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OZET

YASLILARIN FiZiKSEL UYGUNLUK SEVIYELERININ BELIRLENMESI
(Diizce ili Ornegi)

Emrecan AZILI
Yiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez danismani Dr. Ogr. Uyesi Nuri TOPSAKAL
Mayis 2021, 66 Sayfa

Calismamizin amact Diizce ilinde yasayan 60 yas ve iizeri yashilarin fiziksel
uygunluklarin1 belirlemektir. Calismamiza Diizce ilinde yasayan, yaslari 60 ve tizeri
olan 56 kadin ve 60 erkek goniillii olarak katilmistir. Katilimcilar 60-64,65-69,70-74 ve
75 iizeri yas grubu olarak gruplandirilmistir. Katilimcilarin viicut kompozisyonlarini
belirlemek i¢in boy, kilo ve Beden Kitle Indeksi, fiziksel uygunluklarini belirlemek igin
ise Senior Fitnes Test protokolii kullanilmistir. Kuvvet parametresini degerlendirmek
icin sandalye otur-kalk ve agirlik kaldirma testi, esneklik parametresini degerlendirmek
icin; st kasima ve sandalye otur-uzan testi, denge ve c¢eviklik parametresini
degerlendirmek igin ise sekiz adim yiirime testi kullanilmistir. Istatistiksel
degerlendirme i¢in istatistik paket programindan yararlanilmistir. Grup i¢i ve ayn1 yas
grubundaki, farkli cinsiyetler arasindaki farkliliklari tespit etmek icin “One Way
Anova” da “Tukey” testi erkek ve kadinlarin birbirleriyle karsilastirilmasinda ise “
Independent Sample T Testi” kullamlmistir. Elde edilen sonuglar 0.05 ve 0.01
anlamlilik diizeyinde incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda yasla birlikte erkek ve
kadinlarda bazi fiziksel parametrelerde diisiis oldugu tespit edilmistir. Yurt iginde
yapilmis benzer calisma sonuglart incelendiginde kuvvet testlerindeki elde edilen
skorlariin ideal oldugu denge- ¢eviklik testi ve esneklik testlerinde katilimcilarimizin
elde ettigi skorlarin geride oldugu tespit edilmistir . SFT norm tablolarina gére esneklik,
denge-ceviklik ve alt ekstiremite kuvvet testi sonuglarinin diisiik oldugu fakat tst

ekstiremite kuvvet testinin ideal oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Agirlik Kaldirma Testi, Fiziksel Uygunluk, Sirt Kasima Testi,

Yaslanma



ABSTRACT

DETERMINING THE PHYSICAL FITNESS LEVELS OF THE ELDERLY

(The case of Diizce province)

Emrecan AZILI
Master of Science Thesis, Department of Physcial Education
Supervisor Assoc,Dr. Nuri TOPSAKAL
May 2021, 66 Pages

The purpose of this study is to determine the physical fitness of the elderly people
aged 60 and over living in Diizce. 56 females and 60 males, aged 60 and over, living
in the province of Diizce, voluntarily participated in our study. Participants are
grouped as 60-64,65-69,70-74 and over 75 age groups. Height, weight and Body
Mass Index were used to determine the body composition of the participants, and the
Senior Fitness Test protocol was used to determine their physical fitness. In this
protocol, to evaluate the strength parameter chair stand and arm curl test, to evaluate
the flexibility parameter; back scratch and chair sit and reach test and eight foot up
and go to evaluate balance and agility parameters were used. Statistics package
program was used for statistical evaluation. The "Tukey" test in "One Way Anova"
was used to determine the differences between different genders within the group
and in the same age group, and the "Independent Sample T Test" was used to
compare men and women with each other. The obtained results were analyzed at
0.05 and 0.01 significance levels. As a result of the analysis, it was determined that
some physical parameters decrease in men and women with age. Similar studies
conducted in Turkey are examined, it has been determined that the scores obtained in
the strength tests are ideal, and the scores obtained by our participants in the balance
agility test and flexibility tests are behind. According to the SFT norm tables, it was
determined that the results of flexibility, balance-agility and lower extremity strength

tests were low, but the upper extremity strength test was ideal.

Keywords: Aging, Physical Fitness, Back Scratch Test, Arm Curl Test



1.GIRIS VE AMAC

Yasam, anne rahminden baslayip yaslanma ve 6liimle sonuglanan bir siirectir. Insanlarin
yasam donemlerinin avantajli ve dezavantajli yonlerinin oldugu bilinmektedir. Insanlar
her donemde olan bu avantajlar1 kullanarak biitiin dénemleri mutlu, ding ve saglikli
gegcirebilir. Insanlara bu biling yasamin her déneminde anlatilirsa, hayatin her dénemi
mutlu olarak gegirebilir. Bu yaklagima kars1 olarak yaslilik genellikle insanlar arasinda
acima hissi ¢agristiran bir donem olarak da bilinmektedir. Fakat iyi diisiinen insanlar
acima duygusunun insanlara yakismadigini bilirler. Insanlara cocukluk déneminden
itibaren, insan dogas1 geregi gelen degisimler anlatildig: taktirde yasliga karsi olumsuz

diisiincelerden uzaklasmalar1 saglanabilir 2.

Diinya ¢apinda 60 yas ve iistii insanlarin oraninin diger tiim yas gruplarindan daha hizl
arttig1 bilinmektedir. 2025 yilinda 60 yas ve iizerinde insan sayisit 1,2 milyar olacagi
tahmin edilmektedir. 2050 yilinda ise baslica gelismekte olan iilkelerde olmak iizere 2
milyar olacagi tahmin edilmektedir. Bununla birlikte 20 yy. da evrensel yaslanmanin
tim uluslara artan ekonomik yiik getirecegi bilinmektedir. Tiim insanlar yaslansa da
herkes farkli yollarla ve farkli derecelerde yaslanmaktadir. Kisiden kisiye degisen en
onemli faktor yaslanma kalitesidir. Bu kaliteyi artirmanin fiziksel aktiviteyle miimkiin

oldugunu gosteren bilimsel ¢caligmalar mevcuttur®.

Fiziksel Aktivite; insanin iskelet kaslariyla bedeninin hareketi sonucunda meydana
gelen enerji harcamasidir. Fiziksel aktivite ortaya konus sekline gore
siniflandirilmaktadir. Yaygin olarak; mesleki yasantidaki aktiviteler, ev yasantisindaki

giindelik isler, serbest zaman aktiviteleri ve ulasim olarak siralanabilmektedir®®.

Tarih boyunca sedanter bireylerin aktif bireylere oranla daha fazla hastaliklara maruz
kaldiklarin1 saglik calisanlar1 tarafindan gozlemlemislerdir. Yapilan caligmalar sedanter
yasam biciminin koroner kalp hastaligi gibi bir¢cok kronik hastalifa bagli 6liimleri
artirdigim gostermektedir® . Buna karsilik yasam boyunca uzun siireli ve sistemli olarak
egzersiz yapmanin, kabul goren saglik aligkanliklari ile birlestirildiginde, beklenen

yasam sliresini uzattig1 da kabul edilmektedir®,

Yasamin her doneminde onem arz eden fiziksel uygunluk yaghlik dénemi iginde de

yasamin saglikli devami i¢in 6nemli ve gereklidir.



Tiirk aile yapisina bakildiginda yashlara verilen 6nem: onlara ev yasaminda veya
disaridaki ugraslarinda ne kadar az diizeyde is veya fiziksel ugras yaptirirsak o kadar
deger ve saygi gosterdigimiz anlamina gelmektedir. Yaslilarin ihtiyag duydugu hemen
her seyi onlarin yanina getirerek hizmet etmek (su, yemek, giyecek vb.) bir gorev ve
sayg1 dgesi olarak goriilmektedir. Bu sekilde yaslilar inaktif hale gelmektedir. Inaktivite
birgok hastaligin veya fonksiyon kayiplarinin temel sebeplerinden biridir. Dolayistyla
biz aslinda yasghilarimiza iyilik degil kotiililk yapmis oluyoruz. Bu durumu degistirerek

onlar giinliik aktivitelerini artirmalarina yardimei olunmalidir’.

Ulkemizde c¢ocuklara, genglere, sporculara ve sedanter bireylere yonelik calismalar
mevcuttur. Literatiir incelemesi sonucunda yaslilara yonelik yapilmis olan ¢aligmalarin
siirl oldugu gozlemlenmistir. Yiiksek, (2005)’in yapmis oldugu ¢alismada 65-75 yas
aras1 saglikli kisilerin fiziksel uygunluklarinin belirlemistir. Toraman (2010)’n yapmis
oldugu calismayla diisme ile iligkili ve iliskisiz hastalig1 olan yaglh bireylerin diigme
riski ve fiziksel uygunluklarini belirlemistir"® .

910,11 Yaslilarin

Yurt disinda ise daha kapsamli ¢aligmalarin yapildigi bilinmektedir
fiziksel uygunluklarinin belirlenmesi ve buna yonelik ¢alisma programlarinin
hazirlanmas1 onlarin kalan yasamlarini daha saglikli ve daha zinde gegirmelerine olanak
saglayacaktir. Bunun i¢in Oncelikle durum tespiti yapmak Onemlidir. Yapilmis
caligmalara bakildiginda Diizce ilinde yasayan yaslilarin fiziksel aktivite diizeylerinin
diisiik oldugunu distinmekteyiz. Yapilan calismanin daha sonra yapilacak olan
calismalar 151k tutabilecek ve kaynak olabilecek nitelikte oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamiz tiim bilimsel veriler 1s18inda Diizce ilinde yasayan yashlarin fiziksel

uygunluk seviyelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Yaghlik

Yasglilik kavramu ile ilgili tanimlamalar zaman igerisinde kesintisiz olarak gelismekte ve
farklilik gostermektedir ve buna bagli olarak yasliliga dair ortak bir tanim yapmak
gﬁglesmektedirlz. Yapilan c¢alismalarda yasliligin tanimi deginilen Ozelliklere gore
farklilik gostermektedir. Yaslilik biyolojik, kronolojik, psikolojik yas gibi bir¢ok farkli
alanlarda farkli sekillerde yorumlanmlstlrlg. Vurgulanan o6zelliklerden biyolojik
yaklagim; Insan viicudundaki fonksiyonlarin azalmasi ve hiicre kayiplar1 olarak baska
bir tanimda ise canlilar i¢in biyolojik 6zellikler bakimindan {ireme fonksiyonunun
sonundan 6liime kadar gegen zaman dilimindeki degisim siireci seklinde
tanimlanmustir’®, Yashhgin kronolojik olarak zaman dilimlerine ayrilarak incelenmesi
ise kronolojik yashlik olarak degerlendirilir. Yas1 kronolojik olarak degerlendirmenin
toplum icin bazi fonksiyonlart vardir. Toplumlar yas faktoriinii toplumsal roliin
kazanilmasinda veya kaybedilmesinde gosterge olarak kullanir™. Diger bir yaklasim

olarak psikolojik yas ise insanin hissettigi yas olarak tanimlanmaktadir®,

2.1.1. Diinyada yashhk

20. ylizyilin baslarina kadar diinyanin higbir lilkesinde uzun bir yasam i¢in gereken
sartlarin bulunmadig1 aciklanmaktadir. Daha Onceki zamanlarda ise Ornegin Antik
cagda sadece %] insan 60 yasini gordiigii belirtilmektedir. Yine 20. yiizyilda Avrupa’da
ortalama yasam siiresi 50 yil oldugu belirtilmektedir. Gegmiste iyi kosullarda

yasayanlar (devlet adamlari, krallar ve filozoflar) yaslanma sansina sahip olmaktaydl16 .

Gilintimiizde bilim ve teknolojideki ilerlemeler bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda
da onemli gelismeler yasanmasina neden olmustur. Tibbin ve saglik imkanlarinin
gelismesi ile birlikte bebek 6liim oranlarinda azalma goriilmiis, ortalama yasam stiresi
artmistir. Ortalama yasam siiresinin artmasina bagli olarak niifusun yaglanmasi konusu
gindeme gelmistir. Niifusun yaglanmas1 yasadigimiz  yiizyilim  demografik
degisimlerinden biri olarak kabul gormektedir. Ozellikle gelismis iilkeleri isgiicii
acisindan olumsuz etkileyerek iizerine diisliniilmesi gereken 6nemli bir konu haline

gelmistir”.



Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis olugu aciklamalarinda yasli popiilasyonun
artmasiyla birlikte birgok hastaligin (kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kanser ve en basta
demans) arttig1 tespit edilmistir. Yasla birlikte gelen rahatsizliklarin artmasinda; sigara,
hareketsiz yasam tarzi ve bilingsiz beslenme gibi olumsuz durumlarin Oniine
gecebilmek igin nitelikli aragtirmalarin  yapilmasiuin  gerektigi  belirtilmektedir™.
Yapilacak caligmalarin saglik agisindan getirisinin olacagi gibi ayni zamanda tlkelerin

ekonomilerine de biiyiik katki saglayacagi bilinmektedir.

2.1.2. Tiirkiye’de yashhk

Gecmiste glinlimiize lilkemizde niifus artis hiz1 ii¢c noktada gostermistir. 1935 yilinda
niifus 16 milyon kisi iken bu say1 2000 yilina geldiginde 67 milyon kisiye ulasmistir.
Ikinci Diinya Savasi yani 1945-50 yillar1 arasinda savas sebebiyle erkek niifusunun
askerde olmasi ve ayni sekilde savas durumunun olumsuzluklar1 sebebiyle oliim
oranlarinin ylikselmesi niifus artis hizinin diismesine sebep olmustur. 1945-60 yillari
arasinda niifus arttirma politikalari, savasin sona ermesi ve iyilesen saglik kosullarinin
sonucu olarak niifus artiginin en yiikksek oldugu donem yasanmistir. Bu durum diinya

niifusu i¢inde gegerlidir'®*®,

1960 yilindan sonra niifus artis hizi azalmistir. Azalmanin sebebi olarak dogum
oranlarinda meydana gelen diisiis ve yurtdisina yapilan is¢i gocleri gosterilebilir. Genel
olarak toplam niifus artisiyla beraber yasli niifusunda da artis 6nemli 6l¢iidedir. 1970-

2000 yillar1 arasinda yasli niifus 2 kattan fazla artmistir™®,

Tiirkiye niifusu adrese dayali kayit sistemi 2019 verilerine gore 83 milyon 154 bin 997
kisidir. Erkek niifus 41 milyon 721 bin 136 kisi olurken, kadin niifus 41 milyon 433 bin

861 kisidir. Toplam niifusun %50,2’sini erkeler %49,8’ini ise kadinlar olusturmusturzo.
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Sekil 2.1 Tiirkiye Istatistik Kurumu Yas Gruplaria Goére Niifus Dagilim Tablosu

Yaslt olarak kabul edilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifus, 2014 yilinda 6 milyon 192
bin 962 kisi iken son bes yilda %21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi
olmustur. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2014 yilinda %8,0 iken, 2019
yilinda 9%9,1'e yiikselmistir. Yagh niifusun 2019 yilinda %44,2'sini erkek niifus,
%55,8'ini kadin niifus olusturmustur. Niifus projeksiyonlarina gore yaslt niifus oraninin
2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacagi 6ng6rﬁlmektedir21.

2.1.3 Basarih yaslanmanin tanim
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Sekil 2.2: Basarili Yasliligin Bilesenleri



Basarili yaslanma; diisiik hastalik olasilig1 ve hastaliga bagl sakatlik, yiiksek bilissel ve
fiziksel fonksiyonel kapasite ve hayata aktif katilim olarak {ic ana bileseni igerecek
sekilde tanimlanmaktadir. Basarili bir yaslanma icin diisiik hastalik riskinin yaninda
yiiksek biligsel ve fonksiyonel kapasiteyle birlikte hayata aktif katilimda 6nemli yer alir.
Sekil 1°de de goriildiigii gibi basarili yaslanma hastaligin yoklugundan daha fazlasidir.
Basarili yaslanmanin ii¢ bileseninden her biri alt boliimler igerir. Diisiik hastalik
olasilig1 sadece hastalifin yoklugu veya varligina degil, ayn1 zamanda hastalik i¢in risk
faktorlerinin yokluguna, varlifina veya siddetine de isaret eder. Yiiksek fonksiyonel
seviye hem fiziksel hem de biligsel bilesenleri icerir. Fiziksel ve bilissel kapasiteler
kisinin aktivite potansiyelidir; bize bir kisinin ne yapabilecegini sOylerler. Basarili
yaslanma potansiyelin Gtesine gecer ve aktivite icerir. Hayata aktif katilim birgok sekil
almaktadir. Bunlar; kisilerarasi iliski ve iretken faaliyetlerdir. Kisileraras: iligkiler,
baskalariyla temaslar1 ve islemleri, bilgi alisverisini, duygusal destegi ve dogrudan

yardimi igerir 2

2.1.4. Yashhga bagh olarak viicutta meydana degisiklikler

Hiicre; Hiicre sayisinda azalma meydana gelmekte, enzim sistem ve fonksiyonlarinda

degisiklik, DNA ve RNA’nin sentezinde azalmalar meydana gelirzs.

Bag Dokusu; Kollojen stabilitesinde ve ¢apraz bag sayisinda azalma meydana gelir. Bu
durum biiyiikk kan damarlari, kalp, akciger gibi organlarda elastikiyet kaybina neden

olur®,

Viicut Agirhg; 60’11 yaslarla birlikte agirlik kazanim hizi yavaslamaktadir. Ozellikle
80 yasindan sonra kilo kayb1 daha da belirginlesmektedirzg.

Kardiyovaskiiler Sistem; Kalp ve damarlarda sertlesme meydana gelir. Damar
elastikiyet kaybinin sebeplerinden biri olarak sistolik kan basinct artar. Kardiyak output
30 yasindan sonra her yil %1 olacak sekilde azalir. Kardiyovaskiiler rahatsizliklar

yaslilarda mortalite ve morbiditeyi en ¢ok etkileyen durumdur?”.

Solunum Sistemi; Alveol sayisinda azalma, ayni sekilde ventilasyonda da azalma

meydana gelir. Ayn1 zamanda kifoz ve 0ksiiriik reaksiyonda azalma gérﬁlmektedir24.



Endokrin Sistem; Pankreasta insiilin salgilayan hiicrelerin sayisinda azalma meydana
gelir ayn1 zamanda fonksiyon smirliligit da meydana gelir. Kadinlarda Ostrojen

seviyesinde azalma meydana gelir?.

Sinir Sistemi; iletilen impuls sayisinda ve hizinda azalma ve beyin korteksinde
kalmlasma meydana gelir® En c¢ok gorillen belirtiler buna ve depresyon olarak

siralanabilir. Bu degisiklikler besin alimini engellemektedir 2.

Kas ve Iskelet Sistemi; Omurgada yer alan vertebralarda daralma meydana gelir.
Kemigin mineral oraninda azalma meydana gelir. Kas kuvveti ve mekanik etkinliginde
azalma meydana gelir. Kadinlar, yashlik doneminde toplam iskelet kalsiyumunun

9%40’1m kaybederler ve bu kayip yasamin sonuna kadar devam etmektedir %,

Goz; Yaslanmanin en net olarak hissedildigi yer gozdiir. Gozde, yashilikla meydana
gelen degisikliklerin bazilart herkeste goriiliirken digerlerinde bireysel farklilik
goriilebilmektedir”®. En énemli degisiklik lenste meydana gelmektedir. Keskinliginde
azalma ve karanlik ortama adaptasyonda zorlanma yasanir, ayni zamanda 1s1k

degisimlerine kismen cevap verebilirler®* %,

Kulak; Yasam boyunca yiiksek sese maruz kalmaktan veya sadece yasliliga bagh
olarak kisilerde duyma Kkalitesinde azalma meydana gelmektedir®. Kulak zari

esnekliginde azalma meydana gelir. Kulak kemiklerinde sertlesme yasan1r25.

Agiz; Tim duyularda oldugu gibi tat duyusunda da azalma meydana gelmektedir. 65
yas Uzerindeki bireylerin yaklasik olarak 4’te 1’1 dil ve agiz boslugundaki tat
hiicrelerinin islevi ve sayisal azalmaya bagl olarak 4 temel tattan (aci, tath, tuzlu, eksi)
bir ya da daha fazlasim tanimlayamamaktadir®®. Agiz saghignin bozulmasmin sebebi
net olarak yaslanmaya baglamak dogru degildir. Bu duruma diger faktorlere ( kullanilan
ilag, beslenme vb.) bagl olarak da gelisebilmektedir. Dildeki tat tomurcuklar1 azaldig:

i¢in 50 yasindan sonra tat alma duyusu zay1ﬂamaktad1r24.

Deri; Yasla birlikte deri alt1 yag miktarindaki azalmasina bagli olarak, deri daha ince ve
elastik bir hal alir. Ayn1 zamanda uzun siire glinese maruz kalmasindan dolay:1 da deri

daha sert ve kirigik hale gelir %.



2.1.5. Yaslanmay geciktiren onlemler
2.1.5.1 Yeterli ve dengeli beslenme

Temel sebebi yaslilik olan hastaliklarin 6nlenmesinde, tedavi edilmesinde ve rehabilite

siirecinde beslenme aktif rol aldigi bilinmektedir ’.

Yaglanma ile birlikte viicutta bircok sistemde degisiklikler oldugu gibi sindirim
sisteminde de degisiklikler meydana gelmektedir. Sindirim sisteminden salgilanan
enzimlerde ve sindirim sisteminin ¢aligmasina olanak saglayan kaslarda da problemler
meydana gelmektedir. Bu sebeplerden dolayr yaslilarin beslenmesine dikkat etmesi
gerekmektedir. Kotii beslenmenin sonucu olarak; iilser, siroz, kalp ve damar problemleri
gibi rahatsizliklar ortaya c¢ikabilmektedir. Ozellikle yashilik déneminde hastaliklar
olugsmadan 6nce diizenli ve dengeli beslenmek i¢in bir dizi 6nlemler alinmalidir. Eger
hastalik viicuda girmisse acil miidahale edilmeli ve hasarin izleri rehabilitasyon

uygulamalartyla giderilmeye ¢alisilmalidir %,
2.1.5.2. Yashlarda enerji ihtiyaclar

Tiim yas gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da bazal metabolizma, aktif hareket, viicut
sicakliginin sabit tutulmasi icin enerjiye ihtiya¢ vardir. Yaslanmaya bagli olarak
hareketliligin azalmasina bagli olarak enerji ihtiyac1 azalmaktadir. Aktif hiicre sayisinin
azalmasi da bazal metabolizma hizinin diismesine sebep olmaktadir. Metabolik hiz ve
toplan enerji harcama limitindeki azalmaya viicut tepki olarak besin tiiketimi azalir ve
kilo kaybr ortaya ¢ikar. Yash bireylerin giinliik enerji gereksinimleri, hafif fiziksel
aktivite diizeyinde degerlendirilmesinden dolayr kilogrami basima 30 kalori tiiketmesi

onerilmektedir®®.

Karbonhidratlar yapisinda karbon hidrojen ve oksijen elementleri bulunduran besin
ogeleridir. Icerdikleri seker molekiilii sayisina gore basit ve kompleks olarak iki grupta
incelenmektedir. Basit karbonhidratlar tek veya en fazla iki molekiil seker icermektedir.
Basit sekerler genel olarak meyvelerde ve siitte bulunmaktadir. Kompleks
karbonhidratlar ise nisasta i¢ermektedir. Kompleks karbonhidratlar tahillar ve kuru
baklagillerde bulunmaktadir. Viicut icin en ekonomik olan enerji kaynag:
karbonhidratlardir. Acil durumlarda kan sekerini diizenler ve enerji gereksinmesini
karsilamaktadirlar.  Karbonhidratlarin sindiriminde posa olugmaktadir. Yaslhilarda

fiziksel aktivitenin diisiikliigii ve su alimimin azligi durumunda ve ayni zamanda posali
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diyet alim1 azalirsa kabizlik goriilebilmektedir. Posali yiyeceklerin tliketimi; seker

hastaligi, kalp problemleri ve kanser riskini azalttigi disiiniilmektedir®®.

Karbohidratlar yaslilik donemi problemlerinden olan kabizlik problemi i¢in 6nemlidir.
Ayn1 zamanda beyin fonksiyonlarmin yerine getirilmesine katki saglamaktadir.
Viicudun ihtiyacinin karsilanamamasi durumunda enerji kaynagi olarak proteinler ve
yaglar kullanilir. Bu durumda kandaki asit miktarinin artmasina neden olup viicudun

calisma diizenini etkilemektedir *'.

Proteinler; yapisinda karbon, hidrojen, oksijen ve nitrojen elementi bulunduran besin
Ogeleridir. Proteinler yetigskin bir insan viicudunun %16’sin1 olusturmaktadir. Viicutta
cok az miktarda protein depo edilmektedir. Yagliliga bagli olarak viicut aktivitesinin
diismesiyle birlikte kaslardaki protein yikimi artmaktadir. Hemeostasisin saglanmasi

icin tiim besin dgelerinde de oldugu gibi proteinlerinde dengeli olarak alinmalidir®®,

Proteinler organlarin yapitasini olusturmaktadir. Hiicrelerin Yenilenmesinde bagisiklik
sisteminin gliglenerek hastaliklara karsi diren¢ olusturmada oOnemlidir. Yaslilik
déneminde biiyiik sorunlara sebep olan kirik, ¢ikiklarin iyilesmesinin saglanmasinda da
proteinlerin gdrevi biliyiiktiir. Yas ile birlikte bagisiklik sisteminde meydana gelen
diistislerden dolay1, yaslilarin kilogrami basina 1gr protein giinlik gereksinimi

karsilayacaktir®’.

Yaglarin yapisin1 karbon, hidrojen ve oksijen elementleri olusturur. Yetiskin insan
viicudunun yaklagik olarak %15-20’si yagdir. Kadinlar ve erkeklerde bu oran degisiklik
gostermektedir. Kadinlarda %25; erkeklerde ise %15 civarindadir. Yaglar sindirim
sisteminde yag asitlerine ayrilarak sindirime ugrarlar. Yaglar viicut i¢in gerekli temel
besin Ogesidir. Yaglarin viicuda fazla ya da eksik aliminda daha fazla saglik problemi
yasanmaktadir. Yasin ilerlemesiyle yag alimma dikkat edilmeli 6zellikle yemekleri

kizartarak hazirlamadan uzak durulmalidir .

Yaglarin insan viicudundaki bazi hormonlarin yapiminda gereklidir. Bu hormonlar da
viicudun c¢alismasini saglar. Viicutta yapilmasi miimkiin olmayan yag asitleri omega 3

ve omega 6 kalp hastaligi riskini azaltmakta ve bagisiklik sistemini gﬁglendinnektedir27.

Vitaminler az alinmalarina karsilik etkisi ¢ok 6nemli olan besin 6gesidir. Vitaminlerin
viicutta diizenleyici gorevi vardir. Suda (b ve ¢) ve yagda (a, d, e, k) ¢dziinen vitaminler

olarak 2 gruba ayrilmaktadir.
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Yaslilik doneminde enerji ihtiyact azaldigi icin enerji metabolizmasinda gorevli
vitaminlerin de alimi azalir. Bu nedenle gerekli miktarlarda alinmalidir. Vitaminler
Ozellikle yashilik doneminde ihtiya¢ olan bagisiklik sistemini giiglendirir ve hastaliklara
karst1 diren¢ olusturur. Osteoporozun oOnlenmesinde, géz ve deri saglhiginin
korunmasinda onemli gorevleri vardir®®. Yaglilarda bazi besin ogelerine ve

gereksinimlerine gore giinliik gereksinim miktarlar1 agagidaki tabloda gosterilmistir 24,

Enerji ve Besin Ogeleri Giinliik Gereksinimleri
Enerji (kkal/kg) 30

Protein (g/kg 0.9-1.1

Yag (% enerji) <30
Kalsiyum (mg) 800-1200
Demir (mg) 10

Cinko (mg) E:4,2-140/K:3.8-9.8
Folat (mg) 400

B12 vitamini (mg) 2.5

B6 vitamini (mg E:14/ K:1.2

D vitamini (mg) 10-15

C vitamini (mg) 60-100

A vitamini (mg) 600-700

E vitamini (1U) 100-400

Tablo 2.1. : Yashlarda Baz1 Besin Ogelerinin Gereksinimleri.

2.2. Saghk

Saglik; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “sadece hastaliktan korunma olarak

degil, her agidan (fiziksel, ruhsal ve sosyal) iyi olma hali” olarak tanimlamaktadir 3

1988 Fiziksel Aktivite, Fiziksel Uygunluk ve Saglik Uluslararasi Konsensus
Konferansinda Saglik; “insanin fiziksel, sosyal ve psikolojik bakimdan kondisyonu

olarak tanimlanmistir *2.

Saglig1 insanlarin davranmiglar1 ve hayat tarzlan etkilemektedir. Bundan dolayidir ki

zaman i¢inde hayat tarzimizdaki ve davramiglarimizdaki degisiklikler sagligin yeni
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boyutlara ulagsmasina neden olmaktadir. Yillar 6nce yasamis insanlarin saglik acisindan
bugiinkii saglik problemlerine bezer sikintilari olmamistir. Teknolojinin  ve
makinelesmenin  artmasiyla birlikte yasam tempomuzdaki diisiis bedensel
faaliyetlerimizi azaltmis, zihinsel faaliyetlerimizi arttirmistir. Yasadigimiz bu dénemde
sehirlesmenin hizla artmasma paralel olarak c¢arpik yapilasmanin sebep oldugu
psikolojik gerginlige yani giiriiltii ve yogun trafik gibi problemler ortaya ¢ikmistir. Tiim
bu degisikler, eski zamanlarda insanlarin sitma, kizamik gibi mikrobik hastaliklarinin

yerini farkli saglik problemlerinin almasina sebep olmustur 3133

2.3. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Tanim olarak fiziksel aktivite; iskelet kaslari tarafindan iiretilen ve enerji tiikketimi ile
sonuglanan herhangi bir viicut hareketidir. Genis bir yelpazede giinlik tim
aktivitelerimizi icermektedir. Bu aktiviteler; bahge isleri, ev isleri, bos zaman ve rutin
giinliik aktiviteler vs. gibi siralanabilir. Yaptigimiz aktiviteler hafif, orta veya yiiksek
efor gerektirebilir ve diizenli olarak yapildiginda saghgin iyilesmesini

saglayabilmektedir )

Gecmisten giliniimiize saglik calisanlarmin biiyiik bir kismi sedanter kisilerin aktif
kisilere gore daha fazla hastaliklara maruz kaldigin1 gozlemlemistir. Bu konuda yapilan
ilk ¢alisma oldugu varsayilan ingiliz hekim Thomas Cogan 1584 yilinda “Saglhk
Cenneti” isimli kitabinda sedanter bireylerin hastaliklarla daha acik olugundan s6z

etmektedir %,

Biyolojik yapis1 geregi insan siirekli hareket etmek ihtiyaci i¢indedir. Tiim canlilarda da
oldugu gibi yaratilistan itibaren dogayla miicadele, kendini koruma ve en zorlu sartlarda
da kendisini koruyacak bir yapiya sahiptir. Fakat glinlimiizde teknolojinin geligmesi ile
birlikte hareket ihtiyaci1 giderek azalmaya baglamistir. Bir asir 6nce enerji ihtiyacinin

%90°1 Insanlar tarafindan karsilanirken su an bu oran %1 dir™.

Viicudumuza uygun olmayan bu durum, bilinen olumsuz taraflarina ragmen
yayginlasmasi devam etmektedir. Icinde oldugumuz bu hareketsiz yasam kosullarinin
sonucu olarak, hareketsiz yasama bagli olarak saglik sorunlar1 goériilmeye baslamistir.
Hareketsiz yasam tarzi insan sagligimi tehdit eden ve risk altina sokan bir olgu haline
gelmistir. Egzersizin yoklugu ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi hastalik ve erken
Olimlerde en biiylik risk faktorii oldugu unutulmamalidir. Hareketsizlige bagli olarak

goriillen bu kosullar1 uzun siireli yataga mahkiim kisilerde gérmek miimkiindiir. Ik
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giinden itibaren parametrelerde gerileme olmakta ve bedensel ¢okiintiiyii ruhsal ¢okiintii

izlemektedir 3%

. Buna karsin hayatimiza ilave ettigimiz diizenli fiziksel aktivite
sagligimiz i¢in bliyiik yararlar saglamaktadir. Bunlar1 iki maddede degerlendirebiliriz.
Ik olarak fiziksel kondisyonu ve kilo kontroliinii saglar. ikinci olarak da kondisyonlu
olarak degerlendirilebilecek insanlarin hastalandiginda yararlanabilecegi viicut rezerv

kapasitesini artirir®®,
2.4. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk ile alakali birgok tanimlama yapildig bilinmektedir®*
Bazilarina gore fiziksel uygunluk; “cevreyle olumlu iligkiler” olarak tanimlanmistir.
Bagka bir tanimlamaya gore de fiziksel uygunluk “kisinin ¢aligma kapasitesi’dir. Bu
kapasite bireylerin kuvvet, dayaniklilik ve koordinasyon gibi parametrelere ve bu
parametrelerin uyumuna baglidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Uzmanlar Komitesi® de
“fitness” yani fiziksel uygunlugu “ Kassal calismanin uygun yeterlilikte olmasi”

seklinde tammlamistir® 2.

Gilinlimiizde fiziksel uygunluk kavrami artik her alanda kendini gostermektedir.
Yapilan caligmalarla da cgesitli testlerle dlciilebilmektedir. Beceri, saglik ve hastaliklara
kars1 koruyucu fiziksel uygunluk testleri, sosyal alan ve eglenceli aktivitelerini i¢eren
fiziksel uygunluk testleri mevcuttur. Ilk fiziksel uygunluk programlari Amerika Birlesik
Devletleri’ nde yapilmistir. Bu programlarin bagslatilmasindaki ilk gortis saglikli olmak

icin yogun fiziksel aktivite gerektigi diisiincesidir®’.
2.4.1. Fiziksel uygunlugun bilesenleri

2.4.1.1. Saghkla ilgili bilesenler

2.5.1.1.A. Aerobik uygunluk

Aerobik Uygunluk dolasim ve solunum sisteminin siirekli fiziksel aktivite
sirasinda oksijen saglama yetene8i olarak tanimlanmaktadir. Kelime anlami olarak
aerobik; oksijenli ortamda g¢aligma anlamindadir. Diizenli olarak yapilan egzersizler
kardiyovaskiiler rahatsizliklara yakalanma riskini azalttifi konusunda ¢ok az siiphe
bulunmaktadir®” . Aerobik uygunluk kosu, yiirime bisiklete binme, yiizme vs. gibi
biiyiilk kas gruplarmin c¢alistirllmasiyla gelistirilir ve korunur. Aerobik uygunluk
solunum, kalp ve dolasim gibi 6nemli organ ve sistem yeterliligini icermektedir.
Fiziksel uygunluk gelistiginde fiziksel ve mental saglik da gii¢lenir 3! Haftada 3 giin

veya daha fazla olarak ve 20 dakika ve lizeri fiziksel aktivite ile aerobik kondisyonunun

14



gelistirilmesi miimkiindiir®. Aerobik egzersizlerin birgok yarar1 oldugu bilinmektedir.

Bunlardan bazilar1 asagidaki gibi siranabilir;

- Solunum ve dolasim sistemini gelistirir.

- Kalp hastalig1 riskini azaltir.

- Kemik bag ve tendonlar1 gii¢clendirir.

- Agirligin kontrol altinda tutulmasini saglar.

- Benlik imajim gii¢lendirir.,
- Duygusal agidan giiclii olmayi saglar 2
2.4.1.1.B. Kassal uygunluk

Kuvvet ve kassal dayaniklilik kassal uygunlugun unsurlarindandir®®. Kassal kuvvet ;
kasin kuvvet uygulama yetenegi olarak, kassal dayaniklilik ise kasin yorulmadan
calismaya devam etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir™®. Bir bagka tanimlamaya gore
kas dayanikliligi; kasin kasilmayi siirdiirme yetenegi olarak devam etme yetenegidir.
Bir yiikii kaldirmak veya nesneyi hareket ettirmek i¢in kassal kuvvet gerekir. Bu islemi

tekrar tekrar yapmak i¢inde kassal dayaniklilik gerekmektedir .

Sporu meslek olarak yapan kisiler disinda 55-60 yas civarindaki insanlar i¢inde kuvvet
onem arz etmektedir. Kuvvet yaglanmaya bagli olarak eksilir. Yasam boyunca giindelik
islerimizi yaparken kuvvetten yararlaniriz. Kuvvette meydana gelen dusiisler kas
uygunlugunu da etkilemektedir. Bunun tam tersi oldugunda da kuvvetli ve bagimsiz

olarak kassal uygunluga sahip oluruz 3

- Kuvveti etkileyen faktorler

Cinsiyet: Dogumdan itibaren gelisimde meydana gelen hiz degisimleriyle birlikte
ergenlik donemi Oncesinde kizlar erkeklere gore daha kuvvetlidir. Daha sonraki siire¢
icerisinde erkek kuvvetlenerek ©ne ge¢cmektedir. Bunun sebebi olarak ergenlikte

salgilanan testosteron hormonunun kizlara nazaran 10 kat fazla olusudur 3132

Yas: Kuvvet zirveye 20 vyaslarinda ulasmakta ve 55 yaslarinda ise azalmaya
baslamaktadir. Bu azalmanin hizi kisiden kisiye degismekte ve hizi; spor yapip

yapmama, beslenme, hayat tarz1 gibi etmenler belirlemektedir **,

Kas Fibrili: Fibriller; yavas, hizli ve ara fibriller olarak ayrilmaktadir. Yavas kasilan
lifler daha ¢ok aerobik aktiviteler i¢in uygun kas potansiyeline sahipken hizli kasilan

kas lifleri ise anaerobik aktiviteler i¢cin uygundur 32
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Esneklik: Esneklik bir eklem etrafindaki hareket araligi veya uzuvlarin maksimum
verimlilikte hareket ettirebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir®’. Baska bir tanima
gore esneklik; “eklem veya eklem siralarinin miimkiin olan hareket edebilme yetenegi”

olarak tanimlanmistir >,

Yine bagska bir tanimlamada “Merkezi sinir sisteminin durumuna, kisinin yasina,
mevcut hava kosulunun derecesine, yapilacak harekette calisacak kaslarin uygunluguna,
eklemlerin anatomik yapisina, baglarin elastikiyet durumuna ve kuvvetine bagli olarak

meydana gelen yetenek” olarak tanimlandig goriilmektedir “°.

Esneklik, egzersizi giivenli ve verimli bir sekilde gergeklestirmede onemlidir. Egzersiz
icin esneklik yeterli seviyeye ulagmadan hedef hareketlere ulasmada problemler
yasanabilir. Kas veya bagin asir1 gerilmesi bu problemlere 6rnek olarak gosterilebilir.
Esneklik en ¢ok ihmal edilen fiziksel uygunluk bilesenidir ancak ihmal etmek agri,

yaralanma veya sakatlik gibi istenmeyen akut veya kronik sonuglar dogurabilmektedir
31,39

Esnekligi kisitlayan unsurlar; kemik, kas ligamentleri, tendonlar ve deri olarak
siralanabilir. Oransal olarak bakildiginda esnekligi; eklem kapsiilii %47, kas ve fasya
%41 tendonlar ve ligamentler %10, deri ise %2 etkilemektedir %. Eger kisitlama kas,
yag vb. gibi yumusak dokulardan kaynaklaniyor ise uygun esnetme yontemlerinden

yararlanilarak esneklikte artis saglanabilir31.

Viicut Kompozisyonu : Organizma; c¢evreden elde edilen ve viicut tarafindan tutulan
maddelerin 6miir boyu birikimini yansitmaktadir. Elementlerden dokulara, dokulardan
organlara kadar olan bilesenler tiim canlilara kiitle sekil ve islevsellik kazandiran yapi
taglardir. Viicut kompozisyonlar1 analiz teknikleri de bu yapinin yas ve metabolik
durum gibi faktorlere gore nasil islev gordiigiinii incelemektedir®.

“Yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir

sekilde bir araya gelmesine viicut kompozisyonu” denir®.

Viicut kompozisyonu tanimlar1 milat 6ncesine dayandigi bilinmektedir. Bununla birlikte
viicut kompozisyonuna iligkin bilgiler bir¢cok bilimi ilgilendirmektedir ve bu bilimler;
saglik, beslenme, egzersiz, insan performansi ve diger biyolojik bilimler olarak

siralanabilir’ >,

Viicut kompozisyonunun ol¢iilmesine gerek duyulan alanlar su sekilde siralanabilir;*.
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Beslenme durumunun belirlenmesi,

Hastaliklarda hastalarin incelenmesi,

Yashilik calismalari,

Kondisyonun belirlenmesi.

Insanin giinliik yasantisti1 ¢ok yakindan ilgilendiren viicut kompozisyonu cesitli
faktorler etkilemektedir. Bunlar; yas, cinsiyet, kas, hastaliklar, beslenme ve fiziksel

aktivitedir®®.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, katilimcilar, arastirmada kullanilan Olgiim testleri,

arastirma plani ve elde edilen verileriz analizine dair bilgiler aktarilmistir.
3.1. Arastirma Grubu

Calismaya yaslar1 60 ve iizeri olan 56 kadin ve 60 erkek olmak iizere toplam 116 kisi
katilmistir. Katilimceilar 60-64, 65-69, 70-74 ve 75+ olarak gruplandirilmistir.

Katilimcilar 60 yas ve iizeri oldugu i¢in testler bir hemsire gozetiminde
gergeklestirilmistir. Katilimcilar ¢alismanin igerigi hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii
olarak katilimlart saglanmistir (EK 1). Calisma esnasinda devam etmek istemeyen

katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.2. Arastirma Modeli

Calismada akut etkiye bakilarak durum degerlendirmesi yapilmistir. Bu ¢aligma Diizce
ilindeki yashlarin fiziksel uygunluklarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Fiziksel
uygunlugu belirlemek amaciyla Senior Fitness Test protokolii uygulanmistir. Test
protokolii; sirt kasima, sandalye otur-uzan, agirlik kaldirma, sandalye otur-kalk, sekiz

adim yiiriime testini icermektedir.
3.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde istatistik paket programi kullanilmistir.Yapilan normallik
testi sonuglarma gore verilerin normal dagildigi belirlenmistir. Grup i¢i ve ayni yas
grubundaki, cinsiyetler arasindaki farkliliklar1 tespit etmek i¢in “One Way Anova” da
“Tukey” testi erkek ve kadinlarin birbirleriyle karsilastirilmasinda ise “ Independent
Sample T Testi” kullanilmistir. Elde edilen sonuglar 0.05 ve 0.01 anlamlilik diizeyinde

incelenmistir.

3.4. Calismanin Simirhliklar:

Bu calisma, Diizce ilinde yasayan ve yaglari 60 ve lizeri olan 56 kadin ve 60 erkek

olmak tizere toplam 116 kisi ile sinirlidir.
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3.5. Veri Toplama Yontemi

Calismaya katilin tim katilimcilara ilk olarak caligsma ile ilgili bilgiler verilmis olup
ardindan testler anlatilmistir. Arastirma haftanin her giinii saat 10.00 ile 13.00 arasinda
gerceklestirilmistir. Testler kosullarin sabit oldugu alanlarda (zemin, hava vs.)

yapilmustir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Calismamizda antropometrik  Olglimlerden; boy ve viicut agirligt  Olglimi
gerceklestirilmistir. Fiziksel uygunluklarii belirlemek icin ise Senior Fitness Test

Protokolii kullanilmustir.
3.6.1. Viicut agirhig ve boy dl¢iimii

Katilimeilarin - viicut agirligit ve boy uzunluklarmi o6lgmek amaciyla stadiometre
kullanilmistir. Boy, genel olarak ing veya santimetre olarak ol¢iiliir ve ayakkabisiz yer
ile basin iist noktasi arasindaki uzunlugu ifade eder®. Boy uzunlugu; anatomik
pozisyonda, ayaklar ¢iplak ve topluklar bilesik, bas frontal diizlemde ve bas iistii tablasi
verteks noktasina degecek sekilde pozisyon aldiktan sonra santimetre olarak

Ol¢iilmiistiir. Katilimeilarin viicut agirligi ¢iplak ayak ve anatomik pozisyonda iken

kilogram olarak Sleiilmiistir*.

Resim 3.1. Viicut agirhigi ve boy 6l¢timii
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3.6.2. Senior fitness test protokolleri

Her bir test i¢in testi yapacak olan gorevli ilk olarak katilimcilarin testleri anlamalari
i¢in testin protokoliinii yavas bir sekilde gosterilmistir. Daha sonra siire sinirlamasi olan
testlerin her birinde, amacin giivenlik siirlar1 dahilinde yapilabilecek en iyi tekrar

sayisina ulasmak oldugunu gostermek icin testler daha hizli bir sekilde tekrarlanmistir.
Yorgunlugu en aza indirmek icin testler agagidaki siraya gore uygulanmistir.

- Chair Stand (Sandalye Otur-Kalk)

- Arm Curl (Agirlik Kaldir)

- Chair Sit And Reach (Sandalye Otur-Uzan)
- Back Scratch (Sirt Kagima)

- 8 Foot Up Go Test (Sekiz Adim Yiiriime)

Boy ve kilo 6l¢iimii efor gerektirmedigi i¢in herhangi bir zamanda alinmistir.
3.6.2.1. Sandalye otur-kalk testi

Bu testin amaci alt viicut kuvvetini degerlendirmektir. Testti uygulamak icin gereken
malzemeler ise kronometre ve 17 inch yani 43 santimetre yiiksekliginde, arkasi diiz
veya katlanir sandalyedir. Sandalye herhangi bir tehlikeye sebep olmamasi i¢in duvara

yaslanmistir.
3.6.2.1.A. Testin protokolii

Katilimcidan sandalyenin ortasina, arkasina yaslanarak ve ayak tabaninin tamami yere
temas ederek, kollar gogiiste ¢apraz olarak el bilekleri ters taraftaki gogse degecek
sekilde oturmasi istenmistir. Basla komutuyla birlikte katilimc1 ayaga kalkmis ve tekrar
baslangi¢ pozisyonuna donmiistiir. Testten oOnce katilimcilara bir veya iki tekrar
yaptirilmistir. 30 saniyede yapabilecegi maksimum sayiya ulasabilmeleri ig¢in

katilimeilar tesvik edilmistir.
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Resim 3.2. Sandalye otur-kalk testi

3.6.2.1.B. Degerlendirme
30 saniyede katilimcinin ayaga kalkma sayist not edilmistir. 30 saniye tamamlandiginda
katilimer son hareketin yarisindan fazlasini tamamlamigsa son tekrar gecerli sayilmistir

Test bir defa uygulanmigtir.
3.6.2.1.C. Giivenlik onlemleri

Sandalye duvara yaslanmali ya da bir kisi sandalyeyi arkadan tutmalidir. Ideal yontem

olarak ¢alismamizda sandalyenin altina hali koyulmus ve kaymasin1 engellenmistir.

Fiziksel ve biligsel problemi olan katilimcilar sandalyeye oturdugunda ekstra dikkatli

olunmustur.

Denge problemi olan katilimcilarda hizli hareketler stabilizasyonu bozacagindan

dikkatli olunmustur.

Testlerde kronik agri problemi olan yada uzun boylu katilimcilarda diz ve kalga
cikiklarina sebebiyet vermemek icin sandalye boyutlar1 kisiye gore ayarlanmistir. Buna

ragmen halen agris1 olan katilimcilarin testi sonlandirilmastir.
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3.6.2.1.D. Ozel popiilasyon i¢in uygulamalar

Test Protokolii 30 saniye olarak belirlenmis olsa da yashlarin bu siire igerisinde

harekete gergeklestiremedigi gézlemlendiginde test sonlandirilmistir.

Bilissel rahatsizligi olan kisiler i¢in testler tekrar gosterilmistir.

Katilime1 eger basarisiz olursa testi bir kere daha uygulamak zorunda tutulmamastir.
3.6.2.2. Agirhik kaldirma testi

Bu testin amaci iist viicut kuvvetini belirlemektir. Testi uygulamak i¢in gereken
malzemeler; kronometre, erkekler i¢in 3,6 kilogram, kadinlar i¢in 2,3 kilogram

agirhiginda dumble, arkasi diiz ve kollar1 olmayan sandalyedir.
3.6.2.2.A. Testin protokolii

Katilimcinin arkasia yaslanip, ayak tabaninin tamami yere temas ederek, viicudun
baskin tarafi sandalyenin kenarina yakin olacak sekilde oturmasi saglanmistir. Agirlik
baskin el ile yana dogru yere dik olarak tutulmustur. Ardindan kol asagida tam
ekstansiyona ve yukarida tam fleksiyona gelecek sekilde kaldirma saglanmistir. Bilek
uygulama esnasinda hareket ettirilmemis, biikiilmeler dirsekten gergeklestirilmistir. Test
uygulamaya gecilmeden oOnce ilk olarak yavasca, ardindan hizli bir sekilde tekrar

gosterilmistir.

Bagsla komutu ile birlikte katilimcidan 30 saniye boyunca maksimum sayida tekrar

yapmasi istenmistir.

Ust kol test boyunca hareketsiz kalmis ve dirsegin gévdeye dayandiriimas: iist kolun

dengelenmesine yardimci olunmustur.
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Resim 3.3. Agirlik kaldirma testi

3.6.2.2.B. Degerlendirme

30 saniyede katilimcinin biiktiigii kol sayis1 yazimistir. 30 saniye tamamlandiginda
katilimc1 son hareketin yarisindan fazlasini tamamlamigsa son tekrar gegerli sayilmaistir.

Test bir defa uygulanmstir.
3.6.2.2.C. Giivenlik 6nlemleri

Katilimcilarin testi yaparken el bileginde genis bir fleksiyona olmadigindan emin

olunmustur.
Ekstansiyon ve fleksiyon bilekten degil dirsekten yapilmasi saglanmustir.

Katilimcilara dirsek, el bilegi ve el agrilart olup olmadigini sorulmus, eger katilimer agri

hissediyorsa test uyarlanmis ya da katilimci teste devam ettirilmemistir.
3.6.2.2.D. Ozel popiilasyon i¢in uyarlamalar

Katilimeimin agirhigr dogru formu kullanarak bir tekrar bile kaldiramayacak kadar agrisi

olmas1 durumunda, daha hafif bir agirlik kullanilmistir.

Katilimer testi ayakta daha rahat yapiyorsa, bu sekilde yapmasina izin verilmistir. Test
Protokolii 30 saniye olarak belirlenmis olsa da yaslilarin bu siire igerisinde harekete

gerceklestiremedigi gozlemlenirse test sonlandirilmistir.

Biligsel rahatsizlig1 olan kisiler i¢in testler tekrar gosterilmistir.
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3.6.2.3. Sandalye otur-uzan testi

Bu testte amag; alt viicut esnekligini (hamstring) degerlendirmektir. Testi uygulamak
icin gereken malzemeler; 43 santimetre oturma yliksekligine sahip sandalye ve cetvel

olarak siranabilir.
3.6.2.3.A. Testin protokolii

Katilimcidan sandalyenin u¢ kismina oturacak sekilde yerlesmesi istenmistir. Ardindan
tercih ettikleri bacagini1 6ne dogru topugun yerde ve dorsifleksiyonda olacak sekilde 6ne
uzatmasi, diger bacagin ise 90 derecek biikiilmesi istenmistir. Katilimcidan kollarini
uzatarak eller list iiste gelecek sekilde birlestirip yavasca kalga ekleminde one, ayak
parmaklarina dogru uzanmasi istenmigtir. Uzatilmis diz biikiilmeye Dbaslarsa,
katilimcidan diz diiz olana kadar yavasca geri hareket etmesi istenmis ve maksimum

uzanmada 2 saniye bekletilmistir.

Testten Once katilimcilar hangi bacaklarini kullanacaklarini belirlemek i¢in deneme

yapilmustir.
Puanlama i¢in sadece tercih edilen bacak kullanilmistir.

Tercih edilen bacak belirlendikten sonra katilimcilarin 1sinmasi igin birka¢ kez daha

deneme yaptirilmistir.

Resim 3.4. Sandalye otur-uzan testi
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3.6.2.3.B. Degerlendirme

Test iki kez uygulanmistir ve iyi olan puan not edilmistir. Orta parmak ile
ayaklarin u¢ kismi arasindaki mesafe Ol¢lilmiistiir. Ayak ucundaki orta nokta sifir
noktasini temsil edilmistir. Erisim bu noktanin gerisinde ise mesafe eksi deger (-), orta
parmak ayak parmaklarina temas ediyorsa sifir (0), eger orta parmak ayak parmaklarini

geciyorsa art1 deger (+) olarak kaydedilmistir.

3.6.2.3.C. Giivenlik onlemleri

Sandalyenin kaymasini 6nlemek i¢in duvara yaslanmaistir.

Katilimcilara yavasca 6ne egilirken nefes vermeleri gerektigi hatirlatilmistir.

Katilimcilardan sadece hafif bir rahatsizlik derecesine kadar esnemeleri istenmis asla

agri noktasina kadar esnetilmemistir.
Katilimcilara test sirasinda nefeslerini tutmamasi gerektigi hatirlatilmistir.
Test siddetli osteoporozu olan kisilere uygulanmamastir.

Test uygulanirken katilimeinin uzattig1 bacagi seviyesinde ¢omelerek ve eliyle dizin tist

kismina dokunarak dizin diiz durdugundan emin olunmustur.
3.6.2.4. Sirt kasima testi

Bu testin amact; Ust viicut (Omuz) esnekligini degerlendirmektir. Test sadece bir cetvel

yardimiyla gergeklestirilebilmektedir.
3.6.2.4.A.Testin protokolii

Katilimcidan ayakta durmasini ve tercih ettigi elini ayn1 omuz iizerine, avug i¢i asagi
bakip, miimkiin oldugunca elini arkaya uzatarak yerlestirmesi saglanmigtir. Diger kolu
da belinden avug ici sirta temas edecek sekilde yerlestirmesi istenmistir. Ardindan her
iki elin orta parmaklarini birbirine dokunmasi ya da esnemeye devam edebiliyorsa
istlinde gecerek miimkiin oldugunca uzanmasi istenmistir. Katilimecilar istenilen

pozisyonu anlayabilmesi ve uygulayabilmesi i¢in 2 deneme yaptirilmistir.

Arkaya uzatilan parmaklarin ayni hizada olmasina dikkat edilmistir. Eger bir problem
varsa katilimcimin eline temas etmeden orta parmaklarini ayni hizaya getirmesi

istenmistir. Parmaklar tutarak birbirini gekmesine izin verilmemistir.
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Resim 3.5. Sirt kasima testi

3.6.2.4.B. Degerlendirme

Testi uygulamadan 6nce 2 deneme hakki verilmistir. Ardindan test iki kez
uygulanmistir ve iyi olan puan not edilmistir. Degerlendirme yapilirken orta parmaklar
birbirine dokunmazsa; eksi (-) puan, orta parmaklar zorda olsa birbirine temas ediyorsa;
sifir puan, parmaklarin {ist iiste binmesi durumunda ise arti (+) puan verilmistir. Orta

parmagin u¢ kismindan diger parmagin ug¢ kismi1 arasindaki mesafe ol¢tilmiistir.
3.6.2.4.C. Giivenlik 6nlemleri

Esneme esnasinda katilimcilara nefes almalar1 gerektigi ve testi uygularken hizli hareket
edilmemesi gerektigi hatirlatilmistir. Olgiim miimkiin oldugunca hizli alinmis ve
katilimeilarin rahatsiz edici pozisyonda uzun siire kalmalari engellenmistir.2 deneme
arasinda katilimcilara omuzlarini sallamasi istenmistir. Testi uygularken herhangi bir

katilimcr agr1 hissediyorsa test durdurulmustur.
3.6.2.4.D. Ozel popiilasyon i¢in uyarlamalar

Bu test boyun ve omuz yaralanmasi veya problemi olan kisiler i¢in uygun degildir (

Donuk Omuz, Rotator Cuff Kaslar1 Problemleri, Sinir Sikigmast).
3.6.2.5. Sekiz adim yiiriime testi

Bu testin amaci; ¢eviklik ve dinamik dengenin degerlendirilmesidir. Kullanilan

ekipmanlar ise kronometre ,43 santimetre yiikseklige sahip sandalye, mezura ve hunidir.
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3.6.2.5.A. Testin protokolii

Katilimcidan sandalyenin ortasina, arkasina yaslanarak ve ayak tabaninin tamami yere
temas edecek sekilde oturmasi istenmistir. Bir ayagin hafifge diger ayagmn Oniinde
durmas1 gerektigi sOylenmis, ayn1 zamanda govde hafifce one egilmistir. “Basla”
sinyali ile birlikte katilimci sandalyeden kalkmis, huninin her iki yanini da olabildigince
hizli ylirlimiis ve tekrar yerine oturmustur. Kronometre “bagla” komutuyla beraber

baslamis ve katilimcinin sandalyeye oturdugu anda durdurulmustur.

Resim 3.6. Sekiz adim yiiriime testi

3.6.2.5.B. Degerlendirme

Katilimcilara dogru form ve istenilen hiz gosterildikten sonra 2 deneme yaptirilmig ve

en iyl zaman kaydedilmistir.
3.6.2.5.C. Giivenlik Onlemleri

Testi uygularken katilimcilarin dengelerini kaybetmemeleri i¢in sandalye ile huni
arasinda beklenmistir. Herhangi bir katilimcinin testi uygularken diisme riski varsa kisi

teste dahil edilmemistir.

Testi uygulayacak katilimc1 obez ise Olglim esnasinda giiglii bir kisiden yardim

alimustir.
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3.6.2.5.D. Ozel popiilasyon i¢in uyarlamalar
Katilimcilar testi uygularken eger isterlerse baston veya yiiriite¢ kullanilmistir.

Gorme problemi olan katilimeilar i¢in daha parlak ve biiylik huni kullanilmis sozli

olarak rehberlik edilmistir.

Biligsel problemi olan katilimcilar igin yiirliyiis yoluna isaretler yerlestirilmistir.
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4. BULGULAR

Diizce Ilinde yasayan yaslilarin fiziksel uygunluklarinin karsilastirildigi calismamizin

bulgular1 ve bulgulara ait istatistiksel sonuglar bu boliimde tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Kisilerin Yas Gruplarina Gore Frekans ve Yiizde
Degerleri.

Yas Gruplar N %
60-64 39 33,6
65-69 31 26,7
70-74 24 20,7

75+ 22 19,0
Toplam 116 100,0

N= Katilimci Sayisi, %=Yiizde

Tablo 1°de ¢alismamiza katilan kisilerin yas gruplarma gore frekans ve yiizde degerleri
gosterilmistir. Buna gore calismamizin %33,6’sin1 (39) 60-64 yas, %26,7’sini (31) 65-
69 yas , %20,7’sini (24) 70-74 yas ve %19 unu (22) 75 ve lizeri yas grubu kisiler olmak

tizere toplam 116 kisi olusturmaktadir.

Tablo 4.2: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyete Gore Yas Gruplarinin Dagilimi
Frekans ve Yiizde Degerleri.

Cinsiyet Yas Gruplan N %

60-64 18 32,1

65-69 14 25,0

Kadmn 70-74 13 23,2
75+ 11 19,6

Total 56 100,0

60-64 21 35,0

65-69 17 28,3

Erkek 70-74 11 18,3
75+ 11 18,3

Total 60 100,0

N= Katilimci Sayisi, %6=Yiizde

Tablo 2’de arastirmaya katilan kisilerin cinsiyete gore yas gruplarmin frekans ve yiizde
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degerleri gosterilmistir. Buna gore c¢alismamiza katilan kadinlarin %32’si (18) 60-64
yas, %25°1 (14) 65-69 yas, % 23’1 (13) 70-74 yas ve %19°u 75 ve lizeri yas grubundan
olmak iizere toplam 56 kisidir. Calismaya katilan erkeklerin %35°1(21) 60-64 yas,
%28,3’1 (17) 65-69 yas, %18,3’1i (11) 70-74 yas ve %18,3’1 (11) 75 ve lizeri yas olmak

tizere toplam 60 kisidir.

Tablo 4.3: Arastirmaya Katilan Kisilerin Diizenli ila¢ Kullanim1 Frekans ve Yiizde
Degerleri.

Ila¢ Kullanim N %
Evet 86 74,1
Hay1r 30 25,9
Toplam 116 100,0

N= Katilimci Sayisi, %="Yiizde

Tablo 3’de arastirmaya katilan kisilerin diizenli ila¢ kullanimi frekans ve yiizde
degerleri gosterilmistir. Buna gore katilimeilarin %74,1°1 (86) diizenli ila¢ kullanmakta,

%25,9’u (30) diizenli ilag kullanmamaktadir.

Tablo 4.4: Arastirmaya Katilan Kisilerin ikamet Edilen Yere Goére Diizenli Ilag
Kullanimi1 Frekans ve Yiizde Tablosu.

Yerlesim Yeri Ila¢ Kullanim N %
Evet 44 80,0
Merkez Hayir 11 20,0
Toplam 55 100,0
Evet 42 68,9
Koy Hayir 19 31,1
Toplam 61 100,0

N= Katilimci Sayisi, %=Yiizde

Tablo 4’de arastirmaya katilan kisilerin ikamet ettigi yere gore diizenli ila¢ kullanimi
frekans ve ylizde degerleri gosterilmistir. Buna gére merkezde yasayan kisilerin %801
(44) diizenli olarak ila¢ kullanmaktayken %20’si (11) kullanmamaktadir. Koyde
yasayan Kkisilerin %68,9’u (42) diizeli olarak ila¢ kullanmaktayken %31,1°1 (19)

kullanmamaktadir.
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Tablo 4.5: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyete ve Ikamet Edilen Yere Gore
Diizenli flag Kullanim1 Frekans ve Yiizde Tablosu.

Cinsiyet Yerlesim Yeri ila¢ Kullamm N %
Evet 20 76,9
Merkez Hayir 6 23,1
Toplam 26 100,0
Kadin Evet 24 80,0
Koy Hayir 6 20,0
Toplam 30 100,0
Evet 24 82,8
Merkez Hayir 5 17,2
Toplam 29 100,0
Erkek Evet 18 58,1
Koy Hayir 13 41,9
Toplam 31 100,0

N= Katilimci Sayisi, %="Yiizde

Tablo 5’de arastirmaya katilan kisilerin cinsiyete ve ikamet edilen yere gore diizenli ilag
kullanim1 frekans ve yilizde degerleri gosterilmistir. Buna gore merkezde yasayan
kadinlarin %76,9’u (20) diizenli ila¢ kullanmaktayken %23,1’1 (6) kullanmamaktadir.
Koyde yasayan kadinlarin %80’1i (24) diizenli ilag kullanmaktayken %20’si (6)
kullanmamaktadir. Merkezde yasayan erkeklerin 9%82,8’1 (24) diizenli ilag
kullanmaktayken %17,2°si (5) kullanmamaktadir. Koyde yasayan erkeklerin ise %58,1°1
(18) diizenli olarak ila¢ kullanmaktayken,%41°1 (13) kullanmamaktadir.

Tablo 4.6: Arastirmaya Katilan Kisilerin Yas Gruplarma Gére ilag Kullanimi Frekans
ve Yiizde Tablosu.

Yas Gruplan Ila¢ Kullanim N %
60-64 Evet 24 61,5
Hayir 15 38,5
Toplam 39 100,0
65-69 Evet 24 77,4
Hayir 7 22,6
Toplam 31 100,0
70-74 Evet 19 79,2
Hayir 5 20,8
Toplam 24 100,0
75+ Evet 19 86,4
Hayir 3 13,6
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Toplam 22 100,0
N= Katilimc1 Sayisi, %=Yiizde

Tablo 6’da arastirmaya katilan kisilerin yas gruplarina gore ilag kullanimi frekans ve
yiizde degerleri gosterilmistir. Buna gore 60-64 yas grubu kisilerin %61,5’1 (24) diizenli
olarak ila¢ kullanmaktayken %38,5’i (15) ila¢ kullanmamaktadir. 65-69 yas grubu
kisilerin  %77,4’4  (24) diizenli ilag kullanmaktayken %22,6’s1 (7) ilag
kullanmamaktadir. 70-74 yas grubu kisilerin  %79,2°’si  (19) diizenli ilag
kullanmaktayken %?20,8’1 (5) ila¢ kullanmamaktadir. 75 yas ve iizeri kisilerin %86’4’
(19) diizenli ila¢ kullanmaktayken %13,6’s1 (3) ise ilag kullanmamaktadir.

Tablo 4.7: Arastirmaya Katilan Kisilerin Ameliyat Olma Durumuna Gore Frekans ve
Yiizde Tablosu.

Ameliyat Olma N %
Evet 85 73,3
Hayir 31 26,7
Toplam 116 100,0

N= Katilimci Sayisi, %="Yiizde

Tablo 7°de arastirmaya katilan kisilerin ameliyat olma durumuna gore frekans ve yiizde
degerleri gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin %73,3’i (85) en az bir defa ameliyat

olmusgken %26,7’s1 (31) ameliyat olmamistir

Tablo 4.8: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyete Gore Ameliyat Olma Durumu
Frekans ve Yiizde Tablosu.

Cinsiyet Ameliyat Olma N %
Kadin Evet 42 75,0
Hayir 14 25,0
Toplam 56 100,0
Erkek Evet 43 71,7
Hayir 17 28,3
Toplam 60 100,0

N= Katilimci1 Sayisi, %=Yiizde

Aragtirmaya katilan kisilerin cinsiyete gére ameliyat olma durumu frekans ve yiizde

degerleri gosterilmistir. Buna gore kadinlarin %75°1 (42) en az bir defa ameliyat
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olmusken %25’1 (14) ameliyat olmamistir. Erkeklerin ise %71,5’1 (43) en az bir defa
ameliyat olmusken %28,3’{i ameliyat olmamustir.
Tablo 4.9: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyete ve Ikamet Edilen Yere Gore

Ameliyat Olma Durumu Frekans ve Yiizde Tablosu.

Cinsiyet Ikamet Ameliyat Olma N %
Evet 20 76,9
Merkez Hayir 6 23,1
Toplam 26 100,0
Kadin Evet 22 733
Ky Hayir 8 26,7
Toplam 30 100,0
Evet 23 79,3
Merkez Haylr 6 20,7
Toplam 29 100,0
Erkek Evet 20 64,5
Koy Hayir 11 35,5
Toplam 31 100,0

N= Katilimci Sayisi, %="Yiizde

Tablo 9’da arastirmaya katilan kisilerin cinsiyete ve ikamet edilen yere gore ameliyat
olma durumu frekans ve yiizde degerleri gosterilmistir. Buna gore merkezde yasayan
kadinlarin %76,9’u (20) en az bir defa ameliyat olmugken, %23’i (6) ameliyat
olmamistir. Kdyde yasayan kadinlarin %73,3’1i en az bir defa ameliyat olmusken
%26,7’si1 (8) ameliyat olmamustir.

Merkezde yasayan erkeklerin %79,3’u (23) en az bir defa ameliyat olmusken, %20,7’si
(6) ameliyat olmamustir. K6yde yasayan erkeklerin ise %64,5’i (20) en az bir defa

ameliyat olmusken %35,5°1 (11) ameliyat olmamaistir.

Tablo 4.10: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyete Gore Sigara igme Durumu Frekans
ve Yiizde Tablosu.

Cinsiyet Sigara Kullanimi N %
Evet 4 7,1
Kadin Hayir 52 92,9
Toplam 56 100,0
Evet 19 31,7
Erkek Hayir 41 68,3
Toplam 60 100,0
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N= Katilimc1 Sayisi, %=Yiizde

Tablo 10°da arastirmaya katilan kisilerin cinsiyete gore sigara igme durumu frekans ve
yiizde degerleri gosterilmistir. Buna gore kadinlarin %7,1°1 (4) sigara kullanirken
%92,9’u (52) sigara kullanmamaktadir. Erkeklerin ise %31,7’s1 (19) sigara kullanirken
%68,3’1i (41) sigara kullanmamaktadir.

Tablo 4.11: Arastirmaya Katilan Kisilerin Yas Gruplarina gore Boy, Viicut Agirligi ve
VKI Tablosu.

Gruplar Olciimler N X SS Min Max
Boy (cm) 162,9590  10,18163 145,00 184,50

60-64 Kilo (Kg) 39 83,7949 13,25695 59,70 117,20
VKI (kg/ m?) 31,7383  5,44537 21,66 49,34

Boy (cm) 162,0387 862611 142,50 177,00

65-69 Kilo (Kg) 31 79,6129 11,71688 56,30 111,10
VKI (kg/ m?) 30,4280  4,66400 19,48 45,25

Boy (cm) 157,2708 8,09318 143,00 174,00

70-74 Kilo (Kg) 24 73,8625 16,38883 43,50 117,70
VKI (kg/ m?) 20,8238  6,25206 19,21 50,04

Boy (cm) 158,2727  9,95672 139,00 173,50

75+ Kilo (Kg) 22 71,0182  11,33405 49,40 92,70
VKI (kg/ m?) 28,9680 547621 18,82 40,95

N= Katilimci Sayisi, X= Ortalama, SS=Standart Sapma, Min= Minimum, Max= Maksimum

Aragtirmaya katilan 60-64 yas grubu yaslilarin boy ortalamas1 162,95+10,18, viicut
agirh@r ortalamast 83,79+£13,25 ve VKI ortalamasi 31,73+5,44 olarak tespit
edilmistir. 65-69 yas grubu yaslilarin boy ortalamasit 162,03+8,62, viicut agirlig
ortalamast 79,61+11,71 ve VKI ortalamasi 30,42+4,66 olarak tespit edilmistir. 70,74
yas grubu yashlarin boy ortalamast 157,27£8,09, viicut agirligi ortalamasi
73,86+16,38 ve VKI ortalamasi 29,82+6,25 olarak tespit edilmistir. Son grubumuz
olan 75 ve ilizeri yas grubu katilimcilarinin boy ortalamasi 158,27+9,95, viicut
agirligr ortalamasi 71,91+11,33 ve VKI ortalamas1 28,96+5,47 olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 4.12: Arastirmaya Katilan 60-64 Yas Grubu Katilimcilarin Antropometrik
Olgiimii, SFT Ortalamalar1 ve Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglar

Yas Testler Cinsiyet N X SS Min. Max. P
Boy(em)  Kadm 18 1556611 63738 14500 16800 000*
Erkek 21 1692143 856821 152,00 184,50
Viicut Kadn 18 79,8556 12,2864 5970 114,60
Agirligi ,086
(kg) Erkek 21 87,1714 134040 61,50 117,20
VKI(kg/ Kadn 18  33.186 61474 2166 4934 .
2 ’
m’) Erkek 21 30497 45510 2370 4055
Sit Kagima ~ Kadin 18 -8,083 91719 -2300 1300 .,
o6 (cm) Erkek 21 -12761 130954 -50,00 7,00
) Sandalye -
oonceYe  Kadn 18 5194 98056 1900 2000 .o
(cm) Erkek 21 0,952 11,7936  -33,00 16,00
Sandalye
K 18 11,6111 27448 1 1
oy adm 8 6 3,27448 00 16,00 001+

(Tekrar) Erkek 21 14,6190 1,74574 6,00 14,00

Agirhk K 1 16,9444 241252 12 21
¥ o adin 8 6,9 4125 ,00 ,00 o14%

(Tekrar) Erkek 21 19,3810 3,47097 14,00 26,00

Sekiz Adim Kadin 18 6,1761 1,43731 4,63 10,40

(Saniye) ,002*
y Erkek 21 4,9210 ,89863 3,49 6,67

N= Katilimci Sayisi, X= Ortalama, SS=Standart Sapma, Min= Minimum, Max= Maksimum SS=, P=
Istatistiksel Fark, p<0,01** p<0. 05*

Arastirmaya katilan 60-64 yas grubu katilimcilarin boy uzunlugu ortalamast,
kadinlarda 155,66+6,37, erkeklerde ise 169,21+8,56 olarak tespit edilmistir. Kadin
katilimcilarin taban ve tepe degerleri incelendiginde sirasiyla 145,00-168,00 cm,

erkek katilimcilarin ise; 152,00-184,50 cm oldugu goriilmiistir.

Kadin katilimcilarin viicut agirligi ortalamasi 79,85+12,28 kg olarak, erkeklerin ise
87,17+13,40 kg olarak tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin taban ve tepe degerleri
incelendiginde sirasiyla 59,70-114,60 kg, erkek katilimcilarin ise; 61,50-117,20 kg
oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin VKI ortalamasi 33,18+6,14 olarak, erkeklerin ise 30,49+4,55 olarak tespit

edilmistir.
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Sirt kasima testi ortalamasi kadinlarda; -8,08+9,17 c¢m, erkek katilimcilarin ise -
12,76+13,09 cm olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadinlar igin -23,00-13,00 cm, erkekler i¢in -50,00-7,00 cm olarak tespit

edilmistir.

Sandalye otur-uzan testi ortalamasi kadinlarda; 5,1949,80 cm, erkeklerde ise
,09£11,7 cm olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde sirasiyla

kadinlar i¢in -19,00-20,00 cm, erkekler i¢in -33,00-16,00 cm olarak tespit edilmistir.

Sandalye otur-kalk testi ortalamasi kadinlarda; 11,61+3,27 tekrar, erkeklerde ise
14,61+1,74 olarak olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadinlar i¢in 1,00-16,00 tekrar, erkekler i¢in 10,00-18,00 tekrar olarak tespit

edilmistir.

Agirlik kaldirma testi ortalamalar1 kadinlarda; 16,94+2,41 tekrar, erkeklerde ise
19,3843,47 tekrar olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadmlar igin 12,00-21,00 tekrar, erkekler igin 14,00-26,00 tekrar olarak
tespit edilmistir.

Sekiz adim yiiriime testi ortalamalar1 kadinlarda; 6,17+1,43 saniye, erkeklerde ise
4,92+,89 tekrar olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirastyla kadmlar igin 4,63-10,40 saniye, erkekler i¢in 3,49-6,67 saniye olarak tespit

edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda tablo 12°de goriildiigii gibi ¢alismamiza katilan 60-64
yas grubu erkek katilimcilarin boy Ol¢iimii, sandalye otur-kalk testi, sekiz adim
yiiriime testi ve agirlik kaldirma testi sonuglarinin kadinlardan anlamli derecede

yiiksek (p<0.05) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.13: Arastirmaya Katilan 65-69 Yas Grubu Katilimcilarin Antropometrik
Olgiimii, SFT Ortalamalar1 ve Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglar

Testler Cinsiyet N X SS Min.  Max. P
Boy(cm) Kadin 14  154,9071 6,01133 142,50 164,50 000
Erkek 17  167,9118 5,38585 156,00 177,00
Viicut Kadin 14 78,0500 12,7866 56,40 111,10
Agirligi ,510
(kg) Erkek 17 80,900 10,8992 56,30 105,50
VKI(kg/ Kadin 14 325374 511648 2474 4525 .
2 y
m’) Erkek 17 28,6009  3,52382 19,48 33,78
Sirt Kasima Kadin 14 -13,3571 8,8544 -29,00 1,00 824
sc60 (cm) Erkek 17  -126176 93098 -3000 200
) Sandalye ) )
. Kadin 14 24286 10,0744 -20,00 10,00 057
(cm) Erkek 17 45882  9,62457 -21,00 20,00
Sandalye  p.qn 14 105714 224343 600 14,00
otur kalk ,005*

(Tekrar) Erkek 17 14,0588 3,74951 8,00 23,00

Agirlik
Kaldimma  Radm o 14 452857 423277 600 2200 o

(Tekrar) Erkek 17 17,9412 4,0692 11,00 29,00

Sekiz Adim  Kadin 14 7,6886 2,04003 4,90 12,06

(Saniye) ,002*
y Erkek 17 5,5294 1,20174 4,30 9,02

N= Katilimer Sayis1, X= Ortalama, SS=Standart Sapma, Min= Minimum, Max= Maksimum SS=, P=
Istatistiksel Fark, p<0,01** p<0.05*

Aragtirmaya katilan 65-69 yas grubu katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi; kadinlarda
154,90+6,01, erkeklerde ise 167,91£5,38 olarak tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin
taban ve tepe degerleri incelendiginde sirasiyla 142,50-164,50 cm, erkek katilimcilarin

ise; 156,00-177,00 cm oldugu gorilmiistiir

Kadm katilimcilarin viicut agirlign ortalamas1 78,05+12,78 kg olarak, erkeklerin ise
80,90+10,89 kg olarak tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin taban ve tepe degerleri
incelendiginde sirasiyla 56,40-111,10 kg, erkek katilimcilarin ise; 56,30-105,50 kg
oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin VKI ortalamasi 32,53+5,11 olarak, erkeklerin ise 28,69+3,52 olarak tespit

edilmistir.

37



Sirt kasima testi ortalamasi kadinlarda; -13,35+£8,85 cm, erkek katilimcilarin ise -
12,61£9,30 cm olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde sirasiyla

kadinlar i¢in -29,00-1,00 cm, erkekler i¢in -30,00-2,00 cm olarak tespit edilmistir.

Sandalye otur-uzan testi ortalamasi kadinlarda; -2,42+10,07 cm, erkeklerde ise
4,5849,62 cm olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde sirasiyla

kadinlar i¢in -20,00-10,00 cm, erkekler i¢in -21,00-20,00 cm olarak tespit edilmistir.

Sandalye otur-kalk testi ortalamasi kadinlarda; 10,57+2,24 tekrar, erkeklerde ise
14,05+3,74 olarak olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadinlar igin 6,00-14,00 tekrar, erkekler i¢in 8,00-23,00 tekrar olarak tespit

edilmistir.

Agirhik kaldirma testi ortalamalar1 kadinlarda; 15,28+4,23 tekrar, erkeklerde ise
17,94+4,06 tekrar olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadnlar i¢in 6,00-22,00 tekrar, erkekler i¢in 11,00-29,00 tekrar olarak tespit

edilmistir.

Sekiz adim yiiriime testi ortalamalari kadinlarda; 7,68+2,04 saniye, erkeklerde ise
5,52+£1,20 tekrar olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadinlar igin 4,90-12,06 saniye, erkekler ig¢in 4,30-9,02 saniye olarak tespit

edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda tablo 13’de goriildiigii gibi calismamiza katilan 65-69 yas
grubu erkek katilimcilar boy 6lglimii, beden kitle indeksi, sandalye otur-kalk testi ve
sekiz adim yiiriime testi sonug¢larmin kadinlardan anlamli derecede yiiksek (p<0.05)

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.14: Arastirmaya Katilan 70-74 Yas Grubu Katilimcilarin Antropometrik
Olgiimii, SFT Ortalamalar1 ve Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglar

Grup Testler Cinsiyet N X SS Min.  Max. P
Boy(cm) Kadim 13 152,2692 509745 143,00 162,00 000+
Erkek 11  163,1818 6,96517 151,00 174,00
Viicut Kadin 13 70,3692 19,3038 43,50 117,70
Agirligi ,265
(kg) Erkek 11 77,9909 11,6613 65,30 100,70
VKI(kg/ Kadin 13 30,3171 8,0267 19,21 50,94 684
2 y
m’) Erkek 11 29,2407 34492 2461 33,65
Surt Kasima Kadin 13 -18,4615 12,91392 -4500 0,00 o6+
(cm) Erkek 11  -52727 664968 -21,00 200
70-74 Sandalye
. Kadin 13 5385 56216  -16,00 8,00 121
(cm) Erkek 11 -1,8182 8,4002  -15,00 13,00
Sandalye Kadin 13 9,0769 3,14806 4,00 14,00
otur kalk ,002*

(Tekrar) Erkek 11 14,0000 3,60555 10,00 23,00

Agirhk Kadin 13 13,6154  4,1741 6,00 19,00
Kaldirma ,069

(Tekrar) Erkek 11 16,5455 3,1420 10,00 22,00

Sekiz Adim  Kadin 13 9,4300 4,61582 535 21,23

(Saniye) ,009%
y Erkek 11 5,3855 1,43917 3,86 8,30

N= Katilimci Sayisi, X= Ortalama, SS=Standart Sapma, Min= Minimum, Max= Maksimum SS=, P=
Istatistiksel Fark, p<0,01** p<0. 05*

Arastirmaya katilan 70-74 yas grubu katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi; kadinlarda
152,26+5,09, erkeklerde ise 163,18+6,96 cm olarak tespit edilmistir. Kadin
katilimcilarin taban ve tepe degerleri incelendiginde sirasiyla 143,00-162,00 cm, erkek

katilimcilarin ise; 151,00-174,00 cm oldugu goriilmiistiir

Kadin katilimcilarin viicut agirhigi ortalamasit 70,36+19,30 kg olarak, erkeklerin ise

77,99+£11,66 kg olarak tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin taban ve tepe degerleri
incelendiginde sirasiyla 43,50-117,70 kg, erkek katilimcilarin ise; 65,30-100,70 kg

oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin VKI ortalamas1 30,31+8,02 olarak, erkeklerin ise 29,24+3,44 olarak tespit

edilmistir.
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Sirt kasima testi ortalamasi kadinlarda; -18,46+12,91 cm, erkek katilimcilarin ise —
5,27+6,64 cm olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde sirasiyla

kadinlar i¢in -45,00-0,00 cm, erkekler i¢in -21,00-2,00 cm olarak tespit edilmistir.

Sandalye otur-uzan testi ortalamasi kadinlarda; ,53+5,62 cm, erkeklerde ise -1,81+8,40
cm olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde sirasiyla kadinlar i¢in

-16,00-8,00 cm, erkekler i¢in -15,00-13,00 cm olarak tespit edilmistir.

Sandalye otur-kalk testi ortalamasi kadinlarda; 9,07+3,14 tekrar, erkeklerde ise
14,00+£3,60 olarak olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadinlar igin 4,00-14,00 tekrar, erkekler i¢in 10,00-23,00 tekrar olarak tespit

edilmistir.

Agirhik kaldirma testi ortalamalar1 kadinlarda; 13,61+4,17 tekrar, erkeklerde ise
16,54+3,14 tekrar olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadnlar i¢in 6,00-19,00 tekrar, erkekler i¢in 10,00-22,00 tekrar olarak tespit

edilmistir.

Sekiz adim yiiriime testi ortalamalari kadinlarda; 9,43+4,61 saniye, erkeklerde ise
5,38+1,43 tekrar olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadinlar igin 5,35-21,23 saniye, erkekler ig¢in 3,86-8,30 saniye olarak tespit

edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda tablo 14’de goriildiigii gibi ¢alismamiza katilan 70-74 yas
grubu erkek katilimeilar boy 6l¢iimii, sirt kasima testi, sandalye otur-kalk testi ve sekiz
adim ylirlime testi sonuglarinin kadinlardan anlamli derecede yiiksek (p<0.05) oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.15: Arastirmaya Katilan 75+ Yas Grubu Katilimeilari Antropometrik Olgiimii,
SFT Ortalamalari ve Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Grup Testler Cinsiyet N X SS Min. Max. P

Kadm 11 150,2273 6,17804 139,00 160,00
Boy(cm) 000%*
Erkek 11 1663182 525487 157,50 173,50

Vicut  Kadm 11 734182 133913 4940 92,70

A%’lig;gl Erek 11 704182 92460 5440 8620 %
VKIkg'  Kaam 11 324603 507132 213 4095
m’) Erkek 11 254756 322891 1882 3128
Surt Kadm 11 -137273 99306 32,00 1,00
K(ﬁ?a Erkek 11 9363 97803 2200 1400 "2
75+  Sandalye  gaqm 11 44545 84423  -17,00 13,00
Ot‘z;%za” Erek 11 41818 107872 -1600 21,00 /0
sandalye  gaqm 11 83636 43651 200 1500
otur kalk ,056
(Tekran)  Erkek 11 115455 28412 800 17,0
Agrlik  Kadm 11 14,3636 50452 900 24,00
Kaldirma 376
(fokran  Erkek 11 160000 32249 1200 21,00
Sekiz  Kadm 11 11,0082 528627 546 22,89
Adim ,014*

(Saniye)  Erkek 11 70291  2,00894 508 12,03

N= Katilimer Sayis1, X= Ortalama, SS=Standart Sapma, Min= Minimum, Max= Maksimum SS=, P=
Istatistiksel Fark, p<0,01** p<0.05*

Arastirmaya katilan 75 ve iizeri yas grubu katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi,
kadinlarda 150,22+6,17, erkeklerde ise 166,31+5,25 cm olarak tespit edilmistir. Kadin
katilimcilarin taban ve tepe degerleri incelendiginde sirasiyla 139,00-160,00 cm, erkek
katilimcilarin ise; 157,50-173,50 cm oldugu goriilmiistiir

Kadin katilimcilarin viicut agirhi@i ortalamasi 73,41+13,39 kg olarak, erkeklerin ise
70,41+9,24 kg olarak tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin taban ve tepe degerleri
incelendiginde sirastyla 49,40-92,70 kg, erkek katilimeilarin ise; 54,40-86,20 kg oldugu

gorilmiistir.

Kadmlarin VKI ortalamas1 32,46+5,07 olarak, erkeklerin ise 25,47+3,22 olarak tespit

edilmistir.
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Sirt kasima testi ortalamasi kadinlarda; -13,72+9,93 cm, erkek katilimcilarin ise —
9,36+9,78 cm olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde sirasiyla

kadinlar i¢in -32,00-1,00 cm, erkekler i¢in -22,00-14,00 cm olarak tespit edilmistir.

Sandalye otur-uzan testi ortalamasi kadinlarda; ,45+8,44 cm, erkeklerde ise 4,18+10,78
cm olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde sirasiyla kadinlar i¢in

-17,00-13,00 cm, erkekler i¢in -16,00-21,00 cm olarak tespit edilmistir.

Sandalye otur-kalk testi ortalamasi kadinlarda; 8,36+4,36 tekrar, erkeklerde ise
11,54+2,84 olarak olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadinlar igin 2,00-15,00 tekrar, erkekler i¢in 8,00-17,00 tekrar olarak tespit

edilmistir.

Agirhik kaldirma testi ortalamalar1 kadinlarda; 14,36+5,04 tekrar, erkeklerde ise
16,00+3,22 tekrar olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadlar i¢in 9,00-24,00 tekrar, erkekler igin 12,00-21,00 tekrar olarak tespit

edilmistir.

Sekiz adim yiirime testi ortalamalar1 kadinlarda; 11,90+5,28 saniye, erkeklerde ise
7,02+£2,00 tekrar olarak tespit edilmistir. Tepe ve taban degerleri incelendiginde
sirasiyla kadinlar igin 5,46-22,89 saniye, erkekler i¢in 5,08-12,03 saniye olarak tespit

edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda tablo 15°de goriildiigli gibi ¢alismamiza katilan 75 ve {izeri
yas grubu erkek katilimcilar boy 6l¢iimii, beden kitle indeksi ve sekiz adim yliriime testi

sonuglarinin kadinlardan anlamli derecede yiiksek (p<0.05) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.16: Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu ve VKI Degerlerine Gore Gruplar Arasi

Karsilastirma Tablosu (One-way ANOVA)

Testler Yas Gruplar X SS P
65-69 4,18197 3,18900 558
60-64 70-74 9,93237 3,43835 024*
Viicut 75+ 11,87669 3,53378 006**
Agirligt
(Kg) 70-74 5,75040 3,60340 385
65-69
75+ 7,69472 3,69457 165
70-74 75+ 1,94432 3,01183 ,960
65-69 92026 2,24621 977
60-64 70-74 5,68814 242185 093
Boy 75+ 4,68625 2,48906 241
Uzunlugu
(cm) 70-74 4,76788 253810 243
65-69
75+ 3,76598 2,60232 473
70-74 75+ -1,00189 2,75535 083
65-69 1,31028 1,30774 749
60-64 70-74 1,91455 1,40999 528
VKI 75+ 2,77034 1,44912 229
2
(kg/ m’) 70-74 60427 1,47768 977
65-69
75+ 1,46006 1,51506 770
70-74 75+ 85579 1,60416 951

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, P= Istatistiksel Fark, p<0,01** p<0.05*

Yapilan analiz sonucunda tablo 16’da goriildiigii gibi viicut agirhigi, boy ve VKI

degiskenleri tizerine gruplar arasinda farklilasma incelendiginde, katilimcilarin viicut

agirliklarina gore 60-64 yas grubu katilimeilar ile 70-74 yas (p<0.05) ve 75 iizeri yas

(p<0.05) arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmistir.
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Tablo 4.17: Kuvvet Testlerine Gore Gruplar Aras1 Karsilastirma Tablosu (One-Way
Anova)

Testler Yas Gruplar X SS P
65-69 1,51447 ,93237 ,369
60-64 70-74 3,29808 1,00528 ,007**
Agirlik 75+ 3,07459 1,03318 ,019*
Kaldirma
(Tekrar) 70-74 1,78360 1,05353 ,332
65-69
75+ 1,56012 1,08019 475
70-74 75+ -,22348 1,14371 ,997
65-69 , 74690 ,86128 ,822
60-64 70-74 1,89744 ,92863 ,179
Sandalye 75+ 3,27622 ,95440 ,005*
Otur-Kalk
65-69
75+ 2,52933 ,99783 ,060
70-74 75+ 1,37879 1,05651 ,562

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, P= Istatistiksel Fark, p<0,01** p<0.05%*

Yapilan analizler sonucunda tablo 17°de gorildigi gibi kuvvet testlerinden agirlik
kaldirma testi {izerine gruplar aras1 fark incelendiginde 60-64 yas grubu katilimcilar ile
70-74 yas (p<0.05) ve 75 iizeri yas (p<0.05) gruplar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli farka rastlanirken 60-64 yas grubu katilimcilar ile 65-64 yas grubu katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak farka rastlanmamistir (p>0.05).

Kuvvet testlerinden sandalye otur-kalk testi lizerine gruplar arasi fark incelendiginde
60-64 yas grubu katilimcilar ile 75 tizeri yas (p<0.05) gruplar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli farka rastlanirken, 65-69 ve 70-74 yas grubu katilimcilar ile istatistiksel

acidan farka rastlanmstir.
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Tablo 4.18: Esneklik Testlerine Gore Gruplar Arasi Karsilastirma Tablosu (One-Way
Anova)

Kullanilan -
Testler Yas Gruplan X SS P
65-69 2,34905 2,59333 ,802
60-64 70-74 1,81410 2,79611 916
Sirt Kasima 75+ ,94289 2,87371 ,988
(cm) 70-74 - 53495 293033 998
65-69
75+ -1,40616 3,00447 ,966
70-74 75+ -87121 3,18115 ,993
65-69 1,02936 2,37581 973
60-64 70-74 2,99038 2,56158 ,649
Sandalye 75+ ,13054 2,63268 ,998
Otur-Uzan
(cm) 70-74 1,96102 2,68455 ,885
65-69
75+ -,89883 2,75246 ,988
70-74 75+ -2,85985 2,91432 ,760

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, P= Istatistiksel Fark, p<0,01** p<0.05 *

Yapilan analizler sonucunda tablo 18’de goriildiigii gibi esneklik testleri sonuglarina

gore yas gruplari arasinda istatistiksel olarak farka rastlanmamustir.

Tablo 4.19: Denge ve Ceviklik Testine Gore Gruplar Arasi Karsilastirma Tablosu
(One-Way Anova)

Test Gruplar X SS P
Sekiz Adim 65-69 -1,00426 72048 506
Yirime 60-64 70-74 -2,07599 77681 042*
Testi
(sn) 75+ -3,06838 79837 000%*
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70-74 -1,07173 ,81410 ,554

65-69
75+ -2,96412 ,83470 ,003*

70-74 75+ -1,89239 ,88379 147

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, P= Istatistiksel Fark, p<0,01**, p<0.05*

Yapilan analizler sonucunda tablo 19°da goriildiigii gibi denge ve ¢eviklik testi tizerine
gruplar arasi fark incelendiginde 60-64 yas grubu katilimcilar ile 70-74 yas (p<0.05) ve
75 lizeri yas (p<0.05) gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmis fakat
65-69 yas grubu arasinda istatistiksel olarak farka rastlanmamustir (p>0.05).Diger bir
yas grubu olan 65-69 yas grubu katilimcilar ile 75 tizeri yas (p<0.05) gruplar arasinda

da istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmistir.
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5. TARTISMA SONUC

Yaslanma her insanin yasayacagi fakat kesin olarak anlasilamayan bir siiregtir. Bu
donemde fiziksel aktiviteye katilim seviyesindeki diismeye paralel olarak fiziksel,
biligsel ve sosyal agidan olumsuz yonde bircok degisim gozlenir ve bu degisimlerin

bazilarin1 disardan gérmek miimkiindiir®31*

. Bu baglamda c¢alismamizda disaridan
gozlenebilen bu degisimleri bilimsel testler ile rakamsal verilere doniistiiriip, yapilan
diger calismalar ve norm tablolariyla kiyaslayarak Diizce ilindeki yaslilarin fiziksel
uygunluk seviyelerini belirmek amaglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda Senior Fitness

Test protokollerinden yararlanilarak ol¢timler gerceklestirilmistir.

Calismaya 60 yas ve lizeri 56 kadin ve 60 erkek dahil edilmistir. Katilimeilar dort grubu
ayrilarak incelenmistir. ilk grup olan 60-64 yas katilimcilarin sayis1 36°dir. Boy
ortalamalar1 162,99+10,18, viicut agirligr 83,79+£1325, BMI degeri 31,73+5,44 olarak
kaydedilmistir. Ikinci grup olan 65-69 yas grubu katilimcilarm sayis1 31°dir. Boy
ortalamalar1 162,0348,62 viicut agirlign 79,61+11,71, BMI degeri 30,42+4,66 olarak
kaydedilmistir. Ugiincii grup 70-74 yas gurubu katilimcilarm sayisi 24’diir. Boy
ortalamalar1 157,27£8,09, viicut agirhg 73,86+16,38, BMI degeri 29,82+6,25 olarak
kaydedilmigtir. Dordiincii ve son grubumuz 75 ve iizeri katilimeilarin sayis1 22°dir. Boy
ortalamalar1 158,27+9,95, viicut agirhigi 71,91+11,33, VKI degeri 28,96+5,47 olarak
kaydedilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda; Talaz F.’nin yapmis oldugu “Huzurevi ve ev ortaminda
yasayan yaslilarda malnutrisyon ve sarkopeni sekliginin antropometrik olgiimlere ve
fonksiyonel yeterliliklere gore degerlendirilmesi” adli calismada; calismaya katilan
katilimcilarin degerlendirme tablosuna gore; ¢aligmaya toplam 234 kisi katilmustir.
Katilimeilarin 120°si 74 yas ve alt1 olup 114’1 75 yas ve tizeridir. Katilimcilarin 78’1
huzurevinde, 156’s1 evinde yasamaktadir. Huzur evinde yasayan yaslilarin viicut agirligi
ortalamalar1 72,09+14,03 ve VKI degeri 28,62+5,05°dir. Evde yasayan yaslilarin viicut
agirhgr ortalamalart 75,43+13,66 ve VKI degeri 30,21+5,37 olarak tespit edilmistir.
Calismamiz incelendiginde 75 ve {izeri yas grubu katilimcilar ile huzur evinde yasayan

yaslarin VKI degerleri benzerlik gosterdigi goriilmektedir %,
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Glinay, M. ve arkadaglarinin yapmis oldugu “Yaslilarin Fiziksel Performans Test
Skoruna Gore Fiziksel Uygunluk Diizeylerinin Belirlenmesi” adli ¢alismasina katilan
katilimcilarin degerlendirme tablosuna gore; ¢alismaya 57’si kadin 50’si erkek olmak
tizere toplam 107 kisi katilmistir. Katilimcilar 60-69, 70-79 ve 80 iizeri seklinde
gruplandirilmigtir.  Calismaya katilan 60-69 yas grubu erkeklerin boy ortalamalar
167,14+6,55, viicut agirliklar1 71,07+18,26 olarak, 70-79 yas grubu erkeklerin boy
uzunlugu ortalamalar1 160,60+5,73, viicut agirliklar: 71,04+11,98 ve 80 iizeri yas grubu
erkek katilimcilarin boy uzunlugu ortalamalar1 164,38+£10,19, viicut agirligl ise
69,73+£16,77 olarak tespit edilmistir. Gilinay, M. Ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calisma ile ¢alismamiz karsilastirildiginda; 60-69 yas grubu erkek katilimcilarin boy
uzunluklar ile calismamiza dahil edilen 65-69 yas grubu erkek katilimcilarin boy
uzunluklar1 (167,91+£5,38) benzer oldugu goriilmiis fakat diger gruplarda benzerlik

tespit edilememistir **.

Kazoglu M.’nin “Huzurevinde ve evde yasayan yaglilarda uyku kalitesi, agr1, yorgunluk
ve fiziksel uygunluk diizeylerinin karsilastirilmasi” adli ¢alismasina evde (n=70) ve
huzurevinde (n=70) olmak tiizeri toplam 140 goniillii katilmistir. Analizler sonucu; Evde
yasayan ve yas ortalamalari 71,62+5,12 olan katilmcilarin boy uzunluklari
168,41+5,17, viicut agirligr 81,77+8,33 ve VKI degeri 28,8143,09 olarak tespi etmistir.
Calismamiz ile karsilastirildiginda; Evde yasayan yaslilar (n=70) ile c¢alismamiza

katilan 75 yas ve tizeri katilimcilarin VKI degerleri benzerlik gdstermektedir. *°.

Sonu¢ olarak c¢aligma kapsaminda yer alan katilimecilar ile iilkemizde yapilmis
caligmalardaki antropometrik parametreler benzer 6zellik tasidig gostermektedir. VKI

dikkate alindiginda {ilkemiz yaslilarinin kilolu ve obez 1 sinirinda oldugu gézlenmistir.

Tiim yas gruplarinda erkek-kadin katilimcilarin boy uzunluklar1 arasinda yapilan
karsilagtirma sonucu erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore daha uzun boya sahip
oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde Oziitiirker S.’nin yapmis oldugu
calismada boy uzunlugu degerinde tiim yas gruplarinda erkek ve kadinlar arasinda
anlaml fark oldugu gé‘)rﬁlmektedir46. Her iki grupta da boy uzunlugunda azalmalar
goriilmektedir. Saruhan S.’nin yapmis oldugu ¢aligmada boy ile yas arasinda negatif bir
korelasyon oldugun saptam1§t1r47. Diisiis kadinlarda daha belirgindir. Yash kadinlarda
boydaki kisalmanin fazla olmasi; hormonlar, fiziksel aktivitelerdeki farkliliklar ve

osteoporoz hastalig1 gibi nedenler oldugu diisiiniilmektedir®.
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Calismamizda fiziksel uygunluk parametrelerinden biri olan kuvvet parametresini
degerlendirmeye yonelik SFT protokollerinden sandalye otur-kalk ve agirlik kaldirma

testleri uygulanmistir.

Sekil 5.1: Ortalama Degerlere Gore Sandalye Otur-Kalk Testi Karsilastirmasi

Sandalye Otur-Kalk Testi Karsilagtirmasi
? 17 16
15 15146 15 14 14 14 15 B
% 11,6 10,5 11,5
710 9 8,3
<
%
= 5
0
60-64 65-69 70-74 75+
Yas Gruplari
= Calismamiz (Kadinlar) Referans Kaynak (Kadinlar)
® Calismamiz (Erkekler) m Referans Kaynak (Erkekler)

Rikli ve Jones’in hazirladiklari norm tablolarina gore sandalye otur-kalk testi i¢in; 60-
64 yas grubu kadin katilmecilarin ortalama degerleri 15 tekrar, erkek katilimcilarin
ortalama degerleri 17 tekrar olarak tespit etmislerdir. 65-69 yas grubu kadin
katilimcilarin ortalama degerleri 15 tekrar, erkek katilimeilarin ortalama degerleri 16
tekrar olarak tespit etmislerdir. 70-74 yas grubu kadin katilimcilarin ortalama degerleri
14, erkek katilimcilarin ortalama degerleri 15 tekrar, olarak tespit etmislerdir. 75-79 yas
grubu kadin katilimcilarin ortalama degerleri 13 tekrar, erkek katilimcilarin ortalama
degerleri 14 tekrar olarak tespit etmislerdir. Tepe ve taban degerler karsilastirildiginda
tepe degerlerin benzer oldugu fakat taban degerindeki farklilasmanin fazla oldugu

gérﬁlmektedirm.

Yiiksek, S.’nin yapmis oldugu c¢alismaya 459 kadin ve 535 erkek toplam 994 kisi
katilmistir. Gruplar 65-67,68-71 ve 72-75 olarak belirlenmistir. Analizler sonucunda
sandalye otur-kalk testi i¢in 65-67 yas grubu kadin katilimcilarin ortalamasi 13,70+2,82,
taban degeri 7, tepe degeri 22 olarak belirlenmistir. 65-67 yas grubu erkek katilimcilarin
ortalamasi ise 15,5442,89, taban degeri 7, tepe degeri 24 olarak tespit edilmistir. 68-71
yas grubu kadin katilimcilarin ortalamasi 12,07+2,69, taban degeri 6, tepe degeri 20
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olarak belirlenmistir. Erkek katilimcilarin ortalamasi ise 14,37+2,93, taban degeri 8,
tepe degeri 23 olarak tespit edilmistir. 72-75 yas grubu kadin katilimcilarin ortalamasi
10,84+2,39, taban degeri 6, tepe degeri 18 olarak belirlenmistir. Erkek katilimcilarin
ortalamasi ise 13,06+2,83, taban degeri 6, tepe degeri 20 olarak tespit edilmistir’.

Kazoglu, M’nin yapmis oldugu calismaya huzurevinde ve evde yasayan toplam 70 kisi
katilmistir. Analizler sonucu sandalye otur-kalk testi skorlari incelendiginde; evde
yasayan yaslilarin ortalamasi 12,15+5,12, huzurevinde yasayan yaslilarin ortalamasini

13,15+3,52 olarak tespit etmistir45.

Sandalye otur-kalk testi i¢in cinsiyetler arasi fark incelendiginde 75 ve lizeri yas grubu

hari¢ diger tiim gruplarda erkekler lehine anlamli farklilagsma tespit edilmistir.

Yiiksek S’nin yapmis oldugu ¢alismada ayni sekilde erkeklerin kadinlara gore daha iyi

skor elde ettigi goriilmektedir’.

Sandalye otur-kalk testi sonuglarinin yas gruplari gore farklilasma incelendiginde ise
60-64 yas grubu katilimcilar ile sadece 75 ve iizeri yas grubu katilimcilar arasinda

farklilik oldugu tespit edilmistir.

Sandalye otur-kalk testi sonucu yapilan analizlerde 60-64 yas ve 75+ yas grubu
arasindaki diisiis erkekler icin %21 ve kadinlarin i¢in %28 oldugu tespit edilmistir.
Yiiksek, S’nin yapmis oldugu calismada bu oranlar erkeler i¢in %15,9 ve kadinlarda
%20,9 oldugu goriilmektedir’.

Sandalye otur-kalk testi sonuglarina gore ¢alismamiza katilan katilimeilarin test skorlari
literatiirdeki ¢alismalardan ve SFT norm tablolarindan daha disik oldugu

belirlenmistir7'm‘45.

Diger bir kuvvet parametresini degerlendiren agirlik kaldirma testi sonuglarina gore
calismamiza katilan katilimcilarin test skorlari, yurt i¢inde yapilmis olan ¢aligmalarin

skorlarindan iyi oldugu ve SFT norm tablolar1 ile benzerlik gosterdigi gortilmiistiir
7,10,45
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Sekil 5.2: Ortalama Degerlere Gore Agirlik Kaldirma Testi Karsilastirmasi

Agirlik Kaldirma Testi Karsilastirmasi
25
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® Calismamiz (Erkekler) m Referans Kaynak (Erkekler)

Rikli ve Jones’in hazirladiklari norm tablolarina gore agirlik kaldirma testi i¢in; 60-64
yas grubu kadin katilimcilarin ortalama degerleri 17 tekrar, erkek katilimcilarin
ortalama degerlerini ise 19 tekrar olarak tespit etmislerdir, 65-69 yas grubu kadin
katilimeilarin ortalama degerleri 17 tekrar, erkek katilimcilarin ortalama degerleri 18
tekrar olarak tespit etmislerdir. 70-74 yas grubu kadin katilimcilarin ortalama degerleri
16 tekrar, erkek katilimcilarin ortalama degerleri 17 tekrar olarak tespit etmislerdir. 75-
79 yas grubu kadin katilimecilarin ortalama degerleri 15 tekrar, erkek katilimcilarin
ortalama degerleri 16 tekrar olarak tespit etmislerdir. Tepe ve taban degerler
karsilagtirildiginda tepe degerlerin ¢alismamizda, fakat taban degerin yapilan ¢alismada

fazla oldugu gén’ilmektedirlo.

Yiiksek, S.’nin yapmis oldugu calismada ise 65-67 yas grubu kadin katilimcilarin
ortalamas1 15,61£2,75, taban degeri 8, tepe degeri 23 olarak belirlenmistir. 65-67 yas
grubu erkek katilimcilarin ortalamasi ise 17,28+2,34, taban degeri 11, tepe degeri 25
olarak tespit edilmistir. 68-71 yas grubu kadin katilimcilarin ortalamasi 13,90+3.19,
taban degeri 5, tepe degeri 22 olarak belirlenmistir. Erkek katilimcilarin ortalamasi ise
15,94+2,78, taban degeri 10, tepe degeri 25 olarak tespit edilmistir. 72-75 yas grubu
kadin katilimcilarin ortalamasi 12,89+2,82, taban degeri 8, tepe degeri 20 olarak

belirlenmistir. Erkek katilimcilarin ortalamasi ise 14,73+2,75, taban degeri 7, tepe
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degeri 22 olarak tespit edilmistir’.

Kazoglu, M’nin yapmis oldugu ¢alismada agirlik kaldirma testi skorlar1 incelendiginde;
evde yasayan yashlarin ortalamasi 10,84+4,38, huzurevinde yasayan yaslilarin

ortalamasini 12,304+4,21 olarak tespit etmistir45.

Agirlik kaldirma testi cinsiyetler arasi fark incelendiginde sadece 60-64 yas grubu

katilimcilar arasinda erkekler lehine anlamli farklilagma tespit edilmistir.

Analizler sonucunda kuvvet testlerinden agirlik kaldirma testi sonuglarina gore 60-64
yas grubu katilimcilar ile 70-74 ve 75+ yas grubu arasinda anlamli farklilik tespit

edilmistir.

Agirlik kaldirma testi sonucunda 60-64 yas grubu ile 75 yas ve iizeri gruplar arasindaki
dusiis; erkeklerde %17,4, kadinlarda ise bu oran %15,4 olarak tespit edilmistir. Yiksek,
S’nin yapmis oldugu calismada bu oranlar erkeler icin %14,7 ve kadinlarda %15,7

oldugu goriilmektedir’.

Yaglilarda esneklik fiziksel aktivite seviyesinin diismesi ve yumusak dokunun
elastikiyetindeki azalma nedeniyle dereceli olarak azalir*?. Esnekligin azalmasi bag ve
tendonlarin yaralanmasina veya kopmasina sebep olabilir. Yaslhilarda alt ekstremite
esnekligi giinliik aktivitelerden; egilme, kaldirma, uzanma, yiirime, merdiven ¢ikma vb.

gibi hareketler igin 6nemli oldugu bilinmelidir®.

Yaslilarimizin esnekligi degerlendirmek amaciyla alt ve iist ekstiremite esnekligini
degerlendiren; sandalye otur-uzan ve sirt kasima testleri gerceklestirilmistir. Uygulanan
testler sonucunda ¢alismamiza katilan katilimcilarin sandalye otur uzan testi skorlarina
gore 60-64 yas grubu kadin katilimcilarin SFT norm tablosuna gore ortalama
seviyesinde skorlara sahip oldugu, diger gruplarda ki kadin katilimcilarin ise
ortalamanin altinda skorlar elde ettigi goriilmiistiir. Erkekler de ise 65-69 ve 75+
katilimcilar ortalama iizeri skor sergilerken 60-64 yas grubu katilimcilar ortalama
seviyesine yakin, 70-74 yas grubu katilimcilar ise ortalamanin altinda oldugu

gorilmiistiir.

Yiiksel, S’nin yapmis oldugu ¢alismaya gore calismamizdaki 70-74 yas grubu kadin ve
erkek katilimeilarin skorlart geride iken diger gruplarda ki gruplar daha ytiksek skorlar

elde etmistir’.
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Sekil 5.3: Ortalama Degerlere Gore Sandalye Otur-Uzan Testi Karsilagtirmasi

Sandalye Otur-Uzan Testi Karsilastirmasi
15 14
10
L
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E 5 4,5 355 50418
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0 O
60-64 65-69 70-74 75+
= 2.4 -1.8
Yas Gruplari
Calismamiz (Kadinlar) Referans Kaynak (Kadinlar)
Calismamiz (Erkekler) m Referans Kaynak (Erkekler)

Rikli ve Jones’in hazirladiklar1 norm tablolarina gére sandalye otur-uzan testi i¢in; 60-
64 yas grubu kadin katilimcilarin ortalama degerleri 5,3 cm, erkek katilimcilarin
ortalama degerleri 1,5 cm olarak tespit etmislerdir. 65-69 yas grubu kadin katilimcilarin
ortalama degerleri 5,08 cm erkek katilimcilarin ortalama degerleri 0 cm olarak tespit
etmiglerdir. 70-74 yas grubu kadin katilimcilarin ortalama degerleri 3,55 cm, erkek
katilimcilarin ortalama degerleri 0 cm olarak tespit etmislerdir. 75-79 yas grubu kadin
katilimcilarin ortalama degerleri 3,04 cm, erkek katilimcilarin ortalama degerleri -2,79

olarak tespit etmislerdir 10

Yiiksek, S.’nin yapmis oldugu c¢alismada ise 65-67 yas grubu kadin katilimcilarin
ortalamasi 1,19+6,78, taban degeri 16, tepe degeri -17,5 olarak belirlenmistir. 65-67 yas
grubu erkek katilimeilarin ortalamasi ise -4,2849,65, taban degeri 12, tepe degeri -36
olarak tespit edilmistir. 68-71 yas grubu kadin katilimcilarin ortalamasi 1,05+6,02,
taban degeri -16, tepe degeri 22,5 olarak belirlenmistir. Erkek katilimcilarin ortalamasi
ise -4,70+8,43, taban degeri 11, tepe degeri -30 olarak tespit edilmistir. 72-75 yas
grubu kadin katilimcilarin ortalamasi -1,68+7,92, taban degeri 14, tepe degeri -20 olarak

belirlenmistir. Erkek katilimcilarin ortalamasi ise -6,44+8,39, taban degeri 8, tepe degeri
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-27 olarak tespit edilmistir’.

Yapilan analizler sonucunda sandalye otur-uzan testi icin cinsiyetler arasi fark tespit

edilememistir.

Sandalye otur-uzan testi sonuglarinin yas gruplar1 gére farklilasma incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli fark rastlanmamastir.

Yiksek, S’nin yapmis oldugu ¢alismada c¢aligmamiza paralel olarak esneklik
testlerinden biri olan sandalye otur-uzan testi i¢in; erkek katilimcilarda kendi yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark rastlanmamuistir. Kadin katilimcilarda ise 65-67 ile 72-
75 yas grubu ve 68-71 ile 72-75 yas grubu arasinda istatistiki agidan anlaml fark tespit
etmistir (p >0,05) .

Diger bir esneklik testi olan sirt kasima testi skorlart, SFT norm tablosuna gore kadin
katilimcilar ortalama altinda skor elde ettigi goriilmustiir. Erkek katilimcilardan 70-74

ve 75 lizeri yas grubu katilimcilarin ortalamanin tizerinde skor elde ettikleri goriilmiistiir

Yiiksel, S’nin yapmis oldugu calismaya gore ise kadin katilimcilarimizin skorlari,
yapilan calismanin gerisinde kalmistir. Erkek katilimcilarda ise 70 yas ve iizeri

katilimcilarimiz skorlar1 yapilan ¢alismaya katilan katilimeilardan daha yiiksektir ",

Sekil 5.4: Ortalama Degerlere Gore Sirt Kasima Testi Karsilagtirmasi

Sirt Kasima Testi Karsilastirmasi
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Rikli ve Jones’in hazirladiklar1 norm tablolarina gore sirt kasima testi i¢in; 60-64 yas
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grubu kadin katilimcilarin ortalama degerleri -1,77 cm, erkek katilimcilarin ortalama
degerleri -8,63 cm olarak tespit etmislerdir. 65-69 yas grubu kadin katilimeilarin
ortalama degerleri -3 cm, erkek katilimcilarin ortalama degerleri -10,4 cm, olarak tespit
etmislerdir. 70-74 yas grubu kadin katilimcilarin ortalama degerleri -4,3 cm, erkek
katilimcilarin ortalama degerleri -11,4 cm olarak tespit etmislerdir. 75-79 yas grubu
kadin katilimcilarin ortalama degerleri -5,33 cm, erkek katilimcilarin ortalama degerleri

-14,2 cm, olarak tespit etmislerdir 10

Yiiksek, S.’nin yapmis oldugu c¢alismada ise 65-67 yas grubu kadin katilimcilarin
ortalamasi -9,14+7,81, taban degeri -28, tepe degeri 7,5 olarak belirlenmistir. 65-67 yas
grubu erkek katilimcilarin ortalamasi ise -7,95+9,92, taban degeri 8,5cm, tepe degeri -
38 cm olarak tespit edilmistir. 68-71 yas grubu kadin katilimcilarin ortalamasi -
11,72£8,56, taban degeri 0 cm, tepe degeri -32 cm olarak belirlenmistir. Erkek
katilimcilarin ortalamasi ise -9,28+9,48, taban degeri 9,5 cm, tepe degeri -33 cm olarak
tespit edilmistir. 72-75 yas grubu kadin katilimcilarin ortalamasi -12,05+7,64, taban
degeri 8,5cm, tepe degeri -28 cm olarak belirlenmistir. Erkek katilimcilarin ortalamasi

ise -11,37+9,60, taban degeri 4,5 cm, tepe degeri -39 cm olarak tespit edilmistir7.

Yapilan analizler sonucunda sirt kasima testi i¢in cinsiyetler arasi fark incelendiginde;
70-74 yas grubu erkek katilimeilarin kadinlara gore daha iyi skorlar elde ettigi tespit

edilmistir.

Sirt kasima testi sonuglarinin yas gruplar gore farklilasma incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark rastlanmamustir.

Calismamizda uygulanan son test sekiz adim yliriime testidir. Calismamiza katilan
katilimcilarin test skorlari, SFT norm tablolar1 ile karsilagtirildiginda; c¢aligmamiza
katilan kadinlarin tamami ortalamanin gerisinde kaldigi goriilmiistiir. Erkek
katilimcilardan 60-64 ve 65-69 yas grubu katilimcilarin ortalama seviyesinde skorlara
sahip oldugu, 75 ve iizeri yas grubu katilimcilar1 ise ortalamanin gerisinde kaldig

gorilmiistiir 10

Yiiksel, S’nin yapmis oldugu calismaya gore ise ¢alismamizin erkek katilimcilar1 daha

1yi skorlara sahipken, kadin katilimcilarin geride kaldig1 goriilmiistiir.

56



Sekil 5.5: Ortalama Degerlere Gore Sekiz Adim Yiiriime Testi Kargilastirmasi

Sekiz Adim Yiiriime Testi Karsilagtirmasi
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Rikli ve Jones’in hazirladiklari norm tablolarina gore sekiz adim yiiriime testi igin; 60-
64 yas grubu kadin katilimcilarin ortalama degerleri 5.0 sn, erkek katilimcilarin
ortalama degerleri 4,8 sn, olarak tespit etmiglerdir. 65-69 yas grubu kadin katilimcilarin
ortalama degerleri 5,3 sn, erkek katilimcilarin ortalama degerleri 5,1 sn olarak tespit
etmiglerdir. 70-74 yas grubu kadin katilimcilarin ortalama degerleri 5,6 sn, erkek
katilimcilarin ortalama degerleri 5,5 sn olarak tespit etmislerdir. 75-79 yas grubu kadin
katilimcilarin ortalama degerleri 6 sn, erkek katilimcilarin ortalama degerleri 5,9 sn,

olarak tespit etmislerdir 10

Yiiksek, S.’nin yapmis oldugu c¢alismada ise 65-67 yas grubu kadin katilimcilarin
ortalamas1 5,78+1,03, taban degeri 9,48 sn, tepe degeri 4,10 sn olarak belirlenmistir. 65-
67 yas grubu erkek katilimcilarin ortalamasi ise 5,01+0,91, taban degeri 11,6 sn, tepe
degeri 3,56 sn olarak tespit edilmistir. 68-71 yas grubu kadin katilimcilarin ortalamasi -
6,87+1,7, taban degeri 12,5 sn, tepe degeri 4,17 sn olarak belirlenmistir. Erkek
katilimcilarin ortalamasi ise 5,66+1,01, taban degeri 8,95 sn, tepe degeri 3,78 sn olarak
tespit edilmistir. 72-75 yas grubu kadin katilimcilarin ortalamasi 7,78+1,58, taban
degeri 14,01 sn, tepe degeri 4,99 sn olarak belirlenmistir. Erkek katilimcilarin
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ortalamasi ise -6,36+1,38, taban degeri 11,26 sn, tepe degeri 3,91 sn olarak tespit

edilmistir’.

Denge ve ¢evikligi belirlemek amaciyla yapilan sekiz adim yiiriime testi sonucuna gore;
yasa bagli olarak denge ve ¢eviklikte diisiis oldugu goriilmektedir. Cinsiyetler arasi
karsilastirmaya bakildiginda ise erkek katilimcilarin kadinlara gére daha iyi skorlar elde
ettigi gorilmistiir.

Yiiksek S’nin yapmis oldugu caligmada ayni sekilde erkeklerin kadinlara gore daha iyi
skor elde ettigi goriilmektedir’. Yapilan bu test ile yashlarin giinlik yasamda sik sik
kullandig1 denge ve ceviklik parametresi belirlenmektedir™. Yapilan ¢alismalar dinamik
denge ve cevikligin ylirime hiz1 ile iligkili oldugunu ve yaslilarda giinliikk aktivite
diizeyini yansittigin1 ve bununla beraber diisme riskinin tahminine yardimei oldugunu

gostermistir®,

Genel olarak bir degerlendirme yapildiginda yurt iginde yapilmis benzer caligmalar
incelenmistir. Sonuglar incelendiginde denge- c¢eviklik testi ve esneklik testlerinde
katilimcilarimizin  elde ettigi skorlarin geride oldugu tespit edilmistir .Kuvvet
testlerinden biri olan agirlik kaldirma testi sonuglarina gore erkek ve kadin
katilimcilarimizin 6nde oldugu tespit edilmistir. Diger bir kuvvet testi olan sandalye
otur-kalk testi sonuglarina gore erkek katilimcilarin skorlar1 yakin kadin katilimeilarin
sonuglarin geride oldugu tespit edilmistir. SFT norm tablolarina gore esneklik, denge-
ceviklik ve alt ekstiremite kuvvet testi sonuglarinin diisiikk oldugu fakat iist ekstiremite

kuvvet testinin ideal oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak; yas ilerledikge erkek ve kadmlarin fiziksel uygunluk seviyelerinde
anlamli bir disiis oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet degiskenine gore ise genel olarak

erkeklerin kadinlara gore fiziksel olarak daha 1yi durumda oldugu sonucuna varilmistir.

Tiim bu bilgilerden yola cikarak yaslilarimizin diisiik fiziksel uygunluk seviyelerinin
tyilestirilmesi, yaghilik ve yaglanma siireci ile ilgili toplumda olugsmas1 gereken biling

adina Oneriler agagida siralanmistir.

- Hareketsiz yasam tarzi yaslilik doneminde fonksiyon kayiplarini arttiran ana

unsurdur. Yaslilarimiza yonelik hazirlanmig egitim, seminer vb. organizasyonlar
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ile yaslanma ve yasliliga dair bilgilendirmeler yapilmali, bedenlerini tanimalar1

saglanmalidir.

Yapilan organizasyonlara ilave olarak giinliik hayatlarinda fiziksel uygunluk
seviyelerine uygun egzersizler onerilmeli, alaninda bilgili egitmenler esliginde

diizenli olarak aktivite gergeklestirebilecekleri alanlar tahsis edilmelidir.

Huzurevinde hayatlarini siirdiiren yaglilarimiza yonelik gilinliik programlarina
diizenli fiziksel aktivite eklenerek hem fiziksel hem de psikolojik olarak

kendilerini 1yi hissetmeleri saglanmalidir.

Sadece sehirde hayatlarina devam eden yaslilarimiza degil ayn1 zamanda ilge ve
koylerdeki yaslilarimiza da ulasarak fiziksel olarak zinde olmalar1 i¢in

calismalar ve organizasyonlar planlanmalidir.

Yashilik ve yaslanma akla gelince toplumda olusan olumsuz alginin ortadan
kaldirilmasina  yonelik kitle iletisim araglari  kullanilarak  calismalar

yiirtitiilmelidir.

Son olarak yasliligin ve yaslanmanin biitlinsel olarak incelenerek farkli alanlarda
gerceklestirilecek caligsmalar neticesinde yaslilarimiz hayatlarini zinde ve mutlu

olarak gecirmesi saglanmalidir.
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EK1
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Katilacaginiz bu ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi Diizce ilinde yasayan yaslilarin
fiziksel uygunluk seviyelerinin belirlenmesi’dir. Caligmamiz tiim bilimsel veriler 1s18inda Diizce ilinde
yasayan yasllarin fiziksel uygunluk seviyelerinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Caligmada akut
etkiye bakilacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak belirlenmis testleri tam olarak uygulamak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin i¢in yorgunluk, kas ve eklem agrilar1 gibi riskler ve
rahatsizliklar s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da g¢aligsma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz igin her zaman 054******** ng |y
telefondan Dr. Ogr. Uyesi Nuri TOPSAKAL’a veya 055******** ng ]y telefondan Emrecan AZILI’ya
bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada ver almamiz nedenivle size hicbir 6deme vapilmavacaktir ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin testler ve egzersiz uygulama hizmetleri icin sizden veva bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once bana verilmesi gereken tiim bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazil ve s6zlii olarak
bana, asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindu.
Bu arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak
olan egzersiz uygulamalar ile sahsima ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya hicbir zorlama ve baski
altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Diizce ilinde yasayan yaslilarin fiziksel uygunluk seviyelerinin belirlenmesi Arastirilmasi konulu
arastirma kapsaminda alinan verilerimin,

() Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum

() lleride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

() Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin,
Ad1 Soyad : Ad1 Soyadi: Emrecan AZILI
Adresi : Gorevi  : Yardimer Arastirmaci
Telefon No : Adresi  : Merkez/DUZCE
Tarih ve Imza: Telefon No : Q55********

Tarih ve Imza:

Olur alma iglemini bagindan sonuna kadar taniklik eden goriisme tanmigmin

Adi Soyadr: Dr.Ogr. Uyesi Nuri TOPSAKAL Gorevi : Aragtirmaci

Adresi : Diizce Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Telefon No :054******x*
Tarih ve imza:
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