Medical Outcome Study General Health Survey)

» McMaster Saglik Indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)

» Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)

+ Hastalik Etki Ol¢egi ( Sickness Impact Profile)
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Hastaliga Ozgii Olcekler

Belirli hastalik gruplarinin, islevsel bozukluklarin veya bir bulgunun yasam
kalitesi Tlizerindeki etkilerini incelemek iizere tasarlanmislardir. Bu Olgekler,
degerlendirilen sagaltimin tanimlanan hastalik durumuna o0zgii saglik etkilerine
odaklandigindan yasam kalitesindeki kiiciikk degisimleri saptayabilirler. Ancak her
Ol¢cegin skorlama sistemi genellikle farkli oldugundan hem farkli skorlama sistemleri
arasinda hem de farkli hastaliklar arasinda karsilastirma yapilmasi olanakli degildir. Bu
Olceklere 6rnek olarak;

« Barthel Engellilik Indeksi sayilabilir (Sayali, 2008).

+ Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

e McGill Agr1 Anketi

e Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)

Ulkemizde de uluslararas: diizeyde yaygin kullanilan bazi dlgekler Tiirkceye
cevrilip gegerlilik ve gilivenilirlikleri degerlendirilmistir. SF-36 ve WHOQOL BREF
Tirkge’ye uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirlikleri sinanmistir. (Eser, 1999). SF-36
Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan Tirkcgeye uyarlanmis, gegerlik ve gilivenilirligi test
edilmistir (Ozdemir, 2007).

Global Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) calismasi, 1992 yilinda o zamana
kadar gelistirilen genel amaclh saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢eklerinin bati1 kaynakli
olmast ve ancak batili kiiltiirler arasinda karsilastirma yapmaya olanak tanimlari
gerekgeleri ile, diinyadaki gesitli kiiltiirlerde yasam kalitesini 6lgmek ve aralarinda
karsilastirma yapmay1 olanakli kilmak hedefleri ile baslatilmistir (Aydemir ve Koroglu,
2006).

WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF’ in Turkiye’deki gecerlik ve guvenirlik
calismasi Fidaner ve ark. (1999) tarafindan yapilmistir. Olgek tibbi alanlar, egitim,
siyaset gibi bircok alanda kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam
kalitesi kisinin beklentileri, hedefleri ve standartlar ile iligkili olarak kendi kiiltiir ve
degerler sistemi icerisinde yasami algilamasi olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi
kisinin fiziksel ve ruhsal durumu, kisisel inanglari, kendi gevreleriyle ve sosyal iligkileri

gibi bircok faktorden etkilenmektedir (The Whogol Group, 19988).
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2.2.3. Spora Dayah Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Diizenli bir sekilde egzersiz yapan bireylerin yasam enerjileri artarak
kendilerini daha iyi hissederler ve daha iyi goriiniirler. Yasam boyu egzersiz yapmak,
kalp ve damar hastaliklari, tansiyon ve ileri yaslarda kemik yogunlugunun azalmasi gibi
sorunlari azaltir. Baska tiirlii spor yapma olanagi olmasa bile giin asir1 en az 30 dk. hizl
tempoda yiirliylis yapmak da iyi bir egzersizdir. Egzersiz yapmak bir yasam bi¢imidir.
Birey giinliilk hayatin1 programlarken temel gereksinimleri arasinda egzersize de yer
vermelidir. Diizenli egzersiz yapmak kas giicii ve bedensel esnekligin yani sira kalp
damar sistemini giiclendirerek dayanikliligin1 da arttirir. Egzersiz akil ve ruh saghigi
acisindan da faydahidir. Diizenli egzersiz ile kisi gerilimini azaltabilir, giinliik
baskilardan uzaklasabilir ve zihnini zinde tutabilir.

Teknolojinin gelismesi ve giderek daha yaygin hale gelmesi nedeniyle insanlar,
ozellikle de gencler daha hareketsiz bir yasam siirmektedirler. Hareketsiz yasamin
fiziksel saglik acisindan olumsuz yonleri yaygin olarak bilinmesine ragmen bu alanda
ruh saghgi ile ilgili ¢alismalar nispeten yenidir.

Literaturde, fiziksel aktivite dizeyinin ruh saghig: ile iligskisini degerlendiren
pek ¢ok calismada, bu tiir etkinliklerin ruh saghigim1 koruyucu etkisi olduguna dair
bilgiler mevcuttur (Salmon, 2000; De Moor ve ark., 2006).

Fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskileri degerlendiren
bazi caligmalara gore ise serbest zaman etkinlikleri kapsaminda fiziksel aktivitenin
artis1, fiziksel islevsellik, ruh saghg gibi saglikla ilgili yasam kalitesi boyutlarinda
iyilesme ile iliskili bulunmustur (Brown ve ark., 2003; Bize ve ark., 2007). Serbest
zamanlardaki fiziksel aktivitenin, sosyal islevselligi artirdigina dair ¢aligmalar da
mevcuttur (Wendel, 2004).

Porto ve ark. (2012) Brezilyali yashlarda fiziksel aktivite ve algiladiklar
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bir devlet {iniversitesinde yaslar1 60 ila
70 yas arasinda degisen c¢alisanlar arasindan 199 bireyi (117 erkek ve 82 kadin)
incelemislerdir. Arastirmada Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin (IPAQ) kisa
stirimii kullanilmistir. Katilimcilarin kendilerini algiladiklar1 yasam kaliteleri; zihinsel,
psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre gibi dért boyuttan olusan Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF) anket formu kullanilarak degerlendirilmistir.

Kadinlar ve erkekler arasindaki algiladiklar1 yasam kalitesi arasinda bir farklilik
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bulunamamigstir. Ancak yasam kalitesinin cinsiyet, egitim ve gelir seviyesi ve sonra
fiziksel aktivite ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Fiziksel etki, fiziksel inaktivite ile
giiclii iliski (olasilik oran1 = 2.70, % 95 Cl 1.87-3.52) sunmustur. Sadece WHOQOL-
BREF tarafindan degerlendirilen cevresel boyut fiziksel hareketsizlik ile iliskili
bulunamamistir. Yaslilar arasinda algilanan yasam kalitesinin gelismesinde fiziksel
aktivitenin olumlu etki yaptig1 sonucuna varilmstir.

Geng ve ark. (2011) kadin ve erkek geng eriskinlerde fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi farkliliklarim1 ve bu parametreler arasi iligkileri arastirmistir. Goniilliiliik
prensibine gore toplam 710 (387 kadin, 323 erkek) geng eriskine kisa form uluslararast
fiziksel aktivite anketi ve SF-36 yasam kalitesi anketi uygulanmistir. Uluslararasi
fiziksel aktivite anketi ile haftalik siddetli ve orta dereceli fiziksel aktivite ve yliriime
siireleri ve glinlilk oturma siiresi belirlenmistir. SF-36’nin fiziksel ve mental saglik
skorlar1 hesaplanmistir. Katilimcilarin toplam fiziksel aktivite siresi hesaplanarak ve
diisiik, orta ve yiiksek diizey’ bigiminde smiflandirilmustir. Viicut kiitle indeksi (VKI),
boy ve kilodan formiille hesaplanmistir. VKI, siddetli aktivite, orta dereceli aktivite,
toplam fiziksel aktivite, SF36-fiziksel ve mental saglik skorlar1 erkeklerde kadinlardan
yikksek bulunmustur. Erkek ve kadmnlarin diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite
diizeylerindeki yiizde degerler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.
Sadece erkeklerde siddetli fiziksel aktivite, SF36-fiziksel saglik skoru ile diisiik diizeyde
pozitif korelasyon gostermistir.

Boyle ve ark. (2010) fiziksel aktivite ve yasam kalite verilerini rapor eden
1171, 11-15 yas aras1 ¢ocugun yasam kalitesi, fiziksel aktivite, beslenme ve asir1 kilolu
olma durumlar1 arasindaki iliskiyi arastirmigtir. Dort ortadgretim okulunda yapilan
kesitsel arastirmada PedsQL ve EQ-5D QoL yasam kalitesi araci, CAPANS fiziksel
aktivite araci1 ve yiyecek alimi takip anketi kullanilmistir. Korelasyon analizi sonucunda
iliml fiziksel aktivite, viicut kitle indeksi ve yasam kaliteleri arasinda diisiik bir iligki
veya hicbir iliski olmadig1 goriilmiistir.

Stevinson ve ark. (2007), yumurtalik kanseri gecirmis bireylerde fiziksel
aktivitenin yayginligini degerlendirmek ve fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki
iligkinin etkilesimini belirleyebilmek amaciyla, 391 kadin {izerinde arastirma
yapmiglardir. Calismada, halk saglig1 onerilerine (her hafta i¢in en az 60 dakika siddetli
veya en az 150 dakika ilimhi fiziksel aktivite) uygun bir sekilde fiziksel aktiviteye
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katilan kadimnlar digerlerine gore anlamli bir sekilde yliksek yasam kalitesi rapor
etmislerdir. Onemli demografik veriler ve medikal degiskenler sonucu degistirmemistir.

Yaglar1 86-99 araliginda degisen huzurevinde yasayan bireylerde yapilan 6
aylik egzersiz uygulamasi sonucunda egzersiz programina katilan bireyler devinim ve
dengelerinin oncesine gore daha iyi oldugunu, kendilerini daha giiglii hissettiklerini
belirtmisler ve bu baglamda yasam kalitelerinin de arttigin1 bildirmislerdir (Stathi ve
Simey, 2007).

Tessier ve ark. (2006) yasam kalitesi ve bos zamanda yapilan fiziksel
aktivitenin iliskisini aragtirmaya yonelik olarak 1998 yilindan 2001 yilina kadar
vitamin, mineral ve antioksidanlar1 destekleme galismasina katilmig 3891 yetiskin kisiyi
izlemislerdir. 3 yilin sonunda fiziksel aktivite diizeyindeki artis her iki cinsiyet i¢in de
pozitif bir sekilde yasam kalitesinin boyutlariyla (fiziksel islevsellik, ruh saglig,
zindelik) iligkili bulunmustur. Bayanlar i¢in sosyal islevsellik boyutu erkeklerden farkl
olarak fiziksel aktivite diizeyiyle iligkili bulunmustur. Erkeklerde fiziksel aktivite
diizeyindeki degisiklikler yasam Kkalitesinin fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik
boyutlarinda kiiciik degisikliklere yol acarken, kadinlarda fiziksel aktivite diizeyindeki
degisiklerin fiziksel islevsellik, ruhsal saglik, zindelik ve sosyal islevsellik boyutlarinda
anlaml degisikliklere yol actig1 bulunmustur.

Courneyaa ve ark. (2005)’nin 386 endometriyal kanser hastalartyla yapmis
olduklar1 caligmadan elde edilen sonuglara gore halk sagligi tavsiyelerine uygun bir
sekilde fiziksel aktiviteye katilan hastalarin yasam kalitesi katilmayanlara gore anlaml
bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Arastirmada beden kiitle indeksi ile fiziksel aktivitenin
onemli sosyo demografik ve tibbi degiskenler kontrol edildiginde bile yasam kalitesi
tizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Netz ve Wu (2005) klinik olarak psikiyatrik rahatsizli§i olmayan yash
bireylerde ruhsal iyilik hali ve fiziksel aktivitenin iligkisini inceleyen meta analiz
caligmalarinda 1liml fiziksel aktivitenin yagh bireylerde oOzellikle ruhsal iyilik hali
fiziksel 6z etkinlik, kendine bakis ve anksiyete ile anlamli bir sekilde iligkili oldugunu
bulunmustur.

Genel popiilasyonda yasam kalitesi ve bos zamanda yapilan fiziksel aktivite
diizeyine yonelik caligmalarin sayisi ¢ok azdir. Vuillemin ve ark. (2005) tarafindan

Fransa’da geng yetiskinlerden 2333 erkek ve 3321 kadin lizerinde yasam kalitesi ve
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fiziksel aktivite arasindaki iligki arastirilmistir. Cok yonlii varyans analizleri sonucu
fiziksel aktivite diizeyi bayanlarin yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan bedensel
agrilar hari¢ diger boyutlarla (fiziksel islevsellik, fiziksel rol, ruhsal saglik, emosyonel
rol, sosyal islevsellik, zindelik, genel saglik) baglantili bulunmustur. Calismaya gore
onerilen diizeyde fiziksel aktiviteye katilan kadinlarda ve erkeklerde yasam kalitesi
skorlar1 katilmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Calismada yiiksek (siddetli)
derecede fiziksel aktivitenin, yasam kalitesinin en yliksek oranda zindelik boyutu, daha
sonra fiziksel islevsellik boyutu tizerinde belirleyici etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Japonya’da 12-13 yaslarindaki cocuklarla yapilan bir arastirmada g¢ocuklarin hayat
stilleri (beslenme aligskanliklari, bos zaman etkinlikleri ve fiziksel aktivite durumlari) ile
yasam kaliteleri arastirilmistir. Arastirmada sagliksiz yasam stiline sahip olan
cocuklarda yetiskinlerdeki yapilanmaya benzer bir sekilde yasam kalitesinin fiziksel
uygunluk, saglik, duygulanim boyutlarinin zayif oldugu bulunmustur (Chen ve ark.,
2004).

Abell ve ark. (2004) romatizmali veya kronik eklem semptomlu kisilerin
fiziksel aktivite ve yasam kaliteleri arasindaki iligskiyi incelemistir. Arastirmada saglikla
ilgili yasam kalitesini belirlemek icin 30 giin boyunca fiziksel ve zihinsel acgidan
sagliksiz gecirilen gilinlerin sayis1 tahmin edilmistir. Fiziksel aktivite federal etkinlik
Onerilerine gore inaktif veya tavsiye edilenden yetersiz olarak siniflandirilmistir.
Romatizmali kisiler kendilerini JCS olarak rapor edenler veya doktor tanili
romatizmalilar olarak tanimlanmistir. Arastirmaya ABD’nin 50 vilayeti ve
Colombiyanin ilgelerinde toplu konutlarda yasayan 212.000 yetiskin dahil edilmistir.
Katilimcilara 2001 Davranigsal Risk Faktorii Gozetim Sistemi (BRFSS) telefonla
gortstilerek uygulanmistir. Arastirma sonucunda BRFSS romatizmali katilimcilarinin
%33 i, romatizma olmayanlarin 1.8 ve 2.7 arasinda karsilastirildiginda 30 giin boyunca
6,7 fiziksel ve 4,9 zihinsel sagliksiz giin ortalamasi ortalamasi goriilmiistiir. inaktif
erkekler ve kadmlar tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyinde olanlar ile
karsilastirildiginda, engelli SYK 1.2-2.4 kat daha fazla oldugunu rapor etmistir. Yetersiz
fiziksel aktivitede olan erkekler ve kadinlar da SKY diistiigiinii rapor etmislerdir.

Collins ve ark. (2004), kronik kalp rahatsizligi olan bireyler iizerinde aerobik
kapasite ve yasam kalitesini aragtirmistir. Arastirmada yaslar1 64+10 aralifinda degisen

31 erkekten 15’i 1limh fiziksel egzersiz programina dahil edilmis, 16 erkek hasta ise
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kontrol grubu olmustur. 12 hafta sonunda uygulanan testler sonucunda deney
grubundaki bireylerin yasam kalitesinin alt boyutu olan algilanan fiziksel
fonksiyonlarinda ve maksimal oksijen geri alim noktasinda anlamli bir sekilde gelisme
oldugu kaydedilmistir.

Brown ve ark. (2003), 2001 Davranissal Risk Faktorii Izleme anketini
kullanarak onerilen fiziksel aktivite diizeyi ve saglikla ilgili yasam kalitesi bulgular
arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmaya 175.850 yetiskin katilmistir. Aragtirmada
ABD Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan gelistirilen saglikla
ilgili yasam kalitesinin dort 6l¢iimii ile yazarlar tarafindan Onerilen orta ve siddetli
fiziksel aktivite dlizeyleri arasindaki bagimsiz iliski incelenmistir. %95 giliven araliginda
ve olasilik oranlarini elde etmek i¢in yas, etnik durum, ciinsiyet, egitim, sigara igme
durumu ve viicut kitle indeksleri degiskenleri lizerinde ¢ok degiskenli regresyon analizi
kullanilmistir. Sonug olarak; fiziksel ve zihinsel olarak 14 veya daha fazla sagliksiz
giinleri rapor eden yetiskinlerin orani tiim yas, etnik durum ve cinsiyet gruplari i¢in
fiziksel olarak aktif olmayan yetiskinlere nazaran tavsiye edilen fiziksel aktivite
seviyesine ulasanlar arasinda anlamli derecede farklilik bulunmustur.

Fiziksel aktivite yaslanmayla birlikte gelisen biyolojik degisiklikleri minumum
seviyeye indirmesi bakimindan 6zellikle yash popiilasyonda etkileri siklikla arastirilan
bir alandir. Bu popiilasyonda da gen¢ populasyonda elde edilen bulgulara paralel olarak
60 yas listii bireylerde 6zellikle kadinlarda erkeklere nazaran diizenli fiziksel aktiviyete
katilimin daha az oldugu tespit edilmistir. Bu popiilasyonda kadinlarin %70-80’inin
halk saghg standartlarinca belirlenen fiziksel aktivite standartlarina uymadig
aciklanmistir (Koltyn, 2001).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin saglikli ve kaliteli yasam bi¢imine olan
katkilar;

e Koroner arter ve damar hastalilarindan korunma,

* Yiksek tansiyon ve kan kolesterol dizeyinden korunma, kalp ve

akcigerlerin kapasitesini gelistirme,

* Kas kuvvet ve esnekligini, eklem hareketligini gelistirme,

» Kemik dokuyu giclendirme,

* Hastaliklara karsi viicudun savunma mekanizmasini (immun sistem)

guclendirme,
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Viicut agirligini diizenleme ve kontrol etme,

Kisinin kendine giivenini artirma,

Stresi azaltarak buna bagli hastaliklar1 azaltma seklinde 6zetlenebilir (Giir,
2000).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Konusu ve Problemi

Yapilan ¢alismada 8 haftalik su cimnastiginin sedanter bayanlarda yasam
kalitesine ve alt boyutlarina etkisi konu edilmistir. Arastirmanin problem cilimlesi:
“Sedanter bayanlarda su cimnastigi yasam kalitesi lizerinde nasil bir etki olusturur ?”

olarak belirlenmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Stmirhiliklar:

Sedanter bayanlarda 8 haftalik su cimnastiginin yasam kalitesi ve bu kaliteyi
olusturan alt boyutlar (genel yasam kalitesi, genel saglik, bedensel saglik, ruhsal saglik,
sosyal alan ve cevresel alan) Uzerindeki etkisinin incelenmesi arastirmanin ana
amacidir. Bununla birlikte, yas, boy ve viicut agirliginin algilanan yasam kalitesi
tizerinde etkisi olup olmadiginin sorgulanmasi, ¢alismaya katilan bayanlarin vicut
agirhigl, bel/ kalga orani ve viicut yag oraninin diismesinin ve ylizme performanlarinin
yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi g¢alismanin alt amaglarindan bir digerini
olusturmaktadir.

Yapilan calisma goniilliiliik esasina gore gergeklestiginden katilimcilar kan
parametrelerinin alinmasi hususunda temkinli davranmiglardir. Bu nedenle 6lcilmesi
planlanan kan parametreleri alinamamistir. S6z konusu durum calismanin siirliligi

kapsamindadir.

3.3. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada, yar1 deneme modellerinden esitlenmemis kontrol gruplu model
kullanilacaktir. Bu model 6nt est-son test kontrol gruplu yar1 deneysel desene benzer.
Farklilik, gruplarin gelisiglizel olusmasidir . Gruplarin  yansiz atama yoluyla
esitlenmeleri i¢in Ozel bir ¢aba harcanmamustir. Ancak, katilanlarin benzer nitelikte
olmalarina mi mkiinolduguncadzengosterilmistir.  Bunlardan hangisinin kontrol

hangisinin deney grubu olacagi yansiz bir sekilde belirlenmistir (Karasar, 2002).

3.4. Evren ve Orneklem
Calismada; deneysel desen kullanildigindan , evren-drneklem secimine yerine
calisma grubu belirlenmistir. Deneysel arastirmalarda, evren-6rneklem yerine ¢alisma

grubu gibi ifadeler tercih edilmektedir. Ciinkii deneysel calismalardaamag
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genellemekten ¢okgalisilan durumu ortaya koymaktir (S6nmez 2005). Bu sebeple
aragtirmada, evren—orneklem yerine ¢aligma grubu teriminin kullaniminin daha uygun
oldugudiisiiniilmiistlr. Arastirmaya 8 haftalik su cimnastigi egzersizine tabii tutulan 17

kadin katilmstir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmaya katilan yetiskinlerin demografik/diger bagimsiz degiskenler
hakkinda bilgi toplamak amaci ile arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel Bilgi Formu
kullamlmistir. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi kisa formunun Tiirkge
versiyonu (WHOQOL - WorldHealthOrganisationQuality of Life) ile de katilimcilarin

yasam kalitesi diizeyi ol¢iilmiistiir.

Agirhik ve boy olciimii: Calismaya katilan 17 sedanter bayan 8 haftalik su cimnastigi
egzersizi Oncesi boy Ol¢iimii bayanlarin anatomik duruslari saglanarak bas frankfort
diizleminde ¢iplak ayakla yapildi. Vlcut agirliklart 100 gr hassashiktaki elektronik
baskdilde 6l¢uldu.

Deri kivrim kahinhklar1 ve yag ylzdesi: Biceps, Triceps, Subscapula, Gogiis,
Abdomen, Suprailiak, deri kiviim kalinlik 6lgtimleri Holtain skinfold kaliper aleti ile
viicudun sag tarafindan almmistir. iki yag yiizdesi formiilii kullanilmistir. Aralarinda
sonu¢ benzerligi bulunmustur. Yuhazz formiiline goére; Viicut yag yiizdesi =
0.55xTriceps + 0.31 + subscapula + 6.13 (Prentice,1991). Imamoglu ve ark (1995)
bayan judocular iizerine gelistirilmis yag yiizdesi formiilii: Yag % = (0.159 x Abdomen)
+(0.147 x Suprailiak) + (0.151 x subscapula) + (0.155 x triceps) + 5.692.

3.5.1. Yasam Kalitesi Olcegi

Katilimcilarin  yagsam kalitesi diizeyini O6lgmek iizere c¢alisma kapsaminda
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi kisa formu (WHOQOL-Bref-tr)
kullanilmistir. WHOQOL-Bref genel algilanan yasam kalitesinin sorgulandig1 toplam
26 soruyu kapsamaktadir. Tiirk¢e gecerlilik ¢alismalart sirasinda eklenen bir ulusal soru
ile WHOQOL-Bref-tr versiyonu 27 sorudan olusmaktadir (Eser ve ark., 1993). Ilk iki
genel soru disinda sorular kullanilarak bedensel saglik, ruhsal saglik, sosyal alan,
cevresel alan ve ulusal ¢evre puanlar1 hesaplanmistir. Sorularin puanlanmasi her bir alan

puani yiikseldik¢e yasam kalitesi artacak sekilde diizenlenmistir.
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Alanlara gore sorularin igerigi sdyledir:

Genel yasam Kalitesi: Kisinin “Genel yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?”
sorusuna verdigi yanit ile dl¢iilmektedir.

Genel saghk:Kisinin “Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?” sorusuna verdigi
yantt ile 6l¢iilmektedir.

Bedensel saghk alami: Giindelik isleri yiiriitebilme, canlilik, bitkinlik, ilaglara
ve tedaviye bagimlilik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku, dinlenme ve calisabilme
gucda.

Ruhsal saghk alam: Beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular, benlik
saygisi, olumlu duygular, maneviyat, din ve kisisel inanglar, diisiinme, 6grenme, bellek
ve dikkatini toplama.

Sosyal alan: Diger kisilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yasam.

Cevresel alan: Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik
hizmetleri ve sosyal yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri
edinme firsati, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ve bunlara katilabilme,
fiziksel cevre (kirlilik, gurdlti, trafik, iklim), ulasim.

Ulusal cevre: Sosyal baski.

3.6 Uygulanan Egzersiz Program

17 Yetigkin sedanter bayan ile yapilan 8 haftalik su cimnastigi ¢alismasi; ilk
hafta, haftanin 3 giinii 40 dakika ile basladi. Ik hafta tiim viicut kaslarin calismas1 ve
bayanlarin suya alismasi, hareketleri tanimasi, su Uzerinde serbest ¢alismalar yapildi.
Haftanin {i¢ giinii ( Carsamba, Cumartesi vePazar ) 40 dakikaile baslayan egzersizler 4
hafta sonunda 10 dakika serbest yiizme ¢aligsmasi 10 dakika soguma g¢alismasi eklenerek
devam edildi. Yapilan egzersiz hareketleri arasinda 40 saniye dinlenme siresi verildi.
Calisma oncesi havuz kenarinda 1sitma ve sonrasinda soguma calismalart yapildi.
Yapilan egzersizlerde set sayilart ve dinlenme siireleri Katilan bayanlarin bedensel
performanlarina, egzersizlerin zorluk derecelerine bagli olarak belirlenmis olup, bu
alanda yapilmis caligmalarin standartlastirilmis bir egzersiz programi olmamasi

nedeniyle arastirmacinin ve ¢alisilan grubun 6znel dinamiklerine gére sekillenmistir.
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Water Jogging ( Suda Kosu )

Suda dik pozisyonda kollar duvardan destek alabilecek sekilde kosu pozisyonunda
bacaklar1 ¢evirerek bacaklar hareket ettirilir, 3 set 40 saniye yapilir. Setler arasi
dinlenme 20 saniyedir. Calistirilan kas gruplari; Abdominal, Gluteus, Hamstring, Calves
ve Quadriceps’tir.( Karin kasi, Kalga kasi, Uyluk gerici kas, Baldir ve Uyluk 6n taraf
kast)

Front Flutter Kick ( Ayak vurusu )

Su igerisinde eller duvari tutacak, kollar uzun kalacak mesafede, bacaklar suya paralel
ayak vurusu yapilir.3 set 45 saniye tekrar edilir. Setler arasi dinlenme siresi
20saniyedir. Calistirilan kas gruplari; Deltoids, Biceps, Triceps, Trapezius, Pectoralis,
Abdominal, Forearm, Gluteus, Hamstrings, Calves ve Quadriceps’tir ( Omuz kasi, Pazu,
Arka Kol kas1, Boyun kasi, Gogiis kasi, Karin kasi, On Kol kas1, Kalca kasi, Uyluk
gerici kas, Baldir ve Uyluk 6n taraf kasi ).

The Bouncer ( 90 Derece Bacak Egzersizi )

Su icerisinde viicut dik bir pozisyonda, kollar iki bacaginda yaninda, bacak diz 90
dereceye gelene kadar cekilir ve suya dik bir sekilde itme yapilir. iki bacak yapilacak
sekilde 2 set 60 saniye c¢alisma yapilir. Set arasi dinlenme siiresi 30 saniyedir.
Calistirilan kasgruplari; Abdominal, Gluteus, Hamstring, Calves ve Quadriceps ( Karin

kas1, Kalga kasi, Uyluk gerici kas, Baldir ve Uyluk 6n taraf kasi ).
Hig Leg Swing ( Tek Kol Bacak Hareketi )

Su igerisinde vucut dik bir sekilde, duvara yan bir sekilde durus pozisyonu alinir. Tek
kol ile duvardan tutulur, kol diiz olana kadar duvardan uzaklasilir. Duvara uzak olan

bacak diiz bir sekilde kaldirilir ve tekrar ilk pozisyonagetirilir. Calisma 3 set 40 saniye
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yapilir. Setler arasi dinlenme siiresi 20 saniyedir. Calistirilan kas gruplari; Deltoid,
Abdominal, Forearm, Gluteus, Hamstrings, Calves ve Quadriceps ( Omuz kasi, Karin

kas1, On kol kas1, Kalga kas1, Uyluk gerici kas, Baldir ve Uyluk &n taraf kasi ).
Dips ( Kendini Cekme )

Kollar duvar kenarinda, viicut suda avuglart diiz bir sekilde duvarin iizerine yerlestirilir.
Kendini olabildigince yiikseltip birka¢ saniye bu konumda tutarak daha sonra tekar ilk
pozisyona gecilir. Bu hareket 3 set 7 tekrar, setler arasi 20 saniye dinlenme ile

tamamlanir. Calistirilan kas gruplari; Pectoralis, Triceps ( Gogiis kasi, Arka kol kast ).

Leg Lifts ( 45 Derece Bacak Egzersizi )

Havuz kenarina oturulur. Eller geride ve diiz bir sekilde bacaklar su igerisindedir.
Hareket bacaklar birbirine bitisik diiz bir sekilde 45 derece kaldirilir ve birkag saniye
bekletilir. Calisma 3 set 7 tekrar yapilir. Setler arasi dinlenme siiresi 20 saniyedir.
Calistirllan kas gruplari; Deltoids, Biceps, Triceps, Trapezius, Pectoralis, Forearm,
Abdominal’dir.( Omuz kas1, Pazu, Arka kol kas1, Boyun kasi, Gogiis kas1, On kol kas1

ve Karin kas1 )
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Scissors ( Makas Hareketi )

Vicut su igerisinde sirt duvara doniik, kollar ag¢ik duvardan destek alinarak bacaklar
onde bir bacak digerinin ilizerinde olacak sekilde birlestirilir.Hareket 3 set 20 tekrar
yapilir.Set arast dinlenme siiresi 30 saniyedir.Calistirllan  kas  gruplar;

Hamstrings,calves ve quadriceps “tir.( Uyluk gerici kas, Baldir ve Uyluk 6n taraf kasi )

Knee up ( Tek Bacak Hareketi )

Vicut su igerisinde dik bir pozisyonda tek bacak yukari diz ¢ekerek ve indirerek yapilir.
Viicut dengesini saglamak i¢in havuz kenarindan tutulabilir. Sag bacak 15 tekrar ve sol
bacak 15 tekrar 3 set yapilir. Tek bacak hareketi tamamladiginda 10 saniye dinlenme
verilir. Set arasi dinlenme siiresi 30 saniyedir. Calistirilan Kas gruplari: Abdominal,
quadriceps, Calves, Hamstrings, Gluteus ( Karin kasi, Uyluk 6n taraf kasi, Baldir,

Uyluk gerici kas, Kalga kast ).
Pedal ¢evirme (Bisiklet)

Sirt havuz kenarina dogru kalca ile beraber yaslanir, kollar yana agilarak havuz
kenarindan destek alinir, her iki diz yukari ¢ekilerek ayaklar 6ne itilerek bisiklet pedali
cevirir gibi 40 saniye hareket devam ettirilir. Hareket 3 set tekrarlanir. Set arasi
dinlenme siresi 20 saniye dinlendirilir. Caligtirilankas gruplari; Abdominal, Forearm,
Gluteus, calves ve quadriceps’tir.( Karm kasi, On kol kasi, Kalca kas1, Baldir ve Uyluk

On taraf kasi )
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Double Knee Ups (Cift diz yukari ¢ekme)

Sirt havuz kenarina dogru kalca ile beraber yaslanir, kollar yana acilarak
havuz kenarindan destek alinir, her iki diz yukar1 ¢ekilerek ayaklar one itilir.15 tekrar 3
set yapilir. Set arasi dinlenme siiresi 20 saniyedir. Calistirilan kas gruplari; Abdominal,
gluteus, hamstrings ve quadricepstir.( Karin kasi, Kalga kasi, Uyluk gerici kas ve Uyluk

On taraf kasi)

Tek Kol Kulag

Bu hareket i¢in omuzlar su igerisinde olmali, bir elin parmak uclari ile havuz
kenarina dokunurken, diger kol ile 6nce geriden 6ne dnden geriye kulag atar gibi kol
cevrilir. Sonra diger kol ile ayn1 hareket yapilir. Tek Kol Kulag hareketi itis ve cekis
egzersizi oldugu i¢in arka kol ve on kol kaslarinin ¢caligmasini saglar. Her iki kol i¢inde
15 tekrar 3 set yapilir. Set arasi dinlenme siiresi 20 saniyedir. Calistirilan Kas Gruplari;
Deltoids, Biceps, Triceps, Trapezius, Pectoralis, Forearm( Omuz kasi, Pazu, Arka kol

kasi, Boyun kas1, Gogiis kasi, On kol kas1 ).

Triceps Dips ( Dirsek Bukme Hareketi )

Eller arkada olacak sekilde omuz genisliginde agilarak havuzun kenarina
yerlestirilir. Ayaklar asag1 bakar pozisyonunda, zemine basmadan dirsekler 90 derece
actya gelene kadar zemine dogru indirilir ve kaldirilir. 12 tekrar 3 set yapilir. Set arasi
dinlenme 30 saniyedir. Calistirilan Kas Gruplari; Deltoids, Biceps, Triceps, Trapezius,
Pectoralis, Latissimus dorsi ve Forearm’dir.( Omuz kasi, Pazu, Arka kol kasi, boyun
kas1, Gogiis kasi, Sirt kast ve On kol kas1 )

One Esnetme

Tiim viicut su igerisinde sirt duvara yaslanmis pozisyonda iki kol ayni hizada
yukar1 6ne kollar1 indirip kaldirma hareketi yapilir. Hareket 20 saniye 3 set yapilir. Set
arast dinlenme siiresi 10 saniyedir. Calistirilan kas gruplari; Deltoids, Biceps, Triceps,
Trapezius, Pectoralis ve Abdominal.( Omuz kasi, Pazu, Arka kol, Boyun kasi, Gogiis

kas1 ve karin kasi)

Tek Ayak Dengede Durma Hareketi
Viicut havuz kenarina dogru donmiis bir sekilde ellerden yardim alarak havuz

icerisinde tek ayak yere dik bir sekilde uzanmig diger ayak yukarda olacak sekilde
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yapilir. Her iki ayak 15 saniye 3 set caligtirilir. Setler arast dinlenme siiresi 10 saniyedir.
Calistirilan kas gruplari; Abdominal, Forearm, Gluteus, Hamstrings, Calves, Guadriceps
ve Brachiallistir.( Karm kasi, On kol kas1, Kalga kasi, Uyluk gerici kas, Baldir, Uyluk

0On taraf kas1 ve 6n kol fleksor kasi )

H,O+Cobra ( Su i¢ci Kobra Hareketi )

Su igerisinde esneme calismasidir. ki el ile duvar kenarindan tutularak bas
geriye alinir ayaklar havuz kenarindaki basamakta ve bel geriye dogru esnetilir. Hareket
3 tekrar 7 saniye yapilir. Set arasi dinlenme siiresi 10 saniyedir. Calistirillan Kas
Gruplari: Biceps, Triceps, Trapezius, Pectoralis.( Pazu, Arka kol kasi, Boyun kasi,

Gogis kast )

H,O +Stork ( Su ici Leylek Hareketi )

Tek bacak havuz kenarindaki basamakta olacak sekilde digerini 90 dereceye
kadar kaldirip uzun tutmaya calisip, eller yardimi ile ayak bilegine uzanarak esneme
yapilir ayn1 sekilde diger bacakta esnetilir. Her iki bacak 3 set 7 saniye calisilir. Set
arast dinlenme stiresi 10saniyedir. Calistirilan kas gruplari; Abdominal, Forearm,
Gluteus, Hamstrings ve Calvestir.( Karin kas1, On kol kas1, Kal¢a kas1, Uyluk gerici kas
ve Baldir)

H,O+Triangle ( Su ici Uggen Hareketi )

Viicut duvara yan bir sekilde bacaklar ve kollar agik sekilde durur. Tek kol ile
duvar tutulur diger kol yukardan 6ne dogru esneme yaparak uzatlilir. Ayni hareket diger
kol ile yapilir, bacaklar kol ile birlikte degistirilir. Calisma 3 set, 7 saniye yapilir. Set
arasi dinlenme siiresi 5 saniyedir. Calistirilan kas gruplari; Abdominal, forearm, gluteus,
hamstrings, calves ve quadricepstir.( Karmn kasi, On kol kasi, Kalca kas1, Uyluk gerici

kas, Baldir ve Uyluk 6n taraf kas1 )

H,O+Backbend ( Su i¢ci Kopru Hareketi )

Sirt duvara dogru donmiis sekilde, bacaklar bir adim duvardan uzak, kollar
yukardan geriye gelecek sekilde kenari tutar sirt esnetilir. Hareket 3 set 10 saniye
yapilir. Calistirilan kas gruplari; Abdominal, latssimusdorsi, Oblique externus.( Karin

kasi, sirt kasi, adonis kasi )
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Kullanilan Havuz Ozellikleri

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Olimpik Yiizme Havuzunda yapilmistir.
Olimpik Yiizme Havuzu 50 metre boyunda, 21 metre eninde, 2 metre derinliginde ( her
alanda sabit), 8 kulvarli ve uluslararasi standartlara uygundur. Havuz suyu kimyasal ve
mikrobiyolojik agidan Saglik Bakanligi tarafindan her ay bir kez kontrol edilmektedir.
Ayrica havuz gorevlileri tarafindan giinde 3 kez testleri yapilmakta olup, yine Saglik
Bakanliginin en alt ve iist seviye olarak belirledigi kimyasal ve sicaklik oranlar1 sabit

halde tutulmaktadir. Havuz sicaklig: siirekli olarak 26-28 derece arasindadir.

3.7. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Istatistiksel analizlerin yapilmasinda IBM SPSS 22,0 paket programi
kullanilmistir. Oncelikli olarak calismada kullanilan &lgegin giivenirlik analizleri
yapilmustir. Cronbach’s Alpha katsayis1 0,69 bulunmustur. Veriler degerlendirilirken
“Kolmogorov Smirnov Testi” ile normal dagilima uygunlugu arastirilmis ve tum
verilerin normal dagilima uydugu tespit edilmistir. Farkliliklara paired simple t -testi ile

bakilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 3.Arastirmaya Katilan Bayanlarin Yas, Boy ve Vicut Agirligi Degerleri

n Ort. S.S t p
Yas (Y1) 17 37,11 5,01 B -
Boy uzunlugu (cm) 17 157,00 3,73 ) )
On Test 17 67,82 54
Vieut agirhgt (kg) Son Test 17 65,29 4,6 1035 <0.001
On Test 17 25,38 3,34
BMi (kg/m? ’ : 3,02 <0,005
(kg/m”) Son Test 17 24,66 2,45
On Test 17 29,76 3,78
Yag O % ’ ' 9,20 <0,001
ag Oram (%) Son Test 17 2706 365

Sedanter bayanlarin yas ortalamasi 37,11 yi1l ve boy uzunluklar1 157,0 cm

olarak bulunmustur. Katilimcilarin egzersiz 6ncesi viicut agirligi ortalamalar1 67,82+5,4
iken bu deger, egzersiz sonrasinda 65,29+4,6’e diismiistiir. Yine katilimcilarin egzersiz
Oncesi vicut Kitle indeksi ortalamalari 25,3813,34kg/m2 iken bu deger, egzersiz
sonrasinda 24,66+2,45kg/molmustur. Egzersiz programi Oncesine gore program
sonrasinda katilimcilarin viicut kitle indekslerinde anlamli bir azalma bulunmustur
(p=0,008<0,05), (Tablo 3).

Sedanter baayanlarin egzersiz 6ncesi yag orani ortalamalar1 %29,76+3,78 iken
bu degeregzersiz sonrasinda %27,06+3,65’e gerilemistir. Calismada egzersiz programi
Oncesine gore program sonrasinda katilimcilarin yag oranlarinda anlamli bir azalma

oldugu goriilmektedir (p=0,000<0,05), (Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrast Bedensel Saglik Puanlari Istatistikleri

n Ort. S.S. t p
} On Test 17 27,23 3,56 -4,33 <0,001
Bedensel saghk puanlari Son Test 17 29,41 4,27
} On Test 17 17,71 2,02 589 <0001
Ruhsal Saghk Puanlan Son Test 17 18,82 227
On Test 17 31,12 465 132 <0,05
Cevresel Alan Puanlar Son Test 17 31,41 4,60
On Test 17 10,00 1,77 -2.43 <0,005
Sosyal Alan Puanlari Son Test 17 10,47 1,46
Toplam Yasam Kalitesi On Test 17 86,06 1043 549  <0,001
Puanlari Son Test 17 90,12 10,70
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Katilimcilarin egzersiz 6ncesi bedensel saglik puanlari 27,23+3,56 iken bu
deger, egzersiz sonrasinda 29,41+4,27’ya yiikselmistir (Tablo 4). Calismada egzersiz
programi Oncesine gOre egzersiz program periyotusonrasinda katilimcilarin bedensel
saglik puanlarinda anlamli bir artma oldugu goriilmektedir (p=0,001<0,05). Yine
katilimeilarin egzersiz dncesi ruhsal saglik puanlar1 17,71+2,02 iken bu deger, egzersiz
sonrasinda 18,82+2,27’e yiikselmistir. Calismada egzersiz programi Oncesine gore
program sonrasinda katilimcilarin ruhsal saglik puanlarinda anlamli bir artma oldugu
gorulmiistiir (p=0,000<0,05).

Bu calismada katilimcilarin egzersiz oncesi ¢evresel alan puanlart 31,12+4,65
iken bu deger, egzersiz sonrasinda 31,41+4,60’a yiikselmistir. Egzersiz programi
Oncesine gore program sonrasinda katilimcilarin ¢evresel alan puanlarindaki artigin
anlamli oldugu tespit edilmistir (p=<0,05).

Yine katilimcilarin egzersiz oncesi sosyal alan puanlart 10,00+1,77 iken bu
deger, egzersiz sonrasinda 10,47+1,46’ye ylkselmistir. Calismada egzersiz programi
Oncesine gore program sonrasinda katilimcilarin sosyal alan puanlarindaki artisin
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,027<0,05). Yine katilimcilarin egzersiz 6ncesi toplam
yasam kalitesi puanlar1 86,06£10,43 iken bu deger, egzersiz sonrasinda 90,12+10,70’e
yikselmistir. ~ Calismada egzersiz programi Oncesine gore program sonrasinda
katilimeilarin  toplam yasam kalitesi puanlarindaki artisin anlamli oldugu tespit

edilmistir (p=0,000<0,05).
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Tablo 5.Su CimnastigiEgzersiz Programi Oncesi Korelasyon Tablosu

Kalca Bel Bedensel  Ruhsal Cevresel Sosyal  Toplam Yiizme

cevresi cevresi Saglik Saglik Alan Alan Puan  Performansi
Yag r -0,219 0,264 0,063 -0,199 0,065 0,216 0,049 0,458
Orani P 0,399 0,306 0,810 0,444 0,803 0,405 0,853 0,065
Kalca ' 1 0,020 0291  0,585* 0,135 0141 0,297 -0,46
cevresi P 0,930 0,257 0,014 0,607 0,588 0,247 0,859
Bel r 1 -0,038 -0,134 -0,265 0,021 -0,153 0,230
Gevresi P 0,885 0,607 0,304 0,935 0,556 0,374
Bedensel T 0,574*  0,844**  0,695** 0,947** 0,155
Saghk — p 0,016 0,000 0,002 0,000 0,552
Ruhsal T 0,549* 0472  0,714**  -0,066
Saghk — p 0,023 0,056 0,001 0,802
Cevresel ' 0,525*  0,929**  -0,074
Alan P 0,031 0,000 0,778
Sosyal r 0,732** 0,414
Alan P 0,001 0,099
Toplam T 0,077
Puan P 0,768

Tablo 5 incelendiginde Bedensel Saglik ile ruhsal saglik ve sosyalalanda orta
diizey, Bedensel saglik ile Cevresel Alan ve Toplam Puan arasinda yiiksek iliski tespit
edilmistir (p<0,001).

Tablo 6.Su CimnastigiEgzersiz Progranmi Sonrast Korelasyon Tablosu

Kalca Bel Bedensel Ruhsal ~ Cevresel  Sosyal  Toplam Yiizme
Cevresi Cevresi Saghk Saglik Alan Alan Puan  Performansi
Yag r 0,171 0,448 0,003  -0,322 0,065 0,195  -0,045 0,504
Oram P 0,511 0,071 0,992 0,207 0,803 0,453 0,864 0,039
Kalca r 1 -0,465 0,191 0,355 0,135 0,15 0,267 0,271
gevresi P 0,06 0,463 0,162 0,637 0,565 0,301 0,293
Bel r 1 0,121  -0,324 0265 -0,138  -0,297 0,182
Gevresi P 0,645 0,205 0,304 0,599 0,247 0,484
Bedensel ' 1 0646™ 0844+ 0,561* 0,892" 0,214
Saglik P 0,005 0,001 0,049 0,001 0,409
Ruhsal r 1 549* 0459 0,778" -0,163
Saglik P 0,023 0,064  <0,001 0,533
Cevresel T 1 0525%  0,929* -0,074
Alan P 0,031 0,001 0,778
Sosyal T 1 0671" 0,281
Alan P 0,003 0,274
Toplam r 1 0,072
Puan p 0,783
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Tablo 6 incelendiginde Bedensel Saglik ile ruhsal saglik ve sosyal alanda orta
diizey, Bedensel saglik ile Cevresel Alan ve Toplam Puan arasinda yiiksek iligki tespit
edilmistir (p<0,001). Saglik puanlarinin bel ve Kkalca cevresi ile ylizme performansi

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 7. Tablo deri kivrim kalinliklar1 ve ¢evre dl¢timleri

Deri kivrim kalinliklar: ve ¢evre dl¢limleri Once Sonra t P

Abdomen (mm) 46,05 42,05 7,35%* <0,001

Suprailiak (mm) 46,12 42,13 7,42%* <0,001

Subscapular (mm) 44,01 38,88 8,16** <0,001

Triseps (mm) 18,15 16,16 3,16* 0,013

Bel cevresi (cm) 88,54 82,35 7,85** <0,001

Kalca cevresi (cm) 105,23 101,18 10,62** <0,001

Bel/Kalga orani 0,84 0,81 1,39 0,425

*p<0,05 ve ** p<0,001

Calismaya katilan bayanlarin egzersiz 6ncesi abdomen (mm) 46,05’den egzersiz
sonras1 42,05’e, supcapula (mm) egzersiz 6ncesi 44,01’den egzersiz sonras1 38,88’e,
triceps (mm)egzersiz oncesi 18,15’den egzersiz sonrasi 16,16’adiismiistiir. Yine ayni
tabloda yer alan bilgilere gore bel gevresi (cm) egzersiz 6ncesi 88,54’den egzersiz
sonras1t 82,35’e, kalgca cevresi (cm) egzersiz Oncesi 105,23’den egzersiz sonrasi
101,18’e gerilemistir. Tabloda bel ve kalca oraniegzersiz oncesi 0.84’den egzersiz
sonrast 0.81°¢ digmiistiir. 8 haftalik egzersiz programi Oncesine gore program
sonrasinda deri kivrim kalinliklar1 ve ¢evre 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

azalma gorulmistiir (Tablo 7).

41



Tablo 8.Viicut agirhig1 ve Yag yilizdesi degisimi

8 Haftalik 8 Haftalik

Egzersiz Oncesi  Egzersiz Sonrasi t P
Viicut agirligi (kg) 67,82 kg 65,29 kg 10,35** <0,001
Yag harici agirlik 47,64 47,61 1,0 -
Yag yiizdesi 1 (Yuhazz) 29,76 27,06 9,20** <0,001
Yag Yiizdesi 2 (imamoglu
29,25 26,94 10,18** <0,001

ve ark.,1995)

** p<0,001

Katilmeilarin  viicut agirhi@r egzersiz programi Oncesi 67,82’den egzersiz
programi sonrasi 65,29 diismiistiir. Sedanter bayanlarin ezersiz dncesi ve sonrasi viicut
agirliklarinda bu diisme anlamli bulunmustur (p<0,001 ). Yine Katilimcilarin egzersiz
programi Oncesi yag harici agiklar1 47,64 kg’dan egzersiz programi sonrasi 47,61 kg’a
diismiistiir. Bu diisme anlamli  bulunmamistir (p>0,05).Yag ylzdesi 1 Yuhazz
formilline gore; egzersiz programi Oncesi % 29,76’dan egzersiz programi sonrasi
%27,06’ya diismiistiir. Yag yizdesi 2imamoglu ve ark (1995) bayan judocular iizerine
gelistirilmis yag ylizdesi formiiliine gore; egzersiz programi dncesi %29,95 den egzersiz
programi sonrasi %26,94 diigsmiistiir. Bu ¢aligmada katilimcilara uygulanan egzersiz
programi, viicut agirligr ve yag yilizdesi degisiminde anlamli diizeyde diisiis meydana
getirmektedir.

Tablo 9.Sedanter bayanlarin 50 metre yiizme performansi

Ort. S.S. Min. Maks. t P
Once 1,84 27 1,30 2,20
2,61* 0,019
Sonra 1,81 27 1,28 2,10
*P<0,05

Egzersiz dncesi 50 metreyi ortalama 1dakika 84 saniye yiizen bayanlar egzersiz

sonrasi ayn1 mesafeyi ortalama 1 dakika 81 saniyede tamamlamistir (Tablo 9).
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Grafik 1: 8 Haftalik egzersiz dncesi ve sonrasi bel/kalga ¢evresi oran1 degisimi

Calismaya katilan bayanlarin bel/kal¢a orani egzersiz dncesi 0,84’den 0.81°e

dismistiir (Grafik 1).
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5. TARTISMA

Katilimeilar sekiz haftalik bir c¢alismaya tabii tutulmuslardir. Calismaya
baslamadan once 17sedanter bayanin boy, viicut agirligi, bel/kalga orani, BMI ve yag
yuzdeleri gibi fiziksel 6l¢timleri ile birlikte yasam kalitesi 6l¢timleri yapilmig, 50 metre
serbest yuzme performans sireleri Olglilmiis, sekiz haftanin sonunda tekrar ayni
olglimler tekrarlanmustir.

Yapilan ¢alismanin sonucunda sedanter bayanlarinviicut agirhigi ortalamalari,
On test 67,82+5,4kg son test 65,29+4,6 kg olarak bulunmustur. Yag % degerleri, on test
29,76+3,78 son test 27,06+3,65 olarak saptanmistir. BMI degerleri ise oOn test;
25,38+3,34kg/m?son test 24,66+2,45kg/m?olarak tespit edilmistir. Viicut agirhgi, yag
orani ve viicut kitle indeksi degerlerinde 8 haftalik su cimnastigi programi sonucunda
meydana gelen diistislerin tlimiiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Revan ve ark., (2008), tarafindan siirekli ve interval kosu antrenmanlarinin
viicut kompozisyonu ve aerobik kapasite iizerine etkilerini arastirmak amaciyla diizenli
olarak egzersiz yapmayan, goniilli 38 kisinin katilmi ile bir arastirma
gergeklestirilmistir. Calismada, arastirma grubu, siirekli kosular (n=13), interval kosular
(n=12) ve kontrol (n=13) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Antrenman gruplarina, 8
hafta boyunca, haftada 3 giin antrenman programi uygulanirken, kontrol grubu herhangi
bir programa dahil edilmemistir. Antrenman gruplarinin antrenmanlar 6ncesi ve sonrasi
Olctim degerleri karsilastirildiginda, viicut agirligi, viicut kitle indeksi ve viicut yag
orant degerlerinde anlamli diislislerin yasandig1 belirlenmistir.Calismamiza paralelligi
bulunan benzeri bir 10 haftalik aerobik egzersizlerin sedanter bayanlar Uzerinde
gozlendigi bir calismada(Esin Gullu ve ark,, 2013)kosu-yuri ve aerobik step
egzersizlerinin kalp damar hastaliklar1 riski i¢cinde bulunmayan bayanlarda olumlu
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. S6z konusu arastirmada kosu- ylrl grubuna
katilan bayanlarm viicut agirliklarinda ve BMI oraninda diisme goriilmiistiir. Bizim
calismamizda ise, bayanlarin viicut agirligr yukarda belirtilen istatistiki sonuglarin da
gosterdigi gibi, anlamli bir diisiisle sonuglanmistir. Yag harici kitlede ise diisme anlaml
bulunmamaistir. Yag harici kitlede bu anlamsiz diisme kassal olarak kiitle artis1 seklinde
yorumlanabilir. Dolayisiyla sedanter bayanlarda yapilan aerobik benzeri hareketlerin
viicut agirligt ve beden kitle endeksini diisme yaninda yag harici kiitlete artig

saglayacagi soylenebilir.
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Yapilan su cimnastigi egzersizlerinin deri kivrim kalinliklar1 ve g¢evre
dlgiimlerinin istatistiki anlamda bir azalma oldugu gériilmiistiir. Imamoglu ve ark.(
2002) tarafindan yapilan ¢alismada ise, 45 sedanter bayana haftada ii¢ giin bir saat
siireyle aktivite yaptirilmistir. Yaptirilan aktivite sonrasinda baslangicta karin gevresi,
87.55 cm iken, periyot sonunda 81,38 cm bulunmustur. Bu veriler 1s18inda Tablo 7°de
goriilen deri kivrim kalinliklart ve ¢evre dlglimlerine bakildiginda calismamiza katilan
bayanlarin benzer bir incelme ivmesi gosterdikleri gorilmiistir.

Yaptigimiz calismada Tablo 8’de gosterilen viicut agirhg (kg)ve yag
yuzdelerinin istatistiksel verilerine gore egzersiz 6ncesi ve sonrasi anlamli diizeyde bir
azalmanin meydana geldigi goriilmiistiir.

Bu c¢alismaya gore katilimcilara uygulanan egzersiz programi, viicut
agirhiginda ve kitle indeksinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis meydana
getirdigi sdylenebilir. Bayanlara uygulanan egzersiz programi, viicut yag oraninda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis meydana getirecegi diisiiniilmektedir.

Yag yiizdesi 1 Yuhazz formiiliine gore; egzersiz programi dncesi % 29,76’ dan
egzersiz programi sonrast %27,06’a ve Imamoglu ve ark (1995) bayan judocular
tizerine gelistirilmis yag ylizdesi formiiliine gore; egzersiz programi oncesi %29,95 den
egzersiz programi sonrast %26,94 diismiistiir. Bu ¢alismada katilimcilara uygulanan
egzersiz programi, viicut agirligl ve yag ylizdesi degisiminde anlamli diizeyde diisiis
meydana getirmektedir. Yag yilizdesinde diisme su cimnastigi egzersiz programinin
olumlu etkisi olarak kabul edilebilir.

Yapilan ¢alisma kapsaminda katilimeilarin Su Cimnastigi egzersizi oncesinde
ve sonrasinda yasam kaliteleri SF-36 ile kayit altina alinmistir. On test ve son test
yasam kalitesi puanlarinin karsilagtirmasina gore, katilimcilarin egzersiz 6ncesi
bedensel saglik puanlar1 27,82+3,56 iken bu deger, egzersiz sonrasinda 29,41+4,27’ya
yiikselmistir ve bu artigin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore katilimcilara
uygulanan egzersiz programi, katilimcilarin bedensel saglik algilarinda istatistiksel
olarak anlamh diizeyde artis meydana getirmis, yani katilimcilarin bedensel sagliklarini
artirmistir.

Yasam kalitesinin ruhsal saglik boyutunda katilimcilarin egzersiz Oncesi
puanlar1 17,704+2,02 iken bu deger, egzersiz sonrasinda 18,82+2,27’¢ yiikselmis ve bu

artisin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore katilimcilara uygulanan egzersiz
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programi, katilimeilarin ruhsal saglik algilarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde artis
meydana getirmis, yani katilimcilarin ruhsal sagliklarini artirmigtir.

Yasam Kkalitesinin ¢evresel alan faktoriinde katilimcilarinegzersiz oncesi
puanlart 31,11+4,64 iken bu deger, egzersiz sonrasinda 31,41+4,59’a yiikselmisve bu
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore katilimcilara uygulanan
egzersiz programi, katilimcilarin ¢evresel alan algilarinda anlamli bir artis meydana
getirebilmektedir diyebiliriz.

Katilimcilarin sosyal alan puanlariise egzersiz oncesinde 10,00£1,76 iken,
egzersiz sonrasinda 10,47+1,46’ye yiikselmistir. Bununla birlikte, s6z konusu artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustir. Yani, katilimcilara uygulanan egzersiz
programi, katilimcilarin sosyal alan algilarinda anlamli bir artis meydana getirdigi
sOylenebilir.

Katilimeilarin toplam yasam kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde ise egzersiz
oncesinde 86,05+10,43 olan puanin, egzersiz sonrasinda 90,11+£10,69’¢ yiikseldigi ve
bu ylkselisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore
katilimcilara uygulanan egzersiz programi, katilimcilarin yasam kalitelerinde anlamli
bir artis meydana getirdigi kabul edilebilir.

Elde edilen anket bulgularina gore genel olarak degerlendirildiginde, su
cimnastigisedanter bayanlarmn yasam kalitesini artirmaktadir. ispanya’da konumuza
yakinligt  bulunan bir c¢alismada ise, Fibramiyalji  goriilen kadinlarda,
AquaFitnessegzersizleri yapanlarin, yapmayanlara gore giinlik yasam Kkaliteleri ve
fiziksel uygunluklar1 degerlendirilmistir. Yontem olarak; fibramiyalji goriilen 34 kadin
rastgele segilerek 2 gruba ayrilmislardir. Bir egzersiz grubuna 60 dakika, haftada 3 kez
ik suda (N=17) egzersiz yapmalar1 istenmistir. Diger gruba ise (kontrol grubu)
alisilmis bos zaman faaliyetlerine devam etmeleri istenmistir (n=17). Daha sonra
kisilere 36 sorudan olusan HRQOL fibromiyalji etkileri anketi yapilmistir. Fiziksel
uygunluk testi olarak; Canadianfitnessstep testi, dinamometre, 10 metre yurime
uygulanmistir. Calisma 3 ay siirmiistiir. ilk 6l¢iim ve son &lciim degerleri
karsilagtirilmistir. Bulgularda, aquafitness’in olumlu etkileri goriilmiistiir. Fiziksel
fonksiyon, viicutta olusan agrilar, genel saglik algisi, canlilik, sosyallesme ve ruh sagligi
acisindan iyilesmeler goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, fibromiyalji goriilen kadinlarin

duzenli olarak aquafitnessegzersizlerine katilmalari, onlarin daha iyi bir yasam
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kalitesine ulastiracaktir. Yapilan bu g¢alismalarda da goriildiigii gibi su ortaminda
haftada 3 gilin bir saat yapilan egzersiz programlarinin fiziksel saglik yoOniinden
hedeflenen amaglar dogrultusunda gelisim yapmasinabu c¢alisma paralellik
gostermektedir. Ancak bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasinin gerekliligi agiktir
(Carus ve ark., 2007).Literatiirde su egzersizlerinin ruhsal saglik iizerindeki olumlu
etkisini  aragtiran  ¢alismalar da  yer  almaktadir.  Western  Kentucky
Universitesi’denSteven Wininger’in (2002) yaptig1 bir ¢alismaya gore; yash kadinlarda
gorilen anksiyate hastaliginin, aquaaerobik egzersizleri ile olan iliskisi aragtirilmistir.
Gonullilerin (n=29) aquaaerobik calismalarinda, dnce ve sonra olmak lizere 6l¢iim
sonuglarina bakilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 66,4 olarak belirlenmistir.
Denekler, devlet anksiyeteliler dernegi tarafindan yapilmis olan demografik anket
formlarina bakilarak uygulanmistir. On test ve son testte ¢ikan veriler ortaya konarak
incelenmistir. Kisilere, yaslar1 55 yas ve tizeri oldugu i¢in ¢ok dikkatli yaklagilmistir.
Ankete dayali %24 olarak yaygmlhig: yiiksek oldugu goriilmiistiir. Devlet tarafindan
daha once yapilmis arastirmalara gore yasli kadinlarda, erkeklere gore daha yaygin
oldugu goriilmiistiir. Kisinin ruh durumunu ve kaygi azalmasini en iyi iyilestirici vasita
fiziksel aktivitedir. Bu fiziksel aktivite ylizme olarak ongdriilmiistiir. Geng yasta yiizme
egitimi almig bireyler daha hizli aktif hale gelirken, ylizme egitimi almamis olanlar i¢in
dezavantaj gibi goziikse de, su egzersizleri olduk¢a basarili sonuglar elde etmeye
yardimcr olmustur (Wininger, 2002).Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
caligmada ise su egzersizlerinin fiziksel ve metabolik etkileri degerlendirilmis,
yaslilarda su egzersizlerinin postiirel hareketlilige olan etkileri arastirilmigtir. Hareket
siirliligindan olusan olumsuz bazi postiirel becerileri ve dolayisiyla motor becerileri
kisitlamaktadir. Bu nedenle bireyler risksiz bir ortamda egzersiz yapma ihtiyact
duyarlar. Yash kisilerle (80+5,8 yas) 4 farkli grup olusturulmustur. Su egzersizleri
yapanlar, Kara egzersizleriyapanlar, Suda oturarak egzersiz yapanlar, Karada oturarak
egzersiz yapanlar olarak gruplandirilmistir. Her grup 5 hafta boyunca haftada 2 kez,
ginde 45 dakika olmak tizere bir araya gelmislerdir. Tiim gruplar, her haftanin sonunda
dl¢iilmiistiir. Baslangicta her grup (FR<10) risk altinda gériilmiistiir. Istatistiksel testler;
su egzersizi yapanlarin (WE), degerleri her haftanin sonunda yiikseldigi goriilmiistiir.
Kara egzersizi yapanlarin (LE), degerleri sadece ilk hafta artis gostermistir. Suda

oturarak egzersiz yapanlar (WS) ve karada oturarak egzersiz yapanlar (LS)’de hicbir
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artis gorilmemistir. 5 hafta sonra, FR sirasiyla; 13+1,6 (WE), 11+1,5 (LE), 9,6+1,3
(WS), 9,3+0,71 (LS) olarak belirlenmistir. Sonug olarak, su egzersizleri yapan yaslilarin
postiirel gelisimi gozlenmistir ve hareket smirliliginda azalmalar meydana gelmistir
(Simmos ve Hansen, 1997).Karada yapilan egzersiz ile suda yapilan egzersizlerin
etkileri karsilastirildiginda ise aquafitness’in olumlu etkileri daha ¢ok goriilmektedir.
Bir caligmada, kalp atim hiz1 (HR) ve laktat (BL) seviyeleri normal kabul edilen geng ve
saglikli kadinlardan olusan 3 farkli grup olusturulmustur. Birinci gruba, karada fitness
yaptirilmis, ikinci gruba si1g suda antrenman uygulanmis (0,8 m), i¢tincl gruba derin su
calismasi yaptirilmistir (1,4 m). Yas ortalamalar 27,4, viicut kitle indeksi ortalamalar
22,6 olarak belirlenmistir. Bu parametreler, sig suda antrenman yapanlar igin giderek
azalmistir. (121,5 ve 154,0+-1, 170 ve 3,15 mmo L-1). Maksimum kalp atim sayisi
yiizdesi %77,53 olan deger, suda ki hiza bakilarak %48,43 olarak degismistir. Bu
veriler, suda egzersiz yapanlarla, kara egzersizleri yapanlar karsilagtirildiginda, kalp
atim hizlarinda ve laktat seviyelerinin Onemli Ol¢iide olumlu ydnde etkilendigi
goriilmiistiir (Benelli ve ark., 2004).Yapilan baska bir arastirmada, su i¢i egzersizlerinin
yashh kadinlarda metabolik ve kardiyovaskiiler sisteme olan etkileri incelenmistir.
Calismaya 16 yashi kadin goniillii olarak katilmistir (66.4+1,2 yil, ortalama yas).
Metabolik hiz, kalp atim hizi ve dinlenme dahil 5-8 dakika tempolu olarak, kisilerin
kendi sectikleri su egzersizlerini yapmalar1 istenmis ve performanslari izlenmistir. Kalp
atim hizlar1 polar saat ile kontrol edilmistir. Toplam calisma siiresi 40 dakika olarak
belirlenmistir. Kalp atim hiz1 dakikada ortalama olarak 63,4+2,2 b iken metabolik
esdeger (MET) kg?, 1 dakika 2,7+0,1 m/O, ortalamanin iizerine ¢ikti. Egzersiz
sirasinda ortalama submaksimal kalp atim hizlart sirasiyla, 2,8+0,1 dk - 15,8+0,3 ve
89,7£3,0, 119,5+3,3 seklinde ortalama degerlere ulagsmistir. Algilanan efor oranmi (borg
skalasina gore) 1-5 icin tepkime 12,5+0.48,0+0,3 arasinda degismelidir. Bu ¢alismalar
sonucu olumlu iliski kurulmustur (p<0,005). Amerikan Koleji su egzersizlerinin
metabolik ve kardiyovaskiiler olarak sagliga yararli oldugunu ve spor hekimliginde
egzersiz recetesi olarak yazilabilecegini ortaya koymustur (Leo ve ark., 2001). Bu
caligma sonuclarina gore sedanter bayanlara uygulanan egzersiz programi, katilimcilarin
yasam kalitelerinde anlamli bir artis meydana getirdigi kabul edilmistir.

Egzersizler 6ncesinde Saglik puanlarinin bel ve kalga gevresi ve yag ylizdesi

ile ylizme performansi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Egzersizler
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sonrasinda ise ylizme performans: ile yag oraninda 0,05 diizeyinde anlamli iligki
bulunmustur. Yag yiizdesinde diisme ile birlikte ylizme performansi zamaninda da
diisme bulunmustur (Tablo 5 ve 6). Sedanter bayanlarda yiizme egzersizleri yag
yiizdesini azaltirken motor performans kapasitelerinde olumlu etki yaptig1 soylenebilir.

Sedanter bayanlarin serbest yiizme performanslarina bakildiginda; Egzersiz
oncesi 50 metreyi ortalama ldakika 84 saniye ylizen bayanlar egzersiz sonrasi ayni
mesafeyi ortalama 1 dakika 81 saniyede tamamlamistir. Su cimnastigi egzersiz
programi ve serbest yiizme etkinligi 50 metre yiizme performansini anlamh bir sekilde
gelistirdigi sOylenebilir. Bu konuda benzer ¢alisma 6rneklerine rastlanmadigindan bu
konuda bir karsilagtirma yapilamamustir.

Yiikselmis bir saglik riski kadinlar igin WHR (bel ¢evresi/kalga cevresi)
0,85’den biliyiikk oldugunda mevcuttur. Bel/kalca oram1 kadinlarda 0,8 iizerine
¢ikmamalidir (Cicek ve ark.,2017).Disi dagilim seklinde (kalgada kendini gosteren form
veya armut tipi) yiikselmis bir saglik riski bayanlar i¢in WHR (bel cevresi/kalga
cevresi) 0,85’den biiyiik oldugunda mevcuttur (Imamoglu ve ark.,2002).imamoglu ve
ark. (2002), calismalarinda sedanter kadinlari1 bel ¢evresi/kalga gevresi 6n testinde 0,86
cm ile saglik agisindan risk altinda iken, son testteki 0,83 cm'lik deger ile bayanlar i¢in
ongoriilen normal smirlar igerisine tasindigini belirtmislerdir.Guner ve ark (2017)
calismasinda bel ¢evresi/kalca gevresi 6n testinde 0,82 cm iken, son testteki 0,77 cm'lik
bir degere diisdiigiinli belirtmislerrdir. Bu galismaya katilan bayanlarin bel/kalga orani
egzersiz oncesi 0,84 cm’den 0.81 cm’e diismiistiir. Calismamizin sonuglar1 yukarda
belirtilen arastirmalara benzerlik gostermektedir. Su egzersizleri bel/kalca Su

egzersizleri bel c¢evresi oranina olumlu yonde etki ettigi sOylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Su cimnastigi egzersiz programina katilan Sedanter bayanlarin bedensel saglik,
ruhsal saglik, sosyal alan ve toplam yasam kalitesi puanlarinda anlamli artislar
gozlemlenmistir. 8 haftalik su cimnastiginin sedanter bayanlarda viicut agirligi, bel/
kalca orani ve viicut yag oranlarinda diisme ile birlikte bedensel performanslarini ve
yasam kalitesini artirmaktadir.

Sedanter bayanlar su cimnastigi egzersiz programlarina katilmalidirlar.

Okullarda ve fitness merkezlerinde su cimnastigi egzersiz programi tanitilabilir.

Su sporlart tanitilirken, su cimnastiginin de tanitilmasi1 daha genis bir kitlenin
bilgilenmesine yardimci olur.

Su cimnastigi turistik bélgelerde otel havuzlar: kullanilarak rekreasyon amagli
tanitilabilir.

Su i¢i aerobik egzersiz programlarinin yayginlagsmasi kisilerin saglikli bireyler olarak
yasam kalitelerinin artmasina katki saglayacaktir.

Iyi bir yiizme ve fitness bilgisi olan egitmenlerin, miizik esliginde ritimli bir sekilde,
kareografilerle ya da kisilere uygun antrenman programlariyla halk arasinda su
cimnastigine olan farkindalig1 arttirilmasi saglanabilir.

Su cimnastigi egzersizleri, hem eglenceli vakit gecirip hem de sosyallesme imkani
sagladigindan derin ya da s1g havuzlarda rahatlikla uygulanabilir.

Kiiciik yastaki cocuklarin suyu tanimasi ve su hissiyatinin olusmasi i¢in su cimnastigi

programlari hazirlanabilir.
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EKLER

EK-1 KiSISEL BILGi FORMU

Ad ve Soyadi:
Yas:

Egitim Durumu:
Meslek:

Medeni Durumu:

Calisma Durumu:

Ahnan Olgiimler

Viicut agirhig:
Bel/kalga orani:
Viicut Yag orani:
Yiizme Performansi:
Biceps:

Triceps:
Subscapular:
Suprailac:
Abdomen:
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EK-2 YASAM KALITESi OLCEGI

Yimerge

Bu anket sizin vaganmumzin kalitesi, saghfimz ve yasammzim Steki yénlenn hakkinda neler

ditglindtiFiiniizii sergulamaktadir. Liitfen biitiin sorularn cevaplavimz. Eger bir somya hangl cevabl
verscefimzden emin olamazsamiz litfen size en uvgun gériinen cevabr secimz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallanm=z1, beklentilenmzi. hosumuza giden ve sizin i¢in dnemli olan seyleri stirekli

olarak g@zéniine almiz. Vasamimzin son iki haftasim dikkate almam= istiyoruz. Omegin bir soruda
son iki hafta kastedilerek sovle sorulabilir:

destegi bagkalanndan
alabaliyor musunuz?

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
derecede
Gereksimiminiz olan 1 2 3 4 5

Son iki1 hafta boyunca baskalarmdan aldifimz destefin miktanm en iyl karsilayan rakam
vuvarlaga almahsimz Buna gére, efer baskalanndan cokca yardmm aldiysamz. asagdaki gibi 4
rakamim yuvarlaga almamz gerekivor:

destegl bagkalanndan
alabiliyor musunuz?

™

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
derecede
Gereksiniminiz olan 1 2 3 5

Son iki hafta iginde, ithtivacmz olan destegi bagkalanndan hi¢ alamadiysamz, 1 rakamim
vuvarlaga almahsimz.

SIMDI, Litfen her soruyu okuyumuz, duyvgulanmzi degerlendiriniz ve her bir sormun
glgeginde size en uygun olan yanitin rakamum yuvarlaga abhmz.

Cok kit Biraz kati Ne vl Oldukea 1y1 Cok 1y1
ne kot
1 Yagam kalitenizi 1 2 3 4 5
G1 | nasil buluyorsunu=?
Hi¢ hosnmuat Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
degil hognut ne de degil hosnut
2 Sagh@imzdan ne 1 2 3 4 5
G4 | kadar hesputsunuz?
Aszagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seylen ne kadar yvasadifim sorugturmaktadir.
Hemen Cok az Orta Cokca Asin
hemen hig derecede derecede
3 Agnlanmzm 1 2 3 4 5
F14 | vapmaniz
gerekenleri ne
derece
engelledigim
ditginiiyorsunuz?
4 Giinliik 1 2 3 4 5
F11 | wgraslanm=z
3 yiiriitebilmek 1¢in
herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar
thtiyag
duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne 1 2 3 4 5
F4.1 | kadar keyif
alirsimz?
[} Yasanmz ne 1 2 3 4 5
F24. | dleide anlamh
2 buluyorsumaz?
Hemen Cok az Orta Cokca Son
hemen hig derecede derecede
7 Dikkatinizi 1 2 3 4 5
F5.3 | toplamada ne
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kadar

basanhsimz?
8 Giinliik 1 2 3 4 5
Fi16. | yasamumizda
1 kendinizi ne kadar

gitvende

hissediyorsumuz?
g Fiziksel cevreniz 1 2 3 4 3
F22? | ne &lgide
1 saghklidw?

Aszazidaki sorular son iki haftada kimi geyleri ne §lgiide tam olarak yasadifimz ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
derecede

10 Giinlik yagami 1 2 3 4 3
F2.1 | siirdiirmek igin

yeterli giciiniz

kuvvetimz var nu?
11 Bedensel 1 2 3 4 5
F7.1 | goriniisiiniizi

kabullenir misiniz?
12 Gereksinimleninizi 1 2 3 4 5
F1% | karsilamak igin
1 yeterli paramz var

1’
13 Giinliik 1 2 3 4 5
F20. | vasantmzda
1 gerekli bilgilere ne

dleiide ulagabalir

durmmdasmiz?
14 Bog zamanlar 1 2 3 4 5
F21. | degerlendirme
1 ugraglan igin ne

dlciide firsatimz

olur?

Aszagidaki somlarda, son iki hafta boyunea yasammm=zin gesitli yanlerin ne dlgtide ivi va da dovurncu
buldugunuzn belirtmeniz istenmektedir.

Cok kati Biraz kati Ne 1yi, ne Oldukea 1y1 Cok 1y1
kit
15 Harekethlik 1 2 3 4 5
FO.1 | (etrafta
dolagabilme, bir
verlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig hosmut Cok az Me hognut, Epeyee Cok hosnout
dezil hosnut ne de degil hosout
16 Uykunuzdan ne 1 2 3 4 5
F kadar
hosmutsummz?

60




33
17 Giinliik 1 2 3 4 5
F10. | ugraslanm=n
3 yiiriitebilme

becerinizden ne

kadar

hosnutsumuz?
18 I5 gdmme 1 2 3 El 3
F12. | kapasitenizden ne
4 kadar

hosmutsunuz?
19 Kendinizden ne 1 2 3 4 5
F6.3 | kadar

hosmutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 El 3
F13. | iigkilenmizden ne
3 kadar

hosmutsumuz?
21 Cinsel 1 2 3 4 5
F15 | yvagamumzdan ne
3 kadar

hosmuitsumz?
2 Arkadaslanmzin 1 2 3 4 5
F14 | destefinden ne
4 kadar

hosmutsumiz?
23 Tagadifmiz evin 1 2 3 4 3
F17. | keosullanndan ne
3 kadar

hosmutsunuz?
24 Saghk 1 2 3 4 5
F19 | hirmetlerine
3 ulagma

kosullanmzdan ne

kadar

hosmutsunuz?
25 Ulasim 1 2 3 4 ]
F23. | clanaklarmizdan
3 ne kadar

hogmutsumz?

Agzagidaki som son iki hafta iginde bazi jeylen ne sikhkta hissettifinz va da yagadifimza iliskindir,
Hichir Nadiren Arazira Cogunlukla | Her zaman
Zaman

26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F%.1 | timuitsizlik, bunalti,

gokkinlik gibi

olumsuz duygulara

kapilirsimz?

Hig Cok az Orta Cokca AsgIn
derecede dereceds
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Yasanmzda size

vakin kisilerle (e3,

15 arkadasi,
akraba)
iliskilerinizde
bask ve kontrolle
izl zorluklanmez
ne dlpidedir?

=]
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