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1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde de diinyadaki gelismelere paralel olarak ortalama yagam siiresi
uzamug ve yash niifusun toplam niifusa oram 6nemli Slgtide artmigtir. 2000 yilinda 60
yas lizeri ya$11 niifusun oram %7.8’¢ ulasmustir.'> Ulkemizde, 60 yas tizeri yaklagik 5
milyon insanimiz yasamaktadir. Dogum oranindaki azalmaya karsin, ortalama yasam
stiresinin uzamasi ile Avrupa ve diinyada oldugu gibi tilkemizde de yasl: niifus stirekli
artmaktadir.!®® Acaba, gelisen teknoloji ve saglik alanindaki ilerlemelere paralel olarak
artan ortalama yasam siiresi, yaslilarin yasam Kkalitelerini ve fiziksel uygunluk

diizeylerini de arttirmakta mu?

Ilerleyen yasla birlikte, fiziksel aktivitede ve hareketlilikte azalma meydana
gelmektedir. Hareketsizlie ya da inaktiviteye sebep olan herhangi ‘bir hastalik,
yaralanma veya belirli bir neden olmadan insanlarin sedanter yasam tarzimi segmeleri
sonucunda, organizmanin pek ¢ok fonksiyonunda gerilemeler ortaya ¢ikmakta ve saghik
problemleri artmaktadir. Ozellikle yasla birlikte artan bu problemlerin engellenmesi ya
da geciktirilmesi, saglikli, zinde bir yagam igin diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin
nemli bir etken oldugu bilinmektedir.®

Ozellikle, Tiirk aile yapisina bakildiginda yaglilara verilen 6nem; onlara ev
yasaminda veya digaridaki ugraglarinda ne kadar az diizeyde is veya fiziksel ugrasg
yaptirirsak o kadar de@er ve sayg: gosterdigimiz anlamina gelmektedir. Yaghlarn
ihtiyag duydugu hemen her geyi onlarin yanina getirerek hizmet etmeyi (su, yemek,
giyecek...vb.) bir gorev ve saygi 6gesi olarak gérmekteyiz. Boylece onlan iyice inaktif
duruma diisiirmekteyiz. Bu anlaminda diigiiniildiigiinde, yashlara iyilik veya sayg: degil
Fiziksel aktivite olarak onlar inaktif duruma diigiirmekteyiz. Bu ylizden kendilerinin
yapabilecekleri basit geyleri yapmasina miisaade ederek giinliik aktivite seviyelerinin

arttirmalarina sebep olmaliy1z.

Teknoloji agisindan bakildiginda ise; Ozellikle saghk alamindaki
gelismelere paralel olarak ortalama yagam stirelerinin diinyada ve Tiirkiye’de arttif
bilinmektedir."*’ Yine ilerleyen teknoloji ile birlikte giinliik yasam iyice kolaylagmus,
higbir fiziksel aktiviteye veya efora gerek kalmadan ihtiyaglarimizi ¢ok kolay bir sekilde
karsilayabilir duruma gelinmigtir. Asansorler, yiirliyen merdivenler, gesitli elektronik ev
aletleri, toplu tagim araglari, uzaktan kumandalar....vs. gibi teknolojinin ilerlemesi ile
giinliik yasam oldukg¢a rahat ve kolay bir gekil almugtir. Yani biitlin bunlar insanlarmn



daha ¢ok sedanter yasamalarina pirim vermektedir. Yapilan bilimsel ¢aligmalar 15181nda,
bugiin fiziksel aktivitelerin saglikla ilgili birgok yararlar getirdigi tartisilmaz bir
gercektir. Ozellikle yaglilar agisindan bakildiginda, fiziksel egzersizlerle giinliik aktivite

diizeylerini arttirarak, hem uzun hem de bagimsiz yasamlarim stirdiirebilirler.

Fiziksel uygunluk; sosyal, ruhsal ve bos zaman ugraslarinin gelistirilmesi
olarak diigtiniilmektedir. Bu diisiinceler 6nemli olmakla birlikte, fiziksel uygunlugu
diisiik olan kisiler igin, bu alanda aktivite programlarinin belirlenmesi, planlanmasi ve
uygulamalar konusunda arastirmalara ihtiyag vardir. Bu zamana kadar fiziksel
uygunlukla ilgili birgok tanim yapilmistir. Genel olarak fiziksel uygunluk agiri
yorgunluk olmaksizin giinliik isleri bagarma yetenegi anlamina gelir. President’s
Council on Physical Fitness and Sport, (PCPFS) fiziksel uygunlugu “Beklenmedik
durumlan kargilamak ve bos zaman aktivitelerini yapmak i¢in yeterli enerjiyle agir
yorgunluk olmadan, ding olarak, gilinlik aktiviteleri yapabilme yetenegi” olarak
tamimlamigtir. Winniek, fiziksel uygunlugu, fiziksel ihtiyaglarla ve giinliik sorunlarla
yorgunluk olmadan basa ¢ikabilme olarak tamimlamigtir. Davis, Bull ve Roscoe’e gﬁre
sportif anlamda fiziksel uygunluk bireyin bir sportif aktivite sirasinda; aktiviteye dogru
ve basarili olarak devam edemeyecedi asiri yorgunluk haline ulagmadan ¢ok gesitli

fizyolojik ve fiziksel isteklerle basa ¢ikma yetenegidir. 13442

Fiziksel uygunluk saglikla ve performansla ilgili fiziksel uygunluk olarak
iki alanda degerlendirilmigtir. Saglikla ilgili fiziksel uygunlugun temel &geleri;
kardiovaskiiler endurans, kassal kuvvet ve endurans, esneklik ve viicut
kompozisyonudur. Performansla ilgili fiziksel uygunluk ise degisik fiziksel
aktivitelerdeki degisik performansla ilgili olan su faktorleri igerir. Bunlar hiz, reaksiyon

zamani, ¢eviklik, gii¢, denge ve koordinasyondur. 42.48,60,85,109

Fiziksel aktivite ve sporun ileri yastakiler igin hem tedavi edici ve
destekleyici hem de hastaliklar1 6nleyici yaran vardir. Amag kaliteli bir yagam saglamak
ve bunu en iyi seviyede tutmaktir. Hareketin insan viicudun da olusturdugu fizyolojik
degisikliklerden dolay1 fonksiyonel kapasiteye biiylik etkisi vardir. Esneklik, kuvvet
egitimi ve yiiriime; kas zayifligini, ylirtime ve denge bozuldugunu 6nler. Bunlar da yasl
kisiler i¢in biiyiik risk fakt6rleridir. Bunlara ek olarak fonksiyonel kapasitede agiga
¢ikan degisiklikler giinliik yasamda kisilerin bagimsizlilarim biiyiik Slgtide artirir,!8>%8



Yapilan aragtirmalar 1513inda bugiin diizenli egzersizler yaglilarda yaslhiligin
tabii bir sonucu olarak goriilen bir ¢ok problemi 6nledigi gibi performans kapasitesini de
arttirmakta ve yaglilarin kimseye muhtag olmadan yagamalarina ve yasamlarindan zevk
almalarina yardimci olmaktadir. Hatta baz1 aragtirmacilara gore fiziksel aktivite genglere
oranla yaslilarda etkileri yoniinden daha Snemlidir.?

Bu c¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de farkli illerde yasayan 65-75 yaslar
arasindaki erkek ve bayanlarin Senior Fitness Test (SFT) protokoli ile fiziksel uygunluk

dﬁzeylerihin belirlenmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhik Tanimi

Yaghlik ile ilgili degisik tammlar yapilmigtir. Bu tammlarin biri
yaslanmayi; yasin ilerlemesiyle birlikte, biri digeri ile iligki iginde olan degisikliklerin
(genetik, yasam tarzi, kronik hastaliklar vb.) ortaya ¢ikmasidir” diye agiklarken,®® diger
bir tanimda yaslihigi, “viicudu olusturan sistemlerin kapasitelerinde meydana gelen
azalmadir” geklinde ac;1k1ar.45 Daha genig bir tammlamada ise yaghlik, “dogumla
baglayan biyolojik zincirin, olgunlagmasini tamamladiktan sonra, organizmanin
yipranmasi, yasamsal fonksiyonlarin aksamasi ve bozulmasi” olarak ifade edilir.!*’
Yaglanma sinirli bir zaman igerisinde meydana gelir. Viicudun yedek Kkapasitesi,
adaptasyon yetenegi, gérme ve isitme duyulari, kas kuvveti, reaksiyon zamani ve 1s1

adaptasyonu azalir.'"

Yasla birlikte ortaya g¢ikan fiziksel farkliliklar ¢ok belirgin olmasina
ragmen, sandalyede oturan 20 ve 70 yagindaki iki birey arasindaki fizyolojik farkliliklar:
belirlemek zordur. Fizyolojik farkliliklar, birey hareket ettiginde, sesli bir uyariya tepki
gosterdiginde yada miimkiin oldugu kadar ¢abuk yer degistirmek zorunda kaldiginda

gozlenebilir. '

Diizenli fiziksel aktivite (aerobik veya kuvvet egzersizleri), saglikli
yaglanmaya yardimct olan uygun adaptasyon parametrelerinin gelistirilmesini saglar.
Egzersiz ve fiziksel aktivitenin, organ sistemlerinin tiimiinii aynt derecede etkilemesi
miimkiin degildir. Ancak diizenli fiziksel aktivite;

1 -Akut ve kronik antrenmana kardiyovaskiiler adaptasyon saglar.
2-Kas kitlesi ve kemik yogunlugunu artirir.

3-Postural stabilite, esneklik saglar ve geligtirir.

4-Fizyolojik fonksiyonlar1 olumlu etkiler. %

2.2, Yasghlik Siniflamalar:

Yaghlik, kronolojik yasa ve olusum nedenlerine gore 2 sekilde siniflandirilir.

2.2.1. Yasa Gore Simiflama
Kronolojik yasa gore simiflama sisteminde, yas kategorileri heniiz standart

hale getirilememistir. Baz1 aragtirmacilar 55 yag1 “yagli” olarak tanimlarken, digerleri



“orta yas” olarak isimlendirir (Tablo l.)113

Tablo 1. Kronolojik yasa gore simflama '

SINIFLAMA YAS
Yetiskin 25-44
Orta Yas Yetigkin 45-64
Geng Yasgh 65-74
Yash 75-84

Ieri Yaslilik 85-99
Cok Ileri Yaghlik 100+

2.2.2. Olusum Nedenlerine Gore Siniflama

Yagin ilerlemesi, yaglanmanin ilerlemesinden farkli anlam tagir.
Yaslanmanin ilerlemesine, ¢evresel ve hastalik faktorleri katkida bulunur. Yaghihigin
ilerlemesiyle klinik belirtiler ortaya ¢ikar (yaglilik sendromu)."’

2.2.2.1. Primer Yashhk

Hastalik ya da ¢evresel kazalara bagli olmayan primer yaglanma,
serebrovaskiiler fonksiyon, serebral nérotransmitter dengesi ve islevi, ndroendokrin ve
otonomik tonus, beyin morfolojisi gibi 4 temel beyin islevindeki degisimlerin
sonucudur. Bu islevsel alanlar birbirine baghdir ve karsilikli etkilesim gosterirler. Sik
hastalik ve kaza, birden fazla kronik hastalik gibi durumlarda ya da stirekli sigara ve ilag
kullammi oldugunda yas farklilii daha belirgin olarak ortaya ¢ikar. Gérme duyusu,
isitme duyusu ve kuvvet kayiplar1 “primer yaslilik” olarak adlandirilir.'® Egzersizin,
beynin iglevsel alanlarimi dogrudan etkiledigi one stirtilmistiir. Fiziksel uygunlugun
artmasiyla birlikte, serebrovaskiiler biitiinliikte olusan degisiklikler diger alanlan da
etkiler.'?
2.2.2.2. Sekonder Yashhk

Hastalik veya g¢evresel faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan yaghlik ise,
“sekonder yagliik”tir. Primer ve sekonder yaglanmanin nedenleri farkli olmasina
ragmen, birbirlerinden bagimsiz degildir ve kuvvetli iligki igindedirler. Hastalik ve
cevresel stres, yaglanmayi hizlandirabilir.Yaglanma da bireyin hastaliga ve gevresel
strese olan duyarliligini arttirabilir.!*?
2.3. Yashlik Nedenleri

Hippocrates (M.O. 460-377); dogal nedenlere bagh olarak viicut 1sisindaki

kademeli azalmayla meydana gelen ve geri dondiiriilemeyen bir yashilik teorisi &ne



siirmiigtiir.(M.S.130-201); erken yasta baglayan viicut salgisi degisikliklerinin de g6z
Oniine alinmasi gerektigini dnermiy ve Hippocrates’in teorisini genisletmigtir. Roger
Bacon (1210-1292); viicut i1sisindaki azalmanin yaghlifa sebep oldugunu
onaylamaktadir. Ancak; yaslanmanin, saglik bilgisi uygulamasiyla yavaglatilabilecegini
ileri stirmiigtiir.'"?

Darwin (1731-1762)’ in yaglhilik teorisi ise, ‘“kas ve sinir dokularinin
uyarana tepki gosterme yeteneginde azalma” seklinde 6zetlenebilir. Diger arastirmacilar,
fiziksel 6zelliklerin nitelik ve niceligindeki degisimlerle, bazi solunum parametrelerinin
azalmasim yagliliga baglamigtir. 19. yy. sonunda yaygin olarak kabul géren bir teori ise,
bagirsak ¢liriimesinin yashliga sebep olabilecegi’ yoniindedir. 19. yy ortalarinda,
yaglilikta temel organ sistemlerinde ortaya ¢ikan fizyolojik ve anatomik degisiklikler
tespit edilmig, yasin ‘ilerlemesiyle hiicrelerin 61diigii, yeni hiicrelerin olusamadig:

sonucuna varimigtir,'®

2.4. Yaslanma Orani

“Yaslanma orami” organ sistemlerinde ve islevlerinde meydana gelen
degisikliklerdir. Bu degisimler, 40 yagindan sonra belirginlesir ve yas ilerledikce lineer
bir sekilde artar.!’® Erkek ve kadinlarda yaslanma orani farklidir. Bu oran erkeklerde
zamanla yavaglar. Kadinlarda ise, yaglanma oram 45-60 yasinda, 70-80 yasindan daha

yavagtir. 13

2.5. Yaslanmanin Geciktirilmesinde Etkin Olan Faktorler

Insanlarn hayatta kalabilme egrisine etki eden faktérler; tip biliminin
ilerlemesi, gevre kirliligindeki azalma, icki, sigara ve ilag tliketimindeki gerileme ve
insan niifusundaki artigtir. Ayrica, yasam tarzinda istekli olarak yapilan degisiklikler
uzun Smitrliligi artturr, 7°

Oliim orani; saglik, glinlik aktivite seviyesi, yagsam kalitesi, bagimsizlik,
beyin fonksiyonlari, demografik goriiniim ve mutluluk ile baglantilidir. Sekonder
yaglanmanin azalmasi ve yagama oraninin artmasi igin, yiyecek tiiketiminde azalma ve

diizenli beslenme, uygun giinliik aktivite ve orta derecede fiziksel aktivite gereklidir.!"?



2.5.1. Beslenme
Yeterli miktarda beslenme, yaglanma oramimi degistirmek igin yalmzca bir

stratejidir. Saglikl: bir diyette vitamin ve minerallerin bulunmasi gereklidir. Giintimiizde

bu besinlerin toplam miktarmn, normal tiketimin 2/3’i kadar azaldig goriiliir.'"
2.5.2, Giinliik Aktivite Diizeyi

Son yillarda Gerontoloji Komitesi, “giinlilkk aktivite diizeyi” teorisini
tartigmaktadir. Bu teoriye gore; gilinlikk aktivite yapanlarin yasamlari, sedanter
yagayanlara gore daha uzun olmaktadir.'’® Aragtirmacilar, bireysel aktiviteler (aile
aktiviteleri), fiziksel aktiviteler (ev aktiviteleri, egzersiz aligkanliklart) ve zihinsel
aktiviteler bigimindeki ii¢ kategoride yaghi bireylerin aktiflik diizeyini saptamuslar ve
genel aktivite diizeyinin bireylerdeki yasam siiresini sagliktan daha fazla etkiledigi
sonucuna varmuglardir. Ancak genel aktivite diizeyi ve mortalite arasinda iligki
saptayamayan aragtirmalar da vardir.”"'7 Bununla beraber Kozma ve arkadaglari;
saglikl1 hayatta kalabilmenin en gii¢lii habercisinin, toplumdaki aktiflik diizeyi oldugunu
savunmuglardir.''® 40-90 yas arasindaki kadin ve erkeklerde yapilan fiziksel uygunluk,
fiziksel aktivite ve fonksiyonel simirlilik diizeyleri arasindaki iligkiyi aragtiran bir
¢aligmada, kadinlarda ve sedanter kigilerde fonksiyonel sinirliligin daha fazla oldugu ve
fiziksel olarak aktif olanlarin fonksiyonel simrhiliklarimin daha az oldugu tespit
edilmigtir.”

2.5.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, hem koruyucu hem de tedavi edici olarak yashilarin yasam
kalitesini arttirmada yardimci olur.l Giiniimiiz toplumlarinda; kroner kalp hastaligi,
sismanlik, stres, yliksek tansiyon, diyabet, osteoporoz, kanser ve duygusal diizensizlikler
gibi bir ¢ok saglik problemi vardir. Saglik problemlerinin ortaya ¢ikigi, diislik fiziksel
aktivite diizeyini de igeren yasam aligkanhiklarimz ile birliktedir.®

Giiniimiizde, yagam boyunca yapilacak sistemli ve siirekli egzersizin ve
diizenli saglik aligkanliklarimin, yasama oranim arttirdigl bilinmektedir. Aragtirmalar,

egzersiz ve uzun Smiirliilik arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir.!%6113:126

Orta yogunlugun biraz daha {izerinde yapilan egzersizin yasam siiresini

uzatmakta yeterli oldugu savunulmaktadir.!'® 35-74 yaglan arasindaki bireylerde yapilan



bir aragtirmada, fiziksel yonden aktif bireylerin daha uzun siire yagadiklari
vurgulanmaktadir.*? Bireylere, yasam aligkanhiklar1 ve genel saghk durumlarim tespit
eden bir anket uygulanmis ve haftada harcanan kalori miktar1 ile egzersiz diizeyi
belirlenmistir. Haftada en az 2000 kalori (4 saat joging ya da 5 saat canl yiirilyiise esit)
harcayan bireylerin 6lim orami, daha az egzersiz yapanlardan %25-30 diisiik
bulunmustur. Ancak egzersiz, uzun Omiirliiliigi arttiran faktorlerden yalmzca bir
tanesidir. Haftada 3500°den fazla kalori harcayacak sekilde egzersiz yapanlarda ise
egzersize bagl zararlar ortaya ¢iktig1 ve 6nceden spor yapip birakanlarin 6liim oraniyla,
sporcu olmayanlarin §liim oranimin benzer oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada elde
edilen sonuglardan biri de; egzersizin baz hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde yararli

etkisi oldugunun saptanmasidir.'?

Blair ve arkadaglari;'* 8 yil siireli fiziksel uygunluk programina aldiklari
13344 saglikli erkek ve kadinda &liim oranimi aragtirmiglardir. Bu aragtirma; maxVO,,
demografi, saglik durumu ve aerobik uygunluk diizeyi 6lgiimlerinin objektif olarak
kullanildig1 tek galigmadir. Bireyler, fiziksel uygunluk diizeyine gore simflanmis ve
degerlendirilmistir. Maksimum aerobik giicii 6 MET olanlar fiziksel uyguniugu en
diistik gurubu olusturmaktadir. Fiziksel uygunluk diizeyi en diigiik olan erkeklerin 6liim
orani, fiziksel uygunlugu daha iyi olanlara gére 3.5 kat daha fazladir. Kadinlarda ise, en
diisiik fiziksel uygunluk seviyesinde olanlarin 6liim oranlarinin, daha iyi olanlara gore
4.5 kat fazla oldugu saptanmigtir. Fiziksel uygunluk diizeyi diigiik grupta, hem kadin,
hem de erkeklerde kanser ve kardivaskiiler hastalik gériilme oraninin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bu ¢aligmada, yagam siiresi uzunlugunun en 6nemli belirleyicisinin diisiik
fiziksel uygunluk olmadigi, uygunluk seviyesi yiiksek olanlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin de daha yiiksek oldugu sonucuna varllmgtir. Bir diger aragtirmada ise,
yaslilikta ortaya ¢ikan hastaliklarin ilerlemesinde, risk faktérlerinden birinin diigiik
fiziksel uygunluk diizeyi oldugu vurgulanmigtir.”*

Yaslanma tartigmalari; yasamin uzunluguyla birlikte, nitelik ve nicelik
Ozellikleri lizerinde odaklanmaktadir. Sistemli ve diizenli egzersiz yaparak yagami
stirdiirmek, sedanter yasamaktan daha yararhidir. Kardiorespiratuar ve noromiiskuler
dayaniklilik, kuvvet ve esneklik degerlerinin iyi olmasi her bireyin fiziksel aktivite

yapabilmesini miimkiin kilar.®!



Diizenli yapilan egzersizin, kan gekerini diizenledigi ve diyabeti onledigi,
kan kolesterol seviyesini, kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu bigimde etkiledigi

rapor edilmistir.'*

Aragtirmalar; fonksiyonel sinirliliklarin ve diigiik fiziksel uygunlugun, yash
bireylerin egzersiz ve fiziksel aktivite yapmasimi Onledigini gostermektedir. Giinliik
yasam aktiviteleri ve ev aktiviteler ile ilgili fonksiyon sinirliliklarinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Fiziksel uygunlugu iyi olmayan sedanterlere kiyasla,
fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek olanlarda fonksiyonel smirhilik daha azdir.*

2.6. Yasam Kalitesi
1990 yilinda California Universitesi Geriontoloji Arastirma Merkezinde

diizenlenen “ileri yastaki yaghlarin yagam kalitesinin 6lgiimii” konulu sempozyumunda,
yasam kalitesini belirleyen 11 fakt6r tartigilmugtir. Bu faktdrler yasamdan memnun olma
ve kendini iyi hissedebilme, duyusal kontrol ve saglikli mentaliteyi tanimlar. Ekonomik
bagimsizlik, yasam kalitesi artisim kuvvetlendirir. Sosyal fonksiyonlar, yagam
kalitesinin zenginlestirilmesini saglar. Bu faktérler, saglikli yagh olmakla yiiksek
derecede iligkilidir. Saglik, fiziksel fonksiyon, enerji ve canlilik gibi yasamin fiziksel
boyutunu olugturan faktorler; yaghilarin yagsam kalitesini arttiran 6nemli faktorlerdir.
Yiiksek bir yasam kalitesi elde etmek icin bu 11 faktsr ¢ok Snemlidir.!"?

Yapilan galigmalar yaslilarda uzun siireli fiziksel aktivitelerin bagimsiz
yasam kalitesini artirdifi ve yetersizlikleri geciktirdigini tespit etmiglerdir.Kronik
hastalarda bile fiziksel aktiviteler sistemli katilimin fiziksel fonksiyonlar1 gelistirdigi
belirtilmigtir.!**

Fiziksel aktivitenin yaghlarda yasam kalitesini artirdifimi destekleyen
birgok aragtirma ve klinik galigmalar bulunmasina ragmen bu terimin kullamlmasinda
eksiklik vardir. Aragtirmacilar yasam kalitesini artiran aracilar ve diizenleyicileri

aragtirdiklarinda fiziksel aktivitenin bu yonde olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir.”

Ortalama 45 yas lizerindeki (35-65 yil) bireylerde yapilan bir aragtirmada,
50-70 yas arasinda meydana gelen 6liim yada hastalik sebeplerinin, bireylerin 40-60 yas
arasindaki fiziksel uygunluk ve aktivite diizeyinden kaynaklandigi tespit edilmistir.
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Uzun siireli aragtirmalarda, fiziksel uygunluk diizeyinin iyi olmasi ya da fiziksel aktivite
yapilmasinin, 6lim ve kalp hastaliga riskini etkiledigi ve hareketsizligin, yaglanmada
nemli bir risk faktorii oldugu saptanmigtir.> '

Yasam kalitesinin artirilmasinda ve hastaliliklarin 6nlenmesinde fiziksel
uygunluk tek bagina yeterli olmamaktadir. Bu uygunlugun devam ettirilmesi ve istenilen
diizeyde tutulabilmesi igin kisilerin mutlaka egzersiz ve spor aligkanlifinin kazanmasi ve
bunlar yeterli ve kendisine uygun bir sekilde bagarabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
spor ve egzersiz programlarindan 6nce mutlaka viicut yapisiun degerlendirilmesi

onemlidir.2°

2.7. Fiziksel Aktivitenin Yaghlik ve Organ Sistemleri Uzerine Etkileri
2.7.1. Aerobik ve Anaerobik Kapasiteler Uzerine etkileri

Fiziksel uygunluk, aerobik ve anaerobik olmak fizere iki tiptir. Bireyin
maksimum diizeyde yapabildigi fiziksel is aerobik uygunlugu gosterir. Direk olarak
degerlendirildigi zaman, fiziksel iy kapasitesi Olglimii olarak maxVO, kullanilir.
MaxVO,, viicut kitlesinin kilogrami bagina bir dakikada tiikettigi oksijen miktarim
mililitre (ml) cinsinden gésterir. Viicut kompozisyonu yasa bagh olarak degistigi icin,
aerobik uygunluk i¢in uygun olan indeks, ml. yagsiz viicut kitlesi®.dak dur. Fiziksel
uygunluk diizeyi yiiksek olan kigilerin, kendi yas gruplarindaki maxVO, diizeyleri daha
yiiksektir. Bu bireyler, 30 dakika ya da daha uzun stireli ylirtime, kosu, bisiklete binme,
yiizme gibi fiziksel egzersizleri siirdiirebilirler.!®

Anaerobik uygunlugun; fiziksel uygunluk ve kondisyon igin 6nemli bir
faktor olmadifn belirtilmistir."”® Aerobik kapasite; maksimal fiziksel stres yaratan
aktivite boyunca enerji substratlarini kullanabilme ve kardiyo-pulmoner sistemin kaslara
kan ve oksijen temin edebilme yetenegi olarak tanimlanir. Aerobik kapasite, egzersiz
sirasinda meydana gelen VO;max’nin 6l¢iimii ile belirlenir. VO;max genellikle, bisiklet
ergometresinde ve kosu bandinda, kosu ya da ylirliyliy yaparken Olgliliir. Bununia
birlikte VO;max ve fiziksel uygunluk yapilart o kadar karmagiktir ki, genellikle tek
dl¢tim yapmak yeterli degildir.'"?

Dolasim kapasitesinde her on yilda %5-22 azalma oldugu bildirilmistir.**
Fiziksel aktivitenin yasa bagli VO,max’deki azalmayi engellemedigi ancak azalma
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hizin ditgtirdiigil bilinmektedir."*®” Yaglanmayla birlikte VOymax’ deki azalmanmn en
Onemli nedeni, maksimal kalp atim sayisinin azalmasidir. Ayrica kas kitlesinin, kaslara
giden kan akiminin ve kaslarin oksijen kullanabilme kapasitesinin azalmasimn da etkisi
vardir.!”? Ciinkii VO,max hem kaslara verilen oksijen miktari, (kaslarin oksijeni
kullanabilme kapasitesi) hem de kas kitlesinin boyutuna baglidir. Her yagtaki erkeklerin
calisma kapasitesi kadinlardan daha yiiksektir. Ciinkii erkeklerin kas kitlesi daha
fazladir. Yasli bireylerde, 30 saniye bisiklet ergometresi kullarularak yapilan bir
aragtirmada, erkeklerin ¢aligma kapasitesi daha yiiksek bulunmugtur.®® Buna ek olarak da
kadinlarin aerobik kapasitelerindeki azalma erkeklerden daha fazladir.%

Morey ve arkadaglar1,”® 65-90 yaslan1 arasindaki 160 bireyde VO,max altmi
ile bireyin subjektif fiziksel uygunlugu arasindaki iliskiyi arastirmuslar ve aerobik
uygunluk ile fiziksel uygunluk arasinda giiglii bir iligki bulmugslardir. Sosyal Glivenlik
Yonetimi 18 ml/kg/dak’nin altindaki aerobik kapasiteyi, yetersizlik kriteri olarak
kullanir. Giinlik yasam aktivitelerinin ¢ogunda tahmini enerji tiiketimi 18
ml/kg/dak.’dan daha dﬁsﬁktﬁr.7°’3° Bu arastirmada, yiiksek ve diigiik fiziksel uygunluga
sahip olan bireyleri ayiurt etmek i¢in 18 ml/kg/dakika diizeyindeki VO,max sinir deger
olarak kabul edilmigtir.”

Ilerleyen yasa bagl olarak performansta meydana gelen azalma kadmnlarda
daha fazladir. Her iki cinste de kas kitlesinde azalma meydana gelmesine ragmen,
kadinlardaki azalma yiizdesi erkeklerden daha yiiksektir. Kadinlarin viicut yag,
erkeklerden 2- 2.5 kez daha fazladir. Eger VOymax’ deki azalma viicut agirlig: dikkate
alinmadan, kas kitlesi géz Oniine alinarak degerlendirilirse, 10 yilda bir VO;max’ de

meydana gelen azalma ve cinsiyetler arasindaki farklilik ¢ok biiylik olmayacaktir.'"®

Yagsla birlikte, inaktif kaslardan aktif kaslara kan akisi ve kaslarin kandan
oksijen alabilme yetenegi azalir. Bagimsiz yasam igin gerekli olan VO;max, minimum
13 ml.kg .dk ‘dir. Yaga bagh olarak gelisen VO,max degerindeki azalma 65-75 ve 75-

85 yaslan arasinda hizlanir, 11116

Egzersiz, yasa bagli VO,max’daki azalmay: engellememesine ragmen,
VO;max seviyesinde esasli bir degigiklik meydana getirebilir. Egzersiz aligkanligt
fizyolojik yaslilikta, dzellikle VO,max diizeyinde olumlu bir fark olugturur,***"1%
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Yasli insanlarda fiziksel antrenman, oksijen kullanma diizeyini yiikseltir.
Bazen bu seviye geng bireylerden bile daha yiiksektir. Béylece her yagtaki antrene
yashlar, antrene olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek bir noktada yer alabilirler. Kash
ve arkadaglar;** 45-68 yas arasindaki bireylere 18 yil siireyle antrenman yaptirmuglar ve
VO;max seviyelerinde %13’lilk bir azalma tespit etmiglerdir. Antrenman programina
katilmayan 52-70 yas arasindaki erkeklerin VO,max seviyelerindeki azalmanin ise %41

oldugunu saptamuglardir.

Geng yaslarda spora baglayip devam edenlerle, hi¢ spor yapmayanlar
arasinda 6nemli fiziksel ve fonksiyonel farkliliklar vardir. Bir aragtirmada 35-65 yas
arasindaki elit sporcularin VOymax’lerinin yilda 0.28 ml/kg/dak.; spor yapmayanlarin
ise 0.50-0.60 ml/kg/dak. azaldig1 bildirilmistir. Herhangi bir kronolojik yastaki aktif ve
sedanter kisiler arasindaki aerobik gii¢ farkliligi 10-20 yillik biyolojik yas farklilig:
ortaya ¢ikartir.''® Daha once fiziksel aktiviteye katilmayan . yasllar, antrenman
programina alindiklarinda kardiyovaskiiler fonksiyonlarinda ve aerobik kapasitelerinde
%10-25" lik anlamli bir artig belirlenir.'® Aerobik antrenman, solunum fonksiyonlarini
arttirir, kalp atim hacmini, istirahat kan basincini, kan lipid ve glukoz diizeyini diizenler

82 Yaglanmayla birlikte merkezi ve periferal

ve insulin salgilanmasini diizenler.
dolagimda degisiklikler meydana gelir. VOmax ile ilgili ilk ¢aligma 1930’larda Sid
Robinson tarafindan yapilmigtir. Robinson; normal aktif insanlarda V0O,max’nin 25
yasindan 75 yasma dogru azaldigim tespit etmigtir.”*® (Tablo2.) Yani bayanlarda 19 yas,
erkeklerde ise 20°li yaslarin ortalarindan itibaren, VO,max diizeyinde her 10 yilda bir
%I10’luk (yilda %]1) bir azalma goriiliir. VO,max’deki azalma orami, bireylerin aktivite
seviyesine ve aktiviteye baglama yaslarina bagl olarak degigir. Yaslanma siiresince
bayanlarin VO;max’lerindeki azalma erkeklerinkinden daha disiiktiir (yaklagik olarak
0.2-0.5 ml/kg/dk).130 Bununla birlikte bazi1 ¢aligmalar; yagsla birlikte aerobik kapasitede
meydana gelen azalmanin kadin ve erkekler arasinda ¢ok farkli olmadigini destekler
niteliktedir. Orpegin; 35 bayanda 21 yillik uzun siireli takiple yapilan bir ¢alismada,
VO,max’lerinin her yil 0.44 ml/kg/dk’lik bir diigiis .gosterdigi tespit edilmistir. Bu
oranda erkekler igin yapilmig ¢alismalarda elde edilen sonuglardan gok farkli degildir.
VO,max degeri, serbest yag kitlesi ile birlikte hesaplandig1 zaman, cinsiyetler arasindaki
farklilik belirgindir. Insanlar ¢ogunlukla yashlik siiresince kilo alirlar, bu durum

VO,max’de diistise neden olur.'*°
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Tablo 2. Normal Aktif insanlarin VO,max’lerindeki Degisiklikler

YAS ~ VO;max 25 Yasindan Sonraki
( ml/kg/dk.) . Degisiklikler

25 47,7 0

35 43,1 -9,6
45 39,5 -17,2
52 38,4 -19,5
63 34,5 -27,7
75 25,5 -46,5

Yilda 0,5 ml/kg/dk. olarak gergeklestirilen maxVO, diigiisii, baglangigtaki
VO,max diizeyi 30 ml/kg/dk olan bireyleri, VO;max degeri 50 ml/kg/dk olanlara kiyasla
daha fazla etkiler. Bu nedenle kisileri VO;max degerlerindeki degisim yiizdesine gore
kiyaslamak gerekir. Bu hesaplama su sekilde yapilir.

Son V(;max - Baslangic VO;max
% Degisiklikler = x 100
Baslangic VO;max

Anaerobik sistemdeki degisikliklerin nedenleri; kas kitlesinde, hizl1 kasilan

fibrillerin sayis1 ve bilyiikliigiindeki azalmadan kaynaklanir. Ayrica yashlarda kas igi
kan akiginda da azalma meydana gelir.!?

Yaglilarda zirve kan laktat diizeyi geng erigkinlerden azdir. Laktat degerleri
yaghlarda bazen 7 mmol/I’yi agmaz, fakat bu durum muhtemelen motivasyon eksikligini
yansitir. Glikolizi simirlayan enzimler (fosfofruktokinaz ve fosforilaz) iizerine etkiyen
hidrojen iyonlarinin inhibitér etkisine bagli olarak kas i¢i laktat birikimi azalir. Bu
enzimlerde yasa bagh degisim yoktur. Ancak, 5 It’lik kan havuzunda nispeten
degismemis olarak gorillen laktat diizeyi, aktif kas kitlesine, laktatin kastan kana gegis
orantna, laktatin karacigere gegis oranna ve buna bagli olarak glukoneogenezis veya

oksidasyon oranina baglidir. Tiim bunlar yashlarda azalmig olabilir.'!!

2.7.2. Kalp-Dolagim ve Solunum Sistemi
Kalp-dolagim sistemindeki degisikliklerden en belirgin olam, maksimal

kalp atim sayisiun yaga paralel olarak diismesidir. Geng yaslarda, maksimal kalp atim
say1st 200 atim/dak. iken, 65 yasta 155-160 atim/dak. olur. Istirahat kalp atim sayisinda
ise ¢ok az degisiklik goriiliir. Kalp atim sayisindaki degisime eglik eden diger 6nemli bir
farklilik ise kalbin dakikada pompaladigi kan miktarinda goriilen azalmadir. Kalbin
dakikada pompaladigi kan miktan yilda %1 ‘lik diisiis gosterir. Kalbin dakikada
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pompaladigi kan miktar1 ve kalp atim sayisindaki diisme kardiyak verimi azaltir.
Pompalanan kan miktarindaki diigmenin nedeni ise kalp kasmmn glictindeki

azalmadur.3%1%

Kardiyo pulmoner sistemdeki yaslanma; solunuma bagli O, transferinde,
atim voliimiinde, maksimal kalp atim sayisinda, solunumda gorevli kas kuvvetinde
azalma ve goglis duvarinda sertlikle birliktedir. Yagli bir kardiyopulmoner sistem; kan
lipid seviyesinde artig, glikoz toleransinda ve insulin salgilanmasindaki azalma seklinde

kendini gdsterir.®?

Solunum fonksiyonlarinda gézle goriilebilen degisiklik, dakikadaki soluk
alip verme sayisimn azalmasidir. Bunun en 6nemli nedenlerden biri de solunum
kaslarindaki zayiflamadir. Ayrica kamburluk gibi g6giis kafesinin yapisim bozan iskelet
yap1 degigiklikleri ve akcigerlerin elastik yapisindaki zayiflamanin da biiyiik etkisi
vardir. Akcigerlerin toplam kapasitesindeki azalma 25-65 yaglan arasinda yaklagik % 4-
16°dir. Yaglilikla birlikte ortaya ¢ikan biitiin bu olumsuz degisikliklere karsin,
akcigerlerin fonksiyonel kapasitesi orta giddetteki bir egzersizi rahatlikla kaldirabilecek

diizeydedir.*®

Yaslh sedanter insanlarin yaglilik siiresinde akciger fonksiyonlan azalir. 20-
30 yaglarindan itibaren vital kapasite (VC) ve 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii
(FEV)) lineer olarak azalir. Rezidiiel voliim artar. Total akciger kapasitesi degismez.
Sonug olarak; rezidiiel voliimiin toplam akciger kapasitesine oramt (RV/TLC) artar. Yani
hava aligverisi azalir. Sigara kullamimi rezidiiel voliimdeki artisi hzlandirir. Fiziksel
olarak inaktif olan bayan ve erkeklerin akciger fonksiyonlarinda meydana gelen bu
degisikliklerin en 6nemli nedeni, akcifer dokusu ve gogiis duvarinmn elastikiyetini
kaybetmesidir. Orta ve ileri yasliikta dayaniklilik antrenmani yapildifinda, akciger ve
gogiis duvarindaki elastikiyet kaybi azalir, akciger ventilasyon kapasitesi kismen
korunur. Hem normal aktif, hem de antrene bireyler, egzersiz siiresince maksimal

arteriyel oksijen saturasyonuna ulagabilirler (%97 sa’fura‘syon).13 0

Diisiik yogunluktaki aktivitelerde gen¢ ve yasl bireyler arasinda, kalbin
dakikada pompaladigi kan miktar1 yoniinden belirgin bir farklilik yoktur. Fiziksel
aktivite yogunlugu arttikga farklilik belirginlesir. Yorucu bir egzersiz sirasinda fark,
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yaklagik % 10-20 kadardir.

Yas ile birlikte kalp atim sayisindaki azalmanin, sedanter olanlarla, iyi
antrene yaglilarda benzer oldugu saptanmustir. Bu azalma, kalp uyari-ileti sistemindeki
morfolojik ve elektro-fizyolojik degisikliklere baglanabilir. Kalp iletim sistemindeki
degisiklikler ise, ozellikle sino-atriyel modiilde ve his demetinde kendini gosterir. Bu
degisim sonucu kalp iletimi yavaglar. Beta-1 reseptorleri kalp atim sayisti diigiiriicii

etki gosterir. Bu etki, kalbin katekolamin uyarimina duyarliligin azaltir.'*°

Saltin, 51 yasindaki uzun mesafe kogucularinda maksimal kardiyak
verimin, aym brangtaki genglerden % 21 daha diisiik oldugunu saptamigtir. Bu fark,
yash sporcularin maksimal kalp atim hacmi ve kalp atim sayilarindaki azalmaya
baglanmistir. Atim hacminin azalmasinin birinci nedeni, periferik direncin artmug

olmasidir.”

Diizenli antrenmanla, atim hacmindeki azalmanin 6niine gegilebilecegi
vurgulanmigtir.***° Health ve arkadaslari, yasli antrene sporcularin sol ventrikiil diastol
sonu hacminin, ayn1 yas ve beden yapilarinda olan sedanterlerden daha fazla oldugunu
bulmuglardir. Bu sonug, yasllarda kalbin atim voliimiiniin antrenmanla korunabilecegi
fikrini destekler. Ancak yine de yash sporcularda geng sporculara kiyasla atim voliimii
daha diigiiktiir. Periferik kan akigi yaslanmayla birlikte azalir, fakat kastaki kapiller
yogunlugunda degisiklik olmaz. Herhangi bir ig yiikiinde egzersiz yapan orta yash
atletlerde, geng gruba kiyasla aktif bacak kaslarimn kan akiminda %10-15 azalma
oldugu saptanmustir.’® Azalmig kan akimi, artetio-vendz oksijen farkinin artmasiyla
kompanse edilir. Sonug olarak; kan akimi farkli olsa da, her iki yag grubunda herhangi
bir submaksimal i yogunlugunda egzersiz yapan kaslarin oksijen alimi birbirine

benzerdir.!*°

Yasla birlikte arterler ve arteriollerin elastikiyetinde azalma ve
vazodilatasyon yeteneginde kayiplar meydana gelir. Bu kay1p, periferik direnci arttirir
ve sonucta kan basinci artar. Antrenmanli yagh atletlerin arteriyel basinci birgok
sedanter erkekten diigik olmasina ragmen, periferik direnci geng atletlerden daha
fazladir. Yaglanmayla birlikte atim voliimii, kardiyak verim ve periferik kan akisindaki
azalma daha gok fiziksel aktivite diizeyindeki diisiise bagldir.'*



-16-

Ileri yaslardaki bireylerde plazma kirmizi hiicreleri ve toplam kan voliimii
azalir. Yaghh bayan ve erkekler, maksimal egzersize genellikle aym: kalitede cevap
verirler. Bununla birlikte yasli kadinlarin kardiyak ve diastolik kan basinglan diigiik,

egzersiz siiresince sistemik damar direnci yiiksektir.*

Yiiriime, kosu, ylizme ve bisiklet, aerobik tarzda ve biiylik kaslarin ritmik
kasilmalarim igeren sporlardir. Yaglilarda yagamun nitelik ve niceligini iyilestirmek igin,
bu aktivitelerin yapilmas1 uygundur. Diizenli fiziksel aktivite programlarn
kardiyovaskiiler sistemde bir ¢ok degisiklik ortaya g¢ikartir ve yaslanmaya bagli olarak
goriilen kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltir.%% Bireylerin 6nceki fiziksel
aktivite diizeyi ne olursa olsun kardiyopulmoner sistem antrenmana olumlu yanit
verir.'?

Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM) rehberinde; optimal saglik i¢in
hafif-orta giddetteki fiziksel aktiviteler Onerilmistir. Kardiyovaskiiler sistemde
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin azaltilmasi
i¢in ise orta yogunluktaki egzersiz programlari uygun goriilmiistiir. Yogunlugu diisiik
aktiviteler, yash hipertensiflerde kan basincim dustirdigii ve kan laktat esigini
yiikselttigi tespit edilmistir. %7

Uzun siireli orta yogunluktaki fiziksel aktivite programlarinin stirdiirtilmesi,
fizyolojik fonksiyonlarda mutlak artmalara neden olmasa da yasa bagh bir ¢ok fizyolojik
fonksiyondaki azalmay1 engeller.%

Paffenbarger;** haftada 2000 kilokalori tiketmenin kroner kalp hastalig:
rastlanma oramm azalttigim bildirilmigtir. Kash ve arkadaslar;>* 45 yagindaki 15 erkege,
yiiklenme miktar1 kalp atim sayisiin %77-84’tinde olacak sekilde aerobik antrenman
yaptirmiglar ve egzersizin kardiyovaskiiler fonksiyondaki yaslanma etkisini azalttig
sonucuna varmuglardir. Bu etkinin, istirahat kan basinci, ortalama arteriyel basing, kalp
atum rezervi ve viicut yagimn azalmasi ile VOymax artig1 sayesinde oldugu belirtilmistir.
Koroner kalp hastaliindan korunmada en etkin fiziksel aktivitenin yiirliylis oldugu
vurgulanmaktadir. 37-69 yaslar1 arasindaki 2363 kiside yapilan bir aragtirmada haftada
yaklasik 9.7 km yiirliyen kisilerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin az oldugu
saptanmls’ur.lo5
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2.7.3. Endokrin Sistem

Yaghlikla sadece organlarin fonksiyonlarmi degil, bu organlarin
fonksiyonlar1 arasindaki uyumu da azalir. Sinir sistemi ve hormonal sistem arasindaki
uyum azalmasi viicudun ig¢ ve dig kaynakli streslere adaptasyon yetenegini de zayiflatir.
Ciinkii enerji saglama, viicut 1sistm ve kan sekerini diizenleme, kaslar igin gerekli
proteinlerin yapilmasi, cinsiyet 6zelliklerinin korunmasi ve gelisimi kalp atim sayisi,
tansiyon, barsak hareketlerinin diizenlenmesi gibi bir ¢ok viicut fonksiyonunun

diizenlenmesinden hormonlar sorumludur.

Kan gekerinin diizenlenmesinde, genglere kiyasla 70 yaslarindaki
erkeklerde %20, kadinlarda ise %30°luk bir azalma gézlenir. Enerji metabolizmast, 1s1
diizenlemesi gibi bir gok viicut fonksijyonlarinda etkili olan tiroit hormonundaki azalma
ise 20 ile 80 yaslar1 arasinda % 50’dir. 3¢ Yaghilikta gézlenen kas kitlesi ve kuvvet
kaybindan sorumlu tutulabilecek en 6nemli fakttrlerden biri ise, cinsiyet hormonlar ve

biiyiime hormonunun salgilanmasindaki azalmadir.>®

2.7.4. Kas-Iskelet Sistemi

Yaghlikta siklikla g6zlemlenen degisikliklerin en Onemlilerinden biri
hareket azligidir. Hareket azligi, kaslarin az kullanilmasina ve kas hiicrelerinde
kayiplara yol agar. Bu da kuvvet kayb1 olarak yansir. Kas sisteminde meydana gelen
hiicresel ve fonksiyonel kayiplarin diger nedenleri arasinda beslenme bozukluklar1 ve
hormonal degisiklikler sayilabilir. Ancak en etkili olan faktér hareketsizliktir. 20-30
yaslarinda maksimal diizeyde olan kas kuvveti, 65 yaslarinda yaklasik %80 azalir.
Bayanlarda ise, her yas igin kas kuvvetindeki azalma erkeklerdekinin yaklasik 2/3 ‘i
kadardir. Kas kuvvetinde yasliliga bagh azalma, 6zellikle bacak ve gdvde kaslarinda
belirgindir. 26!

Yaghlikla viicutta gézlemlenen diger bir degisiklik de kemiklerdeki mineral
kayiplaridir. Osteoporoz olarak isimlendirilen kemik dokusu kaybi, bayanlarda
erkeklerden ¢ok daha fazla goriiliir ve spontan kemik kirilmalarina yol agar. Kalsiyum
kaybi 65 yaslarinda erkeklerde yaklasik %8.8, kadinlarda ise %13.8 kadardir. 36

Kemik mineral yogunlugunu arttirmakta en etkin yol olan fiziksel
aktivitedin tipi, siklig1, yogunlugu ve stiresi ile ilgili aragtirmalar az sayidadir ve geligkili
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sonuglar verilmistir. Antrenmana bagl radiyal kemikteki degisimlerin degerlendirildigi
aragtirmalarda kemik mineral yogunlugunda artma oldugunu bildiren sonuglar oldugu
gibi, azalma seklinde sonug veren yada kemik mineral yogunlugunun degismedigini
vurgulayan ¢alismalar da vardir.'® Dalski?® 9 ay siireli direng egzersizleri ve viicut
agirhig: ile yapilan egzersizler sonrasi, bel omurlarinda kemik mineral yogunlugunun %

5.2 artti i1 saptamugtir.

Menopoz, saghikli kadinlarda kemik mineral azalmas: habercisidir.’” 38-64
yas aras1 kadinlarda orta yogunlukta, haftada 1 kez yapilacak olan hafif diiz kosunun
kemik mineral igerigini arttirdigs tespit edilmistir.”® Fiziksel olarak aktif bayanlarda,
kalga kirik riskinin sedanterlerden daha diisiik oldugu saptanmugtir. *-53

Insanin yasami boyunca kas kitlesinde meydana gelen azalma; diisiik kas
kuvveti, fiziksel yetersizlik, hareket edebilmedeki basarisizliklar ve fonksiyon azalmasi
sonucu gergeklesir. Yasa bagh kas kitlesindeki azalmanin miktar1; bazal metabolik hiz,
O, tliketimi, glikoz kullamumi ve kemik yogunlugundaki azalma ile baglantilidir.
Sedanter insanlarda primer yaslanmaya bagli olarak birgok anatomik ve fizyolojik
degisiklik meydana gelir. Bu gergekler 1siginda yash bireylerin fonksiyonlarinda
bagumsiz olabilmeleri i¢in kas kuvveti ve miktarinin olduk¢a énemli oldugu sonucu
¢ikarilabilir.’®

2.7.5. Sinir Sistemi

Yaglanan beyinde morfolojik degisiklikler ortaya ¢ikar. Sinirlerin bazilari
Ollir, bazilar1 ise yaglanmaya devam eder. Yaglanmaya devam edenlerde; aksonlar,
dentritler ve hiicre yapilarinda degisiklikler ortaya ¢ikar. Beyin agirligt azalir, iletigim

yollar olan dentrit ve dallarinda incelme olur ve sinirler aras1 baglant kaybedilir. '**

Sinir sistemine gelen mesajlara gosterilen reaksiyon ve bu mesajlarin
transferi, yasin ilerlemesi ile yavaglar.*’” Gelen mesajlara gosterilen cevaplardaki bu
yavaglama, glinlitk aktiviteleri yeterli bir sekilde yapabilmek agisindan 6nemlidir.®""
Gorme, isitme ve duyusal motor fonksiyonlar ile yapilandirilan beyinde, glikoz
seviyesinin azalmasmna bagli olarak, gérme ve duyma yeteneginde azalma goriiliir.®?
Diizenli egzersiz aligkanligi, reaksiyon ve harcket siiratindeki yavaglamayr en aza

indirebilir. Aragtirmalar antrenmanli olanlarin reaksiyon siirelerinin antrenmanl
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olmayanlardan daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir.

2.7.6. Biligsel Fonksiyonlar
Beynin; hafiza, birlestirme, kiyaslama, stzel ve niceliksel sorgulama,
manipulasyon ve sentez gibi fonksiyonlar1 “biligsel” kavrami altinda tartigilir. Dikkat,

psikomotor yeterlilik ve algilama biligsel fonksiyonlara katkida bulunur.'*?

Yaslanmaya bagli olarak biligsel fonksiyonlarda azalma goriiliir. Biligsel
fonksiyonlardaki azalmanin primer veya sekonder yaglanmaya bagli oldugunu kesin
saptayan aragtirma yoktur. Yashlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin biligsel fonksiyonu
ve davranigsal yamit hizim olumsuz etkiledigi saptanmigtir. Ancak hastaligi olmayan
yashlarda da bu fonksiyonlarda azalma goriiliir. Yasa bagli olarak ortaya gikan bir ¢ok
fonksiyon azalmasinda oldugu gibi, biligsel fonksiyonlardaki azalma da kullamimamaya
baglanabilir. Ayrica, yaslanmayla beynin nérotransmitterleri sentez edebilme ve
pargalayabilme yetenegi azalir. Ozellikle dopamin ve norepinefrinde azalma

belirgindir.'

Diizenli fiziksel egzersizin, genel saghk ve fiziksel uygunluktaki artigla
birlikte biligsel fonksiyonlar1 da arttirmasi olasidir. Béylece, kronolojik yénden yagh
smifinda olsa bile, kisilerin fonksiyonel oldugu yas diizeyi, yani fonksiyonel yas artar.
Ancak aragtirmalarda fiziksel uygunlukta artigla, biligsel fonksiyon artigi arasindaki
iligki ¢ok agik bigimde saptanamamustir. Ayrica, fiziksel antrenmanin her yagtaki biligsel
fonksiyonlar1 olumlu mu etkiledigi, yoksa biligsel fonksiyon azaldifi zaman mu
etkilenmenin daha ¢ok oldugu sorularina yamt verilememistir. Ciinkii biligsel
fonksiyonlar: etkileyen bir gok fakt6r vardir ve bu faktérlerin tiimiinii ortadan kaldirmak

¢ok zordur, 11>116

“Fiziksel uygunluktaki artig, biligsel fonksiyonlarda ilerlemeye neden olur”
seklindeki teori, egzersize bagli oksijen taginmasimin arttirilmasi ve serebrovaskiiler
hipoksiyi azaltma hipotezine dayanir. Bir ¢ok gézlem ve bulgu bu teoriyi destekler
niteliktedir. Yagl insanlarda serebral hipoksi siktir. Kronik, tikayici akciger hastaligi
olan geriatrik hastalarin biligsel performansi, oksijen verilmesinden sonra diizelir.
Oksijeni az olan g¢evrede biligsel performansin diigtiigti bildirilmigtir. Ayrica oksijen,

glukoz ile asetilkolin, dopamin, norepinefrin ve serotonin gibi nérotransmitterlerin
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metabolizmasinda kritik Gnem tasiyan bir maddedir. Diizenli egzersizle katekolamin

diizeyi ve fonksiyonu artar.'”* -

Egzersiz viicuttaki toplam kan akimina ve beynin kan akigina olumlu etki
eder.’*!'® Rogers ve arkadaglari;”® emekli ve inaktif kigilerde beyin kan akiminin
azaldigini, emekli olduktan sonra galigmaya devam eden yaglilarda ise kan akimimin

degismedigini saptamuglardir.

Akut egzersiz ataklari, merkezi sinir sisteminin (MSS) canliligin arttirir ve
bazi bilgi edinme yollarini kolaylagtirir. Dikkati etkileyen assenden retikiiler aktivasyon
sisteminin sinirsel aktivasyonu fiziksel aktiviteyle artar. Yagh bireylerin merkezi sinir
sistemi ile genglerin MSS’nin uyarilist arasinda fark vardir. Maksimal kalp atim
sayisimin  %40’1yla yapilan egzersizler sonunda assenden retikiiler aktivasyonun
noromuskiiler uyarimi yapilmis ve MSS ‘nin uyarma hizinda yaglilar ve gengler
arasindaki farkin azaldify saptanmigtir. Kronik fiziksel aktivite, kisilerin dikkat

yetenegini arttirabilir.'"

Fiziksel kondisyondaki iyilik ise glukoza yamti arttirir, biiylime hormonunu
uyarir ve bdylece protein sentezi igin gerekli aminoasitlerin hiicre zarmdan gegisi
kolaylasir. Sonugta fiziksel uygunluk sayesinde genel hormonal diizenleme en iyi
sekilde gergeklestirilir ve farkli iglerden sorumlu enzimatik aktivite saglanir. Diizenli
egzersiz yapan kisilerin fiziksel goriintimlerindeki bozulma daha azdir. Yasamdan daha
mutludurlar, biligsel yetenekleri ve egitilebilme diizeyleri daha iyidir ve daha pozitif
davranis bi¢imi gosterirler. Zihinsel yeterliligi daha iyi olanlarin egzersiz yapmaya daha
yatkin olmalar1 dogaldir, ¢linkii egzersizin saglikli yasam i¢in yararlart konusunda daha

bilinglidirler.!*?

2.7.7. Kronik Hastaliklara ve Bagisiklik Sistemine Etkileri

Fiziksel inaktivite KAH (kalp atim sayis1), hipertansiyon , DM (diabetus
mellitus), osteoporoz ve obesite gibi kronik hastaliklar i¢in risk faktoriidiir.>'® American
Heart Association (AHA), inaktivitenin koroner arter hastalig: igin 6nlenebilir bir risk
faktorii oldugunu ve egzersizin kardiovaskiiler fonksiyonel kapasiteyi artirdigim
bildirmigtir.! Aerobik egzersiz, maximal kardiak outputu ve dokularm oksijen

kullanimin artirir, lipid profilini diizenler.*!%15:1931
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Egzersiz ayni zamanda, yaslilarda kan basincim diizenler.*"** Egzersizin
DM'ta karbonhidrat metabolizmasi ve insiilin duyarhiligina yararh etkileri vardir.*>*>68
Ayrica glukoz toleransii saglar ve DM gelisimi riskini azaltir. Yagli diabetik hastalar
igin orta siddette diizenli bir aerobik egzersiz genellikle yeterli olabilir.”® Beraberinde

kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmas ile elde edilen yarar daha da artar.>"%®

Bagisiklik sistemi yagla birlikte birgok degigiklige ugrar. Yaglanmaya bagli
olarak, bagisiklik hiicrelerinin fonksiyon ve dagihminda biiyiik farkliliklar oldugu
goriilir. Yaghlarda bagigiklik sisteminin akut egzersize verdigi cevaplari inceleyen
aragtirmalar yeterli degildir. Fiziksel olarak uygun olan yash bireyler ve geng
sedanterlerin bagisiklik yapilarinin kargilagtirildigi birkag arastirma sonucunda, fiziksel
aktivite aligkanliginin, bagigiklik hiicre  aktivitesini  arttirabildigi ve hiicre

fonksiyonlarindaki yasa bagl azalmann kontroliiniin yapilabildigi bulunmustur.'®’

2.7.8. Beden Kompozisyonu Uzerine Etkileri

Yaslanmayla birlikte viicut yaginda meydana gelen artmanmn en Snemli
nedenleri; yiyecek tiiketiminde artig, fiziksel aktivitede ve yaglan mobilize etme
yeteneginde azalmadir.'*® 30 yasindan sonra yagsiz viicut agirhigi (YVA) diizenli olarak
artar. Bunun nedeni; kas kitlesindeki ve kemik yogunlugundaki azalmadir. Her ikisi de
fiziksel aktivite azalmasimin bir sonucudur. Kas ve kemik yogunlugundaki azalmaya
ragmen normal sedanter bayan ve erkeklerde 20-70 yaglar1 arasinda, viicut agirlig: artar.
Ancak yaga bagli olarak ortaya ¢ikan yagsiz viicut agirliinin daha az olmasi, tiim yasam
boyu sabit degildir.'**'** Viicut yag deposunun en 6nemli belirleyicisi enerji alimi ile
tiiketimi arasindaki dengesizliktir. Hofmann;* yaslanmayla viicut yagindaki birikimin
enerji tiiketimindeki azalmadan kaynaklandigini belirtmigtir. 2

Fiziksel olarak aktif olan insanlarin viicut yaglari, aym1 yastaki sedanter
erkek ve bayanlardan genellikle daha azdir. Ortalama 45 yasindaki iyi antrene kogucu
erkeklerin viicut yag1 %11, bayanlarin ise %18 olarak tespit edilmigtir."** 60 yagindan
sonra viicut yag oraninda artma olmasina ragmen toplam viicut agirliginda azalma
goriiltir. Ayni1 zamanda yagsiz viicut kitlesi yas ile diigme egilimi gosterir. Bunun sebebi
ise iskelet yaglanmasinda en biiyiik etken olan mineral kayb: ve kas kitlesindeki yapisal
azalmadir. Diizenli egzersizin yasa bagl viicut yogunlugunda degisiklik olusturabilecegi

de kesinlik kazanmgtir,'®
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Yagslanmayla birlikte yagsiz viicut agirhiginde (YVA) ve boy uzunlugunda
azalma, total viicut yag, viicut yag yiizdesi, agirhik, BKI’de ve bel/kalga oraninda artma
meydana gelir. Yagla birlikte fiziksel aktivitede meydana gelen azalma erkeklerde, BKI,
agirlik, viicut yag ylizdesi ve total viicut yagindaki azalma ile baglantiliyken kadinlarda
viicut yag ylizdesi, total viicut yag: ve yagsiz viicut agirligindeki artma ile baglantilidir.
Postmenapozlu kadinlarin total viicut yaglari, viicut yag yiizdeleri, pre ve perimenapozlu
kadmlardan daha yiiksektir,3>41:87.108
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4. MATERYAL VE METOD

4.1. DENEKLER

Calisma gurubu; giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz siirdiirebilen, 65-75
yas arasi ciddi saglik problemi olmayan kendi yas kategorisinde saglikli sayilabilecek
erkek ve bayanlardan rastgele ve goniillii katilim yolu ile olusturuldu. Arastirmaya
toplam 994 kisi katildi. Denek grubunun 535’ini erkek, 459’ unu bayanlar olugturdu.
Caligmaya katilan denekler, yag aralif1 olarak; 65-67 (204 erkek, 181 bayan), 68-71 (182
erkek, 154 bayan), 72-75 (149 erkek, 124 bayan) olarak 3 guruba ayrildi. Caligmaya
katilan biitiin denekler biitiin testlere katilip tamamladilar. Test protokoliinii igeren
istasyonlardan herhangi birini tamamlayamayan denekler degerlendirmeye alinmada.

Calismaya katilan deneklerin, genel saglik durumlarim belirleyebilmek igin
sirastyla:

a) Ik olarak her denegin gérsel degerlendirilmesi yapildi. Denegin test
protokoliinii uygulamasinu engelleyecek veya kisitlayabilecek ortopedik veya zihinsel
bir engelinin olup olmadigina bakilds,

b) Daha sonra her denege sagligi ile ilgili problemleri kendilerine sorulup
test protokoliinii uygulamasinda sakincali saglik problemi olan denekler ¢aligmaya
alinmadi,

c) Son olarak deneklerin kan basinglarina (Diastol kan basmnci>10, Sistol
kan basmci>18) ve istirahat kalpatim sayilarina (dakika atim hizi >100) bakilip test
protokoliinii uygulamasinda sakincali olabilecek degerlere sahip denekler ¢aligmaya
alinmadi.

4.2. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma igin gerekli olan verilerin toplanabilmesi, i¢in once Gazi
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiine aragtirma ilgili bilgi verilerek, kurumlara
iletmek ve gerekli izinleri almak i¢in gerekli resmi yazi1 yazildi.Gerekli denek gurubuna
ulagmak ve verilerin toplanmasi igin; 1) Organizasyonunu Hollanda Go¢men Yaglilar
Sendikasi’nun (NISBO) yaptifi ve Ankara Biiyliksehir Belediyesinin katkilarryla 4-7
mart 2004 tarihleri arasinda Altinpark Expo Center’da dﬁzenlenen I. Saglikli Yaslanma
Fuarinda, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Egitim Kiiltlir Daire Bagkanlhfina bagh
Yaglilara Hizmet Merkezi ile birlikte stant agilarak 4 giin siiren bir ¢alisma yapildi. 2)
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Egitim Kiiltlir Daire Bagkanligi Yaghlara Hizmet

Merkezi’ nin organize ettigi ticretsiz saglik taramalarinda, ekip ¢aligmas: yapilarak her
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hafta cuma giinleri farkli bir bélgede standlar agildi ve gerekli veriler toplandi. 3) Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) ve Kegitren Belediyesi ile gerekli
yazigmalarla izinler alinarak kurumlarina baglh yaslilar yurdunda ¢aligmalar yapildi. 4)
Testlerimizi anlatan 3.5 m x 2.5 m. ebatlarinda iki adet pankart hazirlandi. Pankartlar
genellikle parklarda herkesin gérebilecegi yerlere asildi ve galigmanin yapabilmesi i¢in
ilgii kurumlardan gerekli yazili ve s6zlii izinler alinarak stantlar agildi. Bu gekilde
dokuz ilde ve onlara bagl baz ilgelerde (Adana, Konya, Kirsehir, Adapazar, Elazg,
Gaziantep, Rize, Artvin ve Kars) tiger giinliik ¢aligma yapilarak denek gurubu
olusturuldu. )
4.3. ARASTIRMADA UYGULANAN OLCUMLER VE TESTLER

Senior Fitness Test” (SFT) protokoliiniin uygulanabilecegi fiziksel sartlar
(testlerin sagliklt bir gekilde yapilabilmesi ve deneklerin test esnasinda hareketlerinin
kisitlamamasi ig¢in ¢aligma alanimin izolasyonu) saglandi, ve denekler gruplar halinde
teste tabii tutuldu. Testlerin uygulanmasi sirasinda deneklerin uygun kiyafetle teste
katilmalar1 saglandi, testlere baglamadan 6nce her denege test protokolii ile ilgili gerekli
bilgi verildi. Her denek 3-5 dakikalik 1sinma egzersizlerinden sonra teste alindi, testin
her istasyonunda konusunda uzman birer yardime: bulundurularak testleri akici bir
sekilde uygulanmasi saglandi. Saha ¢aligmalarinda olabilecek herhangibir saglik
problemine karsin, uygulamalar sirasinda 2 doktor, 3 hemsire ve ekipmanlar hazir
bulundu.

4.4. TEST PROTOKOLUNUN UYGULANISI

4.4.1. BOY UZUNLUGUNUN VE VUCUT AGIRLIGININ BELIRLENMESI

Burada amag denegin viicut kitle indeksinin (VKI) belirlenmesidir.
Deneklerin boy oOlgiimleri Cin mali Tera marka 3m/13mm’lik g¢elik serit metre
kullanilarak, ¢iplak ayakla, dizler gergin, ayaklar yere diiz olarak basilmus, topuklar
bitisik ve viicut dik pozisyonda iken cm cinsinden alinarak kaydedildi. '

Viicut agirliklari ise, Master marka baskiille alindi. Denek miimkiin
oldugunca hafif giysilerle tartilip kg. cinsinden kaydedildi. Baskiiliin tartis1 dogru
oldugundan emin olunmak i¢in fakl tart: ve baskiillerle test edildi.

Deneklerin viicut kitle indeksi(VKI); asagidaki formiille, viicut agirliginin
boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesi ile tespit edildi.”*

VKi= Viicut agirhi (kg) / Boy (mz)
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4.4.2. KALB ATIM SAYISININ BELiRLENMESI

Deneklerin istirahat (testlere baslamadan once yaklastk 5 dakika
sandalyede dinlendirildikten sonra) ve efor sonrasi (iki dakika step testinden hemen
sonra) olmak iizere iki kez kalp atim sayilari alindi. Kalp atim sayilari, dokunma
yontemi ile bilekteki radial arterden veya boyundaki karotoid arterden isaret ve orta
parmaklar kullanilarak 15 saniye siire ile alinip elde edilen kalp atim sayist 4’le

carpilarak kalp atim sayisi skoru olarak kaydedildi.'*!

4.4.3. SANDALYEDE OTUR-KALK TESTI (Chair Stand Test)

Resim:1 Resim:2

Deneklerin bacak kuvvetlerini belirlemek amaciyla yapilan bu test igin;
oturma yiiksekligi 43.18cm (12-in) olan, kolluklar1 bulunmayan, diiz arkalikl1 sandalye
ve Casio HS-5 M marka kronometre kullanildi. Denek, 1 ve 2 nolu resimlerde ‘de
goriildiigti gibi sandalyenin orta kisminda sirti dik olacak sekilde, ayaklarini yere
basarak ve kollar1 gogsii onlinde gapraz olarak (sag el sol omuz, sol el sag omuz
tizerinde) oturmasi saglandi. Denek bu pozisyonda iken basla komutuyla teste basladi ve
30 sn siiresince yapabildigi kadar tam kalkis yapti, 30 sn siiresince yapmig oldugu tam

kalkis sayisi denegin skorunu olugturdu. Testin giivenli olarak yapilabilmesi igin
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sandalyenin arkast duvara veya saglam bir yere dayandirildi. Her denege testin nasil
yapilacagi hem gosterildi hem de anlatildi ve her denege 2-3 deneme yaptirilarak testin

nasil yapilacagi anlagildigindan emin olunduktan sonra teste baslanildi.”®

Sandalyede otur-kalk testinin amaci, yaghlarin alt viicut kuvvetini
belirlemektir. Bu test Csuka ve McCarty’nin? gelistirdigi chair stand testinin modifiye
edilmis seklidir. Csuka ve arkadaglarinin gelistirdigi testte 10 kere ayaga kalkmak igin
gegen siire kaydedilir. Bu testte ise 30 sn boyunca toplam sandalyeden kalkis adedi
denegin skorunu olusturur. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, yaghlarin bacak kuvvetini
belirlemek igin sik¢a kullanilan ve gegerligi oldukga yiiksek olan 1-RM maksimum
tekrarla yapilan bacak pres (leg pres) skorlari ile karsilastinldiginda sandalyede otur-
kalk testinde (chair stand test) elde edilen skorlar arasinda Jones ve arkadaslari, yiiksek
bir iliski (Erkek igin r =0.78 bayanlar igin r =0.71) oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica bu
test yaglanmaya baglh fonksiyon azalmasim ve diisme riskini belirleyebilen, fiziksel
aktiviteler sonrasi ortaya ¢ikan etkileri degerlendirmek igin yeterli oldugu tespit

edilmistir.>



DL

4.4.4. AGIRLIK KALDIRMA TESTi (Arm Curl Test)

i [ ¢

Resim:3 Resim:4

Bu test denegin iist ekstremite kuvvetinin belirlemek amaciyla yapildi. Test
icin; kolluklari olmayan, diiz arkalikli, oturma yiiksekligi 43.18 cm (12-in) olan
sandalye, Casio HS-5 M marka kronometre ve dambil (bayanlar i¢in (5-1b) 2.27 kg,
erkekler i¢in ise (8-1b) 3.63 kg), kullamildi. Denekler 3-4 no’lu resimlerde de goriildiigii
gibi dominant kolunun oldugu tarafa dogru hafif¢e sandalyenin kenarmna oturdu. Denek
baskin elini kullanarak kolun asagida tam extensiyona, yukarida tam fleksiyona gelecek
sekilde 30 sn boyunca tam kaldiriglar yaparak testi tamamladi. Test denegin kolu
ekstensiyonda ve yere dik pozisyonda iken baslandi. Teste baglamadan énce, her denege
testin nasil yapilacagi hem gosterildi hem de anlatildi ve her denege 2-3 kez agirliklar
verilmeden deneme yaptirildi. Testin nasil yapilacagi anlasildigindan emin olunduktan
sonra teste baglamildi, 30 sn siiresince dambili tam kaldirig sayisi denegin skorunu

olugturdu.”

Kol bitkme (arm Curl) testi, AAHPERD arm curl testine benzer.
AAHPERD protokoliinde bayanlar ve erkekler i¢in ayni agirliklar kullanilirken,” (1.82
kg) bayanlarin kol kuvveti, erkeklerinkinden yaklagik %60 daha diisiik olmasi1 nedeniyle
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ve cinsiyetler arasindaki kuvvet farkini ayarlamak igin erkekler ve bayanlar igin farkli
agirhiklar kullamlmstir. (bayanlar i¢in (5-1b) 2.27 kg, erkekler igin ise (8-1b) 3.63 kg).
Erkeklerin 30 sn kol biikme test skorlari, Cybex arm curl test skorlar ile 0.82, IRM
biceps, chest press ve seated rowing kuvvet test skorlari ile, erkekler igin 0.84, bayanlar

igin 0.79 korelasyon oldugu rapor edilmistir.’!

Resim:5 Resim:6

Bu test, denegin aerobik dayamikliligini tespit etmek i¢in uygulandi. Testin
uygulanabilmesi i¢in denek ayakta dik pozisyonda dururken, denegin; kalga kemiginin
6n ¢ikintisindan, (illiac crest) diz kapaginin (patella) orta noktasina kadar olan mesafe
6lgiildii ve bu iki kemik arasindaki mesafenin orta noktas: tespit edildi. Belirlenen bu
noktamin yerden yiiksekligi oOlgiilerek denegin adim yiiksekligi belirlendi. Adim
yiiksekliginin hedef yiikseklige ulasip ulasamadigim tespit edebilmek i¢in belirlenen
yiikseklige serit ¢ekildi, veya hedef yiikseklik duvara isaretlenip denegin adim
yiiksekliginin (dizlerinin yiiksekligi) hedef yiikseklige ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edildi.
Denege, oldugu yerde, 2 dakika siiresince her iki dizinin de belirlenen yiikseklige
ulasacak sekilde step (adim) yaptirildi. Denek bagla komutuyla teste bagladi ve ayni anda
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kronometre ¢alistirildl. Denek teste sag ayagiyla basladi ve her iki dizini belirlenen
yiikseklige kadar kaldirilmasi istendi. Test uygulanirken denegin kogmamasi ancak
yapabildigi kadar hizli bir gekilde testi yapmast istendi. 2 dakika sonunda toplam olarak
dogru yapilmis olan sag adim sayisi kaydedildi. Eger denegin adimlarindan herhangi biri
(sag veya sol) istenilen yiikseklige ulagtirilamazsa bu adimlar gegersiz sayildi. Denek bir
slire sonra dizini istenilen yiikseklige ulagtiramadiginda denek uyarildi yavaslamasi veya
durmasi istendi, fakat bu esnada siiresi islemeye devam etti, denck hazir oldugunda
kalan siire kadar teste devam etti. 2 dakika sonunda hedef yiikseklige ulagan toplam sag
diz adedi skor kagidina kaydedildi. Hemen sora denegin kalp atim sayisi 15 saniye siire

ile alind1.”

2 dakika step testi; Ilarvard Step Test, Ohio State Step Test, Quens College
Step Testinden farkli olarak, denegin kendi adim ritminin kontrolii sekli olarak
soylenebilir. Yukarida bahsedilen diger ii¢ testte de 6zel adim ritmi ve hizi vardir. Fakat
bir gok yasli bu testlerin gerektirdigi adim ritmine ve hizina ulasamamaktadirlar ve bu
testler yaslh populasyon igin uygun olmamaktadirlar. Yapilan ¢alismalarda 2 dakika step
testi skorlari, 1mil yiirliyis testi skorlari ile 0.73, diger bir ¢alismada ise % 85 kalp atim

sayisinda treadmil testi skoru arasinda 0.74 korelasyon bulunmustur.”
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4.4.6. SEKiZ ADIM KALK- YURU TESTI (Eight (8) Foot Up-and- Go Test)

Resim:7 Resim:8

Denegin, ¢eviklik ve dinamik dengesinin belirlenmesi i¢in yapilan bu test;
oturma yiiksekligi 43.18 cm (17in) olan diiz arkalikli kolsuz bir sandalye, Cin mali Tera
3 m/13mm’lik ¢elik serit metre, koni, Casio HS-5 M marka 1/10 sn hassasiyette
kronometre ve 2.44 cm’lik mesafede yapildi. Testin giivenli olarak yapilabilmesi igin
sandalyenin arkasi duvara veya saglam bir yere dayandirildi. Sandalyeden 6n kenarindan
2,44 cm ileriye konan koninin 1,5 m arkasi bos birakildi. Sandalyenin ortasina oturtulan
denegin sirtinin da geriye yaslanmasi saglandi. Denegin, her iki eli dizlerinin iizerine
konarak ve ayaklar1 zemine tam olarak basar durumda iken basla komutuyla denek 2.44
cm uzaklikta bulunan huninin etrafindan doniip en kisa siirede tekrar sandalyeye ulasip
oturmasi istendi. Denek, oturur pozisyonda iken basla komutuyla sandalyeden kalti,
komutla birlikte kronometrede galigtirildi, denek, miimkiin oldugunca hizl bir gekilde
2.44 cm uzakliktaki huninin etrafindan dénerek sandalyeye tekrar ulasti ve sandalyeye
oturdufu an kronometre durduruldu elde edilen siire saniyenin 1/10 cinsinden
kaydedildi. Denek bu testi bir kez deneme, iki kez de kronometre galigtirilarak yapti.

Denegin en iyi zamam skor olarak kaydedildi.”®
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Bu test, 3 metre zamana kars1 yapilan kalk yiirii testinin modifiye edilmis
seklidir. Bu testin giivenirlilik degerleri 3 metrelik test mesafesi igin 0.99, Berg denge
skalasi ile 0.81, Barthel giinliik yasam aktivite skalasi (ADL) ile 0.78 ve yiiriime hiziyla
da 0.61 iligki oldugu tespit edilmistir.*® Bu test ile, degisik yas gruplar arasinda, fiziksel
aktivite diizeylerine goére bireyler arasindaki farklarin belirlenebildigi ve yashlarin

diisme riskleri tespit edilebildigi rapor edilmistir.%®

4.4.7. SANDALYEDE OTUR-UZAN TESTI (Chair Sit-and- Reach Test)

Resim:9 Resim:10

Otur-Uzan testinin modifiye sekli olan bu test, §zellikle hamstring kas
grubunun esnekligini belirlemek i¢in kullanilir. Denek bu testte oturma yiiksekligi 43.18
cm kolsuz ve diiz arkalikli sandalye ile 46 cm. uzunlugunda cetvel kullanildi. Sekilde de
goriildtgii gibi denek, duvara veya saglam bir yere dayandirilmis olan sandalyede uyluk
ve kalga kemiginin birlestigi yer sandalye oturacaginin dniine gelecek sekilde oturtuldu.
Denegin kendi tercihine birakilarak (sag-sol) bir ayagini ileri tam ekstensiyonda, ayak
topugu yere basar pozisyonda ve ayagi yaklagik 90 derece notral olacak sekilde uzatmasi

saglandi. Diger ayagi ise; diz yaklagik olarak 90 derece fleksiyonda ve ayak tabani
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zemine tam basacak sekilde sandalyenin ucuna dogru oturtuldu. Denegin elleri iist iste
ve orta parmaklari ayni hizada olacak sekilde bir pozisyon aldirildi. Denege ileri
uzatilmis olan (extension) dizini biikkmeden her iki eliyle viicudunu éne dogru uzatarak
ayak ucuna dogru agr sirmi zorlamadan uzanmasi soylendi. Denegin; el parmak
uglari, ayak ucuna degmiyorsa aradaki mesafe kadar, santimetre cinsinden (-), denegin;
orta el parmak uglari ayak ucuna degiyorsa sifir (0), denegin; orta el parmak ucu, ayak
ucunu gegiyorsa, orta parmak ucunun gegtigi mesafe kadar santimetre cinsinden (+)
deger alarak skor kagidina islendi. Teste baglamadan 6nce, her denege testin nasil
yapilacagi hem gosterildi hem de anlatildi. Her denege her iki ayag: i¢in birer deneme
yaptirildi. Tleri uzatacagi ayak tercihi denefe birakildi. Testin nasil yapilacaf
anlagildigindan emin olunduktan sonra teste baglanildi. Uygulama her denege iki kez

uygulandi ve en iyi deger skor kagidina kaydedildi.”®

Otur-Uzan testi; YMCA test bataryasn;3 FITNESSGRAM?  ve
AAHPERD” fonksiyonel fitnes ftest bataryalarinda 60 yas iizeri yetigkinlerin esneklik
diizeylerini belirlemek igin kullanilir. Bu test (sandalyede otur-uzan) daha gok yaslinin
calismalara katilabilmesi ve yaralanma riskini azaltmak igin gelistirildi. Ilerleyen yasla
birlikte artan obesite, sirt agrilari, karin kaslarinin zayiflamasi, hamstring kas grubunun
gerin olusu vb. nedenlerden dolay: yaslilarda esneklik seviyelerinde diisiis meydana
gelir. Bu yiizden yaghlar yerde bacaklari ileri uzanmus bir sekilde oturmakta gok
zorlanirlar. Sandalyede otur-uzan testinde ise bir bacagin extansionda digerinin biikdilit
olmast nedeniyle her iki hamstring gerilmez ve yaslimin disk baskisina ve bel
yaralanmalarina sebep olmaz.*® Hamstring kas grubunun esnckliginin belirlenmesinde
kullanilan ve gegerliligi ¢ok yiiksek olan, Ganiometre ile yapilan o6l¢lim degerleri ile
kargilagtirildiginda 0.84 iliski oldugu rapor edildi.*” Rikli ve Jones, galigmalarinda
denekleri, yas parametresi attikga test skorlariin diistiigiinii tespit ederken, fiziksel
aktivite diizeyleri yiiksek olan gurubun test skorlarmin, fiziksel aktivite diizeyleri diisiik

olanlan guruba gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu tespit ctmiglerdir.’’
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4.4.8. SIRT KASIMA TESTI (Back Scratch Test)

Resim:11 Resim:12

Denegin, tist ekstremite esnekligini, 6zellikle omuz esnekligini belirlemek
icin bu test kullamldi. Test, denek ayakta durus pozisyonunda iken bir kolunu disa
rotasyon yaptirarak omzunun {iizerinden, avug i¢i sirtina bakacak ve el parmaklari
ektensiyonda iken sirtindan en alt noktaya ulagmaya galigirken, diger koluna i¢ rotasyon
yaptirilarak avug igi karsiya bakacak sekilde, el parmaklar ekstensiyonda iken sirtinda
en {ist noktaya ulagmasi istendi. Sekilde de goriildiigii gibi bir pozisyon aldi, denek
parmak uglarini miimkiin olabildigince birbirine yaklagtirmaya galist1 ve her iki elin orta
parmaklart arasindaki mesafe &lgiildii. Olgiim sirasinda denefin parmak uglarim
birbirine yaklastirabilmesi i¢in yardim edilmedi. Eger orta parmaklar birbirine
degmiyorsa aradaki mesafe santimetre cinsinden (-) olarak, orta parmaklar u¢ uca
degiyorsa deger sifir (0) ve sayet orta parmak digerinin tizerini gegiyorsa orta parmagin
gectigi mesafe kadar deger cm cinsinden (+) olarak kaydedildi. Teste baslamadan 6nce,
her denege testin nasil yapilacagi hem gosterildi hem de anlatildi. Testin nasil yapilacagi
anlagildigindan emin olunduktan sonra teste baglanildi. Her denege her iki kol i¢in birer
deneme yaptirildi, kol tercihi denege birakildi. Uygulama her denege iki kez uyguland:
ve en iyi deger skor kagidina kaydedildi.”
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Uygulama bakimindan bu teste benzer olarak FITNESSGRAM? ve

B fest bataryalarinda da mevcuttur. Fakat testin gegerliligi ile

Brockport Physical Fitness
ilgili bir gahgmaya ulagilamamigtir. Fakat alaminda uzman kisiler omuz esnekligini
belirleyecek en iyi test olarak agiklamuslardir. Rikli ve Jones 1999 da yapmus olduklari
caligmada deneklerin sirt kagim testi skorlarini, yas gruplarina ve fiziksel aktivite
seviyelerine gore karstlagtirdiklarinda yaslanma ile skorun diistigtini fiziksel aktivite

seviyesi artist ile ile skorlarinin anlamh sekilde arttigini tespit etmiglerdir.”’

4.4.9. VERILERIN ANALIZi

Olgiimler sonucu elde edilen verilerin istatistik analizi, SPSS 11.0 for
Windows paket programi kullanilarak yapildi. Elde ecdilen verilerin aritmetik
ortalamalar, ortalamalar arasi farklari, ortalamalar arasi farklarn yiizdelik degerleri ve

standart hatalar1 bulundu.

Erkeklerin ve bayanlarin kendi yas araliklari igerisindeki farklarin
anlamlilik diizeyi ile ayni yas araliginda bulunan erkek-bayan deneklerin test sonuglari
arasindaki farkin anlamhlik diizeyini tespit etmek ig¢in One-Way Anova’da “Tukey”
coklu kargilagtirma testi, biitiin erkek ve bayan deneklerin yas gruplaria ayirmadan test
skorlar1 arasindaki farkin anlamlilik diizeyine “Independent - Samples 17 testi, istirahat
ve iki dakika adim testinden sonraki nabiz degerleri arasindaki farkin anlamlilik
diizeyine “Pairet-Samples T test” ve dlgiilen parametreler arasi iliskiye ise “Pearson”

korelayonu ile 0.05 ve 0.01 anlamlilik diizeyinde incelendi.
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5. BULGULAR

Arastirmaya katilan 535 erkek denegin yas ortalamasi; 69.243.9 yil, boy
ortalamasi; 169.3+6.5 c¢m, viicut agirlik ortalamasi 76.1+10.8 kg viicut kitle indeksi;
26.513.4 kg/m’, arastirmaya katilan 459 bayan deneklerin ise; yas ortalamasi 69.143.3
yil, boy ortalamasi; 155.5+6.3 cm, viicut agirlik ortalamast; 70.4+£11.6 kg ve viicut kitle
indeksi; 29.0+8.2 kg/m? olarak tespit edildi.
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Tablo 3: Aragtirmaya Katilan Erkek ve Bayan Deneklerin Yas Gruplarma Gore;
Yas, Boy, Kilo, VKI, Dinlenik ve 2 Dakika Adim Sonrasi Nabiz Degerleri.

‘Yas %t Yas Bo Kilo VKI [stir. Nabiz | Son.Nab:
i Wik a0 (Y1!§) (cm}), (Kg) (Kg/m®) z:tlm/dz\k) (Allm/dali)Z
X | 6581 |169,94| 77.73 26,88 75,39 119,80"
Erkek [SD| 085 6.18 11,75 3,60 7,750 12,55
N =204 [Max| 67 185 139 47,54 96 152
‘; Min| 65 150 50 17,26 56 68
a X | 6576 ]156,99 | 73,01 29,59 76,80 | 117,73”
Bayan [S.D| 0.82 6.61 12,49 4,58 7,57 10,571
N=181 |Max| 67 173 110 42,97 100 144
Min| 65 141 45 20,96 56 100
. 69,58 | 169,37 | 7523 26,22 74,69 115,07
5.0 11,08 6.65 9,04 3.08 7,61 10,67
Max| 71 190 105 35,91 100 148
= |N=182Min| 68 150 52 19.33 50 85
@ X | 6939 | 154,66 | 69.29 29,08 75,62 112,88"
Bayan |S.D| 1,06 6,02 10,55 4,009 8.80 11,26
N=154 |Max| 71 175 101 39,82 96 160
Min| 68 141 43 T 52 30
x| 73,61 [16836| 75,03 26,48 74,04 112,30
Erkek [S.D| 1,14 6,90 11,34 3,74 7,94 12
N =149 [Max| 75 197 110 39,96 96 148
& Min| 72 150 47 18 5 68
,Q'l X | 73,71 | 154,66 | 68,20 28,57 75,41 109,75
Bayan [S.D| 1,151 6,10 11,06 4,54 8.46 7,70
N=124 [Max| 75 175 101 41,12 96 134
Min| 72 140 44 19,82 56 94
x| 6927 [16931] 7612 26,54 74,77 116,10"
Erkek [S.D| 3.30 6,56 10,84 3,48 7,76 11,93
g |N=935Max| 75 197 139 47,54 100 152
g Min| 65 150 47 17,26 52 68
o X | 69,13 [15558| 7046 29,14 76,03 113,95
& | Bayan [S.D| 3348 [ 6,371 | 11,65 4,39 8,25 10,63
N =459 [Max| 75 175 110 42,97 100 160
Min| 65 140 43 1837 52 80

X: Ortalama **P<0,01 (Dinlenik ve iki dakika adim testi sonraki kalp atim sayilari arasindaki farkin anlamhihik diizeyi)
Max: Maksimum deger

SD:Standart sapma
N: Denek Sayisi

Min: Minimum deger

Arastirmaya katilan erkek ve bayan deneklerin yas gruplarina gore; yas,

boy, kilo, viicut kitle indeksi, istirahat ve 2 dakika adim sonrasi nabiz degerleri Tablo: 3

‘de verilmistir
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Erkek ve Bayan Deneklerin Yay Gruplarina Gore Test
Skorlarinn; Ortalama, Standart Sapma, Maksimum ve Minimum Degerleri.

Vag sgndalyeae Agirhk | iki Dakika Samidalyeds ’Slrt 8 Adim
Grubu| Cinsiyet b alk ka,ldl"_na Adim Test |y jzan hasm.la Kalk Yiirii
Lestt Testi (@ dal/adim Testi (cm) Testi Testi (sn)
(30 sn/kalkis) | (30 sn/adet) sayisi) (cm)

X 15,54 17,28 72,18 -4,28 -7,95 5,01

Erkek | SD 2,89 2,34 15,46 9,65 992 0,91

N =204 | Max 24 25 114 12 8,5 11,6

S Min 7 11 30 -36 38 3,56
kA Bayan | M 13,70 15,61 61,54 1,19 -9,14 5,78
N=181|S.D 2,82 2,73 13,31 6,78 7,81 1,03

Max 22 23 92 16 1S 9,48

Min 7 8 32 -17,5 -28 4,10

Frkek X 14,37 15,94 66,74 -4,70 -9,28 5,66

N =182 SD 2,93 2,78 13,93 8,43 9,48 1,01

Max 23 25 103 11 9,50 8,95

= Min 8 10 30 -30 -33 3,78
% M 12,07 13,90 52,60 1,05 -11,72 6,87
Bayan |S.D 2,69 e 11,41 6,02 8,56 157

N =154 | Max 20 22 77 22,50 80 125

Min 6 5 28 -16 -32 4,17

X 13,06 14,73 57,68 -6,44 -11,37 6,36

Erkek | SD 2,83 275 13,32 8,39 9,60 1,38
N =149 | Max 20 22 98 8 4,50 126

< Min 6 7 26 27 -39 391
& M 10,84 12,89 45,59 -1,68 -12,05 7,78
Bayan |S.D 2,39 2,82 1121 .92 7,64 1,58

N =124 | Max 18 20 70 14 8,50 14,01

Min 6 8 o -20 -28 4,99

X 14,45 16,12 606,29 -5,03 -9.36 5,601

Erkek | SD 3,05 2,80 15,49 8,93 9,76 1522
N =535 | Max 24,00 25 114 12 9,50 11,64

g Min 6,00 7,00 26 -36 -39 3,59
& M 1238 14,30 54,23 0,36 -10,79 6,68
& | Bayan [S.D| 291 3,13 13,75 6,97 8,12 1,64
N =459 | Max 22,00 23,00 92 22,5 8,50 14,01

Min 6,00 5,00 21 -20 -32 4,10

X: Ortalama Min: Minimum deger
SD: Standart sapma Max: Maksimum deger

N: Denek Sayisi

Arastirmaya katilan erkek ve bayan deneklerin yas gruplarina gore test
skorlarinin; ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri Tablo: 4’de

verilmistir.
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Asagidaki Grafiklerle Deneklerin Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere

Gore Test Skorlarmin Ortalama Degerleri Verilmistir.
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Tablo 5: 65-67 Yas Grubu Erkeklerin Test skorlarimin Yiizdelik Dagilimlar

N= 204 Sandalyede | K‘zﬁ;ixd iki dakika | Sandalyede Sirt Kagima |8 Adim Kalk
Otur-Kalk Testi Testi Adim Test|Otur-Uzan Testi Testi Yiirii Testi

10 i) 15 52.5 -19 -22 11,64
20 13 15 60 -12,5 -17 6,10

g 30 14 16 63 -8 -14,2 8.5

| 40 15 17 68 -4,5 -9,5 5,24

Q 50 16 17 71 0 -6,5 5,07

= |60 17 18 76 0,5 3 4,95

= | 78 1 19 79 255 0 4,71

2 [0 8 19 86 4 1,5 4,46
90 19 20 93 5.3 3.2 4,29
100 24 25 114 2 8,5 4,12

Tablo 6: 68-71 Yas Grubu Erkeklerin Test skorlarimn Yiizdelik Dagilimlar

Sandalyede K/:iﬂ;l::a Iki dakika %&Tgfﬁf Sirt Kagima |8 Adim Kalk
N=182 |Otur-Kalk Testi : Adim Test S Testi Yiirii Testi
Testi Testi
10 11 12 47 -17 -23 8,95
20 12 14 54,6 -12,5 -17,5 7,08
g | 30 13 14 61 -9 -14 6,63
EO 40 13 15 63,2 -5,5 -12 6,12
A |50 14 16 67 -2,7 -9,7 5,68
% 60 15 16 70 -0,2 5,6 543
B | '@ 16 157 74 0,5 -3,5 5,20
£ [80 17 18 78 3 0 5,10
90 18 20 84 4,5 2.5 4,89
100 23 25 103 11 9,5 4,51

Tablo 7: 72-75 Yas Grubu Erkeklerin Test skorlarmin Yiizdelik Dagihmlari

Agirlik

Sandalyede

Sandalyede Iki dakika Sirt Kagima |8 Adim Kalk
= Otur—Kali Testi Ke}ldm}la Adim Test Otur—UtLarl Tesfi Yiirii Testi
Testi Testi

10 9 11 41 -17,5 -23 11,26
20 11 13 45 -15 -20 8,07
g | 30 12 13 50 -12 -17,5 7,26
Eﬂ 40 12 14 53 -8,5 -14,5 6,89
A |50 13 15 59 -5 -11 6,31
= [ 60 14 16 61 25 1.5 6,16
T [ 70 14 16 65 0 -6 5,98
:>:-' 80 15 17 70 2 -2,5 5,59
90 17 18 75 3,5 1,5 527
100 20 22 98 8 4,5 4,97
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Tablo 8: 65-67 Yag Grubu Bayanlarin Test skorlarmn Yiizdelik Dagilimlar

Agurlik | oL L Sandalyede

Sandalyede Iki dakika Sirt Kasima |8 Adim Kalk

N=181 Otur-Kall}; Testi Ke}l{dm_na Adim Test Otur—U'zan Testsi Yiirii Testi

esti Testi

10 10 12 43,2 -11,5 -19,5 9,48
20 11 13 48 -3,3 -15 7,44

g 30 12 14 54 0 -12,5 6,55

@ 40 13 15 59 1 -10,5 6,26

A |50 14 16 62 2,5 -8.,5 5,87

= 60 14 16 65 35 -7 5,53

B |70 15 17 68 4,5 -4.5 5,31

;=>=-’¢ 80 16 18 71 6,5 -0,6 5,12
90 18 19 79 8 1 4,96
100 22 23 92 16 7,5 4,69

Tablo 9: 68-71 Yas Grubu Bayanlarin Test skorlarinin Yiizdelik Dagilimlar:

Agirhik |, .. Sandalyede

Sandalyede Iki dakika Sirt Kagima |8 Adim Kalk

N=154 Otur—Kali Testi Kaldm_na Adim Test Otur-U.zan Testsi Yiirii Testi

Testi Testi

10 9 10 37,5 -6,5 -23 12,50
20 10 11 42 -5 -18 9,47

g 30 10,5 12 45 -2,5 -17,5 7,59

)go 40 11 13 49 0 -15 7,17

A |50 12 14 50 1 ~12,2 6,93

= [ 60 13 15 58 3 -11 6,47

g |70 13 16 60 4 -6,5 6,36

£ 30 15 16 63 5 25 6,03
90 16 18 70 7,7 1 5,54
100 20 22 77 22,5 8 5,16

Tablo 10: 72-75 Yas Grubu Bayanlarm Test skorlarmin Yiizdelik Dagilimlar

Agirhk |+ ., 0. Sandalyede

Sandalyede Iki dakika Sirt Kagima (8 Adim Kalk

N=124 Otur—Kall}; Testi K?ll,dm.na Adim Test Otur—Um Test$i Yiirii Testi

est1 Testi

10 8 9,5 31,5 -14,5 -23 14,01
20 9 10 37 -9.5 -19 9,98

E 30 9 11 39 -3,5 -17 9,17

)go 40 10 12 43 -2,5 -14 8,42

A {50 10,5 13 46 0 -12 8,01

= | 60 11 13 48 1 -10 7,35

E 70 12 14 51,5 2,7 -7 7,04

S 180 13 15 55 4 -6 6,78
90 14 17 61 8 -2 6,49
100 18 20 70 14 8,5 6,17

Biitiin yas gruplarindaki erkek ve bayan deneklerin test skorlarinin ylizdelik
dagilimlan Tablo: 5,6,7,8,9,10 da verilmistir.
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Tablo 11: Erkek Deneklerin Yag Grupiar1 Arasmndaki Test Skorlarmm, VKI ve
Dakika Kalp Atim Sayillarmm Ortalamalar Arasindaki Farklari, Standart
Sapmalari, F Degerleri ve Anlamlilik Diizeyleri

Ortalamalar | %’lik
Testler G(I'Il)l G(rle Farka (I-J) ve | Fark Alll)lglzl:h:lk F
P p Standart Hata y
W
E, 11202 7.4 0,00
Sandaly e(;ls sfl)/t]‘:l‘mK?lk B, 24503 | 159 | 0,007 31,807
> E, | FEs 13403 9.1 0,00
Agirlik kaldirma E, E, 1,3+0,2 7,7 0,00**
Testi E; 2,5+0.2 147 | 0,000 |41,596
(30 sn/adet) E, E; 1,2+0,2 7.5 0’00;:
Iki Dakika Adim E, E» 5,4+1,4 7,5 0,00“
Test Es 14,4415 207 | 0,000 143,900
(2 dak/adim sayisi) E, E; 9,0+1,5 13,5 0,00
E, 0,4+0.9 9.81 0,88
Sandal%:‘sifi 82‘;””‘“ B 21209 | 505 | 006 2,728
E, | E; 1,7£0.9 37 0,18
E, 1,320, 16.1 037
STHZ Slfia(if;a B g, 3,421,0 28 | 0,000 |5361
~E || E 2.0+1,0 44.4 0.12
- E, 20,640, 1 107 | 0,00
8 Adg‘e‘:ﬁﬁf‘*"‘l Bt g, 13401 | 212 | 000" 59,583
E, E; 20,7+0,1 11,4 | 0000
. . . B
Viicut Kitle Indeksi E, gz g’gg ig’; 8’? 8’;2 1729
VK]': 2 s 3 3 3 3’
Gl E, | E 20,2503 0,9 0,78
. E, 0.7£0.7 0.9 0.64
IS‘&%:;(E%"‘Z B, 1.340.8 17 023 |1,334
E, | Es 0,6£0.8 0,8 0.72 _
Iki Dakika Adim Sonrast| E; Es 4,7%1,1 3,9 0,00
Es 7,551 .2 6,3 0,00" 19,277
Nabiz (Atim/dak)
E, | Es 2,7+12 2.4 0,07

=P K EE3 <0,01

E,=65-67 yas gurubu erkekler
E,=68-71 yas gurubu erkekler
E;=72-75 yag gurubu erkekler

Tablo:11° de gériildiigii gibi; sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma, 2
dakika adim, 8 adim kalk-yiirii test performanslarmin yas gruplarmna gore yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, yas aralifi arttikga, test performanslarinin anlamhi bir
sekilde dustligii tespit edildi (p<0.01). E, (65-67 yas gurubu erkekler) grubundaki erkek
deneklerin iki dakika adim testi sonrasi nabiz degerlerinin E; ve E; grubundaki
deneklerden anlamli olarak daha yiiksek ¢iktig1 tespit edildi (p<0.01). Aynica E; (65-67
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yas gurubu erkekler) grubundaki deneklerin sirt kagima testi skorlarmnumn, E3 (72-75 yas
gurubu erkekler) grubundaki deneklerden 0.01 anlamlik diizeyinde daha iyi oldugu tespit
edildi.

Tablo 12: Bayan Deneklerin, Yag Gruplar Arasindaki Test Skorlarmin, VKIi ve
Dakika Kalp Atum Sayilarmin Ortalamalari Arasmdaki Farklari, Standart
Sapmalari, Test Skorlarinin F Degerleri ve Anlamhilik Diizeyleri
Ortalamalar
Grup|Grup | farki (I-J) ve | %’lik | Anlamhihk
1V e)) Standart | Fark | Diizeyi
Hata
B, | 16=02 | 11,8 | 0,00
B; | 2,803 [209 | 000" | 31,807
B, | By | 1,2%03 | 102 | 000 _
g B2 17203 199 [ 000"
Agirhik kaldirmaTesti 1 B, 2,7£0,3 15,7 0,00" 41.596
(30 sn/adet) . ?
B, | Bs 1,0+0,3 7,2 0,01
IiDakike Adm | p | Bz | 89%13 | 14 [ 000"
Test B3 15,9+1,4 25,9 0,00 43,900
(2 dak/adim saysi) B, | Bs 7,0£14 13,3 0,00

B, | 0,120, | 109 | 098
Sandalyede Otur-Uzan | Bi =5 —1="r0 5555 T 000" | 2,728

Testler

Sandalyede Otur-Kalk | B
Testi (30 sn/kalks)

Testi —
oSt (em) B, | B, | 27%08 | 261 | 000"
B, | 25:08 | 282 | 0,01
S‘T“ Kagitg Bi M5, T 20209 318 | 000" | 5361
estl (cm)

B, | B; | 0309 | 2.7 0,93
o B, | -1,08t0.1 | -18,7 | 0,00
SAdﬁsﬁiﬁ)Ym Bi Mg T 0 0x00 | 344 0007 | 59,583
) B, | Bs | -09%01 |-131] 0,00
B, | 05+04 1.7 0,53
B, | 1,02£0,5 | 3.4 0,11 1,729

Viicut Kitle Indeksi B,

VKI 2
(kg/m") B, B; O’S;I:(),S 1,7 0,60
i By 1,1£0,9 1,5 0,39
Istirahat Nabiz B 2 > >
(Atim/dak) Bs | 1309 1,8 0,32 1,334

B; B; 0,2£0,9 0,3 0’97;-;
ki Dakika Adim Sonrasi| B gz i’gi’i 2’; 8’88” 19.977
Nabiz (Atim/dak) 3 22 2 2 ’

B, | By [ 3,1£12 | 28 0,027
*P<0.05 = P<0.01

B;- 65-67 yas gurubu bayanlar
B,- 68-71 yas gurubu bayanlar
B;-. 72-75 yas gurubu bayanlar

Bayan deneklerin yas gruplar1 arasindaki test skorlarmn, viicut kitle

indeksinin ve dakika kalp atim sayilariun ortalamalar arasindaki farklari, standart
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sapmalar1, test skorlarin f degerleri ve anlamlilik diizeyleri tablo 12’da verilmistir.
Tablo 12’ da goriildiigii gibi; sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma, 2 dakika adim, 8
adim kalk-yiirli test performanslarimin yas gruplarma gére yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, yas aralif1 arttik¢a, test performanslarinin anlamli bir sekilde diisttigi tespit
edildi (p<0.01). Yine Tablo 10°da goriildtigti gibi B, (65-67 yas gurubu bayanlar)
grubundaki bayan deneklerin iki dakika adim sonrasi nabiz degerleri ve sirt kagima test
skorlarimn B, (68-71 yas gurubu bayanlar) ve B; (72-75 yas gurubu bayanlar)
grubundaki deneklerden anlamli olarak daha yiiksek ¢iktig1 tespit edildi (p<0.01). Yine
B, (68-71 yas gurubu bayanlar ) grubundaki bayan deneklerin sandalyede otur-uzan
test skorlartmin (0.01) ve iki dakika step sonrasi nabiz degerlerinin (0.05) anlamli sekilde
Bs (72-75 yas gurubu bayanlar) grubundan yiiksek oldugu tespit edildi

Tablo 13: Aragtirmaya Katilan Biitiin Erkek-Bayan Deneklerin, Test Skorlarmin,
VKI ve Dakika Kalp Atim Sayilarmn Ortalamalar1 Arasmdaki Farklar, Standart
Sapmalari, Farklarin %’lik Degerleri, Test Skorlarinin T Degerleri ve Anlamlilik

Diizeyleri

Ortalamalar |, ,;.
Uygulanan Testler |Cinsiyet| N X farka l/:ailli{ T Agﬁlim
(Erkek-Bayan) Y
Sandalyede Otur-Kalk | erkek |535| 14,4+3,0 10,86 xn
. 2 2 2.06 ’
Testi (30 sn/kalkis) bayan |459| 12,3+2,9 0 "R 0,00
Agirlik Kaldirma erkek [535| 16,1+2,8 9,64 "
Testi (30 sn/adet) bayan |459| 14,3+3,1 1,81 11,3 0,00
iki Dakika Adim | _erkek | 535 66,2£15.4 12,87 -
Testi (2 dak/adim sayis1) | ‘bayan | 459 | 54,2+13,7 12,05 18,2 0,00
Sandalye Otur-Uzan | erkek |535| -5,0+8,9 -10.48 "
. -5,39 -107,21 ° 7 0,00
Testi (em) bayan |459 | 0,3+6,9
Sirt Kagima erkek |535| -9,3+9,7 1,43 2,48 »
. — ’ 153 {7 0,013
Testi (cm) bayan |459| -10,7+8,1 ’ ’
8 Adim Kalk-Yiirli | erkek |535| 5,6+1,2 -1,08 193 -11,74 0.00™
Testi (sn) bayan [459| 6,6+1,6 ’ ’
Viicut Kitle indeksi | erkek |535| 26,5+3,4 -10.38 o
: -2,59 -9,8 ’ 0,00
VKI (Kg/m?) bayan |459| 29,1+4,3
Istirahat Nabiz erkek |535| 74,7+7,7 2,46 .
2 -1,25 -1,7 ’ 0,014
(Atim/dak) bayan {459 | 76,048,2
Iki Dak. Step Sonras1 | erkek |535|116,1£11,9 215 19 | 298 | 000"
Nabiz (Atim/dak) bayan |459|113,9+10,6
R P<)0, *P<0,05

Tablo 13’ de goriildiigii gibi; erkek deneklerin sandalyede otur-kalk, agirlik

kaldirma, 2 dakika step, 8 adim kalk-ylirii, sirt kagima ve iki dakika adim sonrasi nabiz




-45-

degerlerinin, bayan deneklerden 0.01 anlamlik diizeyde daha iyi oldugu tespit edildi.

Bayan deneklerin sandalyede otur uzan, viicut kitle indeksi ve istirahat nabiz

degerlerinin 0.01 anlamlilik diizeyinde erkek deneklerde daha yitksek oldugu tespit

edildi.

Tablo 14: Aym1 Yag Grubundaki Erkek ve Bayan Deneklerin, Test Skorlarinin, VKI
ve Dakika Kalp Atim Saydarmin Ortalamalar Arasindaki Farklari, Standart
Sapmalari, Farklarin %’lik Degerleri Test Skorlarinin Anlamhlik Diizeyleri ve F

Degerleri.
Ortalamalar Farkil o/ 1A n1amink
Testler o | O (1-7) Fark | Dizeyi F
ve Standart Hata
X3
Sandalyede Otur-Kalk [——1—— 1,8+0,2 118 | 0.00_ ]
Testi (30 swhalkug) E, | B, 2,3%0,3 16 0,00” 56,694
Es | Bs 2,240,3 16,9 | 0,00
Agirlik kaldirma E; B, 1,6+0,2 9,7 0,00 i
Testi E, | B, 2,003 12,8 | 0,007 51,461
(30 sn/adet) E; | Bs 1,8+0,3 12,5 0,00
iki Dakika Adim E; | B 10,6+1,3 14,7 | 0,00
Test E, | By 14,1+1,4 212 | 0,007 81,803
(2 dak/adim sayisi) E; B; 12,0£1,6 20,9 0,00
E; | B, -5,4+0,8 4597 | 0,00
Sandal%zgﬁ 221; Uzan —p =g 57508 | 5486 | 0,007 | 25,885
E; B; -4,7+0,9 2833 | 0,00
E; | B 1,1+0,9 14,8 0,79
S,‘Ezsléa(il;’;a E, | B, 2.420.9 263 | 0.12 5,821
E; | B; 0,6£1,0 59 098
o E; | B ~0,7£0,1 154 | 0,00
8 Amﬁsﬁﬁ)ﬁm E, | B, 21,240,1 219 | 0,007 | 89,899
E; | Bs -1,4+0,1 222 | 0,00
. . E; | B, 2,7+0.4 92 | 0,00
Vucg;é‘gfg}ﬁgek“ E, | B, 2.850.4 98 | 000" | 23,199
E; B; -2,0+0,4 73 0,00
. E; | B _1,4+0,8 -1,8 0,51
IStaat?;};jﬁ)blz E, | B, 20.920.8 12 | 0809 2,290
E; B; -1,3+0,9 -1,8 0,71
Iki Dakika Adim Sonrast E; B, 2,011 L7 0,43
Nabiz (Atmydak) E, | B, 2,1%1,1 1,9 0,44 18,847
E; | Bs 2,5¢1,3 22 | 039
*% p<),0

E;=65-67 yas gurubu erkekler
E,=68-71 yas gurubu erkekler
E;=72-75 yas gurubu erkekler

B;- 65-67 yas gurubu bayanlar
B,- 68-71 yas gurubu bayanlar
B;- 72-75 yag gurubu bayanlar

Aym yas grubundaki erkek ve bayan deneklerin, test skorlarimn, VKI ve

dakika kalp atim sayilarmin ortalamalar arasindaki farklar1 ve farklarin %’lik degeri,
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standart sapmalari, test skorlarinin f degerleri ve anlamlilik diizeyleri Tablo: 14’de

verilmistir.

Tablo 14’ de goriildiigii gibi; sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma, 2
dakika adim, 8 adim kalk-yiiri erkek deneklerin test skorlarinin aym yas grubundaki
bayan deneklerden 0.01 anlamlik diizeyde daha iyi iken, bayan deneklerin ayni yas
grubundaki erkek deneklerin sandalyede otur uzan ve VKI degerlerinden 0.01 anlamlibk

diizeyinde daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Tablo 15:Calismaya Katilan Biitiin Erkeklerin Parametrelerarasi: Korelasyonu

% P<(.01, P<0,05 (korelasyon)

r=Pearson Korelasyon

Sandalye . o . Sirt 8 Adim

r Agirlik |Iki Dakikal Sandalyede e :

N=534 | p Otur-Kalk Kaigdmna Adim Test Otur-gzan K]a}sm'la Kall-Yirly VKI | Yas
est1 Testi

Sandalyede | r 0,65~ 0,54 0,39 037" | -0,55" {-0,147]-0,37"
Otur-Kalk | p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Agirhik r 0,65 0,54™ 0,25 029" | -0,53" | 0,02 [-0,40"
Kaldirma | p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,54 | 0,00
Iki Dakika | r 0,54” 0,54 037" 042" | -0,57" |-0,02{-0,40"
Adim Test | p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,59 | 0,00
Sandalyede| r | 039" 0,25" 0,37" 034" | -032" |-0,02(-0,12"
Otur-Uzan | p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,56 | 0,00
Sirt Kasima| 037" 0,29” 0,42” 0,34™ 0,33 [-0,20"(-0,17"
Testi p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8 Adim r | 0,55 -0,53" -0,57" -0,32" -0,33" 0,06 | 0,48”
Kalk-Yiirii | p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 | 0,00
VKi r | -0,14"7 0,02 -0,02 -0,02 -0,20" 0,06 -0,06
p 0,00 0,54 0,59 0,56 0,00 0,15 0,13

Yas r | -037" | -040" | -0407 0,12" 017" | 048" -0,06

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,13

p=Parametreler arasi farkin anlamhlik diizeyi

Caligmaya katilan 535 erkek denegin parametreler arasindaki korelasyona

bakildiginda; VKI degerleri ile agirlik kaldirma, 2 dakika adim, sandalyede otur-uzan, 8
adim kalk yiirii ve yag arasinda anlamli iligki bulunamadi (P>0.05), bunun digindaki
biitlin parametreler arasinda 0.01 diizeyinde iligki bulundu (Tablo:15). 8 adim kalk yiirii
test skorlar ile sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma, 2 dakika adim, sandalyede otur-
uzan ve strt kasima test skorlan ile negatif yénde anlamli iligki bulundu (P<0.01).
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Tablo 16:Cahsmaya Katilan Biitiin Bayanlarin Parametrelerarasi Korelasyonu

Sandalye g . . Sit | 8 Adim

r Agirhik |Iki Dakika| Sandalyede s :

N=459 o) Otur-Kalk Kalgduma Adim Test Otur-gza‘n Kasln.na Kalk-Y'uru VKL | Yas
Testi Testi

Sandalyede| r 0,64 0,66 0,39" 030" | -0,62" 1-0,12"|-0,40"
Otur-Kalk | p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Agithk | r 0,64~ 0,59 0,45" 024" | -0,52" | 0,09 |-0,38"
Kaldirma | p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,03 | 0,00
Iki Dakika | r 0,66 0,59" 0,38 023" | -0,67" [-0,117(-047"
Adim Test | p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,01 | 0,00
Sandalyede| r | 039" 0,45~ 0,38" 028" | -0,31" | 0,02 [-021"
Otur-Uzan | p 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 | 0,61 | 0,00
Sirt Kagtma| r | 0307 0,24" 0,23" 0,28 0,257 1-0,137]-0,16"
Testi p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00
8Adm | r | -0,62" 0,52 | -0,67" 0,317 -0,25" 0,10" | 0,517
Kalk-Yiirii | p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 | 0,00
VKi r | -0,127 0,09 -0,11° 0,02 0,13" | 0,10 0,10
p 0,00 0,03 - 0,01 0,61 0,00 0,03 0,02

Yas r | -040" | -038" | -0,47" 021" | -0,16" | 0,517 [-0,10"

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,02

** P<0.01, ” P<0,05 (korelasyon) r=Pearson Korelasyon  p= Parametreler arasi farkin anlamhihk dizeyi

(Caligmaya katilan 459 bayan denegin parametreler arasindaki korelasyonda;
sadece, VKI degerleri ile agirhik kalduma, sandalyede otur-uzan testi skorlan arasinda
istatistiksel anlamda iligki bulunamadi. (P>0.05) Bunun digindaki biitiin parametreler
arasinda 0.01 ve 0.05 (VKI ile yas, 8 adim kalk-ylirii ve agirlik kaldirma test skorlar
arasimnda) diizeyinde iligki bulundu (Tablo:16). Bununla birlikte erkek deneklerinkine
benzer olarak, 8 adim kalk yiirii test skorlar ile sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma, 2
dakika adim, sandalyede otur-uzan ve sirt kasima test skorlan ile negatif ydnde anlaml
iligki bulundu (P<0.01). Ayn1 sekilde yas ile 8 adim kalk yiirii test skoru hari¢ diger
biitiin test skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulundu (P<0.01).
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6. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligma, giinlik yagsam aktivitelerini bagimsiz silirdiirebilen 65-75 yas
arasi saglikli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.
Calisma grubunu olusturan denekler, erkek-bayan olarak iki, yas araligi olarak; 65-67,
68-71, 72-75 olarak ii¢ gruba ayrilarak degerlendirmeleri yapildi. Caligmada, Rikli ve
Jones’in 60-94 yas aras1 yaslilarin fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirdikleri Senior Fitness Test (SFT) protokolii kullamldi.’’ Bu test protokolii;
yiiriime, oturup kalkma, bir yere ulagma, agirlik kaldirma gibi istasyonlar igermektedir.
SFT test bataryas: ile denegin; kas kuvveti, esneklik diizeyi, aerobik dayaniklilig,
denge-gevikligi gibi fizyolojik parametreleri degerlendirilebilmektedir.95

Deneklerin viicut kitle indeksi (VKI) degerlerinin karsilagtirilmasi sonucu
erkekler ve bayanlarda kendi yas gruplan arasinda anlamli fark bulunamadi. (p>0.05)
Ayni yas grubundaki ve biitlin erkek- bayan deneklerin VKI degerleri arasinda yapilan
karsilagtirma sonucu bayan deneklerin erkeklere gére 0.01 anlamlilik diizeyinde daha
yiksek VKI degerlerine sahip oldugu tespit edildi (Tablo:11,12,13,14).
Parametreleraras1 korelasyona bakildiginda yas gruplan dikkate alinmadan yapilan
degerlendirmede; erkeklerde ve bayanlarda, VKI ile sandalyede otur kalk ve sirt kagima
skorlart arasmda negatif yonde anlamli iligki tespit edildi. (P<0,01) Bayanlarda
erkeklerden farkli olarak, VKI ile agirlik kaldirma, yas (P<0.05), iki dakika adim, 8
adim Kkalk-yiirii skorlan (P<0.01) arasinda anlamli iligki bulundu. Bu cinsiyetler
arasindaki farklihgn bayanlann VKI degerlerinin erkeklere gore oldukga fazla
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bayanlarin VKI’lerindeki fazlaligin test

performanslariu olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Reed ve arkadaglari;” 65-74 yas arasindaki 74 erkek ve 87 kadmn bireyde
yapmig olduklar1 c¢aligmalarinda, erkeklerin viicut kitle indekslerini 25.6 kg/m?
kadmlarin ise, 24.2 kg/m? olarak rapor etmislerdir. Taunton ve arkadaglar;'* 65-75 yas
arasindaki 41 sedanter kadin fizerinde yaptiklam ¢alismada; deneklerin VKI
ortalamasini; 26.3 kg/m? olarak tespit etmislerdir. Odabas;’’ yas ortalamasi 55.2+5.0 yil,
olan 82 bayan denegin VKI degerini; 28.6+3.8 kg/m?, yas ortalamas1 57.0£6.0 yil, olan
41 erkek denegin VKI ortalamasini 26.3+1.3 kg/m? olarak tespit etmistir. Sahin ve
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arkadéslan;lzo 60-65 yas gurubu 13 bayan katilimeiun VKI degerini; 29.6+3.2 kg/m?,
aym yas grubundaki 14 erkek katilimcinin VKI degerini 27.1+0.2 olarak tespit etmistir.
Kyle ve arkadaglar;”® 64-74 yas aras: 128 sedanter erkek denegin VKI degerini;
26.2+3.7 kg/m?, fiziksel olarak aktif yasayan 65 erkek denegin VKI degerini ise;
25.2:3.0 kg/m® olarak tespit etmistir. Aym galismada bayanlarin ise 64-74 yagindaki 194
sedanter bayamn VKI degerin 26.01+4.0 kg/m?, fiziksel olarak aktif olan 27 bayanmn
VK1 degerini ise 23.5+3.4 kg/m* olarak tespit etmistir. Izquierdo ve arkadaglari;*’ 65-74
yag aras1 toplam 31 saglikli erkek denegi kuvvet, dayaniklilik ve kombine antrenman
gurubu olarak 3’e ayirmislar, gruplarin viicut kitle indekslerini antrenman dénemi
Oncesi; kuvvet antrenman grubunun; 29.6+4.1 kg/mz, dayamklilik antrenman grubunun;
27.6+2.7 kg/m* ve kombine antrenman grubunun; 25.248.7 kg/m* olarak tespit
etmislerdir. Aygeman;® calismasinda, yas ortalamasi; 72.5 yil olan 21 denekle calismus,
60-73 (8 erkek 4) ve 74-85 (9 erkek) olarak iki guruba bélmiigtiir. Cinsiyet farkini goz
oniinde bulundurmadan VKI degerlerini, uygulamis oldugu antrenman programi dncesi;
60-73 yas gurubu igin; 28.3+7.1 kg/m?, antrenman programu sonrast; 27.5+6.9 kg/m?,
74-85 yas gurubu igin (9 erkek) ise, antrenman programu Oncesi; 29.7+3.7 kg/m?,
antrenman programi sonrasy; 28.7+4.1 kg/m® olarak tespit etmigti. Mario ve
arkadaslar1;”* yas ortalamasi 63.7+3.5 yil olan 5 erkek denegin VKI’ lerini 26.7 kg/m?,
yas ortalamas1 62.2+1.9 yil olan 8 bayan denegin VKI’ ini 24.2 kg/m* olarak tespit
etmislerdir. Washburn ve arkadaglari;'®® yas ortalamas1 66.6 yil olan 56 erkek denegin
viicut kitle indeksini 30.7 kg/m? olarak tespit ederken, yas ortalamast 66.4 yil olan 134
bayan denegin VKI degerini; 29.5 kg/m® olarak tespit etmislerdir. Apovian ve
arkadaglari;® yas ortalamasi, 71+4.9 yil olan bayanlar iizerindeki galigmasinda, yliksek
VKI degeri st ve alt viicut kompozisyonlan ile 6nemli derecede iligkili oldugunu ve
kuvvet ve koordinasyonlan ile énemli derecede iligkili oldugunu rapor etmistir. VKI
fiziksel fonksiyonlar1 nasil etkiledigini anlamak sisman ve yash bayanlarin daha
bagimsiz bir hayat standardina kavugturulmalar: i¢in yapilacak ¢aligmalarin dizayninda

yardimel olacagini rapor etmigtir.

Kas kitlesi, bedende enerji tiiketimini de belirlemektedir. Enerji tiiketimi
30-80 yaglann arasinda %15 oraminda azalmaktadir. Bu da bazal metabolizmanin

yavaslamasma neden olmaktadir. Bazal metabolizma hzinin yavaglamasiyla beden

127

agirlifn ve oOzellikle beden yagiun artisi sz konusu olmaktadir.”’ Kisinin obesite
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durumunu belirleyebilmek i¢in yaygin olarak viicut kitle indeksi kullanilir. Viicut kitle
indeksi 25 kg/m? nin {izerinde olanlar fazla kilolu, 30 kg/m® nin tizerinde olanlar ise
obez olarak taumlamr.?> Yaslilar iizerinde yapilan farkli ¢alismalarda VKI’nin kiginin
aktivite diizeyine bagli olarak diistiigiinii ve yiiksek VKI degerlerine sahip olan kisilerin

iki kat daha fazla 6liim riskiyle kars: karsiya olduklart rapor edilmigrir.”>*

30 saniye agirlik kaldirma testi (Arm Curl) sonuglarinin istatistiksel -
degerlendirilmesi sonucu; erkeklerde ve bayanlarda kendi yas gruplarn arasinda 0.01
anlamlilik diizeyinde fark oldugu tespit edildi. Kol kuvvetindeki diisiisiin 65-75 yas
arasindaki yas araliginda erkeklerde; %14.7, bayanlarda; %15.7 oldugu, aym yas
guruplarindaki erkeklerin bayanlara gore, 65-67 yas grubunda; %9.7, 67-71 yas
grubunda; %12.8 ve 72-75 yas grubunda; %12.5 erkek deneklerin daha fazla kol
kuvvetine sahip oldugu ve bu farkin 0.01 diizeyinde anlamli oldugu tespit edildi.
Buradan yas artigina paralel olarak her iki cinsiyette de, kol kuvvetinde anlamli sekilde
diisiis oldugu ve erkeklerin kol kuvveti degerlerinin kas kitlesindeki kuvvet degerine
bagli olarak her yas grubunda bayanlardan daha yiikksek oldugu belirlendi
(Tablo:11,12,13,14). Parametreler arasindaki iligkiye bakildiginda, agirlik kaldirma test
skorlar ile 8 adim kalk yiirli ve yas arasinda her iki cinsiyette de negatif yonde iliski
bulundu (P<0.01). Diger biitiin parametreler arasinda pozitif yénde iligki bulundu
(Erkeklerde agirlik kaldirma ile VKI arasinda iligki bulunamad: P>0.05). Tablo:15,16.

Rikli ve Jones;”’ fiziksel uygunluk diizeyi yitksek olan grubun aghk
kaldirma test skorlarimi (Arm Curl), erkekler igin; 18.0+4.9, bayanlar igin; 15.7+4.6,
fiziksel uygunluk diizeyi diisiik olan grubun ise, erkekler igin; 10.8+3.5, bayanlar i¢in;
11.0+£3.9 oldﬁéunu rapor etmislerdir. Aygeman;® agirlik kaldirma testi (Arm Curl)
skorlarim1 uygulamis oldugu antrenman programi Oncesi; 60-73 yag gurubu
i¢in;17.3+1.7, antrenman programu sonrasi; 22.8+3.6, 74-85 yas gurubu igin (9 erkek),
antrenman programi Oncesi;17.4+3.5, antrenman programi sonrasi; 22.1£2.6 olarak

tespit etmistir.

Deneklerin bacak kuvvetlerini belirlemek i¢in uygulanan, 30 saniye
sandalyede otur-kalk testi (Chair Stand Test) sonuglarma bakildiginda, yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucu; erkeklerde ve bayanlarda kendi yag gruplar arasinda
0.01 anlamlilik diizeyinde fark oldugu tespit edildi. Bacak kuvvetindeki diigiisiin 65-75
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yag araligindaki 10 yillik stirecte erkeklerde toplam %15.9, bayanlarda ise, %20.9
oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan biitlin erkek-bayan denekler arasindaki bacak
kuvveti farki, %14.3 oldugu ve aym yag grubundaki erkek- bayan karsilagtirilmasi
sonucunda da erkeklerin skorlarinin bayanlarinkinden 65-67 yas grubunda; %11.8, 67-
71 yas grubunda; %16 ve 72-75 yas grubunda, %16.9 daha fazla oldugu ve bu farklarin
istatistiksel olarak 0.01 anlamhilik diizeyinde anlamli oldugu tespit edildi. Buradan yas
artigina paralel olarak her iki cinsiyette de, bacak kuvvetinde anlamli sekilde disiis
oldugu ve erkeklerin bacak kuvveti degerlerinin her yas grubunda bayanlardan daha
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo: 11,12,13,14). Parametreler arasi korelasyona
bakildiginda bayanlarda ve erkeklerde biitiin parametrelerle 0.01 anlamlilik diizeyinde
iliski bulundu (Her iki cinsiyette de bacak kuvveti ile 8 adim kalk yiirii, VKI ve yas ile
negatif yonde, agirlik kaldirma, 2 dakika adim, sandalyede otur-uzan ve sirt kagima test
skorlari ile pozitif yonde 0.01anlamlilik diizeyinde iligki bulundu) (Tablo:15,16).

Yaslhilarda bacak kuvveti, onlarin dengesini, fiziksel performanslarim1 ve
mobilite bozuklukarimi haber veren onemli bir belirtegtir.'” Degisik kas gruplarinda
degisik sonuglar elde edilmesine ragmen, kas kuvvetinin 50-70 yas arasinda %30-50
oraninda azaldig: saptanmls‘ur.“’(’”’123 Ustelik aktif kisilerdeki kayip, aktif olmayanlara
gore daha diisiik olarak bulunmustur.'® Yapilan ¢aligmalarda direng egzersizlerinin, gok
ileri yaslilarda bile kas kuvveti ve ylirtime hizinda artis, denge, aktivite diizeyleri, giinlikk
yagam aktiviteleri ve merdiven ¢ikma yeteneginde gelismeye etkili oldugu

saptanm1§t1r.29’53 A0

Swank ve arkadaglars;'"® 8 haftalik yiiksek yogunluktaki kombine kuvvet ve
aerobik antrenmanlarin yaslilarin yagam kalitelerine etkilerini arastirmak igin yaptiklan
caligmada, yas ortalamasi; 67.0+12.5 yil olan 18 erkek denekle, haftada 3 giin 30 dak.
aerobik egzersiz ve haftada 2 giin yliksek yogunlukta (1IRM %80) kuvvet antrenman
uygulamiglardir. Uygulanan antrenman programi sonucunda; deneklerde anlamhi
diizeyde kuvvet gelisimi tespit etmislerdir. (Yatay squat (horizontal squat) % 18.3, bacak
extension % 31.6, omuz pres; %32,6 Biseps Bﬁknie (biceps curl) %25.5) Ayrica
deneklerin kalp atim sayilarinda da uygulanan antrenman programi Sncesine gore diigiis

tespit etmislerdir.

Kas giligsiizligii ve sonucunda denge ve yiirlime bozuklugu, yaslilarda
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diismenin en onemli risk faktorleridir.®® Yaralanma sonucu 6liime yol agan nedenler
arasmda, 75 yas lizerinde, diismeler ilk sirada yer almaktadir.!” 80 Yas iizerindeki
kisilerde fonksiyonel bagimlilifin gelismesine en Snemli etkenlerden birinin kuvvetteki
azalmalarm neden oldugu belirtilmigtir.** Agirlikli olarak kas kaybina bagli olarak
kuvvet kayb1 da olmaktadir. Kuvvet kaybi yagl insanlarin giinliik yz;sam etkinliklerini
onemli 6lciide etkilemektedir. Ornegin, tercih edilen yiirime hizi ile kas kuvveti
arasinda iligki bulunmustur. Dolaysiyla bacak kas kuvvetinin, yaslilarin giinlik yasam
etkinligine ve islevsel kapasitelerine iligkin yararli bir belirteg olabilecegine
inanilmaktadir. Kas Kkitlesinin kayb1 bazal metabolizmay1 yavaslattii gibi, kemik
yogunlugunda, insulin duyarlilifinda ve aerobik kapasitede de azalmalara neden
olmaktadir.”> Bu nedenle yasglilarin bagimsizligim artrmak ve yashliga baglt kronik
hastaliklar1 azaltmak igin kas kitlesinin ve kuvvetinin artiilmasi 6nerilmektedir.!**

Ayceman;® sandalyede otur-kalk testi skorlariu; (Chair-stand) uygulamus
oldugu antrenman programi Oncesi; 60-73 yas gurubu igin;10.0+1.3, antrenman
programi sonrast, 19.5+4.9, 74-85 yas gurubu ic¢in (9 erkek), antrenman programi
Oncesi;10.6+1.9, antrenman programi sonrast; 18.1+3.5 olarak tespit etmistir. Rikli ve
Jones,” fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek olan grubun sandalyede otur-kalk test (Chair-
stand) skorlarini, erkekler igin; 15.5+4.2, bayanlar i¢in; 14.143.6, fiziksel uygunluk
diizeyi diisiik olan grupta ise, erkekler igin; 8.3+3.4, bayanlar igin; 8.4+4.1 olarak tespit
etmiglerdir. Yagla birlikte kas ve kemik sisteminde zayiflama (gerileme) goriiliir.
Geligtirilmis bir kas ve kemik yapis1 biitiin hayat boyunca yasam kalitesini artirir,”

Giintimiiziin yaglanan toplumunda, yetersizlifi azaltma veya ondan
korunmak 6nemlidir. Fiziksel aktivite bu amaca hizmet edebilir. Genel olarak fiziksel
aktivitenin amaci fiziksel uygunlugu yerlestirmektir bu da fiziksel yetersizlikten
korunmaya doniigebilir. Yiirtime dayamkliligi, kavrama kuvveti, ¢abukluk gibi zellikler
yetersizligi belirleyen en 6nemli faktérlerdir. Fiziksel aktivite programlar1 bu 6zellikleri

124 Alt ekstremiteye yonelik kuvvetlendirme, yiiriime ve

gelistirmeye yo6nelik olmalidir.
postural kontrol egzersizlerinden olusan bir protokoliin, tek basmna postural kontrol

egzersizlerine gore dengeyi saglamada daha etkili oldugu belirtilmistir.”

Deneklerin, aerobik enduranslarimi belirlemek i¢in uygulanan 2 dakika

adum testi (Two minute step test) sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesi sonucu;
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erkeklerde ve bayanlarda kendi yas gruplar1 arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde fark
oldugu tespit edildi. Yasla' birlikte aerobik dayamkliliktaki diislisiin 65-75 yas
araligindaki denekler arasinda erkeklerde; %20.7, bayanlarda; %25.9 olarak tespit edildi.
Yine aym yas grubundaki erkek-bayan kargilastirilmasi sonucunda da erkeklerin
skorlarinin, 65-67 yas grubunda, %14.7, 67-71 yas grubunda, %21.2 ve 72-75 yas
grubunda ise, %20.9 oraminda bayanlarin skorlarindan daha yiiksek degerlere sahip
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 0.01 diizeyinde anlamli oldugu tespit edildi.
Buradan yag artigina paralel olarak her iki cinsiyetin de, aerobik enduranslarinda anlaml
sekilde diisiis oldugu ve erkeklerin aerobik enduranslarinin her yas grubunda
bayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi ( Tablo: 11,12,13,14).

Rikli ve Jones,” fiziksel uygunluk diizeyi yiksek olan grubun agirlik 2
dakika adium test skorlarini, erkekler icin; 100+24, bayanlar igin; 94424, fiziksel
uygunluk diizeyi diisik olan grupta ise, erkekler ve bayanlar igin; 65+25 olarak tespit
etmislerdir. Yaglanma siiresinde bayanlarin VO,max'lerindeki azalma erkeklerden daha
dusiiktiir.”® Bununla birlikte bazi ¢alismalar; yasla birlikte aerobik kapasitede meydana
gelen azalmanin kadin ve erkekler arasinda ¢ok farkli olmadigini destekler niteliktedir.
Omnegin, 35 yas bayanlarda 21 yil uzun siireli takipli bir galismada, VO,max degerinin
her yil 0.44 ml/kg/dk'lik bir diigiis gosterdigi ve bu oramin erkeklerden elde edilen
degerlerden gok farkli olmadign goriilmiistiir.”

Fiziksel aktivitelerle enerji harcanmasi ve kardiyovaskiiler uyum, ilerleyen
yasla birlikte azalir. Bu azalma bireyler arasinda farkliliklar gosterir.®” Dayaniklhilik
antrenmanlariyla, yaglilarda gengler kadar, %10-30 oraminda VO;max artiglarinin
saglandigy bildirilmektedir. Ancak dayaniklilik ¢aligmalarimin yararli olmasi igin
yiklenme siddetinin hafif diizeyden fazla olmasi gerekmektedir. Diizenli sporsal
aligirmalarda bulunmak, yaslilida bagl fizyolojik islev kaybimm azaltmaya ya da
6nlemeye yaramaktadir. Yaglilarin dayaniklibk ve kuvvet caligmalarina uyum
saglayabileceklerine iligkin kanitlar bulunmaktadir. Dayamklilik antrenman: kalp damar
sistemi iglevlerinin belirli boyutlarim geligtirebihnekteciir. Kuvvet ¢alismalar1 yasa bagli
kas ve kuvvet kayiplarimi engellemektedir. Bu etkinliklerin tamami yasli bireylerin

islevsel kapasitelerini gelistirmektedir ve yagam kalitesini artirmaktadir.”®

Fiziksel aktivite seviyesi uzun siire aym kalmaz, tipik olarak yaglilarin
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fiziksel aktivitelerinde belli bir diigme vardir. Bu ¢alisma ile 65 yag iistii 55 saghkl
yasliya 5 yil boyunca diisik orta ve yiiksek aktivite seviyelerinde fiziksel aktivite
program1 uygulanmis ve viicut kompozisyon, kan yag degerleri, istirahat kan basinglari,
VO2max ve akciger fonksiyonlar: incelenmis. Sonug olarak diigiik aktivite seviyesinde
egzersiz yapanlart VO2max degerlerinde orta ve yiiksek seviyelere gore genis bir diisiis
kaydedilmis."®

Yashilarda antrenmana bagli VO;max'deki artig doruk arteriovenéz O,
farkinin genislemesine baglanirken, dzellikle erkeklerde merkezi kalp damar uyumunun
da gergeklestigi diisiiniilmektedir. Antrene yaghlar Frank-Starling mekanizmasi
araciligiyla diyastol sonu hacmini artirarak doruk atim hacmini, doruk kalp debisini ve
VO,max' i artirirken, genglerde bunlara ek olarak genislemis plazma ve total kan hacmi
yardimc1 olmaktadir.Yaglilarda antrenmana bagli dinlenme ve ytiklenmenin diyastolik
dolumda da artisa neden olabilecegi bildirilmektedir.!’? Yaglilarda 7-14 haftalik bir
egzersiz egitiminden sonra elde edilen VO,max, ortalama kas kitlesi ve ortalama yag
kitlesini diizeylerinin, egzersizlerin kesilmesi ile 1 yil sonra eski seviyelerine geldigi

s.'slptanrms‘ur.72

Deneklerin alt ekstremite esnekligini belirlemek i¢in uygulanan sandalyede
otur-uzan testi (Chair sit and reach) skorlarinun istatistiksel degerlendirilmesi sonucu;
erkeklerin kendi yas gruplar arasindaki farkin istatistiki anlamda 6nemli olmadig tespit
edildi. (p>0.05). Bayan gruplarin birbirleri ile karsilagtirilmas: sonucunda 65-67 ile 72-
75 yas grubundaki bayan denekler arasinda, ve 68-71, 72-75 yas grubundaki bayan
deneklerin sandalyede otur-uzan test skorlar arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde fark
bulundu. Aym yas grubundaki ve biitlin olarak erkek- bayan deneklerin otur-uzan test
skorlan arasindaki kargilastirma sonucu, her yag gurubundaki bayan deneklerin, 0.01
anlamhilik diizeyinde erkeklerden daha iyi skorlara sahip oldugu tespit edildi. Buradan
her yag grubunda bayanlarin erkeklere gore daha iyi alt ektremite esneklifine sahip
oldugu tespit edildi (Tablo: 11,12,13,14). Parametreler arasi korelasyonda, sandalyede
otur-uzan skorlar1 ile VKI degerleri arasinda her 1k1 cinsiyettede, anlamli iligki
bulunamadi (P>0.05), Bununla birlikte sandalyede otur uzan test skorlari ile yas ve 8
adim kalk ylirii test skorlari arasinda her iki cinsiyettede negatif yonde iligki bulunurken
(P<0.01), yine her iki cinsiyettede sandalyede otur kalk skorlar1 ile sandalyede otur-kalk,
agirlik kaldirma ve sirt kasima skorlar arasinda pozitif yénde bir iligki tespit edildi
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(P<0.01), (Tablo:15,16). Buradan yaslanma ve denge gevikligin azalmasina paralel
olarak esnekligin diistiigii séylenebilir.

Deneklerin, iist ekstremite esnekligini belirlemek i¢in yapilan sirt kagima
testinin (back scratch) yas gruplarna goére sonuglarina bakildiginda, bayanlarda kendi
yag gruplari arasinda karsilastirilmasi sonucu anlamli fark bulunamadi (P>0.05). Erkek
gruplarin birbirleri ile karsilagtirilmas: sonucu 65-67 ile 72-75 yag arasindaki erkek
gruplar arasinda 0.05 anlamllik diizeyinde fark tespit edildi. Diger gruplar arasinda
anlamli fark bulunamadi (P>0.05). Yine aym yas grubundaki erkek-bayan
kargilastirilmas1 sonucunda da gruplar arasinda anlamli fark bulunamazken (P>0.05),
gruplardaki erkek ve bayanlarin biitiin olarak kargilagtirilmasi sonucu erkeklerin sirt
kasuma testi skorunun bayanlarinkilerden 0.01 anlamlilik diizeyinde daha iyi oldugu
tespit edildi ( Tablo: 11,12,13,14).

Esneklik yaslanma ile birlikte azalma goOsteren bir fiziksel uygunluk
pa.rametresidir.lol Taunton ve arkadaglari;'? 65-75 yas arasmdaki 19 sedanter kadinda,
govde fleksiyon esneklik ortalamasini; 29.33 cm olarak tespit etmislerdir. Esneklik bir
ya da birden fazla eklemin hareket agikligimi ifade eder ve ilgili anatomik bdlgenin
iglevini belirler. Yaslanmayla birlikte kollajen yapisinda degisiklikler olmakta (kollajen
liflerlin kristalinitesinin artmasi) ve kollajen liflerinin ¢api da artmaktadir. BSylece bag
ve tendonlarin esneklikleri azalmaktadir. Insanlarin esnekliklerinde azalma 20'li yaslarin
ortalarindan itibaren baslar ve miir boyu siirer. Yetmis yasina varinca esnekligin %25-

30'u kaybolmus olur.'?

Orsega ve arkadaslar;;”® yashlar {izerinde yapmis olduklari ¢aligmada; 6
ayhk fiziksel aktivite programina katilan yaghlarin bitlin fiziksel ve fizyolojik
parametrelerinde anlamli gelijme kaydettiklerini rapor etmiglerdir. Klein ve
arkadaglart;’’ yapmus olduklari calismada; Proprioseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon
(PNF) egzersizlerinin yaglilarda hareket genisligini artirdigini, izometrik kuvveti ve
fiziksel fonksiyonlarin gelistirdigini rapor etmistir. Aygeman;® sandalyede otur-uzan test
skorlarini; uygulamig oldugu antrenman programu Oncesi; 60-73 yas gurubu igin;-
9.5£15.1 cm, antrenman programi sonrasi; 3.9+8.9 cm, 74-85 yas gurubu i¢in (9 erkek),
antrenman programi Oncesi; -21.1+£5.4 cm, antrenman programu sonrasi; -8.8+£9.5 cm

olarak tespit etmigtir.
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Deneklerin, denge ve gevikligini belirlemek igin uygulanan 8 adim kalk-
yiirii testi (Eight Foot Up-and- Go Test) yas gruplarina gore erkek ve bayanlarin skorlari;
istatistiksel degerlendirme sonucu; erkeklerde ve bayanlarda kendi yas gruplan arasinda
0.01 anlamlilik diizeyinde fark oldugu tespit edildi. Yaglanma ile birlikte denge ve
ceviklikteki azalmamin 65-75 yas araligindaki denekler arasinda erkeklerde; %21.2,
bayanlarda; %34.4 olarak tespit edildi. Yine aym yag grubundaki erkek-bayan
kargilagtirilmasi sonucunda da erkek deneklerin skorlarinin, 65-67 yas grubunda, %15.4,
67-71 yas grubunda, %21.9 ve 72-75 yas grubunda ise, %22.2 oraminda bayan
deneklerin skorlarindan daha iyi degerlere sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
0.01 diizeyinde anlaml oldugu tespit edildi. Buradan yas artigina paralel olarak her iki
cinsiyette de, denge ve geviklikte anlamli sekilde diigiis oldugu ve erkeklerin denge ve
¢evik diizeylerinin, her yag grubunda bayanlardan daha iyi oldugu tespit edildi P<0.01
(Tablo:11,12,13,14). Parametreler arasindaki iliskiye bakildiginda ise her iki cinsiyettede
8 adim kalk yiirii test skorlan ile sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma, sandalyede otur-
uzan, sirt kagima test skorlan ile negatif yonde anlamli iliski, yas ve sadece bayanlarda
VK ile pozitif yonde 0.01 ve 0.05 diizeyinde anlamli iliski bulundu (Tablo: 15,16).

Bu testle yaglilarm; giinliik yasamda sik sik karsilastiklari durumlarda
kullandiklar1 6nemli parametrelerden biri olan denge ve g¢eviklik seviyesi belirlenir.
Ornegin; otobiise inip binme sirasinda, yerinden kalkip acele ile telefona cevap vermede,
banyoda veya mutfakta bir seylerle ugrasirken denge ve ceviklik 6n plana ¢ikar.”?
Postural stabilite, ayakta dururken ya da harcket halindeyken dengeyi koruma ve
diismeme bigiminde tanumlanabilir.* Bu yeti motor, duyusal ve daha yiiksek (bazal
gangliyon, serebellum, algisal sistem gibi) sistemlerin etkisi altindadir. Vestibiiler,
gorsel ve somatosensorial sistemlerde yaglanmayla beraber degisiklikler olmaktadir ve
postiir denetim merkezine uygun bilgi aktarimi engellenmektedir. Yaglilarda denge,
yagliligin parametrelerinden biri olarak kabul edilmektedir.!” Yaglanmayla beraber
yapisal degisiklikler yam sira islevsel degisiklikler de olmaktadir. Ornegin, postural
stabilite de ve esneklikte de kayiplar olmaktadir.’® Dengeye iliskin testlerin yiiriime,
dans, kuvvet galismalari, Tai-Chi ve esnetme ¢alismalar1 sonrasi iyilestigi bildirilmistir.*
Stones ve Kozma;''7 50-82 yas aras1 225 bireyin (74 erkek, 151 kadmn) tek ayak tizerinde
kalma siiresini aragtirmuglar ve gozler agik iken dengede kalma siiresini 27.3 sn, gozler

kapal1 iken 3.6 sn. olarak tespit etmislerdir. Province ve arkadaglar1;*® yaptiklar: analize
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gbre egzersiz yapan yaghlarda diigme riskinin anlamli 6l¢lide azaldifi sonucuna
varmuglardir. Rikli ve Jones;” fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek olan grubun 8 adim kalk-
yurii test skorlarm, erkekler igin; 5.1£1.2 sn, baYanlar igin; 5.5+1.1 sn, fiziksel
uygunluk diizeyi diigiik olan grupta ise, erkekler i¢in; 8.9+2.9 sn bayanlar i¢in; 8.8+3.2
sn olarak tespit etmiglerdir.

Yapilan galigmalar dinamik denge ve g¢evikligin yliriime hizi ile iligkili
oldugunu ve yashlarda giinlik yasam aktivite diizeylerini yansitigim bununla beraber
yaghlarin diigme risklerinin tahminine yardimci oldugu belirtilmistir.® Aygeman;® sekiz
adim kalk-yiirii testi skorlarini; uygulamig oldugu antrenman programi 6ncesi; 60-73 yas
gurubu igin; 6.33+1.3 sn, antrenman programu sonrast; 4.6+0.8 sn, 74-85 yas gurubu i¢in
(9 erkek), antrenman programi Oncesi; 7.18+1.5 sn, antrenman programi sonrasi;

5.02+0.2 sn olarak tespit etmistir.

Deneklerin istirahat kalp atim sayilarina bakildiginda yas artigiyla birlikte
istirahat kalp atim sayilarmun diigtiigii fakat bu diisliglin istatistiki olarak anlamli
olmadig tespit edildi (P>0.05). Aym yas gruplarindaki bayan — erkek karsilagtirilmasi
sonucunda da; bayanlarin istirahat kalp atim hizlarinin daha yiiksek oldugu fakat bu
farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi ( P>0.05). Her gurubun kendi
icinde istirahat ve iki dakika adim testi sonrasi degerleri arasinda 0,01 anlamlilik

diizeyinde fark bulundu.

Iki dakika step testinden hemen sonra alinan kalp atim sayilarinda ise, erkek
gruplarin  kendi aralarindaki kargilagtirilmalari sonucunda 65-67 yas grubundaki
erkeklerin, 67-71 ve 72-75 grubundaki erkek deneklerin kalp atim sayilarindan 0.01
anlamhlik diizeyinde daha yiiksek oldugu tespit edildi. 67-71 ve 72-75 yas grubundaki
erkek deneklerin, efor sonrasi kalp atim sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunamadi (P>0.05). Bayan gruplarinda ise 65-67 ile 68-71 ve 65-67 ile 72-75
gruplarindaki bayan denekler arasinda; 0.01, 68-71 ile 72-75 yas gruplarindaki bayan
denekler arasinda ise; 0.05 diizeyinde fark bulundu. Aym yas grubundaki erkek bayan
karsilagtiriimas: sonucu erkek deneklerin efor sonrasi kalp atim sayilann daha ytiksek
bulunsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05). Aragtirmaya katilan bayan ve
erkekleri yas gruplarini dikkate almadan biitiin olarak kargilagtirildiginda erkeklerin efor
sonrasi kalp atum sayilariun bayanlardan 0.01 anlamlilik diizeyinde daha yﬁksek oldugu
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belirlendi (Tablo:11,12,13,14). Caligmaya katilan 459 bayan denegin parametreler arasi
iliskilerine bakildiginda; sadece, VKI degerleri ile agirlik kaldirma, sandalyede otur-
uzan testi skorlar1 arasinda istatistiksel anlamda iliski bulunamadi (P>0.05). Bunun
digindaki biitlin parametreler arasinda 0.01 ve 0.05 (yas ile VKI) diizeyinde iligki
. bulundu (Tablo:19).

Parametrelerin birbirleri ile olan iligkilerine bakildiginda; ¢aligmaya katilan -
535 erkek denegin; VKI degerleri ile agirlik kaldirma, 2 dakika adum, sandalyede otur-
uzan, 8 adim kalk-yiirQi ve yas ile anlamli iligki bulunamad: (P>0.05). Bunun digindaki
biitiin parametreler arasinda 0.01ve 0.05 anlamlilik diizeyinde iligki bulundu. (Tablo:15)
Calismaya katilan 459 bayan denekte ise; sadece, VKI degerleri ile agulik kaldirma,
sandalyede otur-uzan test skorlar arasinda istatistiksel anlamda iligki bulunamadi
(P>0.05), diger biitiin parametreler arasinda 0.01 ve 0.05 (Yas ile VKI) diizeyinde iligki
bulundu (Tablo:19). Bu degerlerden de anlagildigs gibi fiziksel uygunluk diizeyini
olusturan 6geler birbirinden bagimsiz diisiiniilemez. Adeta bir zincirin halkalan gibi
birbirini tamamlamaktadirlar. Yani fiziksel uygunluk diizeyinin iyi olmasi, kuvvet,
dayamklilik, esneklik, dinamik denge ve g¢eviklik gibi fizyolojik parametrelerin en iyi
diizeyde olmasim gerektirir. Bunun igin ise, dzellikle yaslilarda, egzersizin yasamlarinin

bir parcasi haline getirilmesi gerekmektedir.

Yaglanmanin getirdigi bir ¢ok fiziksel ve mental problem kagimilmaz bir
sonugtur. Ancak bu etkilerden bazilari inaktivite ile artmaktadir. Yaghlarda aktiviteyi
artirmanim temel amaglari, kendine bakim yetenegini devam ettirmek ve bog zaman
ugrasis1 saglamak, kas kuvveti, kas kitlesi, kemik mineral igerigi ve normal eklem
hareketini iceren kas-iskelet sistem biitiinliigiinii devam ettirmek ve koroner kalp
hastaliklarin1  6nlemektir. Ayrica kendine giiveni artirip, depresyon ve anksiyeteyi
azaltarak saglam bir psikolojik yap: saflamak da aktivitenin getirdigi olumlu
etkilerdir.>*#®

Yaglanma siirecinde viicut sistemlerinde birtakim fizyolojik ve biyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degigikliklerin yam sira yaglanmayla birlikte
giderek artan sedanter yagam bigimi, diizensiz veya dengesiz beslenme ve egzersiz
aligkanligindaki kayip, yasl bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinde ve fonksiyonel
kapasitelerinde azalmaya neden olmaktadir.!®" Resnick; bakim evinde kalan 201 yasl
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denek iizerinde yapmis oldugu c¢alismada egzersizin yasam kalitesini arttirdigy ve

fonksiyonelligi arttirdigini. belirtmigtir.>*

Fiziksel uygunluk Olgiilebilen bir terimdir ve kisinin g¢evresindeki
fonksiyonlar1 bagarma yetenegi, kisaca yagam bigimi olarak tammlanabilir. Yaslanmayla
birlikte fiziksel uygunluk diizeyinde meydana gelen azalmanin aktif ve sedanter kisilerde
farkli oranlarda oldugu bildirilmektedir.?” Son yillarda yapilan bir gok ¢aligmada,
egzersizin, yaslilarin yagam kalitelerini ve fiziksel uygunluk diizeylerini anlaml sekilde
arttirdig ve bunun yaninda bir ¢ok hastalig: tedavi edici ve 6nleyici etkisinin oldugu ve

ortalama yasam siirelerini uzattig1 rapor edihni$tir.24’64’“°’1°°

Sonug olarak, bu g¢aligmadaki elde edilen verilere gore, erkeklerde ve
bayanlarda yagin ilerlemesi ile birlikte fiziksel uygunluk parametrelerinin (kuvvet,
dinamik denge ve ¢eviklik, esneklik, aerobik endurans) anlamh sekilde azaldigy,
erkeklerin her yas grubunda, kuvvet, dinamik denge ve ¢eviklik, aerobik enduransi
bayanlardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu, VKI ve esneklik degerlerinin ise,
anlamli gekilde daha diigik oldugu tespit edildi. Calismada elde edilen veriler yurt
disinda aym yas kategorisinde yapilan caligmalarla kargilagtinldiginda, yashilarmizin
fiziksel uygunluk diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edildi. Bunun yaghlarmizin
yasam stilleri ile ve egzersiz bilincinin yeterli diizeyde olmamasi ile iligkili oldugu

sOylenebilir.
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ONERILER

1. Fiziksel aktivite ucuz, giivenli, dogru uygulandiginda yan etkisi olmayan
aym zamanda saglikla ilgili birgok faydalar getiren etkinliklerdir. Bu yiizden, bu alanda
ve tip alaninda galigan uzman kisiler yashlan fiziksel aktivitelere katilmalar1 konusunda

yonlendirmeli ve onlar1 bu konuda bilgilendirmelidirler.

2. Ozellikle yaghlar yurdu gibi yaslilarin birlikte yasadig: yerlerde onlarin
fiziksel aktivitelere katilabilecekleri ve egzersiz yapabilecekleri fiziksel ortamlar

hazirlanip, konusunda uzman kisiler denetiminde egzersizlere katilmalan saglanmalidir.

3. Yaglilarla ilgili yapilmuig ¢aligmalar literatiirde incelendiginde tilkemizde
bu konu ile ilgili ¢ok fazla galigmaya ulagilamamustir. Yaghlarin fiziksel uygunluk
diizeylerini degerlendirildigi farkli ¢alismalar yapilmalidir.

4, Egzersiz boyutunda degerlendirildiginde yaslilarin risk grubunda
olamalarindan dolay1 onlara yaptirilacak fiziksel aktiviteler igin 6zel yetigmis elemanlara
ihtiyag vardir. Ozellikle Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokullarinda bu alanla ilgili 6zel
dersler verilip, bu alanla ilgili elemanlar yetistirilmelidir.

5. Yerel yonetimler ve diger kuruluglar yaglilarn fiziksel aktivitelere
katilabilmeleri igin 6zel yiiriiyiis alanlari ve parklar yapilarak yaslilanmizin fiziksek

aktivitelere katilmalar1 saglanmalidir.
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OZET

Bu galigmanin amaci; 65-75 yag arast bireylerin fiziksel uygunluk
diizeylerinin belirlenmesidir. Aragtirmaya Tiirkiye’de farkli illerinde yagayan, test
protokoliinii uygulamasini engelleyecek veya kisitlayabilecek ciddi saglik problemi
olmayan, 535°i erkek 494’1 bayan olmak {izere toplam 994 kisi goniillii olarak katild.
Deneklerin yag gruplarn 65-67, 68-71 ve 72-75 olarak belirlendi ve deneklere Senior
Fitness Test (SFT) test protokolii uygulanarak fiziksel uygunluk diizeylerine bakildi.
Test protokolii; sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma, sandalyede otur-uzan, 2 dakika
adim, 8 adim kalk-yiirti ve sirt kagima testlerinin oldugu istasyonlardan olustu. Ayrica
her denegin istirahat ve 2 dakika adim testi sonrasi nabiz degerleri alindi. Elde edilen
veriler SPSS 11 for Windows paket programunda, grup i¢i ve ayn1 yas grubundaki, farkli
cinsiyetler arasindaki farklar1 tespit etmek igin, “One Way Anova” da “Tukey” testi,
erkek ve bayanlarin biitiin olarak birbirleri ile kargilagtirilmasi i¢in “Independent T test”
istirahat ve efor sonrasi nabiz degerleri arasindaki farkin anlamlilik diizeyine “Paired T
test” ve parametreler arasi korelasyona bakmak icin ise “Pearson testi” kullanilarak

skorlar 0.05 ve 0.01 anlamlilik diizeyinde incelendi.

Verilerin analizi sonucunda; tiim parametrelerde yaglanma ile birlikte her
iki cinsiyette de anlamli diigiislerin oldugu, aym yas gurubundaki erkek- bayan
kargilastirlmas: sonucunda, VKI ve sandalyede otur-uzan testi digindaki biitiin
parametrelerde 0.01 anlamlilik diizeyinde erkek gruplarin daha iyi oldugu, bayan
deneklerin ise her yas gurubunda ve biitiin olarak karsilastirildiginda erkeklere gore
anlamh diizeyde VKI ve sandalyede otur-uzan testi skorlarimn daha yiiksek degerlere
sahip oldugu tespit edildi. Parametreler arasi korelasyona bakildiginda ise VKi ve
sandalyede otur-uzan testi skorlar1 digindaki tlim parametreler arasinda 0.01 ve 0.05
anlamlilik diizeyinde iligki oldugu tespit edildi.

Sonug olarak; elde edilen veriler 15181nda yasla birlikte erkek ve bayanlarda
fiziksel uygunluk diizeylerinde anlamli anlamli diisiigiin oldugu, aym yas gruplarindaki
ve genel kargilagtirma sonunda erkek- bayan skorlari arasinda VKI ve esneklik
parametreleri digindaki biitiin parametrelerde erkeklerin daha iyi oldugu tespit edildi.
Yaglilarimizin  genel degerlendirilmesi diger ¢aligmalarla karsilastirildiginda,
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yaghilarimizin fiziksel uygunluk diizeylerinin daha diigiik oldugu belirlendi. Bunun da;
egzersiz bilincinin toplumumuzda, 6zellikle yash niifus tarafindan benimsenmemis

olmasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir.
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SUMMARY

The purpose of this study was to determine physical fitness of olders in 65-
75 ages. Subjects of the study were 535 males and 494 females of totaly 994 volunteers.
They were healhty and had no limiting factors to experience the test protocol. Subjects
were divided into three age groups as; 65-67 years, 68-71 years and 72-75 years. SFT
(Senior Fitness Test) was applied to subjects to determine physical fitness levels. Test
protocol consisted of six different tests; chair stand, arm curl, chair sit and reach, 2
minute step, 8 foot- up- and go, back scratch test. Heart rates of subjects were reported
at rest and after immediately 2 minutes step test. Datas were analyzed via SPSS 11.0 for
Windows Package Programme in One Way Anova Test, Tukey Test, Independent T-
test, Paired T-test and Pearson Correlation Test. The significance levels were accepted

as 0,05 and 0,01.

The result of the study indicated that there were significant decreases in all
parameters of both male and female subjects by aging. Males and females scores of the
same ages were significantly different among all parameters except BMI and Chair Sit
and reach on test at 0,01 significance level. Scores of males were superior to those of
females except BMI and chair sit and reach on test. According to the results of Pearson
Correlation Test, there was a significant relation among all parameters at P<0,01 and

P<0,05 levels, except BMI and chair sit and reach test at P>0,05.

In conclusion, the scores of physical fitness parameters decrease in males
and females by aging. Scores of males were higher than those of females when the age
was same except BMI and flexibility. In general, the physical fitness levels of olders in
Turkey was found less than those other countries. The reason may be that the exercise

trait was specially not adopted by olders in our society.
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