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OZET

Enes KAPICIOGLU

65 Ustii (Senydr)Yaslilarda Diizenli Fiziksel Aktivitenin Viicut Imgesi Algis1 Ve Bazi
Fiziksel Uygunluk Parametreleri Uzerindeki Etkisi

Yiksek Lisans Tezi
Istanbul, 2023

Bu ¢alismanin amaci 65 yas iistii yaslilarda diizenli fiziksel aktivitenin viicut imgesi algisi
ve bazi1 fiziksel uygunluk parametreleri tizerindeki etkileri ve bu parametreler arsindaki
iliskiyi aragtirmaktadir. Arastirmaya goniilliiliik prensibine bagli olarak 65 yas lsti 32
birey katilmistir. Arastirmanin fiziksel aktivite ve viicut imgesi algis1 degiskeniyle ilgili
verileri “Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut Imgelerine
Verdikleri Onem Anketi” ile elde edilmis ve SPSS sistemiyle degerlendirilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda 65 yas iizeri bireylerin gerceklestirdigi diizenli fiziksel
aktivitenin viicut imgesi algis1 arasinda pozitif bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Ayni
zamanda arastirmada ek olarak alinan fiziksel uygunluk parametrelerinin 6n test son test
karsilagtirmas1 anlamli 6lciide skor artisi meydana getirdigi ve 65 yas iistii (senyor)
bireylerde yasam kalitesi, 6z gliven ve olumlu viicut imgesi algisina katkida bulundugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler
Fiziksel uygunluk parametreleri, yashlik, viicut imgesi algisi



ABSTRACT

Enes KAPICIOGLU
The Effect of Regular Physical Activity on Body Image Perception and some physical
fitness Parameters in the Elderly Over 65 (senior)
Master’s Thesis
Istanbul, 2023

The aim of this study was to investigate the effects of regular physical activity on body
Image perception and some physical fitness parameters and the relationship between these
parameters in elderly people over 65 years of age. Thirty-two individuals over the age of
65 participated in the study on a voluntary basis. The data related to the variable of
physical activity and body image perception were obtained with the "Questionnaire on
the Importance Given to Body Image by Individuals Exercising in Private Sports
Enterprises"” and evaluated with the SPSS system. As a result of the statistical analysis, it
was concluded that there is a positive relationship between regular physical activity
performed by individuals over the age of 65 and body image perception. At the same
time, it was concluded that the pre-test post-test comparison of the physical fitness
parameters taken as an addition in the study resulted in a significant score increase and
contributed to the quality of life, self-confidence and positive body image perception in
individuals over 65 years of age (senor).

Keywords
Physical fitness parameters, ageing, body image perception
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GIRIS

Yaslanma, evrendeki her tiirden varlik i¢in kacinilmaz bir stire¢ ve varolusun 6nemli bir
parcasini ifade etmektedir. Insanoglunun sahip oldugu hayati en iyi, en iiretken ve en
saglikli bigimde nasil siirdiirecegine iliskin biitiin arayislari yaslilik donemi igerisinde de
biiylik bir 6neme sahiptir. He ne kadar yashilik kavrami kiiltiirlere ve donemlere gore
degiskenlik gosterse de temelde yaslanma sabit bir degisim siirecini ifade eder. Bu
baglamda tez konusu igeriginde olan 65 yas istii bireyler “Yasl” kavramina dahil
olmakta ve “Yasliligin baslangic safthasi” igerisine dahil olmaktadir. Bu genelleme
diinyanin kiiresellesmesiyle birlikte olusan kurumlardan DSO tarafindan meydana
getirilmis bir genellemedir ve tiim diinyada biiyiik 6l¢iide kabul gormiistiir. Dolayisiyla
yaslilig1 anlamlandirmaya calistigimizda 65 yas iistii bireyler icin fiziksel, psikolojik ve

sosyal bir degisim siirecini ifade ettigini de sdyleyebiliriz.

Yaslilik ozellikle 20.yy itibariyla hemen her tiirden kesimin gittikce Onemsedigi
konulardan biri haline gelmistir. Tiim diinyada ciddi oranda artisa gegen yasl niifusun
beslenme, barinma, saglik gibi temel gereksinimleriyle, psikolojik ve sosyolojik
konumlar1 6zellikle kamusal yiikleri baglaminda ciddi bicimde irdelenmektedir. Uzerine
devasa kozmetik ve ila¢ endiistrilerinin kuruldugu yaslanma yasadigimiz yiizyil i¢inde
artik dogal bir siirecten ziyade bir sorunsal halini almigtir. Bunun temel nedeni yaslilikla
birlikte bireylerde fiziksel ve bilissel fonksiyonlarin 6énemli Olglide azalmasi ve bu
azalmanin bireylerin viicut imgesi algisinda da biiyilik degisimleri hissetmesi gergegidir.
Yiriitilen tiim entelektiiel, akademik ve bilimsel ¢alismalar yasliligi geciktirme,
yasliligin getirdigi olumsuzluklarin asilmasinda fiziksel aktiviteyi disiplinli bigcimde
arttirmanin uzun donemli ve stabil bir iyilik hali i¢in kagimilmaz bir unsur oldugu

yoniindedir.

Insanlarin yasamlari ve bedenleri iizerinde kontrol sahibi olmalar1, 6znel iyilik hallerinin
gelismesi ve viicut imgesi algilarindaki saglikli gelisim biiyiik dl¢iide fiziksel uygunluk
parametreleri goz oniine alinarak yapilan diizenli fiziksel aktivitenin devamina baghdir.
Tiim diinyada devletlerin ve toplumlarin giin gegtikce 6nemsedigi disiplinli fiziksel
aktivitenin yasamsal gerekliligi yaslilik donemi iginde daha da 6n plana ¢ikmakta, konuya

iliskin ¢alismalar giin gectikce artmaktadir.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; diizenli fiziksel aktivite gerceklestiren 65 yas iistii bireylerin yasamlarina
yanstyan fiziksel degisimin, viicut imgesi algilar1 ve bazi fiziksel uygunluk parametreleri
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda arastirma nihayetinde 65 yas tistii
sedanter bireylerin viicut imgesi algilar1 tizerinde ilk ve son bulgular karsilastirilarak

hipotezler ¢ercevesinde degerlendirilmistir.
Arastirmani Onemi

Literatiirde bulunan ¢alismalarin hemen hemen hepsinde genel olarak 65 yas {istii aktif
yasamin devam edebilmesinde diizenli fiziksel aktivitenin adeta bir zorunluluk oldugu
acikca goriilmektedir. Modern yasam bi¢iminin meydana getirdigi hareketsizlik yaslilikla
birlikte gelen tiim kronik rahatsizliklar1 belirginlestirmekte oldugundan diizenli fiziksel

aktivite telafi edici bir saglik unsuru olarak goriilmektedir.

Tiim diinyada 65 yas iistii niifus artmaktadir. Bu niifus genel olarak emeklilik siirecini
iceren bir donem igerisinde oldugundan niifusun bu kadar genis bir boliimiiniin aktif
durumda olmamasi toplumlar1 her bakimdan agirlastirmaktadir. Diger bir deyisle
toplumun bu kadar genis bir kesimin aktif durumda olmamasi sosyal ve ekonomik
bakimdan toplumlar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Nesiller arasi kiiltiirel baglarin
kopmamasi, 65 yas lstii bireylerin toplum disinda kalmamasi ve toplumun genis
kisimlarini olusturan bu kesimin iiretime ve hayata katilmasi agisindan diizenli fiziksel

aktivite biiyilik bir 6nem arz etmektedir.
Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirma Istanbul’un 14 farkli lokasyonunda I.B.B. Spor istanbul tarafindan organize
edilen agik alan aktiviteleri etkinliklerine Senyor (65 yas iistli) bireyler lizerinde
gerceklestirilecektir. Orneklem grubu rastgele yontemle birkag ilgeden birkag lokasyon
secilecek ve belirlenen her bir lokasyondan 1-3 kisi olmak iizere toplamda 32 katilimc1
arastirmamiza dahil edilecektir. Arastirmada “Acik alan aktivitelerine katilan senyor (65
yas Ustii) bireylerin 6n test ve son test yasam kaliteleri arasinda istatistiksel fark var
midir?” sorusuna cevap aranmis ve “H1: A¢ik alan aktivitelerine katilan senyor bireylerin
On test ve son test yasam kaliteleri arasinda ve fiziksel uygunluk parametreleri arasinda

istatistiksel fark vardir”,



H2: “Viicut imgesi (body image) kisileri egzersize yonlendiren faktorlerden biridir”, H3:

“Ogzel spor isletmelerinde egzersiz yapan kisiler icin viicut imgesi énemlidir”,
H4: “Ozel spor isletmeleri kisileri egzersizi bilingli yapmak i¢in motive eder”,

H5: “Ozel spor isletmelerinde egzersiz yapan cevaplayicilarin; a. Viicut imgesi algisi, b.
Cinsiyeti, c. Yaslari, d. Gelir diizeyi, e. Egitim seviyesi arasinda bir ilgi vardir”

hipotezlerinden hareket edilmistir.
Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, 15 Kasim 2021 — 17 Ocak 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize dlgek ¢alismasi
seklinde yapilmistir. 8 haftalik bir ¢alisma olarak yapilmustir.

Arastirmaya dahil edilecek katilimcilarm smirliliklar; 1.B.B. Spor Istanbul biinyesinde
organize edilen acik alan aktivitelerinde diizenli faaliyet gosteren 65 yas Tstl
katilimcilardir. 65 yas istii yashlarla yasanan donemsel saglik problemleri aragtirmaya

katilanlarin arastirmanin amacina katki saglayacak yeterlikte olduklar1 kabul edilmistir.

Aragtirmada beslenme durumu kisisel olarak serbest birakilmistir. Diizenli bir beslenme

programi verilmemistir.
Arastirmanin Yontem ve Gereci

Arastirmada On test ve son test iceren kontrol grupsuz deney yontemi kullanilmistir.
Yiiriitiilen anket ¢alismasi; Biyikli (2007) tarafindan hazirlanan 19 soruluk “Ozel Spor
Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut Imgelerine Verdikleri Onem Olgegi”
gelistirilerek 11 soruluk “Agik Alanlarda Egzersiz Yapan 65 Ustii Yash Bireylerin Viicut

Imgelerine Verdikleri Onem Olgegi” adli 5lgek olusturularak bu ¢alismada kullanilmustir.

Aragtirmada kullanilan diger gere¢ olan ¢evre Ol¢limlerinin tespiti olup, degerlendirme

usulleri agagidaki gibidir.
Gogilis cevresi: Meme iistiinden kollar kapali olacak sekilde 6l¢iilmiistiir.

Bel ¢evresi: Mezura gobek deliginin hemen altindan gegip beli tam tur sarmasi seklinde

belirlenmistir.

Kalga cevresi: kalganin en genis bdliimiinden mezura yere paralel olacak sekilde

Olclilmiistiir.



Kol ¢evresi dl¢iimii: Kolun ikiye boliinerek en kalin yerinden mezura yere paralel olacak

sekilde 6l¢iilmiistiir.
Uyluk ¢evresi: Gluteal kivrimin hafifce altindan maksimum c¢evre olgiilmiistiir.
Baldir 6l¢timii: Baldirin en kalin oldugu bolgeden ¢evre 6l¢iimii alinmastir.

Anket uygulama calismasi 65 yas iistii bireylere uygulanmistir. Uygulama alani1 Istanbul
ilinde I1.B.B. Spor Istanbul biinyesinde organize edilen acik alan aktivitelerinde diizenli

faaliyet gosteren 65 yas Ustii katilimcilarla gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin; Viicut agirligi, gégiis ¢evresi 6l¢limii, bel ¢evresi 6l¢timii, kalga
cevresi Ol¢timi, kol ¢evresi 6l¢timii, uyluk ¢evresi 6l¢iimii ve baldir ¢evresi 6lgiimlerinin
On test ve son test dl¢cliim sonuclaria bakilmistir. Boy uzunlugu dl¢timleri sadece bilgi
amactyla alinmistir. Arastirmaya katilim kriteri olarak bireylerin minimum 3 ay herhangi
bir egzersiz programina katilmamasi ve arastirma katiliminda goniillii olmalar1 esas
alinacaktir. Egzersize diizenli olarak katilim saglamayan katilimcilar, aragtirmaya dahil

edilmemistir.



BIRINCI BOLUM: 65 YAS USTU YASLILARDA DUZENLI FiZIKSEL
AKTIVITENIN FiZiKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERI UZERINDEKI
ETKILERI

1.1. Kavramsal Cerceve

1.1.1. Yashhk Kavramm

Yaglilik ve yaglanma kavramlart ¢ok yonlii kavramlar oldugundan genel olarak tek bir
tanim yapabilmek oldukca zordur. Yashlik ve yaslanma kavramlar1 her ne kadar i¢ ige
gecmis olsalar da kavramlar birbirinden yapisal olarak farkliliklar arz etmektedir.
Yaglanma kavrami “Yas alma” anlaminda 6liime degin siirgit devam eden bir siireci ifade
ederken, “Yaglilik” 6mriin belirli bir donemini, daha agik izah etmek gerekirse “Genglik”
ve “Orta yas” doneminin ardindan devam eden kismini ifade etmektedir. Bu noktada

oncelikli olarak yaslanma kavramini agiklamak daha dogru olacaktir.

Yaslanma fizyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan genis bir siireci kapsamaktadir. Ayni
zamanda yaslanma; kalitsal yapinin getirdigi etkilerin yasam igerisinde siiregelen dis
etkenlerle birlesmesi sonucunda viicut diizeyinde meydana getirdigi islev azalmalar1 ve
bozukluklularin tiimii i¢in kullanilan genel bir olgudur (Arioglu, 2006: 81-86). Fizyolojik
boyutta yaslanma genel olarak yasla birlikte goriilen viicut islevlerindeki degisimleri
ifade ederken, psikolojik olarak yaslanma algi, 6grenme, problem ¢6zme, psiko-motor
becerilerin diizeyi agisindan insanin yasama uyum saglama kapasitesini ifade etmektedir
(Beger ve Yavuzer, 2012: 1-3). Cok yonlii ve genis bir bilimsel alana yayilmis olan
yaslanma kavrami belli bash siniflandirmalara ve ayrimlara tabi tutulmustur. Bu
baglamda yaslanma ve yaslilik konusunda genis ¢aligsmalari olan Lewis ve Boottomley

(2008) yaslanmay1 yedi farkli grup altinda siniflandirmastir;

Kronolojik Yaslanma; Kisilerin dogdugu andan itibaren baglayarak hayatini
tamamlayana kadar gegen siiredir.

Biyolojik Yaslanma; Kisilerin yas almasina bagli olarak gelisen bedensel yipranmalardir.
Fizyolojik Yaslanma; Kisilerin sahip oldugu tiim organizmanin genel isleyisindeki tiim
degisimlerdir.

Psikolojik Yaslanma; Kisilerin yas almaya bagl olarak yasam tarzinin farklilasmasi

sonucu depresyon, kaygi ve genel ruh durumu degisimleridir.



» Sosyal Yaslanma; Kisilerin toplum biinyesindeki degerinin konumlandirilmasina iliskin
meydana gelen degisimdir.

» Ekonomik Yaslanma; Kisinin yaslanmasi neticesinde gelir saglama imkanlarinin ve gelir
diizeyinin azalmas1 durumudur.

» Toplumsal Yaglanma; Kisilerin toplumsal faaliyetler i¢inde iletisim kurma, is ve sosyal
faaliyetlerin azalmasi ve kisilerin toplum icindeki fonksiyonel akiskanligini yitirmesi
durumudur.

Tiim bu bilgiler baglaminda sunu belirtmek gerekir ki yaslanma bir hastalik degil yagamsal
stirecin dogal bir pargasidir (El-Khoury vd, 2013: 62-34). Tim varliklar gibi insanoglu
da tabiat igerisindeki seriiveninde dogumla baslayan yasam siirecini gelisme asamasiyla
devam ettirir ve gelisimin durmasi nihayetinde kaginilmaz bir bi¢cimde tiikenis siirecine

girer.

Yaslilik ise bireyin bir¢ok acidan bagimsizligin yitirdigi, fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan onemli kayiplarin bag gosterdigi, kronik hastaliklarin yogunlastigi, toplumsal
statiisiinde gerilemeler yasadigi, iireme fonksiyonunun biiyiik 6l¢iide ortadan kalktig1 bir
donemin baslangicini ifade etmektedir. insanin yashilik evresi bir tiikenis evresinden
ziyade bir eksilmenin baslangicini, daha dogrusu eksilmenin hizinin artisindaki baglangici

ifade eder.

Bu baglamda yashligi, U.S. Public Health Service biinyesinde onemli caligsmalari
bulunan N. Shock’un (1984) belirttigi gibi “Zamanla tiim bedenin veya organlarin,
dokularin ve hiicrelerin performansinda meydana gelen geri doniissiiz, ilerleyici
degisiklikler” olarak 6zetlemek miimkiindiir. Her ne kadar kiiresellesmenin etkisi ile tiim
diinyada genel gecer bir yasama bi¢imi yayilmis olsa da yine de yasliligin baslangici i¢in

istisnasiz bir yas sinir1 belirtmek oldukca giigtiir.

Yasliligin baslangicina iligkin yas haddi, insanlarin yasadiklar1 cografyanin, iklim
sartlarinin, beslenme big¢imlerinin, entelektiiel gelismisliklerinin, sosyo-ekonomik
konumlarimin ve kiltiirlerinin farkliliklarina bagli olarak degisiklikler icermektedir
(Kiligli, 1988: 41-45). Bu baglamda yasliliga iliskin bir yas haddi belirlemek adina BM
ve DSO ¢esitli calismalar yiiriitmiislerdir. BM, yashliga iliskin yas haddini 60 olarak
belirlerken DSO bu hususta farkli bir fikir beyan etmistir (Karadeniz ve Goztepe, 2013:

81). DSO yashilig1 “Cevresel etkenlere karsi uyum gésterebilme kabiliyetinin azalmasi”



olarak ifade ederek yasliligin baglangicini diinya genelinde 65 yas ile baslamasini
ongormiis ve yaslilig cesitli evrelere ayrrmistir. Bu ayrimi DSO su sekilde siniflandirir

(DSO, 2023);

> Geng Yaslilar;65-74
> Orta Yaslilar; 75-84
> fleri Yaslilar; 85 ve Uzeri

DSO’niin bu tanimlamasi genel bir kabul olarak diinya iizerindeki birgok devlette
emeklilik yasi olarak kabul gormesine karsin Zastrow (2017) gibi sosyal hizmet
uzmanlarinca 65 yas uygun bir yas olarak goriilmemis ve bunun ciddi sakincalar ortaya
¢ikardigr disilincesini benimsemistir. Fakat diinya genelinde 65 yas sonrast ozellikle
kronik hastaliklarin yogunlasmasi ve saglik hizmetlerine bagvurunun artmasi diinya

genelindeki yaslilik baslangict yasinin 65 olmas: fikrini destekleyen bir gergektir.

Yaglilik ve yaslanma tip, psikoloji, sosyoloji, antropoloji, sosyal hizmet gibi bir¢ok bilim
dali tarafindan konu edilmis ve farkli agilardan izah edilmeye c¢alisilmistir. 1960°lardan
baslamak tizere “Gerontoloji —Yashlik Bilimi” dogmus ve konuya iligkin 6zel bir literatiir
gelistirmeye baslamistir. Gerontoloji yaslanma siirecini ve yaghilik donemindeki
degisimleri biyolojik ve sosyolojik alanda inceleyen bir bilim dali olarak dogmus,
yasliligin bireyin iizerinde meydana getirecegi degisimleri etki ve sonuclar1 agisindan
incelemistir (Bektas, 2017: 8-10). Gerontoloji ile ortak ¢aligmalar yiiriiten “Geriatri
Alant” ise daha ¢ok tibbi bir perspektife sahiptir ve genel olarak yasl bakim ve tedavisine

egilmektedir (Sevil, 2005: 21-23),

20.ytizy1l itibartyla diinya yash niifusu ciddi oranda artmaktadir. Bu durumun 6nemli
nedenlerinde biri bilimsel ve teknolojik gelismeler nihayetinde saglik alanindaki
gelisimlerin insan Omriinii uzatmasidir. Bir diger onemli durumda diinya genelinde

dogum oranlarin yasanan diisiislerdir.

Modern yasamin getirdigi yasama bi¢imi nihayetinde dogum oranlar1 diinya genelinde
onemli Ol¢lide diismiistiir (Kane, 2009: 23-40). 2021 yili itibariyla diinya niifusunun
%9,12’sini 65 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir (TUIK, 2023). Konuya iliskin olarak
yiiriitiilen akademik ¢aligmalarda 2050 yili itibariyla diinya {izerinde tahmini olarak 1
milyar kisi 60 yasin {izerinde olacak ve 5 kisiden biri 65 yasin iizerinde olacaktir

(Mandiracioglu, 2010: 40).



Genel olarak gelismis iilkelerde daha belirgin olarak ortaya c¢ikan yash niifus artisi,
kiiresel yasama bi¢iminin yayginlagsmasiyla birlikte gelismekte olan {ilkelerde de yaygin
olarak goriilmeye baslanmistir. Bu baglamda iilkemizde de yash niifus artis1 oldukca
belirgin bi¢imde artis gdsterme egilimindedir. 2021 yil1 itibar1 ile TUIK tarafindan
gerceklestirilen aragtirmalarda, 65 yas ve lstili niifus 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503
kisi olarak tespit edilmisken, son bes yilda % 24,0 artarak 2021 yilinda %9,7’ye
yiikselmistir. Yine ayni arastirmada 2021 yili itibariyla niifusun %44,3 {inii erkek niifus,
%55,7’si ise kadin niifus olarak tespit edilmistir (TUIK, 2003). Tiim bu calismalar
nihayetinde agikca goriilmektedir ki Tiirkiye’de 65 yas tizeri niifus ciddi oranda artmakta

ve yaslilik Tiirkiye i¢in gilin gegtikce dnemli bir mesele haline gelmektedir.

Yagliligin fiziksel degisimleri hemen hemen tiim diinyada saglik ve yasamsal siirecler
bakimdan ayni ¢iktilar1 ortaya koyuyor olsa da sosyal ve kiiltiirel baglamda tanimlanma
ve toplum i¢inde konumlandirma olgular1 agisindan farkliliklar arz edebilmektedir. Bu
olgularin ortaya ¢ikis nedeninin kokeninde yaslilik kavraminin anlam kazanmasinin
sosyal ve Kkiiltiirel Ogelerle betimlendigi gergegi yatmaktadir. Avrupa’da yaslilik
toplumsal biitiinltiglin icerisinde diiskiinliik, kirilganlik doénemi olarak algilanirken,
Avrupa Kiiltiirlerinin disinda genel olarak bilgelik donemi olarak algilanmakta ve toplum

biitiiniinden ayr1 diislinlilmemektedir.

Gilintimiizde 1se yaslilik gerek fiziksel aktivite gerek sosyal konum ve algilar gerek de
viicut algis1 gibi psikolojik algilar agisindan ne bir bilgelik ve durgunluk dénemi ne de
tam bir diigkiinliik donemi olarak goriilmektedir. Giiniimiizde yashlik ile ilgili algilar,
yasliligin yas almanin bir devami olarak goriilmesi gerektigi ve bunun ic¢in gerekli
disiplinler uygulandiginda yagliligin kaliteli yasamin yalnizca bir pargasindan ibaret

olacagi yoniindedir (Beger ve Yavuzer, 2012: 2).

1.1.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri Kavrami

Bireylerin yasamin hemen her alani ile kurdugu iliskide sahip oldugu kondisyon, kuvvet,
dayaniklilik, esneklik diizeyini ortaya koyan fiziksel uyum kavrami, bireylerin fiziksel
anlamda canlilik kuvvetinin derecesini ifade eden genis kapsamli bir kavramdir. Aym
zamanda fiziksel uygunluk kavrami, bireylerin giinliik islerini istekli ve dinamik bir

bicimde gorme kabiliyetleri ile aniden gelisen beklenmedik durumlarda kuvvetlerini



muhafaza edebilecek glicte olup olmadiklarina dair 6nemli bir gosterge olma dzelligine

sahiptir (Baltaci, Tuncer ve Ergun, 2006: 296-309).

Tim diinyada “Fitness” karsiligiyla bilinen fiziksel uygunluk kavrami, giiniimiiziin
gelisen teknolojileri ile hemen her bakimdan olciilebilmekte ve sonuglar1 son derece
onemsenen veriler olarak goriilmektedir. Ozellikle sporla ve saglikla iliskili olan fiziksel
uygunluk testleri tiim diinyada oldukc¢a 6nemli bir yer etmis hatta yagsamin ayrilmaz bir

parcast haline gelmistir.

Sosyal ve psikolojik baglamda da yine aynmi derecede onemsenen fiziksel uygunluk
durumu, yirmi birinci yiizyilin ikinci yarisinda oldugumuz giiniimiizde adeta var
olabilmenin temel gostergesi olarak algilamaya baslanmistir (Zorba, 2001: 46-92).
Modern yasamin getirdigi sartlar nihayetinde makinelesmis bir diinyada konfor artarken
hareketsiz yasama ve kotii beslenme gibi olumsuzluklar insan yagamina sirayet etmis ve
tiim bunlarin dogurdugu olumsuzluklarin ortadan kalkmasi i¢in diizenli fiziksel aktiviteyi
saglayarak fiziksel biitlinliigii, uyumu ve dengeyi yakalamak insanoglunun en 6nemli
meselelerinden biri haline gelmistir. Bu yasamsal arayis ve c¢abanin en Onemli
Olceklerinden biri fiziksel uygunluk parametreleridir. Zira fiziksel uygunluk, bireylerin
yasamsal rekreasyonel faaliyetlerini zorlanmadan yerine getirmesini birincil olarak
onemserken, bireylerin kardiovaskiiler durumlarinin dayanikliligini, kas kuvvetlerinin
saglamligini, viicut kompozisyonlarinin mevcut durumunu ve tiim viicut 6gelerinin
birlikte uyum i¢inde ¢aligmasini da 6nemli unsurlar olarak degerlendirmeleri arasinda

bulundurur (Kin, Kosel ve Tuncer, 1996: 23).

Bireylerin genel saglik diizeyi ile yakindan iliskili olan fiziksel uygunluk kalitsal mirasla
oldukca yakindan iliskili olup, cevresel etkiler altinda c¢esitli degisimler gosteren
fizyolojik biitlinliikle ilgili bir kavramdir. Bu sebepledir ki bireylerin i¢inde bulunduklari
ekonomik, sosyal, psikolojik tiim atmosfer fiziksel uygunluklarini sekillendiren olumlu
ya da olumsuz 6nemli etkileri meydana getirir (Darilgan, Yildirim ve Tekerlekli, 2008:
63-74). Fiziksel uygunluk parametreleri genel olarak saglik ile iliskili parametreler ve

beceri ile iligkili parametreler olarak iki ana baglik altinda incelenmektedir.



Tablo 1. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

FiZIKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERI

Saghkla iliskili Parametreler Beceri ile iliskili Parametreler

Viicut Kompozisyonu Hiz ve Giig

Kalp ve Dolagim Sistemi Dayanikliligt ~ Ceviklik ve Denge

Kuvvet Koordinasyon ve Reaksiyon
Kas sistemi Kuvveti

Esneklik

1.1.2.1. Saghkla iliskili parametreler

a. Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, bireyin kemik, yag ve kas dokularinin viicut agirlig igerisindeki
oranlarini gosteren temel bir fiziksel uygunluk parametresidir. Viicut agirligi kavrami ise
bireylerin fiziksel kiitle miktar1 ve fiziksel agirliklarin1 ifade eder (De Rezende ve
digerleri ,2014: 9). Viicut kompozisyonu genel olarak boy, ekstremite- gévde uzunluk
Olctileri ve viicut yag olclimlerini kapsayan parametreleri igerir. Viicut kompozisyonu
genel olarak kemik, kas, yag ve hiicre dis1 sivilardan meydana gelir. Bu kompozisyon
icerisindeki yagsiz kiitleler ise kas, yag, kemik, sinir, su, damarlar ve diger organik
maddelerden meydana gelmektedir. Yag kiitleleri ise; depolanan yaglar, esansiyel yaglar
ve deri altt yaglarindan olusmaktadir. Fakat fiziksel uygunluk testlerinde viicut
kompozisyonu unsuru yag kitlesi ve yagsiz kitle olarak ikiye ayrilir ve yaklasik olarak bir
oran tahmininde bulunur. Viicut kompozisyonu fiziksel uygunluk testlerinde genel olarak
yas, cinsiyet, hastaliklar, bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, kronik hastaliklar ve
beslenme bigimleri 6nemli farkliliklar olusturmaktadir (Ozer, 2001: 12-17). Giiniimiizde
viicut kompozisyonu Ol¢iimleri i¢in gergeklestirilen regresyon analizlerinde deri kivrim
kalinligi degerleri, c¢esitli ¢cevre ve c¢ap Ol¢iimlerinden elde edilen degerler birlikte
hesaplanir ve elde edilen denklemlerin kestirme kuvveti arttirilmaya ¢aligilir (Acikada ve

digerleri, 1997: 1-25).
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Resim 1. Kadinlarda ve Erkeklerde Viicut Kompozisyonu
Kaynak: https://www.dotfit.com/losing-bodyfat-not-weight

Viicut kompozisyonu biitlinii i¢erisindeki yapilar genel olarak kadinlarda ve erkeklerde
farkli oranlarda bulunmaktadir. Kas oranlari (Muscle Issue) kadinlarda %36 iken
erkelerde bu oran %45 civarindadir. Yag ucgucu yag orani (Essential Fat ) kadinlarda %12
iken erkeklerde %3, ucucu olmayan yaglar (non esential fat) kadinlarda %15 iken
erkeklerde %12 oraninda bulunmaktadir. Eriskin bir kimsenin viicut kompozisyonunun
%16’s1 proteinler, %15-20sini yaglar, %0,5’ini karbonhidratlar, %4,5’ini mineraller ve
%60’1m1 su olusturmaktadir (Caligkan, 2007: 33-35). Viicut kompozisyonu erkeklerde
kadinlarda belli bash farkliliklar igermektedir. Bunun temel nedenlerinden biri erkeklerin
kadinlara nazaran daha genis bir kas kiitlesine sahip olmasidir. Erkekler kadinlardan daha
genis bir kas kiitlesine sahipken ayni zamanda kemik yapilari bakimindan farklidir.
Erkeklerin kemik yapilar1 kadinlarin kemik yapilarina oranla daha uzun bir yapidadir.
Kadinlarin yag kiitlesi ise erkeklerden daha fazla olup bu oran erkeklerde %15 kadinlarda
ise %25 civarinda gergeklesmektedir (Zorba, 2006: 109-130).

Viicut yapisim1 son derece onemli bir parametre yapan bir diger 6zelligi de viicudun
fizyolojik yapisina iliskin oldukga genis yelpazede bilgi verme kabiliyetine sahip
olmasidir. Viicut kompozisyonu genel olarak yaghh ve yagsiz Kkiitleler olarak

metabolizmay1 ikiye ayirmaktadir. Hesapladigi toplam viicut agirligimi genel olarak
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yagsiz ve yagl bolgeler olarak ikiye ayiran viicut agirligi parametresi, yas, cinsiyet,
fiziksel aktivite, kronik ve diger hastaliklar ile beslenme bi¢imiyle yakindan iligkilidir.
Viicut kompozisyonunun insan yasami igerisinde fiziksel 6neminin yan1 sira sosyal ve
psikolojik yonleri de vardir. insanoglunun varliginin hem ispat1 hem de birebir kaidesi
olan viicut kompozisyonu yasa, ¢evresel etkenlere ve yasam bigimlerine gore degisip
sekillenmektedir. Yiiziimiiziin, ellerimizin sekli hatta derimizin rengi genetik etkenler
oldugu kadar yasadigimin cografya, iklim ve asama bicimlerine birebir baglidir. Insan
yasami igerisinde viicut kompozisyonu lizerindeki iklim, cografya ve genetik gibi belli
basl 6geleri degistiremese de diizenli fiziksel aktiviteyle viicut kompozisyonunu belli bir
oranda sekillendirme kabiliyetine sahiptir. Diizenli fiziksel aktivite ile saglikl1 bir viicuda
sahip olmak miimkiin oldugu gibi kiside belli psikolojik memnuniyeti meydana
getirmekte miimkiindiir. Bireyin diizenli fiziksel aktivite ile sekillendirdigi viicut
kompozisyonu psikolojik agidan belli bir iyi olus hali meydana getirdigi gibi sosyal
yasamini da zenginlestirebilir. Viicut kompozisyonu ile barisik ve saglikli bireyler gelisen
Ozglivenleri ve yasam giiciiyle yasamda ¢ok daha basarili olmaktadir. Nitekim viicut
kompozisyonu insan yasaminmi etkileyen hemen her konuda birincil derecede 6neme
sahiptir ve diizenli fiziksel aktivite viicut kompozisyonunu olumlu yonde gelistiren

etkenlerin basinda gelmektedir.

b. Kalp ve dolasim sistemi dayamikhihig:

Kalp ve dolasim sistemi dayamikliligi, kaslar icin gerekli olan oksijen ve besin
gereksinimini etkili bir sekilde saglanmasi sonucunda dolasim ve solunum sisteminin
saglikli bicimde islemesini ifade eder. Kas ve dolagim sisteminin dayaniklilig1 bir baska
deyisle kardiyovaskiiler uygunluk 6zellikle egzersiz sirasinda kalp, karaciger ve ¢alisan
kaslarin genel kapasitesini gosterir. Bu unsuru dl¢ebilmek i¢in bir egzersiz esnasinda bir
de dinlenme esnasinda iki ayr1 kardiyorespiratuar fonksiyon testi gerceklestirilir ve elde
edilen veriler kullanilir (De Rezende, 2014: 10-12). Bunun yansira receteli egzersizlere
baslamadan Once ¢esitli testlerin yapilmas1 miimkiindiir. Efor testleri olarak da anilan bu

testlerde aranmasi gereken unsurlar su sekilde siralanabilir (Franklin ve digerleri, 2000);

Siddetli ( >%60max VO 2)fiziksel aktivitede bulunacak sedanter bireylerin yaslari

minimal sedanter olmayan (E > 45 yas, K > 55 yas)
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» KAH (Konjenital Adrenal Hiperplazi) ve kardiyak semptonlarin varliginin tespit edilmesi
ve en az iki kardiyak risk faktoriiniin bulunmasi.

» Hipertansiyon, sigara aliskanligi, hiperkolesterolemi, obezite, sedanter durus ve KAH
Oykiisii tespit edilmesi.

» Diyabet varliginin bulunmasi, bilinen major plumer veya metabolik diger semptonlarin
tespiti.
Fiziksel aktivite esnasinda viicudun degisimine bagl olarak viicudun istedigi tim giicii
sagladigi en temel sistem kardiovaskiiler sistemdir. Dolayisiyla fiziksel aktivitenin
etkilerinin en net goriildiigli sistemlerinde baginda gelmektedir. Diizenli fiziksel aktivite
yapan bireylerde kalpteki kilcal damar sayisinda artis olur. Boylelikle organlara ve
dokulara kan ve oksijen tasinmasini saglayarak tiim viicut sisteminin diren¢li olmasina

katkida bulunur (Powell ve digerleri, 1987: 253-287).

Fiziksel aktivite sirasinda viicudun ihtiyaci olan temel gereksinimlere en ¢ok cevap veren
sistem kardiyovaskiiler sistemdir. Bu sebeple diizenli fiziksel aktivite kisa ve uzun vadede
kardiyovaskiiler sistemlerde 6nemli yararlar saglamaktadir. Bu etkilerin en 6nemlileri kan
tretimi ve dolasimi ile kolesterol iizerindeki etkileridir. Diizenli fiziksel aktiviteyi
yasamlarinin bir pargasi haline getirmis olan bireylerde LDL-kolesterolii yani zararl
kolesterol miktar1 azalirken HDL- kolesterolii yani iyi kolesterol miktarinda artis
meydana gelmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin kan miktar1 ve dolasimi iizerindeki
etkileri de ciddi boyutlardadir. Diizenli fiziksel aktiviteyle birlikte kan volimii ve
hemoglobin konsantrasyonu artmaktadir. Bu durum organlara daha ¢ok kan girisini
saglamakta ve boylece organlar daha saglikli bicimde islemektedir. Bunun yan sira

hemoglobin artis1 ile bagisiklik giiclenmektedir (Powell ve digerleri, 1987).
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Resim 2. Kalp Damarlarinda Tikanma Temsili

Kaynak: https://www.drmustafaguler.com/ateroskleroz-damar-sertligi

Diizenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 {izerinde de Onemli
etkileri bulunmaktadir. Ateroskleroz yani damar sertligine bagli olarak gelisen
kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklarinda diizenli fiziksel aktivitenin rolii biytiktiir.
Diizeli fiziksel aktivite 6zellikle damar sertliginde birebir onleyici olarak goriilmekte ve
ilgili doktorlarca tavsiye edilmektedir. Kalbimizin ¢aligmasi tiim viicut sistemi igeresinde
hayatiyetin devam ettigini gosteren en temel gostergelerden biridir. Yagsamsal anlamda
bu derece onemli bir organ olan kalp ve kardiyovaskiiler sistemlerin saglig1 beslenme,
cevresel etkenler ve yasama bigimi ile bire bir baglantilidir. Diizenli fiziksel aktivite ise
kalp ve kardiyovaskiiler sistem i¢in olmazsa olmaz gerekliliklerden biridir. Kalp ve
kardiyovaskiiler sistemin saglikli bi¢imde c¢alismasini saglamak amaciyla hemen her
yetigkin birey gibi her 65 yas istlii birey yasaminda diizenli fiziksel aktiviteye yer

agmalidir.

c. Kuvvet

Kuvvet, bireyin sahip oldugu enerjinin doniiserek mevcut performansinin temelini
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda kuvvet fiziksel etki etme kabiliyetidir. Motor becerilerin
en Oonemlilerinden biri olan kuvvet, kaslarin bir dis etkenler karsisinda belli bir oranda bir
direng gelistirebilme yetisidir (Hakkinen, Mero ve Kaunen, 1989: 27-35). Bir bagka

tanimlama ile kuvvet, herhangi bir gii¢ ile karsilasan kaslarin kasilabilme ve bu gii¢
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karsisinda belirli bir kars1 koyabilme yetenegidir. Kuvvet kas ve kas kiitlesinin birlikte
meydana getirdikleri hizin birlesiminden olusmaktadir. Kuvvet belli oranda gelistirilebilir
ve arttirilabilir bir parametredir. Kuvvet 20 yasa kadar biiylime hizina bagli olarak ytiksek
olarak seyrederken, 21-30 yas arasinda gittikce diiserek devam etmektedir. 65 yas
smnirinda kismen gerileyen ama genel olarak duragan olan kuvvet gerekli ¢alismalar
nihayetinde halen kaybi geriye ¢cekmenin miimkiin oldugu yillardir (Diindar, 1998: 152-
155).

d. Kas sistemi kuvveti

Kas kuvveti esasen kas ve kas grubunun meydana getirdigi maksimum giice karsilik gelen
bir kavramdir. Kas kuvvetinin hizi, statik ve dinamik konstriiksiyonunun hizi ve eklem
hareketlerine bagli olarak gelisir. Kas dayanikliligi ise belirli kaslarin bir hareketi tekrar
gerceklestirebilme ve kaslarda ortaya ¢ikan gerilimi tekrar ettirebilme kabiliyetidir. Kas
kuvveti, kasin dayanikliligi, kemik yapisinin saglamligi ve kas sisteminin kuvvetini
olusturur. Kemik yapisinin dayanikliligi kemigin mikro mimari yapisi, mineral igerigi ve
yogunluguyla ilgili iken, kas sistemi kuvveti bir kas gurubu tarafindan olusturulan

maksimal kuvvet ile ilgilidir (Malmberg ve digerleri, 2002: 666-667).
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KAS ISKELET SiSTEMI SAGLIGI iciN GUNLUK GERME EGZERSIZLERI 2
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Resim 3. Kas ve Iskelet Sistemini Gelistiren Egzersiz Cesitleri

Kaynak: https://www.turanuslu.com.tr/tr/germe-egzersizleri-2-a

e. Esneklik

Esneklik, bir eklem etrafinda meydana gelen hareket serbestligini ifade eden bir
kavramdir. Esneklik gene olarak hareketlerde yumusamayi karsilar (Kemal,2000:22-24).
Kas ve eklem esnekligi yeterli koordine edilmis hareketler ile saglanmaktadir. Bir ya da
daha fazla hareketi eklemlerde sistemli olarak ve miimkiin oldugunca genis a¢1 ile

gerceklestirmek esneklik yeteneginin esasini olusturur (Gabbart, 1992; 22-24).

Eklemlerin yiiksek agilarla hareket saglayabilme 6zelligi olarak da tanimlayabilecegimiz
esneklik kavrami, sportif bakimdan performansin ve yeteneklerin de en belirleyici
ozelliklerinden biridir. En Onemli 0zelliklerinden biri de sportif faaliyetlerde

sakatlanmalarin Oniine gecen en 6nemli aktivitelerden biri olmasidir. Yaslilikla birlikte
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geriye dogru seyreden bircok fiziksel aktivite unsuru gibi esneklikte yas ilerledik¢e geriye

dogru seyreder ve azalir.

Cocukluk caginda en yiiksek seviyede olan esneklik unsuru, yas ilerledik¢e kaginilmaz
olan bir geriye gidis gerceklesse de diizeni fiziksel aktivite ile 6nemli Glgiide geriye
kazanilabilir (Karatosun, 2010: 187-203). Esneklik daha az gii¢ kullanarak daha genis
acilar elde etme bakimindan bireysel yetkinlige bagli olarak gelisen bir fiziksel aktivite
unsurudur. Bu baglamda esneklikte yetenege bagli olarak gerceklesen basar1 seviyesi
bireylerin yiiksek amacli eklem seviyesine ve hareket genisligine baghidir. Esnekligin
etkin olmadig1 biinyelerde, kuvvet, hiz ve koordinasyon ciddi oOl¢iide diiser. Ayni
zamanda spor dahil olmak iizere her tiirden fiziksel aktivitede sakatlanma riski ciddi
miktarda artar. Esnekligin geriye gitmesi mental agidan da sorunlu bir durumdur ve
esnekligin yitirilmesi biligsel acidan 6grenme etkinliginde dahi gerilemeler meydana

getirebilir (Noble, 1986: 470-488).

Esneklik, fiziksel uygunluk parametreleri i¢erisinde en dnemli unsurlardan biridir. Zira
esnekligin azalmasi postiir ciddi dlgiide etkiledigi gibi viicut yaglarindan kurtulma ve kas
sistemini saglikli hale getirme konusunda ciddi olumlu etkileri bulunmaktadir (Ergiin ve
Baltaci, 2014: 57-59). Esneklik viicut kompozisyonunu meydana getiren viicut alani ve
viicut yag kitlesi yiizdesi esnekligi birinci dereceden etkileyen unsurlardir. Bu bakimdan
rahatlikla s6ylenebilir ki esneklik bireylere gore degiskenlik gostermektedir. Her bireyin
fiziksel esnekligi gevresel etkiler, kalitsal ozellikler, yasama bicimi gibi nedenlerden

otiiri hem farklilik arz eder hem de degisimi farkli oranlarda gerceklesir.

Genel olarak kadinlar fiziksel olarak erkeklere oranla ¢ok daha esnek bir yapiya
sahiptirler. Kadinlarin erkeklere oranla daha esnek bir yapiya sahip olmalar1 bag
dokularindaki laksiteye etki eden endokrinin fiziksel yapisinin biitiiniinde ve o6zellikle
kal¢a yapisinda meydana getirdigi farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Kadinlar esneklik
bakimindan erkeklerle kiyaslandiginda erkeklerin kas kiitlesinin ¢ok daha fazla olmasina
ragmen daha esnek bir yapiya sahip olmalarinda dogurganlik 6zelliginin 6nemli bir pay1

bulunmaktadir (Holtgrefe, 2007: 231-250).
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Resim 4. Germe Egzersizi Temsilleri

Kaynak:https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/1205/mod_resource/content/3/
DersSunusu%20%285%29.pdf

1.1.2.2. Beceri ile iligkili parametreler

a. Hiz ve gii¢

Gli¢, maksimum kuvvetle sinir-kas sisteminin maksimum hizla ve en kisa siire igerisinde
belirli bir hareketi tamamlamasi asamasina karsilik gelen fiziksel aktivite unsurudur. Her
ne kadar kalitsal oOzellikler onemli Olgiide etkin olsa da “gii¢” gelistirilmeye ve
desteklenmeye bagli olarak degisim gdstermektedir. Ozellikle ATC-CP sisteminin
miktar1 ve kullanilma hiz1 ve kas giicii bu degisimin gelisim gostergesi bakimindan son

derece dnemlidir (Kemal, 2000: 138-185). Gii¢ ayn1 zamanda bireylerin hareket akiglarim
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en kisa siirede gerceklestirebilme ve en kisa siirede bir noktadan bir noktaya hareket
edebilme yetenegidir. Hiz, hareketin gerceklesme siiresi, reaksiyon siiresinin biitiiniinden

meydana gelir.

Bunun yani sira fizyolojik olarak kas sisteminin koordinasyonu son derece 6énemlidir ve
uyarilarin beyne iletilmesi ile kasin harekete gegme siiresi bu yetenegin Onemli
asamalarint meydana getirir. Hiz1 etkileyen baslica faktorler ise sirasiyla sdyledir; Isinma,
kas kuvveti, kas yetenegi, esneklik, kaslarin gevseme yetenegi, koordinasyon yetisi,

antropometrik etkenler, kas yorgunlugu.

b. Ceviklik ve denge

Ceviklik, viicudun tamaminin yahut belli bir kisminin bir uyaran karsisinda uyarildigi an
itibartyla harekete gecebilme kabiliyetidir. Ceviklikte en Onemli unsur baslatilan
hareketin ani bir bicimde durdurulabilme ya da yon degistirebilme kabiliyetinin gelismis
olmasidir. Ceviklik hiz ile yakindan iligkili olmakla birlikte koordinasyon ve denge ile
olduk¢a yakindan iliskilidir. Bunun yani sira ¢eviklik ¢evresel etkilere ve degisimlere
cevap verebilme yetenegini de ifade eden bir kavramdir. Ceviklik kas kuvveti, hiz, denge
ve koordinasyon gibi cesitli fiziksel uygunluk parametreleri ile yakindan iliskili
oldugundan fiziksel uygunluk parametreleri igerisinde var olan en komplike
parametrelerden biridir (Parnons ve Jones, 1998: 14-19). Denge ise birey durus ve hareket
halindeyken viicudun o andaki pozisyonunu korumaya calisan sensomotorik kabiliyetini
ifade eden bir fiziksel parametre birimidir. Saglikli bireylerde viicut denge durumunda
oldugunda mevcut tiim kuvvetlere karsi kendini ayarlayabilen dogal bir kabiliyete

sahiptir.

Bu kuvvetlerin en temel olanlar1 denge-stabilizasyon, postiir ve gravitenin merkezinden
olusmaktadir. Optimal bir dengenin varligindan bahsedebilmemiz igin belli bash
yeteneklerin gelismis olmasina ihtiya¢c vardir. Bu yetenekler su sekilde siralanabilir

(Ozer, 2001: 21-24);

Yeterli kuvvetin saglanabilmesi
Kaslarin kasilma kuvvetinin yeterli derecede saglanabilmesi
Tiim kaslarin koordineli ¢aligmasi

Kaldiraglarin mekaniksel oranlarinin saglikli gergceklesmesi
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Viicut agirligin1 dogru zamanda ve dogru pozisyonlarda aktarabilme

Kinestetik algilamanin saglikli big¢imde saglanmasi

Viicudun biitiin olarak ve ayr1 ayri algilanmasinda farkindali§in mevcut olmasi

I¢ kulagim merkezi denge fonksiyonunu eksiksiz yerine getirmesi

Noromuskiiler koordinasyonun saglikli caligmasi

Ceviklik ve esnekligin saglikli ve gelistirilebilir olmasi

Bedeni ayakta tutan ve isler kilan iskelet sistemi, uzun kemikler ve eklem igeren
omurgalardan olusmus oldugundan koordineli bir kas etkinliginin destegi olmaksiniz yer
cekimine karsi bir etkinlik gelistiremez. Gerekli kas etkinligi nihayetinde viicutta
meydana gelen gerilme refleksine ve yercekimine karsi gelisen reflekse “Postiir”
denmektedir. Bu bilgiler 1s181nda rahatga sdyleyebiliriz ki postiiriin olugsmasi genel olarak
denge unsuruna baghdir. Denge, yercekimine karst olarak kaslarin destegiyle
gerceklestirilen gerilmede viicudun biitiinliiglinii ve degisimin viicudun biitiiniine saglikli
bir bigimde yansimasini saglayan temel etkendir (Morioka ve Yagi, 2004: 36-40). Bir
baska acidan bakacak olursak postiiriin devamliligini saglayan kaslar, beyin ve beyin sap1
ile omurilikteki sinir aglar1 ayn1 zamanda dengeyi de saglamaktadir. Ceviklik ve denge
parametreleri genel olarak postiir lizerinde islerlik gosterirler ve bu bakimdan bu iki

Oonemli parametrenin anlasilmast agisindan postiir kavrami son derece onemlidir.

Postiirtin viicut esnekligi ve dengesi acisindan iki dnemli fonksiyonu bulunmaktadir. Bu
fonksiyonlardan ilki postiiriin, ekstensor antigrative eklemleri ve kaslardan kuvvet alarak
yer cekimine ve baska kuvvetlere karsi bir hareket gerceklestiriyor olmasidir. iste bu
hareketin hiz1 c¢evikligi ortaya cikarirken, Hareket esnasinda viicut biitlinliigiliniin
saglanmasi ve yeni duruma olan fiziksel uyum dengeyi ortaya c¢ikartmaktadir. ikinci

onemli fonksiyonda, belirlenen hedefe yonelik olarak hareketlerin belirlenmesidir.

Denge, bireyin sarsilmadan bulundugu konumu degistirebilmesi ve fiziksel olarak
birbirini ortadan kaldiran kuvvetlerin nihayetinde hareketsiz kalabilme durumu
oldugundan postiiriin degisimi yine denge ile ilgili 6nemli bir fonksiyon meydana
getirmektedir (Ozgelik,2004:24-36). Denge ayakta kalabilmeyi saglayan son derece
onemli bir dinamik sabitleyicidir ve genel olarak insanlar hafif savrulmalarinda
dengelerini saglayabilmek i¢in 6ne ve arkaya hafif¢e yaslanirlar. Bu gibi durumlarda alt
ekstermite dengeyi siirekli olarak destekler ve destek icin gerekli aktiviteyi saglar

(Morion, 1997: 105-117).
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Denge, statik ve dinamik olarak ikiye ayrilmaktadir. Statik denge durumunda viicut
direnme alaninda belli bir pozisyonda durur. Bu sebepledir ki statik denge testleri yatay
ve dar bir denge nesnesi lizerinde tek ve cift bacak iizerinde durabilme becerisinin
Olctlilmesi ile yapilmaktadir. Dinamik denge testleri ise genel olarak bir denge aletinde ya
da germe bir yap1 iizerinde gerceklestirilir. Denge fiziksel uygunluk parametreleri
icerisinde en 6nemli ve en ayirict parametrelerden biri olup 6zellikle yashiliga iliskin tiim
ile ilgili temel parametrelerin belirlenmesinde vazgecilmez unsurlardandir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte 6zellikle denge problemleri en belirgin bicimde kendini gosteren

problemlerdendir ve son derece dnemlidir.

c. Koordinasyon ve reaksiyon

Koordinasyon, bir hareket teknigi ¢ercevesinde sahip olunan ritim yetisini ve farklh
durumlara uyum saglayabilme yeteneklerini ifade etmek igin kullanilan temel fiziksel
uygunluk parametrelerindendir. Bir bagka acidan tanimlayacak olursak koordinasyon,
hareketlerin diizenli bir sekilde uyum icerisinde ve belli bir amaca yonelik olarak sevk
edilebilme becerisini ifade etmektedir (Giinay ve Yiice, 2008: 243-256). Koordinasyon
minimum bir uyar1 karsisinda optimal bir etkinin elde edilmesiyle meydana gelir. Agonist
ve antogonist kaslar koordinasyon amacli bir hareket dizisi esnasinda birlikte ¢alismaya
baslarlar ve ortak hereket ederler. Bu ortak ¢alisma merkezi sinir siteminin iskelet kaslari
ve motor birimlerin yiiklenme siddetine bagli olarak birlikte ¢aligmasi emrini vermesi

nihayetinde gergeklesir (Keasler ve digerleri, 2007: 37-43).

Koordinasyon genel olarak gii¢, kuvvet ve hiz parametreleri ile benzerlikler ve yakinliklar
icermektedir. Istemsiz ve istemli olarak hareketlerin bireyin hedefine yonelik olarak
diizenli ve uyumlu bir sekilde gergeklesmesi bakimindan olusan bu benzerlikler tiim bu
stirecin merkezi sinir sitemi tarafindan yonetiliyor olmas1 agisindan da ortaya ¢ikmakta

olan benzerliklerdir (Sevim, 1997: 6-10).

Koordinasyon zamanla gelisen, gelistirilebilen bir parametredir ve belli basl cabalar
nihayetinde oldukga yiiksek seviyelere tasinabilir. Reaksiyon ise bireyin bir uyaran
karsisinda istemli olarak verdigi fiziksel cevabi ifade etmektedir ve bu esnada gecen siire
reaksiyon hiz1 olarak tanimlanmaktadir. Daha net ifade etmek gerekirse reaksiyon hizi,
gorsel ya da isitsel olarak meydana gelen uyarinin hareketle karsilandigi zaman dilimidir

(Heyward, 2006: 350-352).
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Reaksiyon ve koordinasyon birlikte gelisen ve degisen parametrelerdir. Reaksiyon hizi
koordinasyon gelistikce gelisir ve reaksiyon siiresi gittikce kisalir. Bu iki parametrenin
hizla hareket etmesi diger fiziksel parametrelerin de gelisime katkida bulunur. Ozellikle
bireyin sahip oldugu kondisyon seviyesinin gelismesi fiziksel ve psikolojik sagliginda
ciddi iyilesmeler sagladig1 gibi yaslanma etkilerini azaltma ve geriye gidisi durdurma
bakimindan da son derece Onemli etkiler meydana getirmektedir. Kondisyon ayni
zamanda kalitsal bir yapiya da sahiptir. Genetik bakimdan yatkinlik kondisyonun
gelisiminde oldukg¢a 6nemlidir. Reaksiyon hizi ve kondisyon yasla birlikte ciddi 6l¢iide
degisen parametrelerdendir. Yaslilikla birlikte kondisyon kademeli ve kaginilmaz
bicimde diislise gecer. Bu baglamda reaksiyon hizinda da ayni diistislere rastlanmaktadir.
Bu sebeple fiziksel aktivitenin kondisyonun gelismesinde ve reaksiyon hizinin

degisiminde biiylik 6nemi vardir.

1.2. Fiziksel Aktivite Kavram ve Unsurlari

Viicuttaki enerji tiiketimini, hareketsiz halde iken sarf edilen enerji miktarinin ve hizinin
tizerine ¢ikartan her tiirden hareket genel olarak fiziksel aktivite olarak adlandirilmaktadir
(Booth ve digerleri, 2012: 1143). Fiziksel aktivitenin gergeklestigi esnada kalp atisi ve
solunum hizlanir ve tiim bu aktivite sonunda aktivitenin siddeti oraninda bir yorgunluk
meydana gelir. Bu yorgunlugun meydana gelmesi yapilan hareket dizisinin fiziksel
aktivite kapsaminda degerlendirilmesi baglaminda son derece 6nemli bir gostergedir. Zira
sunu Ozellikle belirtmek gerekir ki, bireylerin gerceklestirmis olduklar1 her hareket
fiziksel aktivite olarak kabul edilmemektedir. Herhangi bir hareket dizisinin fiziksel
aktivite sayilabilmesi i¢in kalp ve solunum hizinin normal sartlar altindaki degerlerinden
yukarilara ¢ikmasi gerekmektedir. Bir hareket dizisinin fiziksel aktivite sayilabilmesi i¢in
metabolizma hizinin artmasi ve belli bir yorgunlugun olusmas1 gerekmektedir. Diger bir
deyisle fiziksel aktivite esnasinda harcanan enerji miktar: dinlenme ve pasif aktivitelerde
harcanan miktarin lizerine ¢itkmak durumundadir. Bu baglamda insan viicudunun sahip
oldugu enerjinin %60 ila %70’ini genel olarak dinlenme ve pasif aktivite esnasinda
harcanmakta, %10 ve %15°1 sindirim ve bosaltim sistemi tarafindan kullanilmakta, kalan
%20- %30 civarinda bir enerji de fiziksel aktivite esnasinda kullanilmaktadir (Can ve

digerleri, 2014: 1-10).
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DSO fiziksel aktiviteyi “Isyerinde calisirken, evde herhangi biri is yaparken, yolculuk
gerceklestirirken, eglenme amacgh sportif faaliyet yaparken iskelet kaslar: tarafindan
enerji tiiketilerek fiziksel aktivite gerektirecek tiim bedensel hareketler” olarak
tanimlamaktadir (U.S.DHHS, 2008). Ayni zamanda DSO, yiiriiyiis yapma, bisiklet
siirme, egitsel faaliyetler, ¢esitli oyunlar, ¢esitli bahge ve ev igleri ve spor ile egzersizler
gerceklestirme gibi faaliyetleri de fiziksel aktivite olarak gormektedir. DSO, konuya
iliskin degerlendirmelerinde kiiresel veriler 1s18inda 15 yasinda ve iistii yetiskinlerin
%31°1, erkeklerin %28’1, kadinlarin %34°1i yeterli fiziksel aktivite yapmaktadirlar. Tiim
diinyada yetersiz fiziksel aktivite yayginligi o6lceklerinde Amerika kitast ve Dogu
Akdeniz Sahasinda fiziksel aktivite son derece diisiik olarak tespit edilmistir (Awan,
2011: 100-116). Yine DSO’niin gerceklestirdigi kiiresel ¢apl arastirmalarda fiziksel
inaktiviteyi 6liim nedenlerinin % 6’sin1 olusturdugu goriilmiistiir (Ricci ve digerleri,
2020: 8). Ulkemizde ise diizenli fiziksel aktivite diizeyi oldukga diisiik oranlardadir.
Ulkemizde diizenli fiziksel aktivite gerceklestirmeyen bireylerin oran1 erkeklerde %77 ye
tekabiil ederken, kadinlarin orani ise %87 olarak tespit edilmistir. 65 yas {lizeri bireylerde
ise bu oran erkeklerde %81 kadinlarda %88 gibi olduk¢a yliksek orana tekabiil
etmektedir. Diizenli fiziksel aktivite gerceklestirme orani diinyada oldugu gibi tilkemizde
de sehirlerde oldukga diisiik kirsalda ise oldukgca yiiksektir (Unal ve Ongér, 2022: 169-
186).

Fiziksel aktiviteyi diger viicut aktivitelerinden farkli kilan en 6nemli 6zelligi, fiziksel
aktivitenin istemli olarak gerceklesiyor olmasidir (Bek, 2008: 9-10). Bunun yani sira
fiziksel aktivite kavrami sikga “egzersiz” ve “spor” kavramlariyla sikca
karigtirllmaktadir. Fiziksel aktivite kavrami istemli olarak giin icinde gergeklestirilen tiim
hareket ve aktiviteleri kapsarken egzersiz kavrami; planlanmis, diizenli ve tekrarli bir
bicimde gerceklestirilen fiziksel uygunluk bilesenlerini gelistirmeyi hedefleyen fiziksel
aktivite tiiriidlir. Spor ise; genel olarak bir lisans baglayicilig1 altinda amatér ya da
profesyonel olarak belirlenmis ulusal ve uluslararast kurallar ¢ercevesinde
gerceklestirilen fiziksel aktivite tiirleridir (Caspersen, Powell ve Cristenson, 1985: 126-
131). Tekrar hatirlayacak olursak fiziksel uygunluk, bireylerin giinliilk yasamlarini ve
gergeklestikleri her tiirden aktiviteyi canli bir bicimde gerceklestirebilmesi, herhangi bir
yorgunluk gerceklestirmemesi, enerjisinin diismemesi ve her durum ve sartta yeterliligini

muhafaza etmesi durumu olarak tanimlaniyordu. Bu baglamda su ¢ok net anlagilmaktadir
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ki bireylerin fiziksel aktivite gerceklestirebilme diizeyleri ve arzular fiziksel uygunluk
parametreleri ile yakindan iligkilidir. Fiziksel uygunluk parametreleri olan, kuvvet,
esneklik, dayaniklilik gibi birgok parametre fiziksel aktiviteyi tiirlerinin tabanin1 meydana
getirirler. Gergeklestirilen fiziksel aktivite kendi uygulanis bigimi ve tiiriine bir parametre
iizerinde gerceklestirildigi gibi birkaci iizerinde de gerceklestirilebilir. Ornek vermek
gerekirse esneme egzersizleri ya da esneyerek yapilan aktiviteler esneme parametresi
lizerinde yogunlasirken, agirlik kaldirma gibi egzersizler ya da agirlik kaldirilarak
gerceklesen aktiviteler kas kuvveti iizerinde yogunlasmaktadir (Alpozgen ve Ozdingler,
2016: 66-72). Bu baglamda fiziksel uygunluk parametrelerini etkileyen tiim faktorler ayni
zamanda fiziksel aktiviteleri de etkilemektedir. Gergeklestirilen arastirmalarda fiziksel

aktivite gergeklestirme oranlarinin bir¢ok etkene bagli oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Televipyon izlemek
HAREKETSIZ Bilgisayar kullarimi v,

Yasam

ATALTIN
Bk kaz pruplanna yoreik
egzersizler; ginar, mekik, agirik
kaidirma, perm agzerschen
wb,

HAFTADA 2-3 KEZ

30-60 dakika asrobil
e TaTSiE

ezl yuruyay, bakiets
bemek, yuzmek, dans
eamak, kayak .

HAFTADA 3-7 KEZ

lye vyt

— - pimek, e ve babge
GUNLUK tgheur, asanztr

AKTIVITELER i mantivn

bulanmak, waba

ykamak vh.

Sekil 1. Tiirkiye Fiziksel Aktivite Piramidi
Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/obezite-mucadele-el-kitabi.pdf.
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Bireylerin hayatlarim1 etkileyen tiim olaylarin insanlarin gerceklestirdikleri fiziksel
aktivitelerin tiimiinii de etkileyecegi acgik bir gercektir. Bireylerin sahip olduklar1 tiim
ekonomik, sosyal durum, fiziksel ve ¢evresel tiim etkiler fiziksel aktivite diizeylerini de

birebir etkilemektedir (Unal ve Ongér, 2022)

Tablo 2. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

DEGISTIRILEBILIR DEGIiSTiRILEMEYEN

FAKTORLER FAKTORLER

Cevresel Giinliik Saglk Fiziksel

Faktorler Yasam Uygunluk

Durumu
Aktiviteleri Diizeyi

Fiziksel Cevre Serbest Ruh Morfolojik Yas

Zaman Sagligi, Yap1
Cinsiyet

e Kas Yapisi

Diizeyi Irk
Motor Beceri

Beden . Kalitim
Diizey1

Sosyal Cevre @abisma

Zamani

Spor ve
Kiiltiirel Cevre Saghig

egzersiz Metabolizma

Genel Uygunlugu

Motivasyon

Kaynak: Geng vd., 2011: 145-150

Saglikli ve kaliteli bir hayat i¢in son derece 6nemli olan diizenli fiziksel aktivite insanlarin
zihinsel ve fiziksel sagliklarimi koruma anlaminda ozellikle son yillarda oldukca
onemsenmektedir. Glinlimiizde son derece dnemsenmesinin yani sira fiziksel aktivitenin
saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in son derece dnemli olusu ge¢miste de dnemsenmistir.
Ozellikle Cin ve Hindistan kiiltiirlerinde son derece dnemsenen fiziksel aktivite saghigin

temel sartlarindan ve uzun Omriin sirlarindan biri olarak goriilmiistiir (Baunchard ve
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digerleri, 2012: 1). Gergekten de fiziksel aktivite gelecek nesillerin saglikli biiyiimesi,
yetismesi, kotii aligkanliklarin yayginlastirilmasiin 6nlenmesi ve tiim halk sagliginin
optimal diizeye ¢ekilmesi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Yaslanmanin sagligini korumak,
yaslanmaya bagli olusan saglik problemlerini miimkiin oldugunca ortadan kaldirmak gibi
son derece onemsenen konularda da fiziksel aktivitenin yeri yadsinamayacak oSlgiide
genistir (Aksoy, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008: 9-10). Diizenli fiziksel aktivite kas kuvvetini,
beden esnekligini ciddi oranda arttirmakta, kalp-damar saglhigin1 destekleyerek 6zellikle
damar tikanmalarina karsi koruma saglamaktadir. Viicudun yag kiitlesini azaltmada
diizenli fiziksel aktivite asla aksi diislinilemeyecek bir gerekliliktir. Diizenli fiziksel
aktivite yalnizca yag kiitlesini azaltmada ise yaramamakta ayn1 zamanda motor becerileri
arttirmakta, ceviklik seviyesini arttirmakta, depresyonu biiyiik dl¢iide engellemekte ve bu
yolla akil ve ruh sagligina da biiyiik 6l¢iide katkida bulunmaktadir (Tunay, 2008: 10-14).
Diizenli fiziksel aktivite; kalp ve dolasim sagligi, kroner kalp rahatsizliklari, kroner arter
hastaliklari, serebrovevaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, obezite, esteoporoz, depresyon
ve kanser cesitleri tlizerinde son derece olumlu etkiler meydana getirmektedir.Fiziksel
aktivite kavraminin, Frekans (Siklik), Yogunluk (Siddet) ve Zaman olarak ii¢ temel
unsuru bulunmaktadir. Frekans (siklik) unsuru belli bir zaman periyodu igerisinde
gerceklestirilen fiziksel aktivitenin hangi siklikta gerceklestirildigine dair izahidir. Bir
baska deyisle yapilan aktivitenin saatlik, giinliik, haftalik olarak diizenli ve devamli olup
olmadigina iliskin bir veridir (Pettee ve digerleri, 2009: 24-30). DSO, fiziksel aktivitenin
sikligma yani frekansina iliskin olarak genel bir tavsiyede bulunmustur. DSO
tavsiyesinde yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in iki ayr1 tavsiyede bulunmus ve 65 yas iistii geng
yaslilig1 yetiskin sinifina dahil etmistir. Tavsiye su sekildedir “Yetiskinlerin her hafta orta
siddette en az yiiz elli dakikalik aerobik fiziksel aktivite yapmasi gerekir. Orta siddetli
aktiviteler az siddetli ve kisa siireli aktivitelere gére daha saghklidir. Cocuklar ve gengler
icinse orta giddetten siddetli diizeye her giin en az altmis dakikalik fiziksel aktivite tavsiye
edilmektedir (DSO, 2006; DSO, 2013).

Aktivitenin frekans1 mevsimsel olarak farkliliklar gosterebilir. Ya da kisinin mevcut
saglig1 ve ihtiyaclarina gore blok olarak ya da parga parga gergeklestirilebilir. Saglikli bir
yasam icin yapilan fiziksel aktiviteler genel olarak 10 dakikalik seanslar halinde
gerceklestirilmesi tavsiye edilmektedir (Strath ve digerleri, 2013: 2259-2279). Bireylerin

fiziksel performansini dlgebilmemiz icin fiziksel aktivitenin yogunlugunu muhakkak
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bilmemiz gerekmektedir. Fiziksel aktivite yogunlugunun (siddet) Olgiilebilmesi igin
bireyin beden kiitlesi, istirahat halindeki enerji miktar1 ve fiziksel aktiviteyle birlikte
ortaya ¢ikan enerji miktar1 olgtliir ve degerlendirilir. Bu degerlendirmeler konuya iliskin
calisan bilim insanlar1 ve profesyoneller tarafindan aktivitelere iliskin modellemelerin
hazirlanmasinda ve saglik icin olmasi gereken fiziksel aktivite diizeylerinin tespit
etmesinde genis Ol¢iide katkida bulunur. Herhangi bir fiziksel aktivitenin dl¢lilmesinde
en dnemli dlgiitlerden biri aktivitenin yogunlugu yani siddetidir. Olgiit olarak kullanilan
“MET” kavrami “Metabolik Esitlik (Metabolic Equivalent)” anlaminda gelen bir
kavramdir ve bireylerin istirahat durumunda iken kilogram basina diisen bir dakikada
tiikketilen oksijeni ifade eder. Bu miktar genel olarak 3,5ml oranina tekabiil etmektedir ve
daha acik ifade etmek gerekirse aktiviteye baglanmadan onceki enerji miktari ile aktivite
sonlandiginda &lgiilen miktarin oram ortaya konmaktadir (Ozer, 2015: 42-44). Fiziksel
aktivite bes temel kategori altinda degerlendirilir. Bu kategoriler sirasiyla soyle
siralanabilir; Sedanter Davranis Hali, Diisiik Sidddetli Fiziksel Aktivite, Orta Siddetli
Fiziksel Aktivite, Siddetli ve Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite (Norton, Sadgrove ve
Norton, 2010: 496-500);

1.2.1. Sedanter Davrams Hali

Kokeni Latince “oturmak’ anlaminda gelen “sedere” kelimesinden tiiremis olan kavram,
bireyin oturma ya da uzanma pozisyonundayken harcadigi enerji miktarini izah etmek
icin kullanilmaktadir. Sedanter davranis hali ilgili literatiirde genel olarak “inaktivite”
olarak da kullanilmaktadir. Bu pozisyon esnasinda kisiler < 1,5 MET enerji harcarlar ve
bu durum uyanik davranis sirasinda harcanan maksimum miktar1 karsilamaktadir.
Sedanter davranis tiim yas gruplarinda oturma ve uzanma temelli davranis1 ifade eder

(Barnes ve digerleri, 2012: 540-542).

1.2.2. Diisiik Siddetli Fiziksel Aktivite

Distik siddetli fiziksel aktiviteler genel olarak evde ofiste yahut herhangi bir mekanda
yavas yirtime aktivitesi, masa basinda bilgisayar kullanma ve yazma ile okuma
aktiviteleri, cesitli temizlik ve diizenleme isleri, balik tutma ve miizik dinleme gibi hobi

tiriindeki c¢esitli aktivitelerdir. Bu tipteki aktiviteler gerceklestirilirken bireyler genel
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olarak 1,5-3 MET arasi bir enerji miktar1 harcamaktadirlar. Bu tip aktiviteler esnasinda
kalp atis hiz1 ve solunum hiz1 gittik¢e artan bir efora sahip degildir (Haskell ve digerleri

,2007: 1081-1902).

1.2.3. Orta Siddetli Fiziksel Aktivite

Orta siddette fiziksel aktivite bireylerde 6nemli Ol¢iide kalp atis ve solunum hizinin
onemli Olciide arttig1 aktivitelerdir. Bu tip aktivitelerde 3-6 MET aras:1 bir efor sarf
edilmektedir. Bu tip aktiviteler genel olarak hafif tempoda gerceklestirilen sportif
faaliyetler ile cam silmek gibi daha agir ev isleri, basketbol ve futbol gibi ¢esitli spor
dallarinda oyun amagli faaliyetler, bisiklet binme, dans etme, ylizme, kosma ve hizli

yliriime gibi aktivitelerden olusmaktadir (Trembley, 2017: 75).

1.2.4. Siddetli ve Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite

Yiiksek siddetli fiziksel aktivitede ise bireylerin kalp atis hizi, solunum hiz1 oldukca
yiiksek olmakla birlikte harcanan enerji miktar1 da oldukca yiiksek miktarlarda
Olciilmektedir. Bu tip aktiviteler igerisinde hizl bisiklet siirme, bireysel ve takim halinde
gerceklestirilen rekabetci sporlar gibi aktiviteler bulunmaktadir (Heskall ve digerleri,
2007: 1095-2002). Bu tip aktivitelerde 6 MET ve tizeri bir efor sarf edilmektedir.

Tablo 3. Fiziksel Aktivite Tiirleri ve Siddetleri

Hafif Siddet <3.0 MET Orta Siddet 3.0-6.0 MET Yiiksek Siddet > 6.0 MET

Yavas tempoda Yiirlylis; 2.0 | Tempolu Yiiriyis; 3.3-5.0 MET | Hizli Tempoda Yiiriime; 7.0 MET

MET

Oturma ve Uzanma; 1.5 MET Agir Ev lsleri; 3.0-3.5 MET | Kosma; 11.5 MET

Ayakta Yapilan Isler; 2.0-2.5 | Hafif tempoda Spor; 4.5 MET Rekabetci Spor; 7.0-10.0 MET

MET

Sanatsal Faaliyetler; 1.5 MET | Bisiklet Siirme; 6.0 MET Hizli Bisiklet Siirme; 8.0-11 MET
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Balik Tutma; 2.5MET | Yiizme; 6.0 MET Rekabetci yilizme; 8.0-11 MET

Miizik aleti ¢calma; 2.0-2.5 MET

Kaynak: Haskell ve digerleri, 2007

Fiziksel aktivitenin yogunlugu yani siddetini 6l¢gmekte kullanilan diger dlciitlerden bir
digeri de “Maksimum Kalp Hiz1 Yiizdesi” olarak tanimlanmaktadir. Buradaki amag hedef
kalp hizi aralifinin bulunmasidir. Yapilan hesaplama nihayetinde maksimum kalp atim
hiz1 %64’iin altinda bir deger olarak bulunursa bu hafif siddette bir fiziksel aktivitedir.
%64 ve %76 arasinda tespit edilen bir kalp atim hiz1 orta siddette bir fiziksel aktiviteye,
%76’ni tizerinde tespit edilen bir maksimum kalp atim hizi ise yiiksek siddette bir
aktiviteye isaret etmektedir (Hastalik Onleme ve Kontrol Merkesi, 2021). Bir diger
dlgekte “Borg Algilanan Zorluk Derecesi Olgegi” olarak tanimlanan ve higbir teknik bilgi
ve cihaza ihtiya¢ duymadan kullanilan fiziksel aktivite 6lgegidir. Olcekte 6 ile 20 arasi
bir siniflandirma ile kalp hizinin bir dakika igerisindeki atiminin hesabi kullanilmaktadar.
60’dan 200’e kadar bir skala belirlenen yontemde en az efor seviyesini 6 en ¢ok efor

seviyesini ise 20 ile siflandirilmistir.

Tablo 4. Borg Algilanan Zorluk Derecesi Olcegi

Zorluk Derecesi Zorlugun Tanimi Olcekler

6 Yok Kitap Okuma, Miizik Dinleme

7-8 Cok Fazla Hafif Ayakkab1 Baglama

9-10 Cok Hafif Giysileri katlama, Hafif Ev Isleri

11-12 Hafif Solunumu Hizlandirmayan
Aktiviteler

13-14 Bir miktar Zor Kalp atim hizini arttiran fakat
solunum hizin1 ¢ok arttirmayan
aktiviteler
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15-16 Zor Kalp atim hizin1 ve Solunumu ¢ok

hizlandiran aktiviteler

17-18 Cok Zor Strdiiriilen en yiiksek aktivite

siiresi

18-19 Cok Fazla Zor Bir yaris aninda, uzun siire

korunamayan fiziksel aktivite

Kaynak: Borg, 1982:377-381

Fiziksel aktivitelerin 6l¢iilmesinde yogunluk (siddet) dlgen bahsi gegen baslica 6l¢iitlerin
yani sira fiziksel aktivite unsurlarinin tiimiinii ya da belirlenmis parametreler 1s5181inda
birkagin1 6lgmek i¢in kullanilan genel olarak farkli yontemlerde bulunmaktadir. Bu

yontemlerden bir ya da bir kag1 tablo 5°te belirtildigi gibi oldukga ¢esitli yontemlerdir.

Tablo 5. Fiziksel Aktivite Unsurlarinin Degerlendirilmesine Iliskin Yontemler

Kriter Yontemleri Objektif Yontemler Subjektif Yontemler

Dogrudan Gozlem Kalp Hizi Monitorizasyonu Giinlik Kayitlar
Direk Kalorimetre Pedometre Gegmisi Sorgulayan Anketler
Indirek Kalorimetre Akselerometre Reprospektif Gegmis Veriler

Cift Katmanli Su Yontemi Stabilometre Evresel Anketler

Kaynak: Laporte,Montoye ve Caspersen, 1985:131

Subjektif yontemlerden biri olan anket ¢aligmalart oldukca yaygin olan yontemlerden
biridir. Anketler giinliik, kayitlar, hatirlatma anketleri, evrensel anketler ve rekrospektif
veriler gibi cesitli tiirlere ayrilmaktadir. Giinliik yonteminde bireylerin belli bir zaman
dilimi igerisinde gergeklestirdigi fiziksel aktiviteler irdelenerek vakaya iliskin bir rapor
haline getirilir. Bireyin diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin bulunmadig1r durumlarda

bu c¢aligmalar yeterli veri elde edememektedir (Sahin, 2010: 172-178). Kayitlar ise
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giinliikler ile temel olarak benzerlik gosteren calismalardir fakat 6zel aktiviteler iizerinde

yogunlagmislardir.

Bu tip ¢alismalarin en 6nemli dezavantaji1 belli bir baglama ve bitis zamani1 belirlenmis
oldugundan arastirmaci ve katilimci arasindaki zamanlama sorunudur. Bu zamanlama
sorunu dolayisiyla bireylerin ¢aligmayi1 yarida birakma olasilig1 yiiksektir. Yontemin bir
diger dezavantaj1 da katilimcilarin davraniglarini etkileme durumudur. Ayni olumsuzluk

giinliik yonteminde de ortaya ¢ikan olumsuzluklardan biridir (Pennathur ve digerleri,
2003: 389-405).

Hatirlatma anketlerinin en 6nemli avantaji da burada ortaya ¢ikmaktadir. Bu anketler
giinliik ve kayitlar yontemine gore katilmer davranislarini ¢ok daha az etkilemektedir.
Hatirlatma yonteminde toplanan veriler katilimcilara en az bir hafta ya da yasami boyunca
tekrarlanarak uygulanirlar. Restrospektif veriler hatirlatma anketlerinin en yaygin
kullanilan ¢esitlerinden biridir. Katilimeilarin bir yillik fiziksel aktivite kayitlarindan
meydana gelen verilerin toplandigi anket ¢alismasinda spesifik verileri ayrintilt bigimde
takip etmek miimkiindiir. Bir diger hatirlatma anketi tiirii olan evrensel anketler ise
katilimcilarin yas ve cinsiyet gibi basliklar altinda kategorize edildigi ve verilerin oranlar
nispetinde tespit edildigi bir yontemdir. Tim diinyada kullanilan baglica anket
yontemlerine iligkin 6rnekler ise su sekilde siralanabilir (Dollman ve digerleri, 2009: 517-

526);

APAROQ
MAQA
PAQ-A
LTEQ
PTLAQ
PDPAR
SAPAC

1.3. iskelet ve Kas Yapis1 Uzerindeki Etkiler

Yaslanma ile baglayan geriye gidis stlireci tiim sistemler lizerinde etkili oldugu gibi iskelet

ve kas siteminde Onemli degisikliklere yol agmaktadir. Iskelet ve kas sisteminde
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yaslanmayla birlikte baglayan tiim degisimler ani kayiplardan ziyade zamana yayilmis
hayati tehlikeleri ve hastaliklar1 meydana getirmektedir. Yaslanmayla birlikte ortaya
cikan bozukluklar ve kisitlanmalar yashiligin ilerleyen safhalarinda fizyolojik ve
psikolojik 6nemli saglik sorunlarina yol agmaktadir (Karakas, 2017: 32-37). Yaslilikta
ortaya ¢ikan en onemli degisim postiir iizerinde meydana gelen degisimle kendini
gostermektedir. Bu degisimle birlikte ortaya ¢ikan zayif postiir, eklem ve omurgalarda
bask1 yaparak kemik ve kalsiyum kaybu ile kas ve kikirdak kii¢iilmesi sonucunu meydana
getirir. Kemik kitle yogunlugu yaklasik olarak 30 yas civarina kadar artis egilimi
gosterirken 30 yas sonrasi azalma egilimine baglamaktadir. Bu azaligla birlikte kemikler
incelir ve traberkiiler aglar bozulur. Eklem ve kikirdaklarda meydana gelen deformasyon
ve incelme dokularin 6zelliklerini degistirerek gerginlik ve yogunluk gii¢lerini sinirlar.
Ozellikle 65 yas iistii sedanter yaslilarda ligamet ve tendonlarda meydana gelen sertlikler
sinoval s1v1 azalmalar1 eklemlerde zayiflig1 arttirmaktadir (Ozyakar ve Ariogul, 2006:18-
26).

Yaslanmayla birlikte kemiklerin yogunlugunun azalmasina bagli olarak diger degisimde
kas yapisinda meydana gelmektedir. Yaslanmanin etkisiyle kas hiicrelerindeki oksijen
girisi azalir ve yorgunluk durumu artar. iskelet ve kas sisteminde meydana gelen bu
degisimler sarkaponiyi ortaya ¢ikarir. Sarkaponi, bazal metabolizma hizinda ve aktivite
diizeyinde ortaya ¢ikan diisme ve kirilganlik anlamina gelmektedir. Sarkaponi diyabet ve
tansiyon basta olmak {izere 6zellikle 65 yas lizerinde yogunlukla goriilen bir ¢ok kronik
hastaligin altyapisini meydana getirmektedir (Cash,Glass ve Adulth, 2016: 978).
Sarkaponinin meydana getirdigi bu kronik rahatsizliklarinin yan sira genel olarak boy
kisalmasi, dis kayiplari, kemiklerde kirilganlik diizeyinin artmasi, dengede sorunlar ve
diisme, bacaklarda ve parmaklarda egrilikler ile kamburlagma gibi olumsuz degisimlere
de neden olmaktadir. Bu olumsuz degisimin bir diger olumsuz sonucu da ramatoid artit,
lomber, osteoropoz, pelvik fraktiir ve diisme fraktiirleri, osteoratrit, dejeneratif eklem
hastaliklar1 bagta olmak tizere bir¢cok kas ve kemik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Tiftik,
Kayis ve Inanir, 2012: 15-96). Tiim bu olumsuz degisimler igerisinde diisme, diinya
capinda ve hemen hemen her zamanda en yaygin bi¢cimde goriilen yaglilik belirtilerinden
biri olmustur. Diinya ¢apinda 65 yas iizeri bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalarda genel
olarak 65 yas tizeri her ii¢ kisiden biri her yil birden ¢ok diisme kazasi sonucu

yaralanmaktadir (Close, 1999: 94-98). Diizenli fiziksel aktivite Ozellikle denge,
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kuvvetlendirme ve esneklik egzersizleri diigme riskini ciddi oranlarda diistirmektedir.
Ayn1 zamanda diizenli fiziksel aktivite nihayetinde kemik mineral dansitesi nihayetinde
kirik riski azalmakta, diisme ve diismeye bagli yaralanmalarda 6nemli iyilesmeler

meydana gelmektedir (Wallce ve Cumming, 2000: 10-18).

Bunun disinda diizenli fiziksel aktivitenin 65 yas ilizerindeki yaslilarin kas ve iskelet
sistemi iizerindeki olumlu etkileri su sekilde siralanabilir (Warburton ve digerleri, 2006:

801-809);

Kas kuvvetinin giiclendirilmesi ve mevcut kuvvetin korunmasi
Osteoblastik aktivitenin ve kemik mineral yogunlugunun artmasi
Toplam kemik kiitlesinin arttiritlmasi

Kas tonusunda artig

Eklem aktivitesinde artig

Denge ve reaksiyon hizinda artig

Gravite ve angravite kaslari arasinda dengenin giiclendirilmesi
Postiir bozukluklarin diizeltilmesi

Beden algisinda iyilesmeler

Kaslara giden oksijen miktarinda artis

Yorgunluga direnmede artig

1.4. Kardiovaskiiler Sistem Uzerindeki Etkiler

Yaslilikla birlikte 6zellikle kalp kaslarinda 6nemli 6l¢iide atrofobik degisim meydana
gelmektedir. Bununla birlikte kalbin boyutlar kiiciilmekte, kalp atim hiz1 azalmakta ve
hacmi azalmaktadir. Yine yashlikla birlikte kalp kapakciklarinda slekroz goriilmekte ve
kardiovaskiiler fonksiyonlarda azalmalar ve hastaliklar bas gostermektedir. Diizenli
fiziksel aktivite 65 yas iiztii bireylerde 6zellikle kardiovaskiiler yiikiin ve hastaliklarin
azaltilmasinda son derece etkili ve iyilestirici etkiler meydana getirmektedir. Ozellikle
kardiovaskiiler bozulmalardan kaynaklanan hipertansiyon rahatsizliklari izerinde diizenli
fiziksel aktivitenin 6nemli etkileri bulunmaktadir (Bogg ve Segmiller, 1981: 434-440).
Bunun yani sira yaslhlikta birlikte baslayan kardiovaskiiler etkiler icerisinde diyastolik
kan basinci 60 yas itibariyla gittikce azalmaya baglar ve kalp duvarlar1 kalinlagir

(Landahl,Bengtsson ve Sigurdsson, 1986: 1443-1050). 65 yas iizerinde kardiovaskiiler

33



sistemde kroner kalp rahatsizliklari, hipertansiyon, kalp yetmezlikleri gibi agir

rahatsizliklarin goriilme siklig1 gittikge artmaktadir.

Diizenli fiziksel aktivite ile bu gibi risklerde 6nemli 6l¢iide iyilesmeler saglanmasinin
yani sira kan basmciin diizenlenmesi, dislipidemi olusmasi ve insiilin direncinin

diizenlenmesi gibi olumlu etkileri de bulunmaktadir (Jansen ve La Blanc, 2010: 7-40).

Bunlarin disinda diizenli fiziksel aktivitenin 65 yas lizerindeki yaslilarin kardiovaskiiler
sistem lizerindeki olumlu etkileri su sekilde siralanabilir (Gerber ve digerleri, 2011: 1334-
1341);

Kalp odaciklarinda daralmanin 6nlenmesi ve kalbe pompalanan kan miktarinin artarak
kalp hastaliklar1 riskinde azalmanin saglanmasi

Kalpte ritim bozukluklarinin diizenlenmesi, kalp atim hizinin azaltilmasi ve optimal
diizeye getirilmesi

Kalp damar hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli dlgiide etkili olunmasi

Kalp damar saglig1 icin damar elastikiyetinin geri kazanilmasi ve desteklenmesi

Kalbin bir biitiin olarak tiim faaliyetlerinin bir biitiin halinde saglikli ¢alismasinin
saglanmasi

Kalbin aerobik kapasitesinin arttirilarak endurans geligir ve kasilma yetenegi artar

Kalp biinyesinde sistolik ve diyastolik kan basinc1 diiser ve kapilarizasyon arttirilir

1.5. Solunum Sistemi Uzerindeki Etkiler

Yaslilikla birlikte akciger dokular: igerisindeki elastikiyeti ciddi oranda azalir ve vital
kapasitesi diiser. GOgiis duvarinda 6nemli 6l¢iide bir sertlesme meydana gelir. Yaslilikla
birlikte gelisen diger olumsuz geriye gidisle birlikte solunum sisteminde de yavaglamalar
meydana gelir. Bunun bir diger Onemli sebebi de bronslarda meydana gelen
daralmalardir. Mevcut bronsiyol yapisinda alveoller gittik¢e genisler ve alveol saplarinda

diizlesmeler meydana gelir.

Solunumdaki asil sorun ise yashlikla birlikte oksijen satlirayonu ile hipoksi sorunlarinin
bas gostermeye baslamasidir. Bunun yani sira kaslarinda zayiflamasi nedeniyle solunum
sorunlart da eklenerek aksirma refleksinde zayiflik ve zorlanma hasil olur
(Aydogan,Onara ve Nezkira, 2011: 1-12). Yaslilikla birlikte solunum sistemi igerisindeki

bozulmalarda istirahat halinde tam anlamiyla ortaya ¢ikmayan zorlanma hafif ve orta
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siddetli fiziksel aktivitelerde ortaya ¢ikmaz fakat zorlayici aktivitelerde solunum gittikge
giiclesmeye baglamaktadir. Bunun temel nedeni yaslilikla birlikte akciger kapasitesinin
diismesi ve kana gecen oksijen miktarinin gittikce azalmaya baslamasidir. Bu olumsuz
degisim nihayetinde kalp yetmezligi, zatiirre ve akciger kanserleri gelisim alani bulur
(Karakas ve digerleri, 2016: 42-48). 65 yas lizeri bireylerde diizenli fiziksel aktiviteler
solunum sisteminde yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan sorunlar {izerinde ciddi oranlarda
tyilesmeler ve diizenlemeler saglamaktadir, bu sorunlarin baslicalar1 sirasiyla su sekilde
siralanabilir (Karakaya, 2006: 601-607);

Akcigerlerin havalanmasi fiziksel aktivite ile birlikte artmakta kirilganlik diizeyinde
azalma meydana gelir

Diizenli fiziksel aktivite sigara gibi kotii aliskanliklardan kurtulmaya yardimer
oldugundan akciger sagligi ile birlikte genel sagligi olumlu etkilemekte akciger kanseri

riskine kars1 6nleyici bir etki meydana getirmektedir

1.6. Sinir Sistemi Uzerindeki Etkiler

Yagliligin ilerlemesiyle birlikte en onemli degisiklikler sinir sitemi lizerinde meydana
gelmektedir. Bu degisimlerin basta gelen nedenlerden biri de néron kaybinin artmasidir.
Noron kaybina bagli olarak hareketler ve algi yavaslar ve bir ¢ok aktivitede gerileme ve
zorlanmalar meydana gelmektedir. Yaslanmayla birlikte beyinin frontal lobu igerisinde
onemli ol¢iide azalmalar meydana gelmektedir. Bu azalma kadinlarda %10, erkeklerde
ise %5 diizeyinde gergeklesmektedir (Erdil, 2010: 8-25). Yaslanmayla birlikte beyindeki
hiicre sayisinda zamana yayili bir azalma meydana gelir. Bu diisiis herhangi bir saglik

problemi olmayan yaslilarda dahi tepkime hiznin yavaslamasina neden olmaktadir.

Ozellikle 65 yas iizeri hareketsiz yashlarda daha da hizlanan etkinlik kaybi yasliligm
ilerleyen zamanlarinda bireyleri giinliik aktivitelerini yerine getirememe, bagimsiz
bicimde hareket edememe ve 0z bakimini gergeklestirememe gibi bir duruma
stiriikleyebilmektedir (Nalbant, 2008: 40). Yaliliga bagl olarak goriilen baslica sinir
hastaliklari, beyin kanamalari, beyin iltahaplanmalari, alzaimer, parkison, deliryum gibi
rahatsizliklardir. Yaglhlikla ortaya ¢ikan rahatsizliklarin en Onemlilerinden biri olan
demans yani hafiza kayb1 ve buna bagl olarak bes duyuda meydana gelen bozukluklar ve

buna bagl oalarak gelisen gérme, duyma, istme, tatma gibi temel duyu islevleri diizenli
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fiziksel aktivite ile belli oOlgiide geri kazanilabilmekte ve giiclendirilebilmektedir
(Cash,Glass ve Adult, 2016: 1138).

Yaslanmayla birlikte meydana gelen sinir sistemindeki gerilemelerde ortaya ¢ikan bir
diger 6nemli konuda sinir siteminde meydana gelen defermasyon, bes duyuda meydana
gelen duyu azalmalar1 ve kirginlik nihayetinde ruhsal sorunlarinda bas gdstermeye
baslamasidir. Ruh sagligi fiziksel saglik kadar onemlidir ve oOzellikle yaglilikta
yaslanmanin verdigi kisitliliklardan kaynaklanan olumsuzluklar nihayetinde fiziksel
hastaliklara ¢ogu zaman eslik etmektedir. Ruhsal sorunlar 6zellikle depresyon yaslilikta
yasam sevinini diisiirmekte bu durumda fiziksel hastaliklarin daha da artmasma ve

iyilesmenin gecikmesine neden olmaktadir.

Diizenli fiziksel aktivitenin giinliik yasam igerisinde yer almasinin énemi 6zellikle ruh
saglig1 bakimindan biiyiik bir dneme sahiptir. Ozellikle yashlikla birlikte sosyal yonden
belli bagl bir hayattan ¢ekilme meydana geldiginden yaslilar depresyona ¢ok daha yakin
olmaktadir. Fakat diizenli fiziksel aktivite bu sosyal ve psikolojik olarak yagamin disinda
kalma durumunu 6nemli dl¢iide ortadan kaldirarak yaslilari tekrar yasamin bir parcasi
haline haline getirmektedir. Diizenli olarak fiziksel aktivite gergeklestiren 65 yas tistii tiim

bireylerin yasam motivasyonlari, yasam becerileri ciddi miktarda artmaktadir.

Ulkemizde de ¢ok rahat gdzlemlenebilmektedir ki kdylerde yasamlarini fiziksel olarak
aktif bir bigimde devam ettiren yaglilar sehirlerde fiziksel olarak aktif olmayan yaslilara
gore kendilerini ¢cok daha saglikli ve mutlu hissetmektedirler. Bunun en ag¢ik nedeni
fiziksel aktivite esnasinda beynin ciddi miktarda enformin salgilamasidir. Enformin
salgis1 stres hormonuna karsi koyarak depresyonu onlemektedir (Zorba,2012:18-25).
Ayn1 zamanda diizenli fiziksel aktivite esnasinda beyne giiclii bicimde kan
kompalandigindan beyin ve sinir hastaliklar1 riski onemli miktarda azalmaktadir

(Y1ldirim ve digerleri, 2019: 325-334).

1.7. Bagisikhik Sistemi Uzerindeki Etkiler

Yaslanmaya birlikte meydana gelen 6nemli degisimlerden biri de immiin sistem
fonksiyonlar1 iizerinde gerceklesmektedir. Yaslanmayla birlikte viicutta lenfoit iiretimi
azalmakta ve budurum bahsi gecen bagisiklik zayiflamalarina neden olmaktadir. Immiin

sistemin zayiflamas1 ve baskilanmasi sagligin bozulmasindaki en temel etkenlerden
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biridir. Immiin sistemin zayiflamasiyla birlikte viicut bakteri ve mikroplara karst
savunmasiz hale gelmektedir. Immnun sisteminde yashilikla birlikte gerceklesen
yaslanmanin nihayetinde enfeksiyonlar, maglignite, otoinmum hastaliklar1 yaygin olarak
goriilmektedir. Ozellikle zaturre ve infiluenza 65 yas iistii hastalarda en sik goriilen 6lim
nedenleri arasinda yer almaktadir (Belice ve Boliikbasi, 2020: 434-436). Ayn1 zamanda
yasla birlikte immun sistem vucuda giren yabanci antijenleri tanimakta ve ortadan
kaldirmakta islevini yeterince yerine getirememektedir. Yaslillikta bagisikliligin diismesi
ayn1 zamanda giiniimiizde ¢ok ileri bir seviyede goriilen kanser vakalrininda en énemli
sebeplerinden biridir. Hacettepe Universitesi biinyesinde gerceklestirilen “65 Yas ve
Uzeri Hiicerde Kanser Yapilarimin Dagilimi: Hacettepe Universiteleri Hastaneleri Kayit
Sistemi Sonuglar:” baslikli calismada 65 yas lizeri yaglilikla kanser iliskisi oldukca net
bicimde izah edilmistir. Arslan ve arkadaslar1 gergeklestirdikleri arastirmaya iliskin

bulgular sekilde 6zetletmektedir;

“Ocak 2003-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastanelerine
basvuran kanser hastalarimin  verileri kanser kayit sistemi veri tabanmindan
degerlendirildi. 65 yas ve tistii kanser hastalari arasinda her iki cinsiyet i¢in onde gelen
bes kanser teshisinin sikligi analiz edildi. Bulgular: 2003-2007 yillar: arasinda veri
tabanina kayitli 65 yas ve tistii toplam kanser hastasi sayisi 4789'dur (2732 erkek ve 2057
kadin). 2007'de geriatrik kanser hastalarinin sayist 2003 "iin iki katiydi (1205'e karst 641).
Erkek / kadin orani 2003'te 1, 2007'de 1,5 idi. Tiim ¢alisma stiresi boyunca geriatrik
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseri iken bunu uterin korpus, over, serviks
ve kolorektal kanserler izlemistir. Prostat kanseri, yash erkekler arasinda en sik goriilen
malignite idi. 65 yas ve iistii erkeklerde sik goriilen diger kanserler sirasiyla akciger,
mesane, kolorektal ve mide kanserleridir. Sonu¢: Onde gelen tiplerin sikligi hem geriatrik
popiilasyonda hem de geng erigkinlerde benzerdi. Ancak geriatrik erkeklerde prostat
kanseri akciger kanserinden daha sik goriildii. Onde gelen tiplerin sikliklart hem
geriatrik popiilasyonda hem de geng eriskinlerde benzerdi. Ancak geriatrik erkeklerde
prostat kanseri akciger kanserinden daha sik goriildii. Onde gelen tiplerin sikliklart hem
geriatrik popiilasyonda hem de geng eriskinlerde benzerdi. Ancak geriatrik erkeklerde
prostat kanseri akciger kanserinden daha sik goriildi.” (Arslan ve digerleri, 2011: 187-
192).
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Bu aragtirmanin sundugu bilgilerin 1518inda net bicimde anlagilmaktadir ki kanser riski
65 yas lizerinde oldukga belirginlesmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin bagisiklik
sistemi iizerindeki etkileri son zamanlarda ¢okcga iizerinde durulan ve ¢ok konusulan
konular arasinda yer almaktadir. Konuya iliskin ilgi o dercce artmakta ve kanser ile
diizenli fiziksel aktivite iliskisi o derece dnemsenmektedir ki Amerikan Spor Hekimligi
Dernegi ve Amerikan Kalp Birligi kanser basta olmak iizere bir¢ok kronik hastalikta
diizenli fiziksel aktiviteyi ilag olarak nitelendirmekte ve dnermektedir. Yine ayn1 kurum
diizenli fiziksel aktivitenin basta géglis ve kolorektal kanserlerin yayilma ve goriilme
hizin1 % 40-50 oraninda azalttigin1 vurgulamaktadir (Newtaon ve Galvao,2008:135-146).
Bu kanser tiirlerinin yani sira prostat ve akciger kanserlerinde de diizenli fiziksel aktivite
ciddi oranlarda Onleyici ve iyilestirici etkileri bulunmaktadir (Yu ve Rohan, 2000: 1472-
1489).

Yaslanma, evrendeki her tiirden varlik i¢in kaginilmaz bir siire¢ ve varolusun énemli bir
pargasini ifade etmektedir. Insanoglunun sahip oldugu hayati en iyi, en iiretken ve en
saglikli bicimde nasil siirdiirecegine iligkin biitiin arayislar1 yaslilik donemi icerisinde de
biiylik bir 6neme sahiptir. Her ne kadar yashlik kavrami kiiltiirlere ve donemlere gore
degiskenlik gosterse de temelde yaslanma sabit bir degisim siirecini ifade eder. Bu
baglamda tez konusu igeriginde olan 65 yas istii bireyler “Yagh” kavramina dahil
olmakta ve “Yashiligin baslangi¢c safhas1” igerisine dahil olmaktadir. Bu genelleme
diinyanin kiiresellesmesiyle birlikte olusan kurumlardan DSO tarafindan meydana
getirilmis bir genellemedir ve tiim diinyada biiytik dlclide kabul gérmiistiir. Dolayistyla
yaslilig1 anlamlandirmaya calistigimizda 65 yas iistii bireyler icin fiziksel, psikolojik ve

sosyal bir degisim siirecini ifade ettigini de sOyleyebiliriz.

Yaslilik o6zellikle 20.yy itibariyla hemen her tiirden kesimin gittikce Onemsedigi
konulardan biri haline gelmistir. Tiim diinyada ciddi oranda artisa gegen yasli niifusun
beslenme, barmnma, saglik gibi temel gereksinimleriyle, psikolojik ve sosyolojik
konumlari &zellikle kamusal yiikleri baglaminda ciddi bigimde irdelenmektedir. Uzerine
devasa kozmetik ve ila¢ endiistrilerinin kuruldugu yaslanma yasadigimiz yiizyil i¢inde
artik dogal bir siirecten ziyade bir sorunsal halini almistir. Bunun temel nedeni yaslilikla
birlikte bireylerde fiziksel ve biligsel fonksiyonlarin 6nemli Glgiide azalmasi ve bu
azalmanin bireylerin viicut imgesi algisinda da biiyiik degisimleri hissetmesi gercegidir.

Yiriitilen tiim entelektiiel, akademik ve bilimsel caligmalar yaghiligi geciktirme,
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yasliligin getirdigi olumsuzluklarin asilmasinda fiziksel aktiviteyi disiplinli bigimde
arttirmanin uzun dénemli ve stabil bir iyilik hali i¢in kaginilmaz bir unsur oldugu

yoniindedir.

Insanlarin yasamlar1 ve bedenleri iizerinde kontrol sahibi olmalar1, 8znel iyilik hallerinin
geligsmesi ve viicut imgesi algilarindaki saglikli gelisim biiyiik dl¢lide fiziksel uygunluk
parametreleri goz Oniine alinarak yapilan diizenli fiziksel aktivitenin devamina baglhdir.
Tim diinyada devletlerin ve toplumlarin giin gectikce dnemsedigi disiplinli fiziksel
aktivitenin yagamsal gerekliligi yaslilik donemi i¢cinde daha da 6n plana ¢ikmakta, konuya

iliskin ¢aligmalar giin gectik¢e artmaktadir.

1.8. Esneklik ve Denge Uzerindeki Etkiler

Yaslilikla birlikte gerceklesen fiziksel ve bilissel geri gidis yash bireylerin dinamik ve
statik dengelerini bozmakta ve aktivitelerinde esnekligi onemli 6l¢iide azaltmaktadir.
Denge genel olarak bireylerin destek tabanlari {istiinde viicut kitle merkezlerini kontrol
edilmeleri anlamina gelmektedir (Paquetta, Hoekstra ve Bravo, 2015: 263-269). Denge
saglikli bir postiiriin olusmasinda olmazsa olmaz bir unsurdur. Ayni zamanda denge,
vestibiiler, igitme, goérme, motor ve yiiksek kortikal seviyeleri igeren bir biitiinii de
etkilemektedir (Horak, 1997: 75-86). Yaslilikla birlikte esnemede ve dengede zayiflama
eklem agiklig1, reaksiyon siiresi, duyusal sistemler i¢inde olusan fizyolojik degisimlerin
nihayetinde meydana gelmektedir. Vestibiiler (denge sisteminde) sistemde meydana
gelen fonksiyon bozukluklar1 6zellikle 65 yas sonrasi kendini gostermeye baslamaktadir

(Hsieh, Lin ve Lee, 2014: 1463).

Denge sisteminde meydana gelen bu zayiflamaya kas kuvvetinde olusan zayifliklarin da
eklenmesi ile esneme ve denge iizerinde daha da sarsici bir etki meydana getirmektedir.
Kas kuvvetinde meydana gelen N/kg tutarindaki bir azalis dengeyi %20 oraninda azaltic

bir etki meydana getirmektedir (Judge ve digerleri, 1995: 263-270).

Bu baglamda agikca goriilmektedir ki 6zellikle 65 yas tlizeri yaslhilarda diizenli fiziksel
aktivite esnekligin ve dengenin lizerindeki bu baskiy1 kaldirma ve azalmay1 zayiflatma
baglaminda son derece dnemlidir. Fakat fiziksel aktivitenin diizenlenmesinde son derece
dikkatli bir program hazirlanmali ve takip edilmelidir. Denge egzersizleri bu noktada

oldukca onemli fiziksel aktivite gruplarindan biridir. Bu egzersizler bireylerin alt viicut
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kaslarmin giiclenmesini amaglayan genis bir kombinasyondan meydana gelmektedir. Bu
tip egzersizler diisme egilimi yiiksek yaglilarda 6nemli basarilar saglamaktadir. Genel
olarak haftada ii¢ kez gerceklestirilmesi 6nerilen bu egzersizlerin etkisinin goriilebilmesi
igin diizenli bigimde tekrar edilmesi gerekmektedir (Taylor, 2014: 26-32). Denge ve
esneklik tlizerine gergeklestirilen tiim fiziksel aktiviteler 65 yas ve iizeri yaslilarda az ya
da siddetli diizeydeki hareket eksikliklerini, ylirime hizini, dengeye bagli diisme
risklerini ve bu olumsuzluklara bagli olarak gelisen hastalik riskini ve 6liim oranlarin

onemli 6l¢iide dnlemektedir (Masierro ve Carraro, 2018:13).

1.9. Kuvvet ve Hiz Uzerindeki Etkiler

Yaslhlikta iskelet yapisinin kirilgan hale gelmesi ve iskelet kaslarinda meydana gelen
atrofinin kas ve kas kiitlelerine yansimasi genel olarak ¢esitli hastaliklar olarak kendini
gostermektedir. Diinya ¢apinda konu iizerine ylriitiilen arastirmalarda diizenli fiziksel
aktivitenin yash bireylerde kas kuvvetini gelistirdigi, bireylerin fonksiyonel
bagimsizliklarim1 ve yasam kalitelerini giiclendirdigi ortaya konmaktadir. Andrew ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada bakim evinde yasayan kirilganlik
diizeyi yiiksek yasl bir birey tizerinde ¢alisilmis ve 8 hafta stiren direngli bir kuvvet
egitim programi sonrasinda bireyde %15’lik bir kas alani1 artis1 ve %174 oraninda kuvvet

artig1 gozlemlenmistir (Andrew, 1993: 152-163).

Kuvvet egitimlerinin diizenli fiziksel aktivite igerisinde son derce Onemli bir yeri
bulunmaktadir. Kuvvet aktiviteleri nihayetinde kal¢ca kaslarinin zayifliklari, denge
bozukluklar1 ve postural sorunlar 6nemli 6l¢iide diizelebilmektedir. Ayn1 zamanda kuvvet
aktiviteleri 65 yas lizeri yaslilarda insiiliin direnci ve kilo kontroliinde de 6nemli katkilar

meydana getirmektedir (Andrew, 1993).

1.10. Karlganhk ve Dayaniklihk Uzerindeki Etkiler

Kirilganlik genel olarak insanin mental acidan dayanikliligini yitirdigi bir siireci ifade
etmektedir. Yaglilikla birlikte bireylerde giinliik aktivitelerde basa ¢gikabilme kabiliyeti ve
yasamin genel baskilarina dayanikliligi énemli 6lclide diismekte ve kirilganlik ortaya
cikmaktadir. Kirillganlik bireylerde hastalik ve ani travmatik etkiler karsisinda genel bir
fonksiyon kaybi1 olmadan dayanabilme yetenegi olarak da tanimlandigindan genel

manada dayaniklilik ile yakindan iliskili bir kavramdir. Fiziksel acidan kirilganlik
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yaslanmayla birlikte baglayan diisiisiin geriatrik sendromlarinin da basinda gelmektedir
(Fried ve digerleri, 2001: 255-263). Bu siire¢ igerisinde fizyolojik rezervler azalirken,
geriatrik siirece girmis olan viicudun isleyisini onarmak ve yasamini siirdiirmek i¢in artan
fizyolojik kaynaklara ihtiyag duymaktadir. Bu durum dayaniklilik seviyesini ciddi

bicimde sarsan bir durum olarak ortaya ¢ikar.

Kirilganlik durumunda olan yagl bireylerin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme
yetenekleri de gittik¢ce azalmaktadir. Bunun yani sira gelisen kronik hastaliklar karsisinda
dayaniklilik ciddi miktarda zarar goriir ve stres dengesi bozularak depresyon gelisir

(Lipsitz, 228: 675-676).

Yas Hormonlar
Yetersiz beslenme Kronik yetersiz beslenme Enflamasyon
Cevre
4 sANLIK
¢ Tophn KIRILGANLIK

harcanan enerji Sarkopeni

DONGUSU

| S

¥ Dinlenme metabolizma hin

{, Fiziksel aktivite

\

¢ Hulylrime que= ) Dyvamkibk/gic @

Sekil 2. Kirilganhk Dongiisii
Kaynak: Flegg ve Lagatta, 1998: 1147-1151
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Diizenli fiziksel aktivite ile kirilganlik arasinda son derece ciddi bir baglanti
bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite gerceklestiren bireylerde dayaniklilik ve 6z
bakim becerilerinin arttig1 goriilmiistiir (Rittweger ve digerleri ,2009: 683-689). 65 yas
iistii yaslilarda diizenli fiziksel aktivite gerceklestiren yaslilarin kemik ve kas sisteminde,
kardiyorespiratuar sistemlerinde, genel mental sagliklarinda ve kirilganlik diizeylerinde
genel bir iyilesmenin goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Ayni zamanda krirlganligin azalmasiyla
birlikte obezite, diisme, biligsel bozukluklar, osteoropoz ve kas zayiflig1 gibi hastaliklarin
risklerini de azaltmaktadir. Dolayisiyla fiziksel aktivite ile kirilganlik diizeyleri 6nemli

ol¢iide degisebilmektedir (Depertmant for Culture, 2011).

Bunun en agik 6rnegi diizenli fiziksel aktiviteyi bir yasam bi¢imi olarak benimsemis olan
65 yas ve lizeri sporcularin yasitlarina gére cok daha dayanikli olduklari yani kirilganlik
diizeylerinin son derece diisiik oldugu gercegidir (Rittwegwer, 2009). Diizenli fiziksel
aktiviteler icerisinde diisiik yogunluklu yiiriiylislerden baglamak iizere kuvvetli spor ve
direng egzersizine dogru bir skalada fiziksel uygunluklarina gore programlar
yiriitebilirler. Kirillganlik diizeyi yiiksek olan yaslilarda orta yogunluklu bacak
giiclendirme antremanlari, sandalye kaldirma ve denge antremanlar1 diizenli fiziksel
aktivite i¢in Onerilen antremenlar arasinda yer almaktadir. Bu ¢esit antremanlarin haftada
iki kez ya da haftada li¢ kez 45 dakikalik bir zaman dilimi igerisinde tekrarlanmasi

oldukga faydali goriilmistiir (Foster, 2010: 169).

1.11. Genito-Uriner Sistem Uzerindeki Etkiler

Yashlikla birlikte insan viicudunda gerceklesen degisimlerin 6nemli bir bolimii i¢
organlarin yapisinda meydana gelen degisimlerdir. Yaslanmayla birlikte bu organlarda
zamanla biiyiime, gevseme ya da daralmalar meydana gelmekktedir. Ozellikle
bobreklerdeki belirgin degisim yaslilikla birlikte i¢ organlarda meydana gelen degisimler
arasinda yer almakta ayni zamanda iiriner sistemdeki hastaliklarida tetiklemektedir.
Bobrekler diizenli fiziksel aktivite ve organ sagligi arasindaki bagin en giiclii oldugu
organlarimizdan biridir. Nitekim diizenli fiziksel aktivite gerceklestiren bireylerde bobrek
fonksiyonlart ¢cok daha iyi ¢aligmaktadir. Hatta giinliilk yasamimizdan bir 6rnek verece
olursak biiylik ve orta ¢apli cerrahi operasyonlarin ardindan hasta yiiriitiiliir ve boylece
bobreklerin daha aktif caligmasi saglanir. Ayn1 zamanda Zelle, Klassen, Van Adricherm,

Baker, Corpellin ve Navis gibi 6nemli bilim adamlarmmin gerceklestirdikleri bir
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arastirmada hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yalnizca %6’sinin haftanin 4-5 giinii

fiziksel aktivite gerceklestiren bireyler oldugu ortaya konmustur.

Yaslanma ile birlikte bobrek i¢ yapisinda bulunan atardamarlarin yapisinda bozulmalar
meydana gelmekte ve damarlar sertlesmeye baslamaktadir. Damarlardaki bu sertlesme
bobreklerde kiiciilmeyi tetiklemekte ve bu kiigiilme zamanla bdbrek nefronlarindaki
sayilar1  azaltiarak  bobrek  fonksiyonlarinin  iglevini  bozmaktadir.  Bobrek
fonksiyonlarindaki bu azalma ayni zamanda renal kan akimini bozarak ve mesane
kapasitesinin fonksiyonunu azaltmaktadir. Bobreklerin insan vucundunun saglikli bir
bi¢imde islemesindeki rolii dylesine biiyiiktiir ki bobreklerde meydana gelen zayiflama
tiriner sisteme de yansimakta ve tlriner sistem bozukluklarini tetiklemektedir. Bu
durumun en yaygin Orneklerinden biri erkelerde prostat hipertrofisi, bir digeri ise
kadinlarda perine kaslarinda meydana gelen gevsemedir. Bunlarin yani sira sik idrara
¢ikma, idrar tutamama, inkontinans (gaz ve digki tuatamama) gibi sorunlar da yine bobrek

fonksiyonlarmin zayiflamasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Aydogan, 2011: 1-12).

Beslenme rejimlerinin degismesine pararlel olarak son zamanlarda kronik bdobrek
yetmezIligi hastalig1 giin gegtikce artis gostermektedir. Giiniimiizde diinya niifusunun %
8-16’s1 c¢esitli bobrek hastaliklarindan miizdarip durumdadir ve ne yazik ki bobrek
hastalig1 vakalarinda bir ¢ok renal replasman tedavisine ragmen hastalik ilerlemektedir.
Hatta vakalarin cogunda son tedavi yontemi olan “Hemodiyaliz” yontemine kadar bir
iyilesme saglanamamaktadir. Bobrek fonksiyonu zayifliklarina bagli oalrak gelisen
hastaliklarda teavi siliresi ve orant ise yasa baglhi olarak azalmaktadir

(Clarke,Jamp,Bennet,Barries, 2019: 308-319).

Bu durumda yaslilik doneminde fiziksel aktivitenin azalmis olmasinin 6nemli Olgiide
etkisi vardir. Hatta denilebilir ki fiziksel aktivitenin diisiisii boebrek hastalarinda
hemodiyaliz riskini arttirdig1 gibi, hemodiyali de fiziksel aktivite diizeyini diistirmektedir
ve fiziksel aktivite diizeyinin diismesi bobrek sagliginda oldugu gibi bir ¢ok sistemin
saglig1 tizerinde olumsuz etkiler meydana getirmektedir. Nitekim viicudumuzda mevcut
her sistem ve onlarin meydana getirdigi her yasamsal fonksiyon bire bir fiziksel

aktiviteyle baglantilidir.

Genito-iiriner sistem iizerinde yasla birlikte meydana gelen degisimler temel olarak

bobreklerin yapisinda meydana gelen zayiflamalar ile baglamakta ve buradan tiim sisteme
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yayilmaktadir. Yukarida edindigimiz bilgiler 1s1ginda goriilmektedir ki bobreklerde
meydana gelen bozulmaya yol acan iki 6nemli etken de temelde bobrek i¢i damarlarin
kalinlagsmasi1 ve genito-lireme sistemdeki kas zayiflamalarindan kaynaklanmaktadir. Bu
baglamda diizenli fiziksel aktivitenin 0Ozellikle damar kalinlasmalarin1 ve kas
zayiflamalarint Onledigi bilgisini hatirladigimizda diizenli fiziksel aktivitenin bdbrek

sagligi tizerindeki kusku gotiirmez faydasi agik bicimde gozler oniine serilecektir.

2-20 yil sonra

Out ' Kidney Cross Section

M.the kan yoluyla renal korteksteki glomeriillerin JGA'a gelip
yerlesir

Resim 5. Genito-iiriner Sistem Temsili

Kaynak: https://www.sabah.com.tr/egitim/genitouriner-nedir-3862365
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IKINCI BOLUM: 65 YAS USTU YASLILARDA DUZENLI FiZIKSEL
AKTIVITENIN VUCUT IMGESI ALGISI UZERINE ETKILERI

2.1. Viicut Imgesi Algisi

Viicut imgesi algis1 (Self-Concept) bireyin kendi goriiniisiine iliskin sahip oldugu genel
diisiince ve duygulan ifade eden olduk¢a karmagik bir kavramdir. Birey yasami ve
yasamin igerisinde kendini konumlandirirken kendisiyle ilgili genel bir alg1 gelistirir. Bu
alg1 bireylerin dogumuyla birlikte baslayan bir siire¢ olmakla birlikte yasamin her
doneminde sekil degistiren ve gelisen bir algidir. Fiziksel olarak bu siire¢ bireyin
dogumuyla birlikte kazandigi tiim deneyimlerin beyindeki serebral kortekse
kaydedilmesiyle baslar (Knest ve Ames, 1979). Viicut Imgesi algis1 kavramu ilk olarak
1920’lerde Avusturyali Psikatr ve Psikanalist Paul Ferdinant Shiller tarafindan ele alinmis
ve genis bicimde psikolojik ve sosyolojik olarak ele alinmistir. Viicut imgesi algisnin
genel olarak esneklik durumu ile ilgilenen Shiller kavrami su sekilde tanimlamistir; “
Viicut imgesi algist zihnimizde sekillendirdigimiz kendi viicudumuzun resmidir”
(Grogran, 2008: 2-12). Bu alginin olusumunda ¢evre tam anlamiyla birinci derecede etkili
bir faktordiir. Bireyin icine dogdugu kiiltiir, dogal cevre ve kendini gerceklestirme
imkanlar1 bu ¢evre faktoriinliin icinde bulunan temel unsurlardir. Daha genel bir
tanimlama yapacak olursak viicut imgesi algis1 bireylerin kendilerine iliskin sahip
olduklart zihinsel temsiller ve inaniglarinin biitliiniidiir (Mann ve digerleri, 2004: 357-

372).

Viicut imgesi algisinin fiziksel yonii genel olarak bireyin psiko-motor becerilerinin
diizeyi, viicut kitle endeksleri ve bedenlerinin yasadiklari toplum igerisindeki genel
kabullere uygunlugu baglaminda kendisi ile ilgili olan algis1 ve genel
degerlendirmelerinden meydana gelmektedir. Bunun yami sira bireylerin yasamlari
icerisindeki fiziksel kondisyonlari, kuvvet, dayaniklilik, viicut postiirleri ve denge
parametrelerindeki mevcut durumu da birincil derecede 6nem arz etmektedir. Literatiirde
“Physical self-perception” olarak da bahsedilen fiziksel viicut imgesi algisi, bireylerin 6z
benliklerine iliskin tiim siiregleri etkilemektedir (Asg1, 2004: 39-48).

Yaslilik siireci genel olarak bireylerde viicut direncinin diistiigii, kuvvetin azaldigi, genel
goriiniis lizerinde belirgin degisimlerin olustugu bir donem oldugundan psikolojik olarak

oldukg¢a derin ve yogun bir donemdir. Saglarin dokiilmesi, ciltteki bozulmalar ve genel
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olarak kondisyon kaybi yaslikla birlikte yasanan kacginilmaz degisimlerdendir. Bu
sebepledir ki yaglilikta viicut imgesi algis1 6nemli 6l¢iide olumsuz bir seyir izlemektedir.
Ozellikle fiziksel yetersizliklerin artmasi nihayetinde viicut yetersizliklerini tamamlamak
lizere gozlik, baston, isitme cihazi ve bunun gibi tamamlayict metanin kullanilmaya
baslanilmasiyla 6nemli dl¢iide bir 6zgiliven kayb1 meydana gelmektedir. Bu baglamda da
viicut imgesi algist 6nemli Ol¢iide yara almaktadir. Bu baglamda diizenli fiziksel
aktivitenin viicut imgesi algis1 iizerinde ki etkisinin yadsinamayacak derece onemli
oldugu oldukca acik bir gercektir. Zira diizenli fiziksel aktivite yaslilikla birlikte ortaya
cikan fiziksel yetersizlikler ilizerinde Onemli Olgiide geriletici ve sagaltici etkileri
bulunmaktadir. Bu sayisiz sagaltici etkilerden viicut imgesi algisini en net sekilde
gorebilecegimiz alan o6zellikle postiir tizerindeki etkisidir. Diizenli fiziksel aktivite
gerceklestiren ve bunu yasamlarinin bir pargasi haline getiren yasl bireylerde 6zellikle
postiir sorunlarinda 6nemli Olglide diizelmeler gorilmistir (Robert, 1978: 21).
Dolayistyla viicut imgesi algisinin olumlu isleyisine dair her tiirden faaliyetin odaginda

oldugunu séylemek miimkiindiir.

Fizyolojik yonii 6n planda olmakla birlikte viicut imgesi algisinin sosyo-psikolojik
yonleri de olduk¢a Onemlidir. Dolayisiyla diizenli fiziksel aktivite gergeklestirmeyen
yaslt bireyler bozulan viicut imgesi algilari nihayetinde toplumdan uzaklagsmakta ve
yalmzligi tercih etmektedir. Bu durum bir kisir déngii halinde yasl bireylerin bozulan
psikolojilerinin fizyolojik sagliklarmi kotii etkilenmesine, fizyolojik sagliklarinin
kotiilesmesinin psikolojik sagliklarini bozmasina neden olmaktadir (Akg¢a ,2012: 8-17).
Bu sebepledir ki yaglhlikta viicut imgesi algisinin saglikli bir bi¢imde gelismesi bireyin
her anlamda var olusunun devamiyla yakindan iliskilidir. Saglikl1 bir viicuda sahip olan
bireyler en nihayetinde saglikli bir viicut imgesi algisi igerisinde olacagindan yukarida
bahsi gecen kisir dongili igerisine girmeyerek yasamina devam edebilecektir. Bu
baglamda viicut imgesi algisi ile diizenli fiziksel aktivite arasinda giiclii ve etkin bir bag

bulunmaktadir.
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2.2. Psikolojik Etkiler

Yaslilikla birlikte baglayan fiziksel degisimler insan yasamindaki her tiirden degisimde
de oldugu gibi psikolojik etkileri ve travmalar1 da beraberinde getirmektedir. Aslinda
yaslanmanin bagli basina kendisinin insanoglunu psikolojik bakimdan zorladigi bir
donem oldugunu sdylemek miimkiindiir. Olecegi zamani bilmeyen bir canli olan insan
daimi olarak bir varlik miicadelesi igerisinde yasamaktadir. Bu varlik miicadelesi
igcerisinde ise yaslanma kacinilmaz bir siire¢ olarak ger¢eklesmektedir. Her ne kadar
diinya tizerinde sonsuz yasam ya da sonsuz genglik arayislari devam etse de heniiz
yaslanma tam anlamiyla ortadan kaldirilabilmis bir siire¢ degildir. Bu baglamda insanlar

saglikli yasam deneyimlerinden hareketle saglikli yaglanma yol ve yontemlerini aramistir.

Yaslanmay1 durdurmaya yonelik olarak yiiriitiilen ¢aligmalar her ne kadar geliserek artsa
da diinya tizerinde yaslh niifus da ayn1 derece de artmaya devam etmektedir. Birlesmis
Milletler kurumunun hazirlamis oldugu “Yaslanan Diinya Niifusu: 1950-2050” baslikl
raporuna gore gore tiim diinyada 65 yas lizeri niifus 2019 yilinda 37 milyon civarinda
tespit edilmistir ve bu niifusun 2050 yilinda 120 milyon civarina yiikselecegi tahmin
edilmektedir (Unatied Nations, 2020). Yasliligi durdurmaya yonelik ¢alismalarin hiz
kazanmasina ragmen yasl niifusun artig1 oldukca ironik bir bicimde artmaktadir. Bu
noktada konumuza iligskin olarak dikkat ¢eken temel mesele yaslhiligin insan psikolojisi
tizerindeki etkilerinin giiniimiizde tarihte hi¢bir zaman 6nemli olmadig1 kadar 6nemli
goriildiigii gercegidir. Zira psikolojinin insan fizyolojisi iizerinde miithis derecede etkisi
bilimsel mana da kanitlanmis bir gercgektir. Bireylerin psikolojik iy1 olus hali her yastan
insanin saglig1 {izerinde giiglii etkiler meydana getirmektedir. Ozellikle yaslhilik
doneminde fiziksel gerilemeler ve fonksiyon eksikliklerinin artmasi psikolojik baskiy1
arttirmakta bu baski nihayetinde meydana gelen psikolojik rahatsizliklar diger fizyolojik
rahatsizliklar iizerinde olumsuz etkiler meydana getirmektedir (Softa, Bayraktar ve Oguz,
2016: 1-12). Yashlikla birlikte psikolojik zorlanmalar belli dis etkiler disinda direk
bireyin kendi dogasindan kaynaklanmakta ve bireyin bu zorlanmalarla bizzat kendisi
miicadele etmesi gerekmektedir. Belli bir yaslilik durduran ilag s6z konusu olmadigindan

bu zorlanmalar i¢in bireysel ¢abalar son derece 6nemlidir.

47



Yasllikla birlikte gelen tiim biyolojik ve fiziksel agidan zorlayici degisimler “/d”, “Ego”
ve “Siiper FEgo” mekanizmasinda Onemli sarsintilar meydana getirmektedir.
Insanoglunun saglikli psikolojik bir yapiya sahip olmasinda son derece 6nemli olan bu
mekanizmanin bozulmasi 6nemli psikolojik rahatsizliklarin temelini olusturmaktadir.
Diger bir deyise yaslanmayla birlikte bellekte, gorsel ve uzamsal yetilerde, biligsel
yetkinlikler de meydana gelen bozulmalar zamanla duygu durum bozukluklari, kaygi
bozukluklari, obsesyonlar, kisilik bozukluklar1 gibi psikolojik rahatsizliklar1 beraberinde
getirmektedir. Ozellikle duyu organlarindaki gerileme ve alg1 konusunda ortaya ¢ikan
sorunlar yaslilarda meydana gelen psikolojik rahatsizliklara giden siirecte baslica
nedenler arasindadir (Karakas ve Durmaz, 2017: 32-36). Bir diger 6nemli konuda yash
bireylerin kendi diinyalarinin bir parcasi olan es, dost ve yakinlarinin hayattan ayrilmasi,
hastalanmasi ya da bakima muhtag hale gelmesidir. Bu durum kendini bulundugu ortama
ait hissetmeme ve dislanmis olma hislerini besleyen 6nemli olumsuzluklardan biridir.
Tiim bu rahatsizliklar yaglilarda viicut imgesi algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Viicut imgesi algisinda meydana gelen bu olumsuz etki nihayetinde yash birey kendini
bedenen ve ruhen yasamin disinda kalmis, atil olarak hissetmektedir (Onur, 1997: 355-
360).

Viicut imgesi algisinin degismesinde géz Oniine almamiz gereken gercek sudur ki,
insanoglunun ruhen yaslanmasi s6z konusu degildir. Insanlar yasamin ilerleyen
stireclerinde genel gecer bir kabulle ruhen olgunlagmaktadir. Ruhsal deformasyon genel
olarak fiziksel deformasyona bagli olarak gerceklesmektedir. Kisinin kendini algilama
bicimi viicut imgesi yani fiziksel giicii ve giizelligi lizerindeki algisiyla olusur. Bu
sebepledir ki ruhsal saglik temelde saglikli bir fiziki yapiy1 gerektirmektedir. Diizenli
fiziksel aktivite yalnizca yashlikta degil hemen her yasta insan viicudunun biitiinde bir

tyilik halinin devamini saglamaktadir.

Ozellikle 65 yas iizeri bireylerde devam edilen diizenli fiziksel aktivite yaslilikta bozulan
psikolojik yap1 ve buna bagli olarak bozulan viicut imgesi algisini iizerinde diizenleyici

ve telafi edicidir (Onur, 1997).
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2.3. Sosyal Etkiler

Insan sosyal bir varliktir ve 8liimii dahil olmak iizere sosyal yapiya her bakimdan bagh
ve bagimlidir. Sosyal bir varlik olan insan dogumundan 6liimiine degin belli bash
toplumsal siiflandirmalara tabi olmakta ve belli basl toplumsal rolleri listlenmektedir
(Platon, 1975: 105). Yaslilikla birlikte birey farkli toplumsal roller iistlenmesinin yani
sira iistlenmis oldugu birgok toplumsal rolden de siyrilmak durumunda kalir. Ozellikle
emeklilik bu baglamda en 6nemli sosyal degisimlerin basinda gelmektedir. Emeklilik
yaslt bireyleri alistiginin disinda sosyal bir ortama dogru stiriikleyen bir siiregtir. Yasal
bazda emeklilik disinda yasamina eslik eden aile bireylerinin ve yasamsal paydaslarin

kendi hayatlarin1 kurmasi da yasli birey i¢in ayni siireci ifade eder (Kut, 2001: 4-6).

Yaslilik icerisinde devam edegelen sosyal yasamda viicut imgesi algisinin olduk¢a 6nemli
bir rolii vardir. Yasl bireylerin i¢inde olmalari gereken tablonun kabul edilmis
yetersizliklerine uygun diisen dingin ve durgun ortamlar oldugu goriisii yas ayrimciliginin
en bariz orneklerinden biridir (Baybora, 2010: 35-58). Yash bireylerin viicut imgeleri
bakimindan giiclii, giizel ve din¢ olmadiklar1 gibi yanlis bir genel kabuller yasli bireylerin
zamanla toplumdan kopmasina ve psikolojik sagliklarinin kotiilesmesine neden
olmaktadir. Oysaki yagl bireylerin yasam icerisinde yeri telafi edilemeyecek kadar biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Nesiller arasindaki bagin kopmamasi, kiiltiir ve tecriibenin
gelecek nesillere aktarimi saglikli bir toplumun hayati gerekliliklerinden biridir. Bunun
yan1 sira gelecek nesillerin ata ebeveynlerle biiylimesi bugiin bir¢cok bilimsel ¢evrede
hemen hemen bir zorunluluk olarak degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeden
hareketle son derece acgik bir hakikattir ki yashlarin viicut imgelerindeki 1yilik sosyal
yasamlarinda birincil derecede 6nemlidir. Insanlarin goriis ve degerlendirmelerinde
kaginilmaz olarak ilk siray1 alan viicut imgesi kisisel intibalar1 olusturdugu gibi sosyal
intibalar1 da etkilemektedir. Toplumun bireyi algilayis bicimi ile bireyin kendini algilayis
bicimi arasindaki paralel bagi dikkate aldigimizda acikc¢a gorebiliriz ki yash bireyin
saglikli ve gii¢lii viicut imgesi topluma olumlu bicimde yansimakta, toplumdan yansiyan
olumlu etki yash bireye olumlu bi¢imde geri donmektedir. Viicut imgesi algisinin saglikli

gelismesi de hig siiphesiz diizenli fiziksel aktivitenin devamina baghdir.
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2.4. Fiziksel Aktivitenin Yashlik ve Viicut Imgesi gibi Kavramlar Uzerindeki
Etkilerinin Gelecegi

Bas dondiiriicii bir hizla gelisen teknolojilerle birlikte gelisen yeni endiistri devrimi
(Endiistri 4.0) insanoglunun dogumundan 6liimiine kadar gecen zaman igerisindeki her
alanda kokli degisimlerin kaplarini agmaktadir (Tjahjono ve digerleri, 2017: 1175-1182).
Bes duyumuzla idrak ettigimiz bilinen evrenin Otesinde, Yasamimiz igerisindeki tiim
aktivitelerin etiketlenerek satilabilecegi ve satin alinarak yasanabilecegi yeni bir evren
meydana getiren endiistri 4.0, her kavrami kokiinden etkiledigi gibi fiziksel aktivite, viicut
imgesi ve yaslilik gibi kavramlar1 da derinden etkilemistir. Bu ii¢ kavram gercek evrende
birbirinden ayrilamaz bir bicimde birbirlerini etkilemekte ve birbirlerini
sekillendirmektedir. Kuskusuz bu ekileme ve sekillenme sanal evren de de rahatga

goriilebilecektir.

Insan viicudu fiziksel aktivite temelinde tasarlanmis aktif bir sistemdir ve tiim dogal
aktivitesi ile evrenle bir biitliin igerisindedir. Zira insanin diizenli fiziksel aktivite
gergeklestirme zorunlulugunun gerekgesi de bu temelden gelmektedir. Belli bir diizen
icerisinde ve dilizenli bir akista daimi hareket halinde olan evren, insanin da ayn1 akista
ve hareket halinde olmasini saglayacak bir tasarimdir. Yaslanma bu akisin bir donemini
ifade ederken bu aktif dongiiniin disinda kalmay1 gerektirmemektedir ¢linkii yasamin
devam ettigi her sistem gibi yaslilikta da insanin viicut sistemi akis i¢erisindeki varligini
devam ettirmektedir. Endiistri 4.0’1n tasarladig1 dijital evren igerisinde ise insan tam
anlamiyla ve tiim fiziki giiciiyle hareket halinde degildir. Sanal mecralarda gezinmek i¢in
yiirlimenize gerek yoktur, sanal oyunlarin ¢ogunda iki elinizle yon ve hareket saglarsiniz.
Tuslar ve basit parmak hareketleriyle sanal diinya icerisinde saatlerce bulunabilirsiniz.
Bu baglamda gelecekte fiziksel aktivite kavrami ve bigimlerinin de degisecegi kuskusuz
bir gercektir (Reischauer, 2018: 26-33). Bu gerceklik igerisinde bir yandan diizenli
fiziksel aktivite programlarin1 uygulamak onlara ulasmak baglaminda olumlu bir gelisme
ortaya ¢ikaracakken, bir yandan da Metaverse gibi uygulamalar bagta olmak iizere sanal

diinyanin pasifligi diizenli fiziksel aktiviteye olan ihtiya¢ ve Onemi azaltacaktir.

Insan viicudu fiziksel aktivite icin tasarlanmis aktif bir sistemken internet icerisindeki
sosyal mecralarda aktif bir yagsam siirmek, stirebilmek insan viicudunu ileri derecede pasif

bir konuma siiriikleyecektir.
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Resim 6. Diizenli Fiziksel Aktivitede Yeni Teknolojilerin Rolii
Kaynak: https://listelist.com/en-iyi-egzersiz-uygulamalari/

Ozellikle Metaverse gibi sosyal medya mecralarinin insa ettigi dte evren tam anlamiyla
gercek yasamin yerini aldiginda gercekte sizin geng ya da yasli olmaniz, fazla kilolu ya
da saglikli bir kiloda olmanizin bir 6nemi kalmaya bilir. Zira Metaverse ¢erisinde
tasarlayacaginiz kimliginizin goriintiisii tam olarak istediginiz bi¢imde olacaktir. Bu
durum viicut imgesi algisinin da ciddi anlamda evirilecegi ve dijital viicut imgenizin

gergek viicut imgesi algisinin oniine gececegi de 6nemli bagliklardan biridir.

Resim 7. Metaverse Evreninde Sunulan Kiyafet Seckileri

Kaynak: https://ikas.com/tr/blog/metaverse-nedir

o1



VvV V.V V V VYV VY

Sanal gergeklik kavraminin bu derece gelistigi ¢agimizda yaslanma karsit1 cabalarda bir
o kadar geligsmis durumdadir. Endiistri 4.0 yalnizca dijital sanal diinyalar1 gelistirmemis
saglik teknolojisinde yaslanma karsiti tedavi ve destek yontemlerini de son derece

gelistirmistir. Bu tedavi destek yontemleri soyledir;

Antiaiging Teknolojileri

Kalori kisitlamasi ve Diizenli Fiziksel Aktivite Yontemleri
Hormanal Tedaviler

Antioksidonlar

Kok Hiicre Tedavisi

Metformin ve D Vitanmini takviyesi

Gen Tedavileri

Yaglanma karsit1 tim bu tedavi yoOntemleri ne kadar geligirse gelissin higbir
komplikasyonu ve yan etkisi olmayan tek ve en etkin yontem siiphesiz yine diizenli
fiziksel aktivitedir. Saglikli ve uzun siireli bir etki i¢in diizenli fiziksel aktivitenin
kacinilmazlig1 yaglanma ile iligkili tiim bilim dallarinca onaylanmakta olan bir gergektir

(Aydin ve Oztiirk, 2021: 39-33).

Viicut imgesi algisi insanlik tarihinde donem ve sartlara bagl olarak degisim gosteriyor
olsa da hemen her zaman saglikli viicut imgesi insanoglu tarafindan dnemsenmis ve
benimsenmistir. Yaslilik viicut imgesini yasamdan kopus noktasina dogru degistiren bir
siire¢ oldugundan her zaman insan i¢in yavaslatilmas1 ve durdurulmasi arzulanan bir
siire¢c olmustur. Bu bilgiler 1s181inda rahatlikla sdylenebilecek gergek sudur ki gelecek
yiizyillarda da viicut imgesi, yashlik ve diizenli fiziksel aktivite kavramlar1 birbirlerini

etkileyerek birlikte degisip geliseceklerdir.
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UCUNCU BOLUM: METARYAL VE YONTEM

Her tiirden spor aktivitesi aktiviteyi uygulayacak olan bireylerin fiziksel uygunluk
parametreleri goz Oniine alinarak gercgeklestirilir. 65 yas {istli bireylerde ise bu
parametreler cok daha 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda 65 yas iistii bireyler kalp ve
karaciger kapasitelerinin kisitli olmasi ve oksijen kapasitelerini agan egzersizler sirasinda
biriken laktik asit 65 yas alt1 bireylerden ¢ok daha fazla yogunlagmaktadir. Bu nedenle en
uygun fiziksel aktiviteler oksijen egzersizleri, es yogunluklu ve sabit hizdaki
egzersizlerdir. Bunun yani sira genel kondisyon diizeyini gelistirmek icin biitiin kas
gruplarinin birlikte ¢aligabilecegi fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir (Karan, 2006: 53-
56). Yiiriitillen ¢alismada bu unsurlar dikkate alinarak fiziksel aktiviteye engel herhangi
bir saglik sorunu bulunmayan 65 yas iistii (senyor) toplam 30+ katilimer haftada 3 giin
diizenli olarak serbest egzersizlere tabi tutulmus ve 8 haftalik bir program uygulanmaistir.
Arastirmaya katilim saglayacak olan bireylerin egzersiz ¢aligmasi baslamadan evvel
minimum 3 ay herhangi bir egzersiz programi uygulamamis olmasi temel kriterlerden biri
olarak benimsenmistir. Bunun yan1 sira aragtirmaya katilim kriteri olarak goniilliiliik esas1
kabul edilmis, diizenli katilimda bulunmayan bireyler arasgtirma kapsamindan
cikartilmustir. Istanbul’un 60 farkli lokasyonunda I.B.B.Spor Istanbul tarafindan organize
edilen acik alanlar igerisinde gerceklestirilen arastirmada On test ve son testi iceren
kontrol grupsuz deney modeli kullanilmigtir. Bunun yani sira agik alan aktivitelerine
katilan 65 yas istli (senydr) bireylerin On test ve son test yasam kaliteleri arasindaki
istatistiksel ~ farki  ve  fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki iliskiyi
anlamlandirabilmek adina viicut algis1 anketi uygulamis ve elde edilen veriler SPSS
sitemi ile istatiksel analize tabi tutulmustur. Arastirmada gerceklestirilen boy dl¢iimleri
Mesfile SW-G06B Duvar tipi boy olger kullanilmistir. Hassasligi 0,1 cm olarak
hesaplanan 6l¢timde denekler ¢iplak ayakla duvarda mevcut bulunan pullara dik ag1 ile
hizalanarak gerceklestirilmistir. Bu esnada deneklerin agirliklarinin stiidyo metre ile tam
temas halinde olmasima dikkat edilmis, postiirii bas1 dik ve kollar omuzlardan uzakta

olacak bicimde ayarlanmis ve agirligin her iki ayagin tabanina esit dagilmasi saglanmustir.

Olgiim esnasinda deneklerden derin bir nefes alinmasi istenmis ve 6liim sa¢ kismindan

bastirilarak alimip degerlendirilmeye tabi tutulmustur (Ozer, 2009: 34-41). Kilo
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Olciimiinde Tanita marka tartt kullanilmis olup, gogiis, baldir, uyluk, bel, kalca, kol

Olctimleri ikizler 3 metre otomatik mezura kullanilarak gergeklestirilmistir.

Aragtirmada mevcut tiim verilerin SPSS analiz sonuglar1 ve gruplarin tanimlayici
istatistiklerine yer verilmistir. Normallik testleri olan Kolmogorov-Smirnov? ile Shapiro-
Wilk yapilmis ve sonucunda dagilimin normal oldugu belirlenerek gruplarin kendi i¢inde
tlim analiz parametrelerinin karsilastiritlmasinda Eslestirilmis T-Testi (Paired Samples T-
Testi) yapilmistir. Analiz sonuglarinin; giiven araligi yiizde 95, anlamlilik diizeyi p < 0,05
olarak dikkate alinmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan “Ozel Spor Isletmelerinde
Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut Imgelerine Verdikleri Onem Anketi” ¢dziimlemesinde
elde edilen sonuglarin anlam diizeyini belirlemek i¢in iliskili 6rneklem T testi yani
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Arastirmaya katilanlarin; Kilo, Gogiis, Bel,
Kalga, Kol, Uyluk ve Baldir 6l¢iimlerinin 6n ve son test 6l¢iim sonuglarina bakilmastir.

Boy 6l¢iimleri sadece bilgi amaciyla alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM: BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin; Kilo, G6giis, Bel, Kalga, Kol, Uyluk ve Baldir 6l¢iimlerinin 6n
ve son test 6l¢iim sonuglarina bakilmistir. Boy dlgiimleri sadece bilgi amaciyla alinmistir.
Arastirmada yapilan Ol¢limlerin analizinde kullanilacak yonteme karar verebilmek igin
On ve son test 6l¢iim sonuglarinin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlemek icin
yapilan Kolmogorov-Smirnov? ve Shapiro-Wilk test sonuglar1 asagidaki tablolarda yer

almaktadir.

Tablo 6. On Test Olciimlerinin Normallik Dagilim Tablosu

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Olciimler

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kilo 0,08 32 0,20 0,98 32 0,85
Gogiis 0,11 32 0,20 0,96 32 0,23
Bel 0,16 32 0,03 0,96 32 0,28
Kal¢a 0,13 32 0,20" 0,92 32 0,02
Kol 0,14 32 0,10 0,94 32 0,07
Uyluk 0,07 32 0,20" 0,97 32 0,56
Baldir 0,09 32 0,20" 0,97 32 0,60
*. This is a lower bound of the true significance. a. Lilliefors Significance Correction

Kaynak: Tabachnick ve Fidell, 2013

Aragtirma kapsaminda 6l¢iime dahil edilen degiskenlere ait 6n test dl¢iim sonuglarinin
(bel ve kol birinci 6l¢timleri hari¢) normal dagilim gosterdigi bulunmustur (p>0,05). Bu
durumda 6n test dl¢limlerine ait analizler i¢in parametrik testlerin kullanilmasina karar

verilmistir (Tabachnick ve Fidell. 2013).
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Tablo 7. Son Test Ol¢iimlerin Normallik Dagilim Tablosu

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Olciimler

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kilo 0,07 32 0,20 0,99 32 0,94
Gogiis 0,10 32 0,20 0,96 32 0,33
Bel 0,11 32 0,20 0,96 32 0,30
Kal¢a 0,15 32 ,060 0,93 32 0,04
Kol 0,16 32 ,040 0,93 32 0,04
Uyluk 0,08 32 0,20 0,98 32 0,72
Baldir 0,09 32 0,20" 0,98 32 0,67
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Kaynak: Tabachnick ve Fidell, 2013

Arastirma kapsaminda ol¢lime dahil edilen degiskenlere ait son test dl¢iim sonuglarinin
(kalga ve kol ikinci 6l¢iimleri hari¢) normal dagilim gosterdigi bulunmustur (p>0,05). Bu
durumda son test 6l¢limlerine ait analizler i¢cin parametrik testlerin kullanilmasina karar

verilmistir (Tabachnick ve Fidell. 2013).

Kilo, Gogiis, Bel, Kalca, Kol, Uyluk ve Baldir 6l¢limleri alinmis ve 6n ve son test 6l¢iim
sonuglart Tablo-1 Ttizerinde raporlanmistir. Boy Olgiimleri sadece bilgi amaciyla
alinmistir. Arastirma kapsaminda ol¢iime dahil edilen degiskenlere ait son test 6l¢liim
sonuclarinin (kalga ve kol ikinci 6l¢limleri hari¢) normal dagilim gdsterdigi bulunmustur
(p>0,05). Bu durumda son test Ol¢limlerine ait analizler i¢in parametrik testlerin

kullanilmasina karar verilmistir (Tabachnick ve Fidell. 2013).

56



Tablo 8. Viicut Agirhig1, Gogiis Cevresi Ol¢iimii, Bel Cevresi Ol¢iimii, Kalca
Cevresi Ol¢iimii, Kol Cevresi Olciimii, Uyluk Cevresi Ol¢iimii ve Baldir Cevresi
Olgiimlerinin On Test ve Son Test Karsilastirmalari

N | Olgiim Standart Olgiim t p Anlamhilik
Ortala Sapma Farki Diizeyi
masi (1_2)
yUCUT ON TEST 32 | 77,56 13,77 -3,35 8,77 0,00* * p<0,05
AGIRLIGI
SONTEST |32 | 7421 12,32
ONTEST | 32 | 104,22 10,64 -3,61 7,56 0,00* * p<0,05
GOGUS
| SONTEST |32 | 10061 9,42
ONTEST | 32 | 102,16 12,64 -4,05 7,20 0,00* * p<0,05
BEL (cm
(cm) SONTEST |32 | 9811 10,64
ONTEST | 32 | 109,66 8,31 -4,93 7,33 0,00* * p<0,05
KALCA
CAlem) | SoNTEST |32 | 10473 7,02
ONTEST |32 | 3283 3,89 -1,41 9,85 0,00* * p<0,05
KOL (cm
(cm) SONTEST |32 | 3142 3,78
ONTEST |32 | 5425 7,73 2,84 11,59 0,00% * p<0,05
UYLUK (cm
©m | sonTEST | 32 51,41 6,84
ON TEST 32 | 39,63 3,91 -1,36 10,83 0,00% * p<0,05
BALDIR (cm)
SONTEST |32 | 3827 3,83

Kaynak: Tabachnick ve Fidell, 2013

Katilimeilarin viicut agirhigina ait 6n test sonuglar1 77,56 13,77+ bulunurken, son test
Olctim sonuclar1 74,21 12,32 £ bulunmustur. Katilimcilarin viicut agirliklar1 azalmistir
(p=0,00). Bulgular 6n ve son test 6l¢cliim sonuglarina bakarak, katilimcilarin kilo verdigini

acikca ortaya koymustur.
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Goglis degiskeninin 6n ve son test 6l¢iim sonuglarinda -3,61 cm’lik bir incelme
elde edilmistir. Gogiis degiskeninin 6n ve son test 0l¢lim sonuglar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmus (t=7,56, p=0,00<0,05), katilimcilarin gogiis ¢aplarinda incelme
olduguna isaret etmistir. Bel degiskeninin 6n ve son test 6l¢lim sonuglar1 arasinda -4,05
cm’lik bir incelme tespit edilmisg, 6n ve son test dl¢iim sonuglari arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (t=7,20, p=0,00<0,05). Arastirma sonrasinda katilimcilarin bel ¢evresinde

dikkate deger bir incelme agikca goriilmektedir.

Kalga degisikeninin 6n ve son test 6l¢iim sonuglari arasinda -4,93 cm’lik bir incelme elde
edilmistir, 6n ve son test 6l¢iim sonuglart arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t=7,33,
p=0,00<0,05). Bulgular 6n ve son test dl¢iim sonuglarina bakarak, katilimeilarin kalga

genisliginde azalma olduguna isaret etmistir.

Kol ¢evresi genisligine iliskin olarak yiiriirtlen 6l¢iimlerde 6n ve son test Slgiim sonuglar
arasinda da anlaml1 farklilik bulunmustur (t=9,85, p=0,00<0,05). On ve son test l¢iim
sonuclarina bakarak, katilimcilarin kol ¢evre genisliginde dnemli 6lglide bir incelme
meydana geldigi goriilmektedir. Bir diger 6nemli unsur olan uyluk degiskenine ait 6n ve

son test 6l¢lim sonuclar1 arasinda da -2,84 cm’lik bir incelme elde edildigi goriilmektedir.

Uyluk cevresi genisliginin 6n ve son test 0l¢lim sonuglari arasinda bulunan anlaml
farklilik (t=11,59, p=0,00<0,05) bu incelmeyi a¢ik bir bigimde ortaya koymaktadir. Son
olarak baldir degiskenine ait 6n ve son test 6l¢iim sonuglar1 arasinda -1,36 cm’lik bir
incelme tespit edilmis ve baldir ¢evresi genisliginin 6n ve son test dl¢liim sonuclar
arasinda anlamli farklilbik bulunmustur (t=10,83, p=0,00<0,05). Tablo-1’ de takip
ettigimiz veriler 1s1ginda arastirmanin sonuglar1 diizenli fiziksel aktivitenin viicudun
olumlu anlamda sekillenmesini ve giliclenmesini saglayarak viicut imgesi algisi

tizerindeki son derece 6nemli etkiler meydana getirmistir.

Aragtirmada kullanilan “Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut
Imgelerine Verdikleri Onem Anketi” 6n test ve son test sonuglarmin normal dagilim
gosterip gostermedigi belirlemek i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov? ve Shapiro-Wilk

test sonuglar1 asagidaki tablolarda yer almaktadir.
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Tablo 9. C.)zel“Spor isletmelgrinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut Imgelerine
Verdikleri Onem Anketi On Test Ol¢iimlerinin Normallik Dagilim Tablosu

Tests of Normality

Ozel Spor isletmelerinde Egzersiz Yapan Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Bireylerin Viicut imgelerine Verdikleri Onem

Anketi On Test Sonuclar Statistic df Sig. Statistic df

1- Viicut goriintiimiin bir prestij amaci araci olarak
sosyal c¢evre edinmede 6nemli bir rol oynadigin

diisiiniiyorum

2- Viicut goriintiisiinii korumak i¢in egzersiz bir

yasam tarzidir

3- Viicut goriuntiisiiniin  kisinin ~ 6zglivenini

etkiledigine inantyorum

4- Ideal viicut lgiilerine ulasmam i¢in daha fazla

egzersiz yapmam gerekiyor

5- Ideal viicut dlgiilerine ulagmak igin egzersizin
diginda farkli yontemler denenebilir (cerrahi

yontem, ilag vs)

6- Egzersiz yapmanin ideal viicut Olgiilerine
ulasmak igcin zor bir yontem oldugunu

diisiiniyorum

7- Diger yontemlerin arzu edilen viicut goriintiisii

saglayamadig: hallerde egzersize bagvurulmalidir.

8- Egzersizin bana uygun bir yontem olmadigini

diisiniiyorum.

9- Egzersiz sayesinde elde edecegim veya ettigim
viicut goriintlisiinii bagkalarinin begenmesi hosuma

gider

10- Spor salonunda egzersiz yaparken kendimi

aynada incelemekten hoslanirim

11- Egzersiz yapmadigimda viicut goriintiimiin

koti yonde etkilendigini diisiiniiyorum.

Kaynak: Tabachnick ve Fidell, 2013
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a. Lilliefors Significance Correction

Arastirma kapsaminda kullanilan “Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin
Viicut imgelerine Verdikleri Onem Anketi” 6n test sorularina verilen cevaplarin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in uygulanan Kolmogorov-Smirnov? ve
Shapiro-Wilk test sonuglarina gore; katilimcilarin arastirma kapsaminda kullanilan anket
sorularma verdikleri cevaplarin normal dagilim gostermedigini ifade etmektedir (p<0,05)

(Tabachnick ve Fidell. 2013).

Tablo 10. Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut imgelerine
Verdikleri Onem Anketi Son Test Ol¢iimlerinin Normallik Dagilim Tablosu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Ozel Spor isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin

Viicut imgelerine Verdikleri Onem Anketi Son Test

Statistic ig. Statistic

Viicut gériintiimiin bir prestij amaci araci olarak sosyal ¢evre

edinmede 6nemli bir rol oynadigim diisiiniiyorum

Viicut goriintiisiinii korumak igin egzersiz bir yasam tarzidir

Viicut goriintiisiiniin kiginin 6zgiivenini etkiledigine inaniyorum

Ideal viicut &lgiilerine ulasmam igin daha fazla egzersiz

yapmam gerekiyor

ideal viicut 6lgiilerine ulasmak igin egzersizin diginda farkh

yontemler denenebilir (cerrahi yontem, ilag vs)

Egzersiz yapmanin ideal viicut 6lgiilerine ulasmak i¢in zor bir

yontem oldugunu disiiniiyorum

Diger yontemlerin arzu edilen viicut gériintiisii saglayamadigi

hallerde egzersize basvurulmalidir.

Egzersizin bana uygun bir yontem olmadigini diisiiniiyorum.

Egzersiz sayesinde elde edecegim veya ettigim viicut

goriintiisiinii bagkalarinin begenmesi hosuma gider

Spor salonunda egzersiz yaparken kendimi aynada incelemekten

hoslanirim

Egzersiz yapmadigimda viicut goriintiimiin kotii yonde

etkilendigini diigiiniiyorum.

Kaynak: Tabachnick ve Fidell, 2013
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Lilliefors Significance Correction

Uygulanan Kolmogorov-Smirnov? ve Shapiro-Wilk test sonuglarina goére; katilimeilarin
arastirma kapsaminda kullanilan anket sorularina verdikleri cevaplarin normal dagilim
gostermedigini ifade etmektedir (p<0,05) (Tabachnick ve Fidell. 2013). Arastirmada
kullanilan Slgegin On test sonuglarin tanimlayici istatistikleri asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 11. Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut imgelerine
Verdikleri Onem Anketi On Test Tanimlayici Istatistikleri

Ozel Spor isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut imgelerine Verdikleri

Onem Anketi On Test Tanimlayia istatistikleri

1- Viicut goriintiimiin bir prestij amaci araci olarak  Kesinlikle Katilmiyorum

sosyal ¢evre edinmede 6nemli bir rol oynadigim
Katilmiyorum

diisiiniiyorum
Kararsizim

Katiltyorum

2- Viicut goriintiisiinii korumak i¢in egzersiz bir Kesinlikle Katilmiyorum
yasam tarzidir
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

3- Viicut gorintiisiiniin  kiginin ~ 6zgiivenini Kesinlikle Katilmiyorum
etkiledigine inantyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

4- Ideal viicut dlgiilerine ulasmam icin daha fazla Kesinlikle Katilmiyorum
egzersiz yapmam gerekiyor
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

5- Ideal viicut dlgiilerine ulagsmak icin egzersizin Katilmiyorum

disinda farkli yontemler denenebilir (cerrahi
Kararsizim

yontem, ilag vs)
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum
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6- Egzersiz yapmanin ideal viicut Olgiilerine

ulasmak i¢in zor bir yontem oldugunu

diisiiniiyorum (EN YUKSEK)

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

7- Diger yontemlerin arzu edilen viicut goriintiisii

saglayamadigi hallerde egzersize bagvurulmalidir.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

8- Egzersizin bana uygun bir yontem olmadigini

diisiiniiyorum.

Katilmiyorum
Kararsizim

Katiltyorum

9- Egzersiz sayesinde elde edecegim veya ettigim

gOriintiistinii  bagkalarinin ~ begenmesi

hosuma gider

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiltyorum

10- Spor salonunda egzersiz yaparken kendimi
aynada incelemekten hoslanirim (EN DUSUK)

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

11- Egzersiz yapmadigimda viicut goriintiimiin

kotii yonde etkilendigini diistiniiyorum.

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Kaynak: Tabachnick ve Fidell, 2013

Arastirmada kullanilan 6l¢egin 6n test sonuglarinin tanimlayici istatistik sonuglarina
gore; en yiiksek ortalama ve standart sapma degerlerinin “6- Egzersiz yapmanin ideal
viicut Olgiilerine ulagmak i¢in zor bir yontem oldugunu diisiiniiyorum (4,09+0,86)”
sorusunda, en diisiik ortalama ve standart sapma degerlerinin “10- Spor salonunda

egzersiz yaparken kendimi aynada incelemekten hoslanirim (1,94+0,80)” sorusunda
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oldugu goriilmistiir. Aragtirmada kullanilan 6lgegin son test sonuglarinin tanimlayici

istatistikleri agagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 12. Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut imgelerine

Verdikleri Onem Anketi Son Test Tanimlayici Istatistikleri

Ozel Spor

Isletmelerinde

Egzersiz

Yapan

Bireylerin Viicut Imgelerine Verdikleri Onem

Anketi Son Test Tammlayici istatistikleri

1- Viicut goriintiimiin bir prestij
amaci araci olarak sosyal cevre
edinmede 6nemli bir rol oynadigim
diisiinityorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

2- Viicut goriintiisiinii korumak i¢in
egzersiz bir yasam tarzidir

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

3- Viicut goriintiisiiniin Kisinin

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

4- ideal viicut dl¢iilerine ulasmam
icin daha fazla egzersiz yapmam
gerekiyor

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

5- ideal viicut 6l¢iilerine ulasmak icin
egzersizin disinda

farkh yontemler denenebilir (cerrahi
yontem, ilag vs)

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

6- Egzersiz yapmanin ideal viicut
ol¢iilerine ulagsmak icin zor bir
yontem oldugunu diisiiniiyorum

7. Diger yontemlerin arzu edilen vuciit
goriintiisii saglayamadigi hallerde
egzersize bagvurulmalidir.

ozgiivenini etkiledigine inaniyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

6.25
50,00

2,.75

1,16
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I Kararsizim 6 18,75 I
Katiliyorum 4 12,50
Kesinlikle Katiliyorum 4 12,50
| Kesinlikle Katilmiyorum 19 59,38 1,84 1,32 |
| Katilmiyorum 7 21,88
8- Egzersizin bana uygun bir yontem
olmadigim diisiiniiyorum (EN DUSUK) Kararsizim g olds
| Katiliyorum 2 6,25 |
Kesinlikle Katiliyorum 3 9,38
I Kesinlikle Katilmiyorum 1 3,13 4,19 1,09 I
| 9- Egzersiz sayesinde elde edecegim Katilmiyorum 3 9,38 |
veya ettigim viicut gériintiisiinii
bagkalarmin begenmesi hosuma gider Kz 2 =
| (EN YUKSEK) Katiliyorum 11 34,38 |
Kesinlikle Katiliyorum 16 50,00
Kesinlikle Katilmiyorum 7 21,88 3,13 1,50
. Katilmiyorum 5 15,63
10- Spor salonunda egzersiz yaparken
kendimi aynada incelemekten Kararsizim 4 12,50
hoslanirim
Katiliyorum 9 28,13
Kesinlikle Katiliyorum 7 21,88

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum

11- Egzersiz yapmadigimda viicut Kararsizim
goriintiimiin kotli yonde etkilendigini
diistiniiyorum. Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Kaynak: Tabachnick ve Fidell, 2013

Arastirmada kullanilan 6lgegin son test sonuglarinin tanimlayici istatistik sonuglarina
gore; en yiiksek ortalama ve standart sapma degerlerinin “9- Egzersiz sayesinde elde
edecegim veya ettigim viicut goriintiisinii bagkalariin begenmesi hosuma gider
(4,19+1,09)” sorusunda, en diisiik ortalama ve standart sapma degerlerinin “8- Egzersizin
bana uygun bir yontem olmadigint diisiinliyorum (1,84+1,32)” sorusunda oldugu

gOriilmiistiir.

Arastirmada kullanilan “Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut
Imgelerine Verdikleri Onem Anketi” &n test ve son test sonuclar1 tanimlayicr istatistikleri

asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 13. Ozel Spor isletmeler'i'nde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut Imgelerine
Verdikleri Onem Anketi On Test ve Son Test Tammlayici istatistikleri

Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin

Viicut imgelerine Verdikleri Onem Anketi

On Test Sonuglar1

Son Test Sonuglari

Kaynak: Tabachnick ve Fidell, 2013

Arastirmada kullanilan “Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut
Imgelerine Verdikleri Onem Anketi” &n test sonuglarina ait ortalama ve standart sapma
degerlerinin 2,90+0,18, son test Ol¢iim sonuglarina ait ortalama ve standart sapma
degerlerinin 3,28+0,40 hesaplandig1 goriilmiistiir. Olgek 5°1i Likert tipi dlgektir. Olgekte
en olumlu secenege 5 (kesinlikle katiliyorum), en olumsuz segenege 1 (kesinlikle
katilmiyorum) puan verilmistir. On test sonuclarina gore 3 secenegine (kararsizim) yakin
oldugu goriilen degerlerin, ikinci 6l¢iimde 3 secenegini gectigi ve 4 segenegine

(katiltyorum) dogru yiikselme egilimi gdsterdigi sdylenebilir.

Sonug olarak: arastirma kapsaminda ele alinan Kilo, G6giis, Bel, Kalga, Kol, Uyluk ve
Baldir degiskenlerine ait lgemlerin ilk ve son testler arasinda anlamli farklilik yarattigi,
Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut Imgelerine Verdikleri Onem
Anketi sonuglarinda da son test sonuglarinin 6n test sonucglarina gére daha iyi diizeyde

oldugu sodylenebilir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan “Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin
Viicut Imgelerine Verdikleri Onem Anketi” ¢oziimlemesinde elde edilen sonuglarin
anlam diizeyini belirlemek i¢in, verilerin normal dagilim gdstermediginin belirlenmesi
lizerine Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Bu analizin amac; belli bir gruba
belli bir zaman araliginda iki defa ol¢iim yapildiginda bu O6lglim sonuglarina ait
ortalamalarin birbirinden anlamli farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesidir.
Analiz sonuglarinin; giiven araligi yiizde 95, anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak dikkate

alinmistir
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Tablo 14. Ozel Spor isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin Viicut Imgelerine

Verdikleri Onem Anketi Wilcoxon Isaretli Siralar Testi On Test ve Son Test

Tamimlayici Istatistikleri

Std.

Test Tiirii Soru N | Ort. S p

. 1- Viicut goriintiimiin bir prestij amaci araci olarak sosyal ¢cevre

On Test ) o 32| 2,16 | 0,92 | 0,00*
edinmede 6nemli bir rol oynadigmi diigiiniyorum
1- Viicut goriintiimiin bir prestij amaci araci olarak sosyal ¢evre

Son Test ) o 32| 3,88 | 1,29
edinmede 6nemli bir rol oynadigmi diigiiniiyorum

On Test 2- Viicut goriintiisiinii korumak i¢in egzersiz bir yasam tarzidir 32| 219 | 1,00 | 0,00*

Son Test 2- Viicut goriintiisiinii korumak i¢in egzersiz bir yasam tarzidir 32| 406 | 1,24

On Test 3- Viicut goriintiisiiniin kisinin 6zgiivenini etkiledigine inaniyorum 32| 2,16 | 0,88 | 0,00*

Son Test 3- Viicut goriintiisiiniin kiginin 6zgiivenini etkiledigine inantyorum 32| 391 | 125

. 4- 1deal viicut dlgiilerine ulasmam icin daha fazla egzersiz yapmam

On Test . 32| 241 | 0,98 | 0,00*
gerekiyor
4- 1deal viicut dlgiilerine ulasmam icin daha fazla egzersiz yapmam

Son Test ’ 32| 359 | 1,36
gerekiyor

. 5- Ideal viicut 6lgiilerine ulasmak icin egzersizin disinda farkl

On Test » ) ] 32| 3,84 | 0,88 | 0,00*
yontemler denenebilir (cerrahi yontem, ilag vs)
5- Ideal viicut 6lgiilerine ulasmak icin egzersizin disinda farkli

Son Test . ) ) 32| 2,56 | 1,16
yontemler denenebilir (cerrahi yontem, ilag vs)

. 6- Egzersiz yapmanin ideal viicut 6l¢iilerine ulagmak i¢in zor bir

On Test 32| 409 | 0,86 | 0,00*
yontem oldugunu diigiiniiyorum
6- Egzersiz yapmanin ideal viicut 6l¢iilerine ulagmak i¢in zor bir

Son Test 32| 2,31 1,20
yontem oldugunu diigiiniiyorum

. 7- Diger yontemlerin arzu edilen viicut goriintiisii saglayamadig1

On Test 32| 347 | 0,92 | 0,01*
hallerde egzersize bagvurulmalidir.
7- Diger yontemlerin arzu edilen viicut goriintiisii saglayamadigi

Son Test 32| 2,75 1,16
hallerde egzersize bagvurulmalidir.

On Test 8- Egzersizin bana uygun bir yontem olmadigini diisiiniiyorum. 32| 322 | 0,61 | 0,00
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Son Test 8- Egzersizin bana uygun bir yontem olmadigini diisiiniiyorum. 32| 184 | 1,32

. 9- Egzersiz sayesinde elde edecegim veya ettigim viicut goriintiisiinil
On Test 32| 2,63 | 0,61 | 0,00*
bagkalarmin begenmesi hosuma gider

9- Egzersiz sayesinde elde edecegim veya ettigim viicut goriintiisiinii
Son Test 32| 419 | 1,09
bagkalarimin begenmesi hosuma gider

. 10- Spor salonunda egzersiz yaparken kendimi aynada incelemekten
On Test 32| 1,94 | 0,80 | 0,00
hoslanirim

10- Spor salonunda egzersiz yaparken kendimi aynada incelemekten
Son Test 32| 3,13 | 1,50
hoslanirim

. 11- Egzersiz yapmadigimda viicut goriintiimiin kotli yonde
On Test 32| 384 | 105 | 084
etkilendigini diistiniiyorum.

11- Egzersiz yapmadigimda viicut goriintiimiin kotli yonde
Son Test . " 32| 391 | 1,28
etkilendigini diisiiniiyorum.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Arastirma kapsaminda kullanilan “Ozel Spor Isletmelerinde Egzersiz Yapan Bireylerin
Viicut Imgelerine Verdikleri Onem Anketi” ¢oziimlemesinde elde edilen sonuglarin

anlam diizeyini belirlemek icin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglarina gore;

1- Viicut gortintiimiin bir prestij amaci araci olarak sosyal ¢evre edinmede 6nemli bir rol
oynadigin diisiiniiyorum; 6n test ve son test ile elde edilen verilerin ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,00<0,05). On testin ortalama ve standart sapmasi

2,16£0,92, son testin ortalama ve standart sapmasi 3,88+1,29 hesaplanmustir.

2- Viicut goriintlisiinii korumak i¢in egzersiz bir yasam tarzidir; 6n test ve son test ile elde
edilen verilerin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,00<0,05). On
testin ortalama ve standart sapmasi 2,19+1,00, son testin ortalama ve standart sapmasi

4,06+1,24 hesaplanmustir.

3- Viicut goriintiistiniin kisinin 6zgiivenini etkiledigine inantyorum; 6n test ve son test ile
elde edilen verilerin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,00<0,05).
On testin ortalama ve standart sapmasi 2,16+0,88, son testin ortalama ve standart sapmasi

3,91£1,25 hesaplanmustir.
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4- 1deal viicut dlgiilerine ulasmam igin daha fazla egzersiz yapmam gerekiyor; 6n test ve
son test ile elde edilen verilerin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,00<0,05). On testin ortalama ve standart sapmas1 2,41+0,98, son testin ortalama ve

standart sapmasi 3,59+1,36 hesaplanmistir.

5- Ideal viicut dl¢iilerine ulasmak igin egzersizin disinda farkli yontemler denenebilir
(cerrahi yontem, ilag vs); On test ve son test ile elde edilen verilerin ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik bulunmustur (p=0,00<0,05). On testin ortalama ve standart sapmasi

3,84+0,88, son testin ortalama ve standart sapmas1 2,56+1,16 hesaplanmistir.

6- Egzersiz yapmanin ideal viicut dlgiilerine ulasmak icin zor bir yontem oldugunu
diisiiniiyorum; 6n test ve son test ile elde edilen verilerin ortalamalari arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,00<0,05). On testin ortalama ve standart sapmas1 4,09+0,86,

son testin ortalama ve standart sapmasi 2,31+1,20 hesaplanmastir.

7- Diger yontemlerin arzu edilen viicut goriintiisii saglayamadigi hallerde egzersize
basvurulmalidir; 6n test ve son test ile elde edilen verilerin ortalamalari arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,01<0,05). On testin ortalama ve standart sapmasi 3,47+0,92,

son testin ortalama ve standart sapmasi 2,75+1,16 hesaplanmustir.

8- Egzersizin bana uygun bir yontem olmadigini diisiiniiyorum; 6n test ve son test ile elde
edilen verilerin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,00<0,05). On
testin ortalama ve standart sapmasi 3,22+0,61, son testin ortalama ve standart sapmasi

1,84+1,32 hesaplanmustir.

9- Egzersiz sayesinde elde edecegim veya ettigim viicut gorintiisiinii bagkalarmin
begenmesi hosuma gider; On test ve son test ile elde edilen verilerin ortalamalar1 arasinda
anlamli farkliik bulunmustur (p=0,00<0,05). On testin ortalama ve standart sapmasi

2,63+0,61, son testin ortalama ve standart sapmast 4,19+1,09 hesaplanmustir.

10- Spor salonunda egzersiz yaparken kendimi aynada incelemekten hoglanirim; on test
ve son test ile elde edilen verilerin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,00<0,05). On testin ortalama ve standart sapmas1 1,94+0,80, son testin ortalama ve

standart sapmas1 3,13+1,50 hesaplanmustir.

11- Egzersiz yapmadigimda viicut goriintiimiin kotii yonde etkilendigini diisiiniiyorum;

On test ve son test ile elde edilen verilerin ortalamalari arasinda anlamli farklilik yoktur
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(p=0,84>0,05). On testin ortalama ve standart sapmasi1 3,84+1,05, son testin ortalama ve

standart sapmasi 3,91+1,28 hesaplanmistir
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SONUC

Istanbul’un 60 farkli lokasyonunda 1.B.B.Spor Istanbul tarafindan organize edilen acik
alan aktiviteleri etkinlikleri ¢ergevesinde senyor (65 yas {istii) + 30 birey lizerinde
gerceklestirilen aragtirmada diizenli fiziksel aktivite ve viicut imgesi algist arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Yapilan c¢alisma sonucunda tiim aktiviteleri genel
olarak degerlendirdigimizde 65 yas iistli bireylerin yeterince aktif olmadiklar1 oldukca
acik bicimde gozlemlenmistir. Arastirmanin baslangic asamasinda katilimcilarin 8
haftalik fiziksel aktivite programinin fiziksel goriintislerinde ve yasamlarinda herhangi
bir pozitif bir degisim meydana getirmeyecegi kanaatinde olduklar: tespit edilmistir.
Katilimcilarin bu kanaati kendilerini yagh olarak tanimlamalari ve fiziksel agidan yetersiz
olduklar1 diislincesinden kaynaklandigt ve bu kanaatin olduk¢a giiclii oldugu

gorilmiistir.

8 hafta boyunca devam eden programa katilimcilar bu gii¢lii olumsuz kanaatlerine
ragmen diizenli olarak devam etmistir. Arastirma siirecince katilimda bir azalma veyahut
isteksizlik goriilmemis program herhangi bir aksaklik olmadan tamamlanmstir.
Arastirma nihayetinde katilimecilarin arastirma oncesi ve arastirma sonrasi elde edilen
bulgulart karsilagtirnllmig ve karsilagtirilan bulgularin son derece pozitif oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen pozitif sonuglar nihayetinde katilimcilarin aragtirmanin
baslangicinda sahip olduklar1 olumsuz kanaatlerin tam anlamiyla ortadan kalktig
gozlemlenmistir. Bunun yani sira elde edilen pozitif sonuglar katilimcilarin viicut imgesi
algilarina da olumlu yansimis katilimcilar fiziksel goriintisleri hakkinda olumlu
diisiinceler gelistirmeye baslamistir. Bu olumlu yansima nihayetinde katilimcilarin 6z
giivenlerinin yiikseldigi, viicut imgesinin bir prestij amaci olarak sosyal ¢evre edinme
tizerindeki etkisine dair inanglarinin gelistigi gériilmiistiir. Arastirma nihayetinde agikca
goriilmektedir ki saglik parametrelerinin g6z Oniinde tutuldugu, planli olarak
gergeklestirilen diizenli fiziksel aktivite programi 65 yas iistli senyor bireylerde son
derece olumlu sonuglar vermekte ve bu olumlu sonuglar hem fiziksel hem de viicut imgesi
algilarina olumlu olarak yansimaktadir. Elde edilen sonu¢ arastirmanin amaciyla

ortiismekte ve tezi dogrulamaktadir.
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Soyuer, Elmali ve Senol’un (2012) “Huzurevinde Kalan 65 Yas ve Ustiindeki Bireylerin,
Fiziksel Aktivite, Denge ve Mobilite Fonksiyonlar1” baglikli arastirmasinda arastirmaya
paralel bulgular elde edilmistir. Bahsi gecen arastirmada huzurevinde kalan 65 yas tistii
124 birey iizerinde ¢alisilmis, bireylerin yeterince aktif olmadiklar1 tespit edilmis, kas
kuvvet ve dayanikliligini gelistirmek i¢in yeterli diizenli fiziksel aktivitenin
gerceklestirilmedigi tespit edilmistir. Bunun yan1 sira ¢alismalarin devaminda bireyler
glinliikk islerinde ve gilindelik yasamin biitiiniinde yasam kalitelerinin arttigini
gozlemlediklerini belirtmis ve calismalara daha olumlu yaklasmislardir. Yine ayni
arastirmada huzurevinde ikamet eden bireylerin diizenli fiziksel aktiviteyi “yavas yliriiyiis
yapma” olarak tanimladiklart goriilmektedir. Benzer bir goriis bizim aragtirmamizda da
tespit edilmistir zira 6zellikle Tablo-1’de goriilen sonuglar bunun acik bir kanit1 olarak

goriilmektedir.

Katilimcilardan elde edilen ilk ve son olgiiler arasindaki olumlu fark diizenli fiziksel
aktivitenin “yavas ylirlime” gibi egzersiz sayilmayan bir aktiviteden ¢ok daha faydali
oldugunu ortaya koymus ve bu durum katilimcilar tarafindan kabul gormistiir.
Arastirmaya iligkin bir diger 6nemli sonu¢ da katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite
gerceklestirmeden once viicut imgesi algisi ile diizenli fiziksel aktivite ile viicut imgesi
algis1 arasinda bir bag kurmamis olmalar1 fakat gergeklestirilen ¢alisma nihayetinde bu
bagi giiclii bicimde kabul etmeleri olmustur. Katilimcilar yaglhlikla birlikte gelen kas
kiitlesi kayiplari, kronik rahatsizliklar1 yaghiligin kaginilmaz bir sonucu olarak goriirken,
gerceklestirilen ¢alisma sonucunda bu kanaatlerinden uzaklagmiglardir. Bu baglamda
Vuillemin ve ark. (2005) 65 yas iistii 89 kadin ve erkek katilimci iizerinde gergeklestirdigi
arastirmada diizenli fiziksel aktiviteye katilan katilimcilarin yasam kalitelerinde 6nemli
derecede bir artis oldugu tespit edilmistir. Ayni minvalde Blair (2003), tarafindan
gerceklestirilen bir diger arastirma da diizenli fiziksel aktivitenin kronik hastaliklar ve
sakatliklar lizerinde son derece olumlu etkiler meydana getirdigi hatta 6liim oranlarini

hatir1 sayilir oranda azalttig1 bulgusuna ulagmustir.

Diizenli fiziksel aktivite ve viicut imgesi arasindaki baga iliskin olarak arastirmada son
derece dikkat ¢ekici verilere ulagiimistir. Viicut imgesi algis1 kavrami oldukca genis bir
kavram olup bir¢ok faktorle dogrudan iliskili oldugu agik bir gerce§i arastirma
sonuglarinda bir kez daha goézler oniline serilmistir. Yaslanma ile birlikte viicut imgesi

algis1 degismekte ve viicut imgesi algis1 genel goriiniisten ziyade saglikli olma algisina
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doniismektedir (Clarke ve Korotchenko, 2011: 495-510). Bu durum diizenli fiziksel
aktivitenin yasl bireylerde viicut imgesi algilar tizerindeki etkisini destekler nitelikte bir
bulgudur. Diizenli fiziksel aktiviteye katilan bireyler fiziksel ve ruhsal olarak daha
saglikll bir yasam siirmeye ve yasam kalitelerini arttirmaya basladiklarinda viicut imgesi
algilar1 da olumlu yonde degismektedir. Bu arastirmanin sonuglar1 bu baglamda bu savi
dogrular nitelikte neticelere ulasmustir. Ongoren, Oneren ve Aydemir’in (2018) yilinda
yayinlamis olduklar1 “Yasamevinde Kalan Yaslilarin Yasam Kalitesi ve Beden Algilar1”
baslikli makale aragtirmamizla paralel sonuglara ulasmis ve diizenli fiziksel aktiviteye

katilan bireylerin viicut imsesi algilarinin olumlu yonde degistigi sonucuna ulagmistir.

Bag dondiiriicii teknik gelismelere sahne olan yasadigimiz yiizyilda her gegen giin yeni
bir bulusla tanisiyor olsak da dyle goriinmektedir ki diizenli fiziksel aktivitenin hayatimiz
icerisindeki yeri gelecekte de her daim vazgecilmez olacaktir. Yaglilik giliniimiiz
diinyasinda hemen hemen 80’li yaslara dogru ¢ekilen bir kavram haline gelmistir. Buna
paralel olarak tiim diinyada 65 yas baz alinmak suretiyle artan yasli niifus, yasli yasaminin
hemen her meselesini diinya giindemine tagimaktadir. Aktif yashlik artik tim gelismis
toplumlarda medeniligin ve gelismenin Onemli gostergelerinden biri olarak
goriilmektedir. Aktif ve saglikli bir yaglanma sosyal devlet anlayisinin ve insan haklarinin
onemli basliklarindan biri haline gelirken bunu saglamaya yonelik bilimsel ¢aligmalarda

her gecen giin artmaktadir,

Viicut goriintlisiinii korumak igin egzersiz bir yasam tarzidir (Cindas, 2011:77-84)
“Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite” isimli eserinde diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin
sosyallesmesinde ve saglikli bir yasam siirdiirmelerinde katkida bulundugu, ayni
zamanda tim kotii aliskanhiklardan ve birgok kronik hastaliktan korudugunu
belirtmektedir. Gergeklestirilen arastirmada bireyler diizenli fiziksel aktiviteyi bir yasam
tarz1 olarak benimsemezken, arastirma sonunda gordiikleri fayda diizenli fiziksel
aktivitenin bir yasam tarzi olarak benimsenmesi yoniinde etkili olmustur. Bu durumun
aktivitelerin devami i¢in olumlu bir motivasyon kaynagi oldugu da son derece agiktir.
Konuya iligkin bilimsel disiplinlerin literatiirlerinde genel olarak “egzersiz bagimlilig1”
gibi temelinde psikolojik sorunlarin oldugu rahatsizlik haricinde aksini iddia eden
arastirmalar yok denecek kadar azdir. Iletisim teknolojilerinin zirvede oldugu giiniimiizde
bir yandan fiziksel aktiveye bakis acis1 ve onun hayatimizdaki konumlanig1 da ciddi

degisime ugramistir (Uluyol, 2020). Yiiriimek, merdiven tirmanmak, basit temizlik isleri
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gibi fiziksel aktiviteler 6zellikle sehir yasaminin konfor ortaminda terk edilirken, 6zel
spor isletmelerine talep gittikge artmistir (Alison ve ark., 2007: 97-100). Modern yasamin
vazgecilmezleri arasina giren diizenli fiziksel aktiviteye verilen onem hi¢ kuskusuz

gelecekte ¢cok daha hayati goriilecek ve hayatimizda genis bir yer alacaktir.

Yiriitilen aragtirma sonuglarin1 genel olarak degerlendirdigimizde diizenli fiziksel
aktivitenin 65 yas iistii bireylerde yasama sevincini arttirdigi, 6z giiveni gelistirdigi, viicut
imgesi algisinda biiyiik ol¢iide olumlu sonuglar verdigi gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda
arastirma igerisinde gerceklestirirlen 6n test ve son testlerde fiziksel uygunluk
parametrelerindeki iyiesmede kayda deger niteliktedir. Benzer bircok arastirmada da
orneklerini rahatca takip edebilecegimiz gibi yaslilik giiniimiiz diinyasinda hemen hemen
80’li yaslara dogru cekilen bir kavram haline gelmektedir. Buna paralel olarak tiim
diinyada 65 yas baz alinmak suretiyle artan yash niifus, yasli yasaminin hemen her

meselesini diinya glindeminin 6énemli bir meselesi haline getirmektedir.

Aktif yasilik artik tim gelismis toplumlarda medeniligin ve gelisenin dnemli gostergeleri
olarak goriilmektedir. Aktif ve saglikli bir yaslanma sosyal devlet anlayisinin ve insan
haklariinda 6nemli basliklarindan biri haline gelirken bunu saglamaya yonelik bilimsel
calismalarda her gegengiin gelismektedir. Tiim bu ¢aligsmalar igerisinde tiim yenilik ve
yeni tekniklere ragmen diizenli fiziksel aktivitenin yeri ve Onemi halen Onemini
kaybetmemistir. Bas dondiirlircii teknik gelismelere sahne oldugumuz yasadigimiz
ylizyilda her gecen giin yeni bir bulusla tanisiyor olsak da dyle goriinmektedir ki diizenli

fiziksel aktivitenin yeri her daim vazge¢ilmez olacaktir.
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ONERILER

Aragtirmada elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak asagidaki 6neriler sunulabilir;

Yagh bireylerle c¢alisirken daha dogru sonuglar i¢in miimkiinse farkli sonuglar

cikarabilecek etkenleri ortadan kaldirmak etkili olabilir. Ornegin beslenme gibi.

Yasl bireylerle yapilan bu ¢alisma gostermistir ki diizenli fiziksel aktiviteye katilmada
gonilli olmak isteyen birey sayisi oldukca fazla, bu yilizden daha uzun bir siire¢
belirlenebilir. ( birkag egzersiz kagiran kisileri netlik agisindan ¢alismadan ¢ikardik, siireg

uzarsa devamsizlik giin sayist da artacaktir).

Arastirma kontrol grupsuz bir calisma olarak yapilmistir. Bunun sebebi yasl bireylerin
yiirliylis dahil az da olsa hareketliliginin olmasidir. Daha genis kapsamli bir ¢alisma i¢in

hareket aralig1 kisitli olan bir kontrol grubu ile ¢alisma yapilabilinir.

Arastirma sadece IBB Spor Istanbul biinyesinde hizmet vermekte olan acik alan
egzersizlerinde devam eden bireyler ile yapilmistir. Sonuclar hakkinda daha gecerli ve
giivenli yorumlar yapabilmek i¢in evren ve drneklemin daha genis tutulabildigi bilimsel

calismalara ihtiya¢ duyulabilecegi sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda sadece acgik alanda belli ekipmanlarla egzersiz yapan bireylerle
calisilmistir. Karsit grup olarak kapali alanlarda da diizenli egzersiz yapan bireylerin

karsilastirilmal1 bir ¢aligsmasi yapilabilinir.

Arastirma karma grup olarak yapilmistir. Yapilacak olan yeni bir arastirmada kadin erkek

farki g6z Oniine alinarak yapilirsa farklar cinsiyet bakimindan degisiklik gosterecektir.
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