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Yagli niifusun artmasiyla birlikte, yaslilikla iliskili saglik sorunlar1 ve yagam kalitesi
giderek daha fazla belirgin hale gelmektedir. Yaslanma siireci, bedensel ve zihinsel
degisikliklerle birlikte gelir ve genellikle cesitli saglik ve fiziksel kisitlamalari
beraberinde getirir. Bu nedenle, yasl bireylerin sagligini ve yasam kalitesini artirmak
icin etkili stratejiler gelistirmek onemlidir. Bu ¢alisma, 65 yas ve iizeri bireylere
uygulanan egzersiz programlarmin, bu yas grubundaki bireylerin viicut
kompozisyonlar1 ve bazi motorik Ozellikleri {izerindeki etkisini incelemeyi
amaclamaktadir.

Calismanin temel amaci, yasl bireylere yonelik egzersiz programlarinin etkinligini ve
bu programlarin yagh bireylerin yasam kalitesi ilizerindeki etkisini degerlendirmektir.
Bu amag¢ dogrultusunda, egzersizin yaglh bireylerin viicut kompozisyonu ve motorik
ozellikleri tizerindeki etkisi detayli bir sekilde incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari,
yash bireylerin saglik ve yasam kalitesini artirmak i¢in etkili miidahalelerin
planlanmasina ve uygulanmasina katki saglayacaktir.

Calismanin ilk boliimiinde, yaslanma siirecinin genel bir tanimi ve yashilikla iliskili
saglik sorunlarina genel bir bakis sunulmustur. Daha sonra, yash bireylere uygulanan
egzersiz programlarinin 6nemi ve etkileri ilizerine yapilan literatiir taramasi
incelenmistir. Bu literatiir taramasi, egzersizin yash bireylerin fiziksel ve psikolojik
sagligr iizerindeki olumlu etkilerini vurgulayacak ve calismanin temelini
olusturmustur.

Calismanin ikinci bolimiinde, teorik ger¢eve sunulmustur. Bu béliimde, yaslanma
stireci ve fiziksel aktivite iligkisi, viicut kompozisyonu ve yaslilik, motorik 6zelliklerin
yaslhilik tizerindeki rolii gibi konular ele alinmistir. Bu teorik ¢ergeve, calismanin
temelini olusturan kavramsal cergeveyi saglayacak ve arastirmanin daha iyi
anlagilmasini saglayacaktir.



Calismanin ii¢lincli boliimiinde, yontemler ve arastirma tasarimi agiklanmistir. Bu
boliimde, arastirmanin evrenini Kastamonu Merkez’de bulunan Kastamonu Giildal
Aksit Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 65 yas iistii kadin
ve erkek bireyler olusturmustur. Orneklem grubu ise 65 yas iistii 32 erkekten
olugsmaktadir. Bunlarin 17°si deney grubunda 15’1 ise kontrol grubunda yer almaktadir.
Calismaya katilan bireylerin se¢imi, veri toplama yontemleri, kullanilan 6l¢iim araglari
ve istatistiksel analizler detayli bir sekilde agiklanmistir. Bu boliim, calismanin
yontemolojik yaklasimini ve analiz siirecini netlestirecek ve ¢alismanin giivenilirligini
artiracaktir.

Calismanin dordiincii bolimiinde, elde edilen bulgular sunulmustur. Bu béliimde,
egzersiz programinin viicut kompozisyonu ve motorik 6zellikler iizerindeki etkisi
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bulgular, ¢alismanin ana
sonuclarint  sunacak ve Onceki bolimlerde ele alman teorik c¢ergeveyle
iligkilendirilmistir.

Calismanin besinci boliimiinde, bulgularin tartisilmasi ve yorumlanmasi yapilmistir.
Bu béliimde, elde edilen bulgularin literatiirle karsilastirilmast ve 6nemli bulgularin
vurgulanmasi saglanmistir. Ayrica, ¢alismanin kapsami ve sonuglariyla ilgili 6neriler
ve gelecek caligsmalar i¢in Oneriler sunulmustur.

Bu baglamda, bu calisma, yasli bireylere uygulanan egzersiz programlarinin
etkinligini ve bu programlarin yash bireylerin yasam Kkalitesi tizerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaglamigtir. Bu calismanin sonuglari, yash bireylerin saglik ve
yasam kalitesini artirmak icin etkili miidahalelerin planlanmasina ve uygulanmasina
katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik ve Egzersiz, Geriatri, 65 Yas Ustii Bireylerde Hareket.
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ABSTRACT

MSC THESIS

EFFECT OF EXERCISE PRACTICES IN INDIVIDUALS OVER 65 YEARS OF
AGE ON THE BODY COMPOSITION AND SOME MOTORIC
CHARACTERISTICS OF THE ELDERLY

Arzu SARI

Kastamonu University
Institute of Health Sciences
Department of Coaching Education
Division of Movementand Training Sciences

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Defne OCAL KAPLAN

With the increase in the elderly population, health problems and quality of life
associated with old age are becoming increasingly important. The aging process comes
with physical and mental changes and is often accompanied by various health and
physical limitations. Therefore, it is important to develop effective strategies to
improve the health and quality of life of older individuals. This study aims to examine
the effects of exercise programs on body composition and some motoric characteristics
of individuals aged 65 years and older.

The main aim of the study is to evaluate the effectiveness of exercise programs for
elderly individuals and the effect of these programs on the quality of life of elderly
individuals. For this purpose, the effects of exercise on body composition and motoric
characteristics of elderly individuals will be examined in detail. The results of this
study may contribute to the planning and implementation of effective interventions to
improve the health and quality of life of older adults.

In the first part of the study, a general description of the aging process and an overview
of the health problems associated with aging will be presented. Then, a literature
review on the importance and effects of exercise programs for older adults will be
examined. This literature review will emphasize the positive effects of exercise on the
physical and psychological health of older adults and will form the basis of the study.

In the second part of the study, the theoretical framework will be presented. In this
section, topics such as the relationship between aging process and physical activity,
body composition and aging, and the role of motoric characteristics on aging will be
discussed. This theoretical framework will provide the conceptual framework
underpinning the study and provide a better understanding of the research.

In the third part of the study, methods and research design will be explained. In this
section, the population of the study consists of male and female individuals over the



vii

age of 65 living in a nursing home in Kastamonu Center. The sample group consists
of 32 men over the age of 65. Of these, 17 were in the experimental group and 15 were
in the control group. The selection of the individuals participating in the study, data
collection methods, measurement tools used and statistical analysis will be explained
in detail. This section will clarify the methodological approach and analysis process of
the study and increase the reliability of the study.

In the fourth part of the study, the findings will be presented. In this part, the effect of
the exercise program on body composition and motoric characteristics will be
evaluated and statistically analyzed. The findings will present the main conclusions of
the study and will be related to the theoretical framework discussed in the previous
chapters.

In the fifth part of the study, discussion and interpretation of the findings will be made.
In this section, the findings will be compared with the literature and important findings
will be highlighted. In addition, recommendations regarding the scope and results of
the study and suggestions for future studies will be presented.

In this context, this study aims to evaluate the effectiveness of exercise programs
applied to elderly individuals and the effect of these programs on the quality of life of
elderly individuals. The results of this study will contribute to the planning and
implementation of effective interventions to improve the health and quality of life of
older individuals.

KeyWords: Age and Exercise, Geriatric, Movement In Individuals Over 65 Years Of
Age.
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Science Code: 130101
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1. GIRIS

Yaslanma siireci, bireylerin yasaminda kaginilmaz bir evre olarak karsimiza ¢ikar. Her
bireyin yasaminda karsilastig1 bu siire¢, bedensel ve zihinsel degisikliklerle birlikte
gelir ve genellikle ¢esitli saglik ve fiziksel kisitlamalar1 beraberinde getirir.
Giliniimiizde ise, diinya genelinde yaslh niifusun artmasiyla birlikte, yaslilikla iligkili
saglik sorunlar1 ve yasam kalitesi 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu baglamda, 65
yas ve lzeri bireylerin fiziksel aktiviteleri ve yasam tarzlar iizerinde yapilan
aragtirmalar giderek artmustir. Ozellikle egzersiz ve fiziksel aktivitenin yaglilik
stirecindeki Onemi {lizerine yapilan calismalar, yash bireylerin saglik ve yasam

kalitesini artirmada 6nemli bir role sahip oldugunu gdostermektedir.

Bu calismanin amaci, 65 yas ve iizeri bireylere uygulanan egzersiz programlarinin, bu
yas grubundaki bireylerin viicut kompozisyonlar1 ve bazi motorik o6zellikleri
tizerindeki etkisini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda, egzersizin yash bireylerin
viicut bilesimi (VKI, somatotip, boy uzunlugu, viicut agirhgi, ¢evre dlgiimleri) ve
motorik Ozellikleri (kuvvet, esneklik, denge) ilizerindeki etkisi detayli bir sekilde

degerlendirilmistir.

Calismanin 6nemi, yashilik siirecinde fiziksel aktivitenin ve diizenli egzersizin saglik
lizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadur. Ilerleyen yasla birlikte viicutta meydana
gelen dejeneratif degisikliklerin, yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir. Ancak, diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin bu
olumsuz etkileri azaltabilecegi ve yasam kalitesini artirabilecegi gozlemlenmistir.
Dolayisiyla, yash bireylere yonelik olarak uygulanan egzersiz programlarinin
etkinligini degerlendirmek ve bu programlarin yasl bireylerin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini anlamak, saglik politikalarinin ve yaslhlikla ilgili miidahalelerin

planlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu ¢alismanin yontemi, 65 yas ve iizeri bireylerden olusan bir arastirma grubu ile bir
kontrol grubunu igeren bir klinik ¢aligmay1 icermistir. Aragtirma grubuna katilan
bireylerden goniilliilik esasina dayanarak demografik verileri ile birlikte amag

dogrultusunda gerekli fiziksel ve fizyolojik 6l¢iimler alinmistir. Kontrol grubu,



egzersiz programina katilmayan yasl bireylerden olusmus ve benzer demografik
ozelliklere sahip olmustur. Elde edilen veriler, istatistiksel analizlerle degerlendirilmis
ve egzersizin viicut kompozisyonu ve motorik oOzellikler {izerindeki etkisi

degerlendirilmistir.

Bu calismanin sonuglari, yasli bireylere yonelik olarak uygulanan egzersiz
programlarinin etkinligini ve bu programlarin yash bireylerin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini anlamamiza yardimci olmustur. Ayrica, elde edilen bulgular,
yaslilikla iligkili saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in
saglik politikalarimin ve yaglilikla ilgili miidahalelerin gelistirilmesine katk1

saglayabilmistir.

Bu giris, ¢alismanin 6nemini vurgulamanin yani sira, arastirmanin amacini, kapsamini
ve yontemini aciklamak icin tasarlanmistir. Daha fazla ayrint, literatiir taramasi, teorik

gergeve, yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar boliimlerinde ele alinmigtir.

11 Problem Tanimi

65 Yas Ustii Bireylerde Egzersiz Uygulamalarinin, Yaslilarin Viicut Kompozisyonlart

ve Bazi Motorik Ozellikleri Uzerine Etkisi var midir?

Yaslanan niifusun artmasi, diinya genelinde yaslhilikla iliskili saglik sorunlarinin
giderek daha fazla 6nem kazanmasina neden olmaktadir. Yaslanma stireci, bedensel
ve zihinsel degisikliklerle birlikte gelir ve genellikle cesitli saglik ve fiziksel
kisitlamalar1 beraberinde getirir. Bu nedenle, yaslh bireylerin saghigini ve yasam
kalitesini artirmak icin etkili stratejiler gelistirmek Onemlidir. Fiziksel aktivite ve
egzersiz, yaslt bireylerin saglik ve yasam kalitesini artirmak i¢in yaygin olarak
Onerilen bir yaklasimdir. Ancak, bu yas grubundaki bireylerin egzersiz aliskanliklarini

tesvik etmek ve silirdlirmelerini saglamak bazi zorluklarla karsilasabilir.

Birincisi, yasl bireylerin fiziksel aktiviteye katilim diizeyi genellikle diistiktiir. Yasla
birlikte, bireylerin fiziksel aktiviteye katilma istekleri azalabilir ve yash bireylerin

cogu, giinlik yasamlarinda yeterli miktarda fiziksel aktivite yapmamaktadir. Bu



durum, yasli bireylerin saglik risklerini artirabilir ve yasam kalitelerini olumsuz yonde

etkileyebilir.

Ikincisi, yash bireylerin egzersiz yapmalarini engelleyen bircok fiziksel ve psikolojik
faktor bulunmaktadir. Fiziksel kisitlamalar, kronik hastaliklar, agrilar ve sakatliklar,
yaslt bireylerin egzersiz yapma yeteneklerini sinirlayabilir. Ayrica, yaslilikla birlikte
ortaya ¢ikan depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi psikolojik faktorler de

egzersiz aligkanliklarini olumsuz etkileyebilir.

Uglinciisii, yaslt bireylerin egzersiz yapma motivasyonu diislik olabilir. Yaslilikla
birlikte, bireylerin yasam kosullar1 degisebilir ve sosyal baglantilar azalabilir. Bu
durum, egzersiz yapma motivasyonunu azaltabilir ve yash bireylerin egzersiz

aliskanliklarini stirdiirmelerini zorlastirabilir.

Dordiinciisii, yash bireylere yonelik egzersiz programlarinin etkinligi konusunda
sinirl  bilgi bulunmaktadir. Mevcut literatlir, yash bireylere yonelik egzersiz
programlarinin  saghk ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Ancak, bu programlarin hangi tiir egzersizlerin, hangi siklikta ve hangi
stirelerde yapilmasi1 gerektigi konusunda net bir kilavuz bulunmamaktadir. Bu da
saglik uzmanlarimin ve yash bireylerin egzersiz programlarina yonelik kararlarini

zorlastirabilir.

Besincisi, yash bireylere yonelik egzersiz programlarinin  uygulanmasi ve
stirdiiriilmesiyle ilgili pratik zorluklar bulunmaktadir. Yash bireylere uygun egzersiz
programlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasi zaman ve kaynak gerektirir. Ayrica, yash
bireylerin egzersiz programlarini siirdiirmelerini saglamak i¢in siirekli destek ve

motivasyona ihtiyaclari vardir.

Tiim bu zorluklara ragmen, yaslh bireylere yonelik egzersiz programlarinin saglik ve
yasam kalitesi tizerindeki olumlu etkileri biiylik nem tasimaktadir. Bu nedenle, yash
bireylerin egzersiz yapma aligkanliklarini tesvik etmek ve siirdiirmelerini saglamak
icin etkili stratejiler gelistirmek onemlidir. Bu ¢aligsma, yasli bireylere yonelik egzersiz
programlarinin etkinligini degerlendirmeyi ve bu programlarin yaslt bireylerin saglik

ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini anlamay1 amaglamistir.



1.2 Amac ve Onemi

65 Yas Ustii Bireylerde Egzersiz Uygulamalarmnin, Yaslilarin Viicut Kompozisyonlar

ve Bazi Motorik Ozellikleri Uzerine Etkisi var midir?

Bu aragtirmanin amaci 65 yas iistii bireylerde egzersiz uygulamalarinin, yaslilarin
viicut kompozisyonlart ve bazi motorik Ozelikleri iizerine olan etkisinin

arastirilmasidir.

Yaslanma, dogal bir yasam siirecidir ve bir¢ok fiziksel ve zihinsel degisiklikle birlikte
gelir. ilerleyen yasla birlikte, bireylerde viicut kompozisyonunda ve motorik
ozelliklerde degisiklikler meydana gelir ve bu da yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir. Fiziksel aktivitenin yasl bireylerin saglig1 ve yasam kalitesi lizerindeki
olumlu etkileri iyi belgelenmistir. Bu nedenle, yashi bireylere yonelik egzersiz
programlarinin etkinligi ve bu programlarin yagh bireylerin yasam kalitesi {izerindeki
etkileri lizerine daha fazla arastirma yapilmasi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, 65 yas
ve lizeri bireylere uygulanan egzersiz programlarinin, bu yas grubundaki bireylerin

viicut kompozisyonlari ve bazi motorik 6zellikleri iizerindeki etkisini incelemektir.

Bu ¢alismanin temel amaci, yagh bireylere yonelik egzersiz programlarinin etkinligini
ve bu programlarin yashh bireylerin yasam kalitesi iizerindeki etkisini
degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda, egzersizin yash bireylerin viicut
kompozisyonu ve motorik 6zellikleri iizerindeki etkisi detayli bir sekilde incelenmis
ve elde edilen bulgular, yash bireylere yonelik egzersiz programlariin tasarimi ve

uygulanmasi konusunda saglik uzmanlarina ve karar vericilere rehberlik etmistir.

Bu ¢aligmanin 6nemi, yaslanma siirecindeki bireylerin saglik ve yasam kalitelerini
artirmaya yonelik etkili miidahalelerin gelistirilmesine ve uygulanmasina katki
saglamaktir. Egzersiz, yasli bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini iyilestirebilir ve
yasam kalitelerini artirabilir. Bu nedenle, yash bireylere yonelik etkili egzersiz
programlarinin tasarimi ve uygulanmasi, saglik hizmeti saglayicilari, saglik politika

yapicilar1 ve toplumun genel saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.



Bu calismanin bir diger 6nemi, yasli bireylere yonelik egzersiz programlarinin
etkinligi hakkinda bilgi eksikligini doldurarak saglik uzmanlarinin ve karar vericilerin
daha bilin¢li kararlar almasina yardimci olmaktir. Mevcut literatiir, yash bireylere
yonelik egzersiz programlariin saglik ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir. Ancak, bu programlarin hangi tiir egzersizlerin, hangi
siklikta ve hangi siirelerde yapilmast gerektigi konusunda net bir kilavuz
bulunmamaktadir. Bu c¢alisma, yash bireylere yonelik egzersiz programlarinin
etkinligini degerlendirerek, saglik uzmanlarina ve karar vericilere bu konuda daha

fazla bilgi saglayacaktir.

Son olarak, bu ¢alismanin 6nemi, yaslanma siirecindeki bireylerin yasam kalitesini
artirmak ve yaslilikla iligkili saglik sorunlarinin énlenmesine katkida bulunmaktir.
Egzersiz, yash bireylerin bagimsizligini ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerini
saglayabilir. Bu nedenle, yash bireylere yonelik egzersiz programlarinin etkinligi ve
bu programlarin yasam kalitesi lizerindeki etkisi hakkinda daha fazla arastirma

yapilmasi onemlidir.

Bu calismanin amaci ve Onemi, yasl bireylere yoOnelik egzersiz programlarinin
etkinligi ve bu programlarin yasl bireylerin saglik ve yasam kalitesi tizerindeki etkileri
hakkinda daha fazla bilgi saglamak olarak 6zetlenebilir. Bu ¢alisma, yash bireylere
yonelik egzersiz programlarinin tasarimi ve uygulanmasina rehberlik ederek, yash
bireylerin saglik ve yasam Kkalitesini artirmaya yonelik etkili miidahalelerin

gelistirilmesine katki saglayacaktir.

1.3  Sawyiltilar

Bu caligsmaya katilim saglayan 32 kisinin egzersizleri tam olarak yaptig1 varsayilmstir.

1.4 Smirhliklar

Bu calismada goniilliiliik esas oldugundan huzurevinde yasayan kadinlar ¢aligmaya
katilmamislardir. Yalnizca 65 yas tlizeri 32 erkek egzersiz programina katilim

saglamistir.



2.  LITERATUR TARAMASI

2.1  Yashhkta Fiziksel Aktivitenin Onemi

Yasglanma, dogal bir yasam siirecidir ve insan viicudunda bir dizi fizyolojik ve
biyolojik degisiklikleri beraberinde getirir. Bu degisiklikler, genellikle bedensel
fonksiyonlarda azalmaya, kas kuvvetinde diisiise, esneklikte azalmaya ve denge
problemlerine yol agabilir. Ancak, fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz, yaslanma
stirecindeki bireylerin sagligini korumak ve yasam kalitesini artirmak i¢in dnemli bir

role sahiptir.

Yaslilikta fiziksel aktivite ve egzersizin saglik lizerinde bir dizi olumlu etkisi vardir.
[lk olarak, fiziksel aktivite, kalp-damar sagligim destekler ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltir. Aerobik egzersizler, kalp kasini giiclendirir, kan basincini diisiiriir ve
kolesterol seviyelerini dengeleyerek kardiyovaskiiler sagligi iyilestirir. Ayrica, diizenli
egzersiz, tip 2 diyabet riskini azaltir ve kan sekerinin kontrol altinda tutulmasina

yardimet olur (Akgiil ve Yildirim, 2018).

Ikinci olarak, fiziksel aktivite, kas ve iskelet sistemi sagligim destekler. Direng
egzersizleri, kemik yogunlugunu artirir ve osteoporoz riskini azaltir. Kas kuvveti
egzersizleri, kas kitlesini korur ve giiclendirir, boylece yasl bireylerin giinliik yasam

aktivitelerini bagimsiz bir sekilde stirdiirmelerini saglar.

Ucgiincii olarak, fiziksel aktivite, zihinsel saglik ve kognitif fonksiyonlar {izerinde
olumlu bir etkiye sahiptir. Egzersiz, beyin sagligin1 destekler ve biligsel gerilemeyi
onler. Diizenli fiziksel aktivite, hafiza, dikkat ve bilissel esneklik gibi kognitif
becerileri artirir ve Alzheimer hastaligi gibi nérodejeneratif hastaliklarin riskini azaltir

(Asan ve Ozer, 2019).

Fiziksel aktivite, ruh sagligin1 ve duygusal iyilik halini artirir. Egzersiz, endorfinlerin
salimimin artirarak stresi azaltir, depresyon ve anksiyete semptomlarini hafifletir ve
genel bir ruh hali iyilestirmesi saglar. Ayrica, sosyal egzersiz etkinlikleri, yash

bireylerin sosyal baglantilarin1 giiclendirir ve sosyal izolasyonu onler. Yaghlikta



fiziksel aktivitenin etkileri, diizenli ve sistematik bir egzersiz programiyla elde edilir.
Aerobik egzersizler, yiirliyiis, kosu, yiizme veya bisiklet gibi kalp atis hizim1 artiran
aktiviteleri igerir. Bu tiir egzersizler, kalp ve akciger kapasitesini artirir, kan dolagimini

tyilestirir ve genel dayaniklilig1 artirir.

Direng egzersizleri, agirlik kaldirma, viicut agirligi egzersizleri veya elastik bantlar
kullanarak kaslar1 gili¢lendiren aktiviteleri icerir. Bu tiir egzersizler, kas kuvvetini

artirir, kemik yogunlugunu artirir ve sakatlanma riskini azaltir (Ozkan ve Topgu,

2019).

Esneklik ve denge egzersizleri, yoga, tai chi veya pilates gibi aktiviteleri i¢erir. Bu tiir
egzersizler, kas esnekligini artirir, esneklik ve dengeyi gelistirir ve diisme riskini

azaltir.

Yash bireylere yonelik etkili egzersiz programlarinin tasarimi ve uygulanmasi
onemlidir. Ilk olarak, her bireyin bireysel ihtiyaclari ve fiziksel durumu goz 6niinde
bulundurulmalidir. Egzersiz programlari, bireyin mevcut saglik durumuna, fiziksel

yeteneklerine ve kisisel hedeflerine uygun olarak 6zellestirilmelidir.

Aerobik, direng, esneklik ve denge egzersizlerini igeren biitiinsel bir yaklagim, yash

bireylerin tiim viicut sistemlerini destekler ve genel saglig1 iyilestirir.

Egzersiz programlarina sosyal etkinlikler dahil edilmelidir. Grup egzersizleri veya
sosyal spor aktiviteleri, yash bireylerin sosyal baglantilarini giiclendirir, motivasyonu

artirir ve egzersiz aligkanliklarinin siirdiiriilmesine yardimer olur (Ozkan ve Topgu,

2019).

Egzersiz programlarimin siirekli destek ve motivasyonla desteklenmesi onemlidir.
Egzersiz koglari, fizyoterapistler veya grup liderleri, yasli bireylere egzersiz
programlarini nasil giivenli ve etkili bir sekilde uygulayacaklarini 6gretebilir ve onlari

motive edebilir (Altan ve Korkmaz, 2017).

Yaghlikta fiziksel aktivite, saglik ve yasam kalitesini artirmak i¢in Onemli bir

stratejidir. Diizenli ve sistematik egzersiz programlari, yasli bireylerin fiziksel,



zihinsel ve sosyal sagligini destekler ve bagimsizliklarin1 korumalarina yardimei olur.
Bu nedenle, yashlikta fiziksel aktiviteye yonelik farkindaligin artirilmasi ve uygun

egzersiz programlariin tesvik edilmesi 6nemlidir.

Fiziksel aktivite, yasli bireylerin yasam kalitesini artirmak ve bagimsizliklarin
korumak i¢in etkili bir aractir ve yash bireylere yonelik egzersiz programlarinin
tasarimi ve uygulanmasi, saglik uzmanlari, toplum liderleri ve karar vericiler i¢in

oncelikli bir halk sagligi konusudur.
2.2 Egzersizin Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkisi

Egzersiz, viicut kompozisyonunu etkileyen oOnemli bir faktordiir. Viicut
kompozisyonu, viicuttaki yag, kas, kemik ve diger dokularin oranini ifade eder. Yash
bireylerde viicut kompozisyonundaki degisiklikler, saglik ve yasam kalitesi iizerinde
onemli etkilere sahip olabilir. Bu boliimde, egzersizin viicut kompozisyonu tizerindeki
etkilerini detayli bir sekilde inceleyerek, yash bireyler i¢in saglik ve yasam kalitesini

nasil etkiledigini anlamaya ¢alisacagiz (Géziim ve Ciiriik, 2016).

Egzersizin viicuttaki yag kiitle ve dagilimi tizerinde olumlu etkileri vardir. Aerobik
egzersizler, yag yakimini artirarak viicuttaki yag kiitlesini azaltabilir. Ozellikle, karin
bolgesindeki yaglanma, kalp hastaligi ve tip 2 diyabet riskini artiran bir faktor

oldugundan, egzersiz bu bolgedeki yaglanmay1 azaltabilir.

Diizenli yiirliylis yapmanin bel gevresindeki yaglanmay1 azalttigini ve kalp-damar

hastalig1 riskini diistirdiigiinii gostermistir (Sart ve Yilmaz, 2018).

Bu bulgular, egzersizin viicuttaki yag dagilimimi olumlu yonde etkiledigini ve kalp-
damar saglig1 i¢in 6nemli bir koruyucu faktér oldugunu gostermektedir. Yaglanma,
yaslt bireylerin saglik risklerini artirabileceginden, egzersiz bu riskleri azaltmaya

yardimci olabilir.

Diizenli egzersiz, kas kiitlesini ve kuvvetini artirabilir. Direng¢ egzersizleri, kas

liflerinin biiylimesine ve giiglenmesine yol acarak kas kiitlesini artirir. Bu da yash



bireylerin gii¢lii ve dayanikli kalmasini saglar ve giinlik yasam aktivitelerini daha

kolay gergeklestirmelerine yardimci olur (Cetinkaya ve Arslan, 2018).

Arastirmalar, agirlik kaldirma egzersizlerinin yash bireylerde kemik yogunlugunu
artirdigini ve osteoporoz riskini azalttigini gostermektedir. Egzersizin kas kiitlesi ve
kuvveti tizerindeki bu olumlu etkileri, yagh bireylerin bagimsizligin1 korumasina ve
yasam kalitesini artirmasina yardimei olur. Ayrica, kas giicii ve dayanikliligi, yashlikla
iliskili diisme riskini azaltir, bdylece yasl bireylerin yasam siiresi boyunca saglikli ve

aktif kalmasina yardimci olur.

Egzersiz, kemik yogunlugunu artirarak ve kemik kaybini azaltarak kemik sagliginm
destekler. Diren¢ egzersizleri, kemiklere uygulanan stresi artirir ve kemiklerin daha
yogun ve giiclii olmasini saglar. Bu da osteoporoz riskini azaltir ve kemik kiriklarini

onler (Cetinkaya ve Arslan, 2018).

Diizenli dans etmenin kemik yogunlugunu artirdigini ve yasl bireylerde kemik
kiriklari riskini azalttigini gostermistir. Egzersizin kemik sagligi izerindeki bu olumlu
etkileri, yash bireylerin kemik kiriklar1 riskini azaltmalarmma ve bagimsizliklarim
korumalarina yardimci olur. Kemik sagligi, yaslt bireylerin saglikli ve aktif bir yasam
siirdiirmeleri agisindan 6nemli bir faktordiir ve egzersiz bu agidan 6nemli bir koruyucu

rol oynar.

Egzersiz, metabolizmay: hizlandirarak ve kan sekeri seviyelerini diizenleyerek
metabolik saglig1 iyilestirir. Aerobik egzersizler, insiilin duyarliligint artirir ve tip 2
diyabet riskini azaltir. Ayrica, egzersiz, kan basincini disiiriir ve kolesterol

seviyelerini dengeleyerek kardiyovaskiiler sagligi iyilestirir (Dursun ve Sahin, 2016).

Diizenli kosu yapmanin kan basincin diisiirdiigiinii ve kardiyovaskiiler hastalik riskini

azalttigim gostermistir (Erden ve Ozgiinen, 2019).

Egzersizin metabolik saglik tizerindeki bu olumlu etkileri, yash bireylerin kronik
hastalik risklerini azaltmalarina ve genel sagliklarini iyilestirmelerine yardimer olur.
Metabolik saglik, yasl bireylerin yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip

oldugundan, egzersizin bu alan1 desteklemesi biiyiik 6nem tasir.
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Egzersiz, psikolojik ve duygusal saglig iyilestirir ve ruh halini olumlu yonde etkiler.
Egzersiz, endorfin ve serotonin gibi mutluluk hormonlarinin salinimin1 artirir, stresi

azaltir ve depresyon semptomlarini hafifletir (Inci ve Ozgakar, 2017).

Diizenli yoga yapmanin stresi azalttigin1 ve ruh halini iyilestirdigini gostermistir.
Egzersizin psikolojik ve duygusal saglik tizerindeki bu olumlu etkileri, yash bireylerin
ruh halini ve genel yagam kalitesini iyilestirmelerine yardimei olur. Duygusal saglik,
yash bireylerin yasam kalitesini artiran 6nemli bir faktordiir ve egzersiz bu alanda da
onemli bir rol oynar. Diizenli egzersiz, yash bireylerin kemik saglhigini destekleyerek
osteoporoz gibi kemik hastaliklarmin riskini azaltabilir. Ozellikle, direng egzersizleri
kemiklere uygulanan stresi artirarak kemik yogunlugunu ve dayanikliligini artirir. Bu
da yaslh bireylerin kemik kiriklar1 riskini azaltir ve bagimsizliklarin1 korumalarina
yardimci1 olur. Egzersizin kemik sagligi {izerindeki bu olumlu etkileri gbz oniinde
bulundurularak, yash bireylere kemik saglhigini destekleyici egzersiz programlari

onerilebilir (Kavlak ve Atalay, 2018).

Egzersiz, yash bireylerin metabolik sagligini iyilestirerek tip 2 diyabet gibi metabolik
hastaliklarin riskini azaltabilir. Aerobik egzersizler insiilin duyarliligini artirarak kan
sekerini dengeleyebilir ve kardiyovaskiiler sagligi destekler. Bu da yasli bireylerin
yasam kalitesini artirir ve saglik risklerini azaltir. Egzersizin metabolik saglik
tizerindeki bu olumlu etkileri goz oniinde bulundurularak, yasl bireylerin diizenli

olarak egzersiz yapmalar tesvik edilmelidir (Kavlak ve Atalay, 2018).

2.3 Egzersizin Motorik Ozellikler Uzerindeki Etkisi

Yaslilik doneminde, motorik yeteneklerdeki kayiplar sik¢a goriiliir ve giinliilk yasam
aktivitelerini  gergeklestirmekte zorluk ¢ekilir. Bu durum, yashh bireylerin
bagimsizligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Egzersizin motorik
ozellikler iizerindeki etkileri, yash bireylerin hareket kabiliyetini ve fonksiyonel
bagimsizligini artirarak yasam kalitelerini iyilestirmeye yonelik 6nemli bir potansiyel
sunar. Bu baglamda, egzersizin motorik 6zellikler tizerindeki etkilerini incelemek ve
anlamak, yasl bireyler i¢in etkili egzersiz programlarinin tasarimini ve uygulanmasini

yonlendirmek agisindan dnemlidir (Sahin ve Yildiz, 2016).
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Kuvvet tizerindeki etkileri, yash bireylerde gili¢ ve dayanikliligi artirarak motorik
performansi iyilestirebilir. Diren¢ egzersizleri, kas kuvvetini ve dayanikliliini
artirarak yaslh bireylerin giinliik yagam aktivitelerini daha kolay gerceklestirmelerine
yardimei olabilir. Ozellikle, alt ekstremite kaslarmim kuvvetinin artirilmasi, yiiriime ve
merdiven ¢ikma gibi temel hareketlerin daha etkin bir sekilde gergeklestirilmesine

katki saglar.

Esneklik tizerindeki etkileri, yash bireylerde eklem hareket agikligini artirarak
esnekligi artirabilir. Esneklik egzersizleri, kaslarin ve bag dokularinin esnekligini
artirarak eklem hareketliligini artirir ve yaslh bireylerin gilinliik aktiviteleri daha rahat
bir sekilde gerceklestirmelerine yardimci olur. Ozellikle, kalga ve diz eklemlerinin
esnekliginin artirilmasi, oturma ve kalkma gibi temel hareketlerin daha kolay

yapilmasina olanak tanir.

Denge iizerindeki etkileri, yasli bireylerde denge kontroliinii iyilestirerek diigme
riskini azaltabilir. Denge egzersizleri, denge duygusunu gelistirir ve postural stabiliteyi
artirir, boylece yash bireylerin giinliik aktiviteler sirasinda daha istikrarli bir durus
sergilemelerine yardimer olur. Ozellikle, ayakta durma ve yiiriime sirasinda denge
kontroliiniin artirilmasi, diisme riskinin azaltilmasina 6nemli 6l¢iide katki saglar (Tatar

ve Bulut, 2019).

Hiz {izerindeki etkileri, yashh bireylerde hareket hizim1 artirarak fonksiyonel
performansi iyilestirebilir. Hiz egzersizleri, kaslarin ve sinir sisteminin hizli kasilma
yetenegini artirir ve yashh Dbireylerin hareketleri daha hizli bir sekilde
gerceklestirmelerine yardimecr olur. Ozellikle, refleks ve tepki siirelerinin
tyilestirilmesi, yasl bireylerin giinliik yasam aktivitelerini daha hizli ve etkin bir

sekilde gerceklestirmelerine olanak tanir.

Koordinasyon iizerindeki etkileri, yasl bireylerde hareketlerin daha diizenli ve
kontrollii bir sekilde gerceklestirilmesine yardimei olabilir. Koordinasyon egzersizleri,
kaslarin ve sinir sisteminin 1§ birligini artirarak hareket paternlerini iyilestirir ve yash

bireylerin giinliik aktiviteleri daha etkin bir sekilde yerine getirmelerine yardimer olur.
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Ozellikle, iist ve alt viicut koordinasyonunun artirilmasi, yash bireylerin dengeli ve

koordineli hareket etmelerine olanak saglar.

Motorik 6zellikler iizerindeki etkilerini en iist diizeye ¢ikarmak icin belirli uygulama
stratejileri ve Oneriler onemlidir. Egzersiz programlari, yasli bireylerin motorik
yeteneklerine ve saglik durumlarina uygun olarak diizenlenmelidir. Ayrica,
egzersizlerin siiresi, yogunlugu ve siklig1 bireylerin hedeflerine ve tercihlerine gore
ayarlanmalidir. Ozellikle, ¢oklu bilesenli egzersiz programlari, kuvvet, esneklik,
denge, hi1z ve koordinasyon gibi farkli motorik 6zellikleri hedefleyerek yasl bireylerin

genel motorik performansini artirabilir (Yiiksel ve Aksu, 2016).

Egzersizin motorik &zellikler lizerindeki etkilerini artirmak igin ¢esitli etkinliklerin
kullanilmas1 6nemlidir. Direng egzersizleri, esneklik egzersizleri, denge egzersizleri,
koordinasyon egzersizleri ve hiz egzersizleri gibi farkl tiirlerde aktiviteler, yash
bireylerin genel motorik yeteneklerini gelistirebilir. Bu ¢esitlilik, yaglh bireylerin farkli

motorik 6zelliklerini hedefleyerek kapsamli bir gelisme saglayabilir.

Egzersiz programlarina devam etmek ve motorik 6zellikler lizerinde kalic1 etkiler elde
etmek i¢in motivasyon ve tutkunun 6nemi biiytiktiir. Yagh bireylerin egzersize olan
tutkular1 ve motivasyonlari, diizenli olarak egzersiz yapmalarini tesvik edebilir. Bu
nedenle, egzersiz programlarinin tasarimi sirasinda bireylerin ilgi ve hedeflerini

dikkate almak onemlidir.

Yaslt bireylerin egzersiz programlarini uygularken profesyonel rehberlik ve gozetim
almas1 Onemlidir. Fizyoterapistler, egzersiz fizyologlari ve spor bilimcileri gibi
uzmanlar, yash bireylere uygun egzersiz programlarinin tasarimi ve uygulanmasi
konusunda rehberlik edebilirler. Ayrica, egzersiz sirasinda dogru formun korunmasi

ve olas1 yaralanmalarin dnlenmesi i¢in gozetim saglanmalidir (Topguoglu ve Duran,

2018).

Toplumsal destek ve iyilestirme ¢abalari, yash bireylerin egzersiz yapmalarini tegvik
etmek ve motorik o6zelliklerini gelistirmek i¢in 6nemlidir. Kamu parklari, toplum
merkezleri ve spor salonlar1 gibi agik hava ve kapali mekanlarda diizenlenen grup

egzersizleri, yasl bireylere sosyal baglantilarini giiclendirmek ve egzersiz yapmalarin
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tesvik etmek icin firsatlar sunabilir. Ayrica, yaglilara yonelik egzersiz programlarinin
ve etkinliklerinin tesvik edilmesi, toplumsal sagligin ve yasl bireylerin genel refahinin

artirilmasina katki saglayabilir.

Motorik 6zellikler iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve optimize etmek icin
stirekli arastirma ve gelistirme calismalarina ihtiya¢ vardir. Bilimsel arastirmalar,
farkli egzersiz tiirlerinin, yogunluklarinin ve siirelerinin motorik 6zellikler iizerindeki
etkilerini daha 1yi anlamamiza ve en etkili egzersiz stratejilerini belirlememize
yardimci olabilir. Bu bilgi, yasl bireylere daha etkili egzersiz programlari sunmak i¢in

kullanilabilir (Y1lmaz ve Demir, 2017).

Bireysellestirilmis Yaklasim: Egzersiz programlarinin ¢esitlendirilmesi ve yash
bireylere uygun bir sekilde tasarlanmasi Onemlidir. Farkli egzersiz tiirleri ve
aktiviteleri, yasl bireylerin genel motorik becerilerini gelistirmeye yardimci olabilir.
Ayrica, bu programlarin tasariminda ve uygulanmasinda uzman rehberligi alinmasi,

egzersizin dogru ve giivenli bir sekilde gerceklestirilmesini saglar.

Motivasyonun Rolii: Egzersiz yapmaya yonelik tutku ve motivasyon, yaslt bireylerin
diizenli olarak egzersiz yapmalarin tesvik edebilir. Egzersiz programlari, bireylerin
ilgi ve hedeflerine uygun olarak tasarlanmalidir. Bu sekilde, bireylerin egzersiz

yapmaktan keyif almalar1 ve uzun vadede programlara baglh kalmalar1 saglanabilir.

Toplumsal Destek ve Erisilebilirlik: Egzersiz imkanlarinin toplum i¢inde
yayginlastirilmas: ve yash bireylere kolayca erisilebilir hale getirilmesi dnemlidir.
Kamu parklari, toplum merkezleri ve spor salonlari gibi ag¢ik hava ve kapali
mekanlarda diizenlenen grup egzersizleri, yasli bireylere sosyal baglantilarini

giiclendirmek ve egzersiz yapmalarini tesvik etmek i¢in 6nemli firsatlar sunabilir.

Arastirma ve Gelistirme: Egzersizin yasl bireylerin motorik o6zellikleri tizerindeki
etkilerini daha iyi anlamak i¢in siirekli aragtirma ve gelistirme ¢alismalarina ihtiyag
vardir. Bu calismalar, en etkili egzersiz stratejilerini belirlememize ve yaslh bireylere

daha uygun ve verimli egzersiz programlar1 sunmamiza yardimci olabilir.
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Bu noktalar, egzersizin yagl bireylerin motorik 6zellikleri {lizerindeki etkilerini ve
sagladig faydalar1 daha kapsamli bir sekilde anlamamiza yardimci olur. Egzersizin
yaslilik donemindeki bireylerin yagam kalitesini artirmak ve sagliklarin1 korumak i¢in
onemli bir ara¢ oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, egzersiz programlarinin tasarimi

ve uygulanmasi siirecinde bu faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir (Yildirim ve

Cetin, 2019).
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3. TEORIK CERCEVE

3.1 Yaslanma ve Fiziksel Aktivite Iliskisi

Yaslanma, biyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan karmasik bir siirectir ve yaslilik
donemi, bir¢ok fizyolojik ve anatomik degisiklikle karakterizedir. Bu siireg, bireylerin
yasam kalitesini etkileyen c¢esitli faktorlerle iliskilidir ve fiziksel aktivite bu
faktorlerden biridir. Yaslanma siirecinde fiziksel aktivitenin rolii, yash bireylerin
saglik ve yasam kalitesini etkileyen 6énemli bir faktordiir ve bu iliski bircok acidan

incelenmektedir (Dogan ve Atici, 2018).

Yaglanma siireci, viicutta bir dizi fizyolojik degisikligi beraberinde getirir. Kas
kiitlesinde azalma, kemik yogunlugunda azalma, esneklikte azalma, metabolizma
hizinin diismesi ve kardiyovaskiiler sistemde degisiklikler gibi bir¢ok fizyolojik
degisiklik yaslanma siireciyle iligkilidir. Fiziksel aktivite, bu fizyolojik degisikliklerin
etkilerini azaltabilir veya geciktirebilir. Ornegin, direng egzersizleri kas kiitlesini
artirabilir ve kemik yogunlugunu artirabilir, boylece yash bireylerde sarkopeni ve
osteoporoz gibi sorunlar1 dnleyebilir (Geng ve Kaya, 2017). Yaslanma siireci, giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluklarla iliskilidir ve bu da fonksiyonel
bagimsizlikta azalmaya neden olabilir. Fiziksel aktivite, yash bireylerin fonksiyonel
bagimsizligin1 korumak ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmelerine yardimci
olmak i¢cin 6nemlidir. Ozellikle, denge egzersizleri ve giiglendirme egzersizleri, yash
bireylerin diisme riskini azaltabilir ve bagimsizliklarini korumalarina yardimci
olabilir. Yaglanma siireci, biligsel gerileme ve norolojik hastaliklarin riskini artirabilir.
Fiziksel aktivite, beyin sagligin1 korumak ve bilissel fonksiyonlar1 iyilestirmek icin
onemlidir. Aerobik egzersizler, beyin fonksiyonlarini artirabilir ve ndroplastisiteyi
tesvik edebilir, bu da yash bireylerde biligsel gerilemeyi dnleyebilir veya geciktirebilir.
Yaslanma siireci, psikososyal saglik sorunlartyla iliskilendirilebilir ve depresyon,
anksiyete ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yash bireylerde daha yaygin hale gelebilir.
Fiziksel aktivite, ruh halini iyilestirebilir, stresi azaltabilir ve sosyal baglantilari

giiclendirebilir (Asan ve Sahin, 2018).
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Grup egzersizleri ve toplum merkezlerinde diizenlenen aktiviteler, yaslt bireylerin
sosyal baglantilarin1 gii¢lendirebilir ve psikososyal sagliklarii destekleyebilir.
Yaslanma siirecinde fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin cesitli programlar ve
politikalar gelistirilmektedir. Hiikiimetler, toplum kuruluslar1 ve saglik kuruluslari,
yasl bireylere yonelik egzersiz programlarinin ve etkinliklerinin tesvik edilmesi igin
cesitli stratejiler gelistirebilirler. Bu stratejiler, egzersiz alanlarina erigimi artirmak,
egzersiz programlarini finanse etmek ve yasli bireyleri egzersiz yapmaya tesvik etmek
i¢in gesitli tesvikler igerebilir. Yaslanma siirecinde fiziksel aktivite ile ilgili egitim ve

bilin¢lendirme énemlidir (Erkin ve Kiling, 2018).

Yagli bireylerin, ailelerin ve saglik calisanlarinin fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda
bilgilendirilmesi, egzersiz aliskanliklarinin olusturulmasina ve siirdiiriilmesine katki
saglayabilir. Ayrica, yash bireylere uygun egzersiz tekniklerini 6gretmek ve
egzersizlerin nasil giivenli bir sekilde gergeklestirilecegini 6gretmek de Snemlidir.
Yaglanma ve fiziksel aktivite iligkisi konusunda siirekli arastirma ve gelistirme
calismalarina ihtiya¢ vardir. Bu calismalar, yash bireylerde fiziksel aktivitenin
etkilerini daha iyi anlamamiza ve en etkili egzersiz stratejilerini belirlememize
yardimci olabilir. Ayrica, yash bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini artirmak icin
yeni programlar ve politikalar gelistirilebilir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte, yash
bireyler i¢in fiziksel aktiviteyi tesvik eden cesitli dijital araclar ve uygulamalar ortaya
cikmistir. Bu teknolojik araclar, yash bireylerin evde veya toplum merkezlerinde
egzersiz yapmalarini kolaylastirabilir ve motive edebilir. Ornegin, akilli telefon
uygulamalari ve giyilebilir fitness cihazlari, yash bireylerin egzersiz performanslarini

izlemelerine ve hedeflerine ulagmalarina yardimci olabilir.

Egzersiz yapma firsatlarina erisimin finansal durumla iligkili olabilecegi
unutulmamalidir. Yash bireylerin diisiik gelir seviyeleri veya sinirl sosyal destekleri
olabilir, bu da egzersiz olanaklarina erigimlerini sinirlayabilir. Bu nedenle, toplumda
daha genis kapsamli ve ekonomik olarak erisilebilir egzersiz programlarina yatirim

yapmak dnemlidir (Gliven ve Tiirkmen, 2017).

Her bireyin egzersiz tercihleri ve ihtiyaclar1 farklidir. Bazi yash bireyler spor

salonlarinda egzersiz yapmayi tercih ederken, digerleri acik hava aktivitelerini veya
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evde yapilabilecek egzersizleri tercih edebilirler. Bu nedenle, yash bireylerin

tercihlerine ve ihtiyaglarina uygun ¢esitli egzersiz segenekleri sunmak 6nemlidir.

Fiziksel aktiviteye iliskin toplumsal algilar ve kiiltiirel faktorler, yash bireylerin
egzersiz yapma egilimlerini etkileyebilir. Bazi toplumlarda yaslhilik doneminde fiziksel
aktiviteye verilen deger daha yiiksekken, diger toplumlarda bu konuda daha az ilgi
olabilir. Bu nedenle, toplumsal algilar1 ve kiiltiirel etkileri dikkate alarak, yash

bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarini tegvik etmek ve desteklemek onemlidir.

Devlet politikalart ve kamu kuruluslarinin rolii, yash bireylerin fiziksel aktiviteye
katilimini tesvik etmek ve desteklemek agisindan biiylik 6nem tasir. Hiikiimetler,
egzersiz alanlarina yatirim yapabilir, egzersiz programlarini finanse edebilir ve yash
bireyleri egzersiz yapmaya tesvik eden kampanyalar diizenleyebilirler. Ayrica, saglik
kuruluslar1 ve toplum merkezleri gibi kuruluslar da yash bireylere yonelik egzersiz

programlari sunabilir ve destekleyebilirler.

Yaglanma ve fiziksel aktivite iliskisi konusunda daha fazla aragtirma ve gelistirme
calismalarina ihtiya¢ vardir. Bu c¢alismalar, yash bireylerin fiziksel aktiviteye
katilimini artirmak ve sagliklarin1 korumak i¢in daha etkili stratejilerin belirlenmesine
katki saglayabilir. Ayrica, teknoloji ve inovasyonun rolii de g6z Oniinde
bulundurularak, gelecekte daha yenilik¢ci egzersiz programlart ve ¢oziimleri

gelistirilebilir (Gliven ve Tiirkmen, 2017).

3.2 Viicut Kompozisyonu ve Yashhk

Yaslanma siireci, bir¢ok fizyolojik degisikligi beraberinde getirir ve bu degisiklikler
viicut kompozisyonunu etkiler. Viicut kompozisyonu, viicudun yag, kas, kemik ve
diger dokularmin oranini ve dagilimmi ifade eder. Yashilik doneminde viicut
kompozisyonunda meydana gelen degisiklikler, yash bireylerin saghik ve yasam

kalitesini etkileyebilir (Oz ve Temiz, 2019).

Yaslanma siireci, bir dizi fizyolojik degisikligi tetikler. Kas kiitlesinde azalma, yag
dokusunun artmasi, kemik yogunlugunda azalma ve metabolizma hizinin diismesi gibi

degisiklikler yashlik doneminin tipik Ozellikleridir. Bu degisiklikler, viicut
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kompozisyonunda belirgin degisikliklere yol agabilir ve yash bireylerde yag kiitlesinin
artmasi ve kas kiitlesinin azalmasi gibi durumlar sik¢a goriiliir. Yaslanma siireciyle
birlikte, viicut yag kiitlesi genellikle artar ve kas kiitlesi azalir. Bu durum, yash
bireylerde obezite ve kas kaybi gibi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Yag kiitlesindeki artis, metabolik sendrom, kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi
hastaliklarin riskini artirabilirken, kas kiitlesindeki azalma giicsiizliik, diisme riski ve
bagimsizlik kaybi1 gibi sorunlara yol agabilir. Yaslanma siireci, kemik yogunlugunda
azalmaya neden olabilir, bu da osteoporoz riskini artirabilir. Kemiklerdeki bu azalma,
yasl bireylerde kirik riskini artirabilir ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.
Kemik yogunlugundaki azalmay1 onlemek veya geciktirmek icin fiziksel aktivite,

beslenme ve uygun vitamin ve mineral takviyeleri gibi stratejiler nemlidir.

Yaglanma siireci, metabolizma hizinin diismesiyle iliskilidir ve bu da yag birikimine
ve insiilin direncine yol acabilir. Insiilin direnci, tip 2 diyabet gibi metabolik
hastaliklarin riskini artirabilir ve yasli bireylerde obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi saglik sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle, yash bireylerde
metabolik saglik durumunun izlenmesi ve uygun tedavi stratejilerinin uygulanmasi
onemlidir. Yaslanma siireci, hormonal degisikliklere neden olabilir ve bu da viicut
kompozisyonunu etkileyebilir. Ozellikle, yashi bireylerdeki diisiik testosteron
seviyeleri, kas kaybi ve yag birikimine katkida bulunabilir. Benzer sekilde, yash
kadinlarda Ostrojen seviyelerindeki diisiis, osteoporoz riskini artirabilir. Hormonal
degisikliklerin roliinii anlamak, yash bireylerdeki viicut kompozisyonundaki

degisikliklerin ydnetiminde dnemlidir (Oztiirk ve Uysal, 2018).

Beslenme ve egzersiz, yash bireylerde viicut kompozisyonunu etkileyen onemli
faktorlerdir. Dengeli bir beslenme plan1 ve diizenli egzersiz, kas kiitlesini artirabilir,
yag birikimini azaltabilir ve kemik yogunlugunu artirabilir. Ayrica, beslenme ve
egzersizin metabolik saglik tizerinde olumlu etkileri vardir ve yash bireylerde diyabet

ve kalp hastaliklar1 gibi hastaliklarin riskini azaltabilir.

Yaslilik doneminde viicut kompozisyonunun yonetimi, bireylerin saglik ve yasam
kalitesini korumak i¢in O6nemlidir. Beslenme aliskanliklarinin gézden gecirilmesi,

diizenli fiziksel aktivite, uygun vitamin ve mineral takviyeleri ve gerekirse hormonal
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tedaviler gibi stratejiler viicut kompozisyonunu iyilestirebilir. Ayrica, saglik uzmanlari
tarafindan diizenli olarak izlenen bir saglik plani olusturmak da 6nemlidir (Seving ve

Atalay, 2017).

Viicut kompozisyonu, yaslanma siirecinde onemli degisikliklere ugrar. Yaslhilik
doneminde, viicut yag kiitlesi genellikle artar ve kas kiitlesi azalir. Bu degisiklikler,
yaslt bireylerde obezite ve kas kaybi gibi saglik sorunlarini beraberinde getirebilir.
Ayrica, yaslanma siireci kemik yogunlugunda da azalmaya neden olabilir, bu da
osteoporoz riskini artirabilir. Metabolizma hizinin diismesiyle birlikte insiilin direnci
gibi metabolik sorunlar da ortaya ¢ikabilir. Bu degisikliklerin bir kismi hormonal
degisikliklerle iliskilidir. Ornegin, yash bireylerdeki diisiik testosteron seviyeleri kas
kayb1 ve yag birikimine katkida bulunabilir. Beslenme ve egzersiz ise viicut
kompozisyonunu etkileyen énemli faktorlerdir. Dengeli bir beslenme plani ve diizenli
egzersiz, kas kiitlesini artirabilir, yag birikimini azaltabilir ve metabolik saglig
iyilestirebilir (Tagkin ve Yildiz, 2019). Yashlik doneminde viicut kompozisyonunun
yonetimi, bireylerin saglik ve yasam kalitesini korumak i¢in énemlidir. Beslenme
aligkanliklarinin gézden gegirilmesi, diizenli fiziksel aktivite, uygun vitamin ve
mineral takviyeleri ve gerekirse hormonal tedaviler gibi stratejiler viicut
kompozisyonunu iyilestirebilir. Ancak, her bireyin farkli ihtiyaclart ve fizyolojik
ozellikleri oldugundan, viicut kompozisyonunun yonetimi kisisellestirilmis bir
yaklasim gerektirir. Bu nedenle, yash bireylerin saglik durumlarini degerlendirmek ve
uygun tedavi planlarimi olusturmak i¢in saglik uzmanlariyla is birligi yapmak

onemlidir.

Yaslanma siirecinde viicut kompozisyonundaki degisiklikler, bireylerin saglik ve
yasam kalitesini etkileyebilir. Bu degisiklikler genellikle yasam tarzi faktorleriyle
iligskilendirilir ve bu nedenle yash bireylerde saglikli yaglanma siirecini tesvik etmek
icin yagam tarzi miidahaleleri 6nemlidir. Beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi,
diizenli fiziksel aktivite, uygun sekilde yonetilen tibbi durumlar ve saglik kontrolleri,
viicut kompozisyonunun korunmasina ve iyilestirilmesine yardimci olabilir. Ayrica,
yash bireylerin sosyal baglantilarin1 korumak ve ruh sagliklarini desteklemek igin

sosyal etkinliklere ve destekleyici topluluklara katilmalar tesvik edilmelidir. Bu
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stratejiler, yaslilik donemindeki bireylerin saglik ve yasam kalitesini artirmak igin

kapsamli bir yaklagimi temsil eder (Yaman ve Tekin, 2018).

Yaglilik doneminde viicut kompozisyonunun yonetimi, sadece bireylerin fiziksel
sagligin1 degil, aynm1 zamanda psikolojik ve sosyal iyi oluslarin1 da etkiler. Ornegin,
diizenli fiziksel aktivite, endorfin salgisini artirarak ruh halini iyilestirebilir ve sosyal
etkinliklere katilim, sosyal izolasyonun onlenmesine yardimci olabilir. Bu nedenle,
yash bireylerin viicut kompozisyonunu yonetirken, tiim yasam alanlarimi ve
ithtiyaglarini kapsayan biitiinciil bir yaklasim benimsemek 6nemlidir. Ayrica, yaslanma
stirecinde bireylerin kendi kendilerini yonetme ve karar alma becerilerini desteklemek,

yasam kalitesini artirmak i¢in kritik bir dneme sahiptir.

Saglik uzmanlari, yash bireylerin viicut kompozisyonunu ydnetmelerine yardime1
olmak icin bireysellestirilmis bir yaklasim benimsemelidir. Bu yaklasgim, bireylerin
yasam tarzi, tibbi gecmisi, genetik faktorleri ve kisisel tercihleri gibi faktorleri dikkate
alarak onerilerde bulunmayi igerir. Ayrica, yash bireylerin motivasyonlarini artirmak
ve hedeflerine ulagsmalarina yardimci olmak i¢in destekleyici bir ortam saglanmalidir.
Bu, saglik uzmanlarinin bireylerle gii¢lii bir iletisim kurmalari, empati gostermeleri ve

bireylerin ihtiyaclarina duyarh bir sekilde yanit vermeleri gerektigi anlamina gelir.

Bu noktada, yaslilik doneminde viicut kompozisyonunun yonetimi, bireylerin saglik
ve yasam kalitesini korumak i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Beslenme, fiziksel aktivite,
saglik kontrolii ve sosyal etkilesim gibi faktorlerin dengelenmesi, yasl bireylerin
saghikli yaslanma siirecini  destekleyebilir.  Ayrica, saghik uzmanlarinin
bireysellestirilmis bir yaklasim benimsemeleri ve bireylerin ihtiyaglarina duyarl bir
sekilde yanit vermeleri onemlidir. Bu sayede, yash bireylerin saglik ve yasam
kalitelerini artirmak igin etkili stratejiler gelistirilebilir ve uygulanabilir (Yilmaz ve

Dogan, 2017).

3.3  Motorik Ozelliklerin Yashhk Uzerindeki Rolii

Motorik ozellikler, bireyin hareket yetenekleri ve fiziksel performansini tanimlayan
onemli unsurlardir. Yaslanma siireci, bu motorik 6zellikler lizerinde gesitli etkilere

neden olabilir. Bu etkiler, genellikle kas giicii, denge, esneklik ve koordinasyon gibi
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temel motorik becerilerdeki degisiklikleri icerir. Bu agiklama, motorik 6zelliklerin

yaslilik tizerindeki roliinii akademik bir dilde diiz metin halinde ele alacaktir.

Yaslilik donemi, bireyin fiziksel yeteneklerinde ve motorik 6zelliklerinde belirgin
degisikliklere yol agar. Ozellikle, kas kiitlesinde azalma ve kas giiciinde diisiis
gozlemlenir. Bu durum, genellikle yagh bireylerin giinliik aktivitelerini siirdiirmelerini
ve bagimsiz bir yasam siirmelerini zorlastirabilir. Kas gliciindeki azalma, yash
bireylerin diisme riskini artirabilir ve genel hareket kabiliyetlerini olumsuz yonde

etkileyebilir.

Bununla birlikte, denge yetenegi de yaslanma siirecinde etkilenebilir. Denge
problemleri, yasl bireylerin diigme riskini artirabilir ve bu da ciddi yaralanmalara
neden olabilir. Ayrica, esneklik ve koordinasyon gibi diger motorik o6zellikler de

yaslanma siirecinde azalabilir, bu da hareket kabiliyetini kisitlayabilir.

Motorik ozelliklerin yashlik iizerindeki rolii sadece fiziksel saglikla sinirl degildir;
ayn1 zamanda yagh bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini stirdiirebilmeleri ve yasam
kalitelerini artirmalar1 i¢in de Onemlidir. Bu nedenle, yash bireylerde motorik
ozellikleri degerlendirmek ve gelistirmek, genel saglik ve yasam Kkalitesini
tyilestirmeye yonelik 6nemli bir adimdir. Motorik o6zelliklerin yaslilik tizerindeki
rollinii anlamak, yash bireylerin fiziksel aktivite programlarina entegrasyonu ve
yaslanma siirecindeki olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in 6zel egzersiz stratejileri
gelistirmek icin onemlidir. Bu stratejiler, kas giiclinli artirmak, dengeyi gelistirmek,
esnekligi korumak ve koordinasyonu iyilestirmek gibi hedeflere odaklanabilir.
Boylece, yash bireylerin yasam kalitesini ylikseltmek ve bagimsizlik diizeylerini
korumak miimkiin olabilir. Motorik o6zelliklerin yaslilik tizerindeki roli, fiziksel
saglik, bagimsizlik ve yasam kalitesi agisindan kritiktir. Bu nedenle, yash bireylerde
motorik 6zelliklerin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, saglik uzmanlar1 ve egzersiz
uzmanlari i¢in 6nemli bir odak noktasi olmalidir. Bu stratejiler, yaglh bireylerin daha
aktif, bagimsiz ve saglikli bir yasam siirmelerine yardimei olabilir. Motorik
ozelliklerin yaslilik lizerindeki rolii, yaglanma siirecindeki fizyolojik degisikliklerle
dogrudan iliskilidir. Kas giliciindeki azalma, denge problemleri, esneklik ve

koordinasyon yetenegindeki kayiplar, yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
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etkileyebilir ve bagimsizliklarini kisitlayabilir. Bu nedenle, yasl bireylerde motorik

ozelliklerin korunmasi ve gelistirilmesi 6nemlidir (Yiicel ve Karakog, 2019).

Ozellikle, diisme riskini azaltmak i¢in denge ve koordinasyonun gelistirilmesi biiyiik
Oonem tasir. Yaslh bireylerde yapilan ¢alismalar, denge egzersizlerinin diisme sikligini
azaltigimi ve yaslilarin bagimsizlik diizeylerini artirdigini  gostermektedir. Bu
egzersizler genellikle denge tahtasi kullanimu, tek ayak tizerinde durma ve yiiriime gibi

aktiviteleri igerir ve dengeyi iyilestirmeye yoneliktir (Asan ve Ozer, 2019).

Kas giicliniin korunmasi da yaglilikta 6nemlidir. Direng egzersizleri, kas giiciinii
artirabilir ve kas kaybini onleyebilir. Agirlik kaldirma, elastik bant egzersizleri ve
viicut agirligr ile yapilan egzersizler, kas giiclinii artirmak i¢in etkili yontemlerdir.
Giiglenme egzersizlerinin, yasli bireylerde giinliik aktiviteleri daha rahat yapmalarina

ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimei oldugu gosterilmistir.

Esneklik ise, yaslilik doneminde siklikla ihmal edilen bir alan olabilir. Ancak, esneklik
egzersizleri, eklemlerin hareket agikligini artirabilir ve kaslarda sertlik ve gerginligi
azaltabilir. Bu da yash bireylerin giinliik aktiviteleri daha rahat yapmalarina ve

yaralanma riskini azaltmalarina yardimeci olabilir (Altan ve Korkmaz, 2017).

Bu baglAmda yaslilikta motorik o6zelliklerin korunmasi ve gelistirilmesi, yash
bireylerin bagimsizlik diizeylerini ve yasam kalitelerini artirmak i¢in onemlidir. Bu
amacla, diizenli egzersiz programlari, uygun beslenme, saglik kontrolii ve yasam tarzi
miidahaleleri gibi stratejiler benimsenmelidir. Ayrica, yash bireylerin bireysel
ithtiyaclarma ve fiziksel durumlarina uygun egzersizlerin secilmesi ve uygulanmasi da
onemlidir. Bu sekilde, yash bireylerin saglik ve yasam kalitelerini iyilestirmek

miimkiin olabilir (Cetinkaya ve Arslan, 2018).

Motorik ozelliklerin yashlik tizerindeki roliinii anlamak i¢in, bu 6zelliklerin gilinliik
yasam iizerindeki etkilerini daha detayl bir sekilde incelemek 6nemlidir. Ornegin,
yash bireylerde denge problemleri, giinliik aktiviteleri gergeklestirirken diisme riskini
artirabilir ve dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, denge
egzersizlerinin yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerine entegre edilmesi ve diigme

riskini azaltmaya yonelik stratejilerin benimsenmesi 6nemlidir (Sar1 ve Yilmaz, 2018).
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Kas giiclindeki azalma da yaslilik doneminde karsilasilan 6nemli bir sorundur. Giinliik
aktiviteler i¢in gereken kas giiciiniin azalmasi, yasl bireylerin bagimsizlik diizeyini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, direng egzersizleri gibi kas
gliciinii artirmaya yodnelik programlarin yasli bireyler icin 6nemi biiyiiktiir. Bu
egzersizler, yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini daha rahat ve giivenli bir

sekilde yapmalarim saglayarak yasam kalitelerini artirabilir (Ozkan ve Topgu, 2019).

Esneklik, yasl bireylerde siklikla goz ardi edilen bir motorik 6zellik olsa da, yaslilik
doneminde de Onemlidir. Esneklik egzersizleri, eklemlerdeki hareket agikliginm
artirabilir ve kaslardaki sertlik ve gerginligi azaltabilir. Bu da yash bireylerin giinliik
aktiviteleri daha rahat yapmalarina ve sakatlanma riskini azaltmalarina yardimeci

olabilir.

Motorik 6zelliklerin yaslhlik tizerindeki rolii sadece fiziksel saglikla sinirli degildir,
ayn1 zamanda psikososyal saglik {izerinde de 6nemli etkilere sahiptir. Ornegin, diizenli
egzersiz yapmak, yash bireylerin ruh halini iyilestirebilir, stresi azaltabilir ve sosyal
etkilesimi artirabilir. Bu da yaslh bireylerin yasam kalitelerini artirabilir ve genel iyi

oluslarini destekleyebilir (Kaya ve Yagcet, 2017).

Motorik 6zelliklerin yaslilik tizerindeki rolii, yash bireylerin bagimsizlik diizeylerini,
yasam kalitelerini ve genel iyi oluslarimi etkileyen kritik bir faktordiir. Bu nedenle,
yashi bireylerin motorik o6zelliklerinin korunmasi1 ve gelistirilmesine yonelik
stratejilerin benimsenmesi 6nemlidir. Bu stratejiler, yasli bireylerin saghik ve yasam

kalitelerini artirmak i¢in etkili bir yaklagim sunabilir.

Motorik Ozelliklerin yaslilik {izerindeki rolii, yash bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirebilmeleri, bagimsizlik diizeylerini korumalar1 ve yasam
kalitelerini artirmalar1 agisindan kritiktir. Ozellikle, yaslanma siirecinde kas giicii,
denge, esneklik ve koordinasyon gibi motorik oOzelliklerde meydana gelen
degisiklikler, yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilir ve yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir (Goziim ve Ciiriik, 2016).

Yash bireylerde diisme riskinin artmasi, denge problemlerinin ve kas giiciindeki

azalmanin bir sonucu olabilir. Bu nedenle, yash bireylerde denge ve kas giicliniin
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gelistirilmesine yonelik egzersiz programlari biiylik 6nem tasir. Bu programlar, diisme
riskini azaltabilir, gilinliik aktiviteleri daha rahat yapmay1 saglayabilir ve yash

bireylerin bagimsizlik diizeylerini artirabilir.

Esneklik, yash bireylerin hareket kabiliyetini korumak ve giinliik yasam aktivitelerini
daha rahat yapmalarina yardimci olmak i¢in o6nemlidir. Esneklik egzersizleri,
eklemlerdeki hareket agikligini artirir ve kaslardaki sertlik ve gerginligi azaltir. Bu da
yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini daha rahat ve konforlu bir sekilde

gerceklestirmelerini saglayabilir.

Motorik Ozelliklerin yaglhilik iizerindeki roliinii anlamak, yasl bireylerin saglik ve
yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in etkili stratejiler gelistirmenin énemli bir adimidir.
Bu stratejiler, diizenli egzersiz programlari, beslenme destegi, saglik kontrolii ve
yasam tarzi miidahaleleri gibi cesitli bilesenleri icerebilir. Ancak, yash bireylerin
bireysel ihtiyaglarina ve fiziksel durumlarina uygun olarak kisisellestirilmis bir

yaklasim benimsenmelidir (Akgiil ve Yildirim, 2018).

Bu noktada, motorik 6zelliklerin yashlik lizerindeki rolii, yaslt bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini slirdiirmeleri ve bagimsizlik diizeylerini korumalar1 agisindan
kritiktir. Bu nedenle, yasli bireylerin motorik 06zelliklerinin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik stratejilerin benimsenmesi 6nemlidir. Bu stratejiler, yash

bireylerin saglik ve yasam kalitelerini artirmak i¢in etkili bir yaklasim sunabilir.
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4. YONTEM

4.1  Etik Kurul Onay1 ve Kurum izinleri

Arastirma gerceklestirilmesi i¢in Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
kurul baskanligindan 14.12.2022 tarihli 2022-KAEK-139 say1 numarali etik kurul
onay1 alimmistir (EK-1) ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi makaminin 20.07.2023
tarihli ve 844529573-605.01-322 say1 numarali oluru (Ek-2) ile Kastamonu ili Giildal
Aksit Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde gerceklestirilmistir.

Ayrica arastirma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirilmistir.
4.2  Arastirmanin Deseni

Bu calismada, nicel arastirma yontemlerinden biri olarak tekrarli dl¢limleri igeren

randomize kontrol grubuyla gerceklestirilen deneysel bir desen (model) kullanilmistir.
4.3  Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kastamonu ili Giildal Aksit Huzurevi Yaslhi Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde ikamet eden 65 yas iistii erkek bireyler olusturmustur.
Dahil edilme kriterleri saglayan 40 erkek katilimer ise arastirmanin drnekleminde yer

almstir.

4.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Giildal Aksit Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde ikamet etmek.

Goniillii olarak calismaya katilmis olmak.

Calismalar boyunca diizenli ve siirekli katilim sergilemek.

Yasamlarin siirdiirmelerine engel olabilecek herhangi bir yetersizlik ve 6zre sahip

olmamak.
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4.3.2 Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e @Giildal Aksit Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde ikamet

etmemek.

e Goniillii olarak calismaya katilmamak.

e Egzersiz programina uyum saglayamamak.

e (Calismalar boyunca diizenli ve siirekli katilim sergilememek.

e Yasamlarini siirdiirmelerine engel olabilecek herhangi bir yetersizlik ve 6zre sahip

olmak.

o Kendi istegi ile ¢alismadan ayrilmak.

4.4  Bilgilendirme ve Onay

Aragtirmaya Ornekleminde yer alan katilimcilara ¢alisma siiresi boyunca uyulmasi
gereken hususlar, ¢alismanin ne amagla yapildig1 ne kadar siirecegi, uygulamalar ve
6l¢tim takvimi ile ilgili yazili ve sozlii olarak bilgiler verilerek Bilgilendirilmis Onam
Formu imzalatilmistir (EK-3). Ayrica, katilimeilarin yasamlarini siirdiirmelerine engel
olabilecek herhangi bir yetersizlik ve Ozriinlin olmamasina dikkat edilerek huzurevi
doktorunun onay1 alindi. Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalayan tim
katilimcilarin, 6l¢lim takvimine uygun olarak Olgiimleri almip elde edilen veriler

kaydedilmistir. Tiim test ve uygulamalar ayni giinde gerceklestirilmistir.

45  Arastirmanin Deneysel Dizaym

Arastirmaya dahil etme kriterlerini saglayan katilimcilar, gruplardaki dagilimin
heterojen olmasi i¢in rastgele yontemle 20 katilimer egzersiz ve 20 katilimer kontrol
olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Ancak ¢alisma siiresince kendi istegi ile ¢alismadan
ayrilmak ve egzersiz programina uyum saglayamamak gibi nedenlerle egzersiz

grubundan3 kisi, kontrol grubundan ise 5 kisi arastirmadan ¢ikarilmistir. Dolayisiyla,
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egzersiz grubunda 17 katilimci, kontrol grubunda ise 15 katilimcr ile arastirma

gerceklestirilmistir.

Egzersiz Grubu: 12 hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde Tablo-1" de gosterilen

egzersiz programi uygulanmistir.

Kontrol Grubu: Katilimeilara herhangi bir egzersiz uygulamasi yapilmamistir ve

sadece arastirmada belirlenen parametrelerin 6l¢timlerine katilmislardir.

Goniilliilerin bilgilendirilmesi, dahil etme kriterlerine gore secilmesi (N=40)
|

Katilimcilarin arastirma gruplarina atanmasi (N=40)

Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20)
I I

Aligma fazinin uygulanmasi
I

Egzersiz 6ncesi 0l¢lim parametrelerinin ve testlerin gerceklestirilmesi (N=40)
1

12 haftalik antrenman programinin uygulatilmasi

Egzersiz Grubu (N=17) Kontrol Grubu (N=15)
| |

Egzersiz sonrasi 6l¢lim parametrelerinin ve testlerin gerceklestirilmesi

Istatistiksel analizler

Sekil 4.1 Arastirmanin Deneysel Dizayni1

4.6  Alsma Fazinin Uygulanmasi

Antrenman programinin uygulanmasindan 6nce, 1 hafta ve haftada 3 birim yaklasik
60 dakika siireyle katilimcilarin antrenman programinda yer alan egzersizleri
ogrenmeleri ve dogru formda uygulamalart ig¢in alisma fazi gergeklestirilmistir.
Alisma faz1 esnasinda sirasinda antrenman programinda yer alan hareketler tanitilmig

ve dogru durus ve sergileme formlar1 6gretilmistir.
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Hafta Pazartesi Carsamba Cuma
10 dk 1sinma 10 dk 1sinma 10 dk 1sinma
Agma-Germe Agma-Germe Agma-Germe
1 Nefes Egzersizleri  Nefes Egzersizleri Nefes Egzersizleri
' Genel Esneklik Sandalye Uzerinde Kal¢a ve  Direng Bandiyla Ust
Denge Egz Bacak Egz. Ekstermite Egz.
Soguma Soguma Soguma
10 dk 1s1nma 10 dk 1sinma 10 dk 1sitnma
Ac¢ma-Germe
. Ac¢ma-Germe Ag¢ma-Germe
Nefes Egzersizleri L .
2ve3 Hafif Tempo Nefes Egzersizleri Nefes Egzersizleri
. Direng¢ Bandiyla Alt Sandalye Uzerinde Ust
Aerobik . :
Ekstermite Egz. Ekstremite Egz.

Surt Egz. - <

< Soguma Soguma
Soguma
10 dk 1sinma 10 dk 1sinma 10 dk 1si1nma
Ag¢ma-Germe Ag¢ma-Germe Ag¢ma-Germe.

4 Genel Esneklik Egz  Genel Esneklik Egz Genel Esneklik Egz
Core Bolgesi Egz.  Genel Kuvvet Egz. Sirt, Boyun ve Kol Egz.
Soguma Soguma Soguma
/1%5 r(:lI;-l(SBIEfr;ae 15 dk 1sinma 15 dk 1sinma

¢ Agma-Germe Agma-Germe
Nefes Egz.
Sve6 Genel Kuv. ve Nefes Egz. Nefes Egz.
' Sirt, Boyun ve Kol Egz. Kalca ve Bacak Egz.
Denge Egz. y <
< Soguma Soguma
Soguma
15 dk 1sinma 15 dk 1sinma 15 dk 1sinma
7ve 8 Agma-Germe Agma-Germe Agma-Germe
Core Bolgesi Egz.  Aerobik ve Kuvvet Egz. Esneklik ve Kuvvet Egz.
Soguma Soguma Soguma
15 dk 1sinma 15 dk 1sinma 15 dk 1sinma
Agma-Germe
- Ag¢ma-Germe Ag¢ma-Germe
9ve 10 Altve Ust o
. Core Bolgesi Egz. Sirt, Boyun ve Kol Egz.
Ekstremite Egz. < N
< Soguma Soguma
Soguma
15 dkisinma 15 dk 1sinma 15 dk 1sinma
Ag¢ma-Germe
Agma-Germe Agma-Germe
11ve Genel Kuvvet Egz. o - .
12 Denge ve Esneklik Core Bolgesi Egz. Altve _Ust Ekstremite Egz.
Sirt ve Bacak Egz. Esneklik Egz.
Egz. N <
Soguma Soguma

Soguma
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4.7  Veri Toplama Araclari ve Olciim Prosediirleri
4.7.1 Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg (VA) Olciimleri

Katilimcilarin boy uzunlugu duyarlilik diizeyi 0,01 metre (m) olan stadiometre
(SECA, Almanya) ile belirlenmistir. Stadiometrenin kayan kaliperi katilimcilarin bas
bdlgesinin lizerine temas ettiginde durdurulmus ve en yakin deger boy degeri olarak
santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir. Viicut agirliklart ise duyarlilik diizeyi 0,1
kilogram (kg) olan elektronik baskiille (Tanita, Japonya) belirlenmistir. Ol¢iim
sonucunda belirlenen degerler kg cinsinden kaydedilmistir (ACSM, 2018).

4.7.2  Viicut Kiitle indeksi Olgiimleri

Viicut kiitle indeksi, biyoelektriksel impedans analizi yontemiyle belirlenmistir
(Tanita SC 333 A, Japonya). Karilimcilarin, biyoelektrik impedans analiz
Ol¢iimlerinde hatay1 en aza indirmek i¢in Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin dl¢tim
oneri ve kriterlerine dikkat edilmistir. Katilimcilarin boy uzunluklari, yaslari ve
cinsiyetleri cihazin veri giris boliimiine girilmistir. Katilimcilarin kiyafet agirligi 0,5
ile 1,0 kg arasinda diisiilerek veri paneline kaydedilmistir. Katilimcilarin, ¢iplak ayakla
cihaz iizerindeki 4 kontak elektrona basmasi ve sonuglar ekrandan goriinene kadar dik
pozisyonda ve hareketsiz bir sekilde durmasi istenmistir. Viicut kiitle indeksi cihaz
uireticisi tarafindan programlanan denklemler yoluyla otomatik olarak hesaplanmistir

(ACSM, 2018; Dixon vd., 2008).

~

Sekil 4.2 Tanita SC 333 A



30

473  Cevre Olgiimleri

Cevre Olglimleri duyarlilik diizeyi + 1mm ve genisligi 0,7cm olan antropometrik serit
metre (Gulick Metre) ile gergeklestirilmistir. Ol¢iimler katilimcinin sag tarafindan iki
kez almmistir. Iki &lciimiin ortalama degeri hesaplamis ve veriler cm cinsinden
kaydedilmistir. Katilimcilarin kol, gogiis, bel, kalga, kalf ve el bilegi olmak iizere
toplam alt1 bolgesinden 6l¢timler alinmistir. Ayrica dl¢timler uygulanirken dokunun

sikigtirilmamasina dikkat edilmistir (Zorba ve Ziyagil, 1995; Zorba, 2006).

Sekil 4.3 Antropometrik Serit Metre

Kol ¢evresi: Katilimcilar ayakta dik pozisyon durumunda ve kol sarkitilmis konumda
iken akromion ve olekranon arasindaki mesafenin orta noktasindan 6n kol ve arka kol
kaslarin1 gevreleyecek sekilde Ol¢lim yapilmistir (Zorba ve Ziyagil, 1995; Zorba,
2006).

Gogiis Cevresi: Katilimcilar ayakta dik pozisyon durumunda iken tidal voliimiin orta
noktasinda ve 4. kaburganin sternumla eklem yaptig1 bolge referans noktasi kabul

edilerek yere paralel olarak 6l¢lim yapilmistir (Zorba ve Ziyagil, 1995; Zorba, 2006).

Bel Cevresi: Katilimcilar topuklar bitisik, kollar yanda olacak sekilde ayakta dik

pozisyon durumunda iken normal bir soluk veristen sonra, mezura gobek hizasinda ve
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yatay planda karin ¢evresine yerlestirilerek dl¢iim yapilmistir (Zorba ve Ziyagil, 1995;
Zorba, 2006).

Kal¢a Cevresi: Katilimcilar bacaklar bitisik ve ayakta dik pozisyon durumunda iken
kalga kaslarmin en genis bolgesinden Ol¢iim yapilmistir (Zorba ve Ziyagil, 1995;
Zorba, 2006).

Kalf Cevresi: Katilimcilar ayakta dik pozisyon durumunda iken bacak kaslarinin en

genis noktasindan &lgiim almmustir (Ozer, 1993).

El Bilegi: Katilmcilar ayakta dik pozisyon durumunda, 6n kolu dirsekten hafif
biikerek avug i¢i yukart gelecek sekilde konumlanirken mezura ulna ve radius
kemiginin styloid ¢ikintisinin hemen Oniine yerlestirilerek 6l¢iim yapilmistir (Zorba

ve Ziyagil, 1995; Zorba, 2006).
4.7.4  Deri Kivrim Kahnhg Olciimleri

Katilimeilarin deri kivrim kalinliklar: Holtain Ltd. Ciymeh U.K. marka 10g/mm basing
uygulayan skinfold kaliper aleti kullanilarak 6lctilmiistiir. Arastirmada, katilimcilarin
biseps, triseps, supra-iliak, supscapular, femur, kalf bolgelerinden 6l¢iim alinmustir.
Tiim Sl¢limler katilimcinin sag tarafindan, sabah aclik durumunda gerceklestirilmistir.
Kaliper bagparmak ile isaret parmaginin 1 cm uzagina yerlestirildi ve deger
okunmadan 6nce 1-2 saniye beklenmistir. Tiim 6l¢timler her bolge i¢in en az iki kez
tekrarlanmus, iki 6l¢iimiin ortalama degeri hesaplanarak veriler kaydedilmistir (Ozer,

2009; Tamer, 2000).
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Sekil 4.4 Skinfold Kaliper

Triseps: Katilimcilar ayakta dik pozisyonda ve kollar yanlara serbestce sarkitilmig
durumda iken triseps kasinin iistiinde kolun dis orta hattinda akromion ve olekranon
arasindaki mesafenin orta oktadan dikey deri katlamasi tutularak Sl¢lim yapilmistir

(Ozer, 2009; Tamer, 2000).

Biseps: Katilimcilar ayakta dik pozisyonda ve kollar yanlara serbestge sarkitilmig
durumda iken biseps brachi kasinin lizerinden akromion ve olekrenonun prosesi
arasindaki mesafenin orta noktasindan dikey olarak deri katlamasi tutularak 6lgiim

yapilmustir (Ozer, 2009; Tamer, 2000).

Supra-iliak: Katilimcilar ayakta dik pozisyonda ve kollar yanlara serbestge sarkitilmig
durumda iken viicudunun yan orta hattinda iliak krestin hemen {istiinden yaklasik 45
derece yarim yatay veya diyagonal olarak deri katlamasi tutularak 6l¢tim yapilmistir

(Ozer, 2009; Tamer, 2000).

Supscapular: Katilimcilarm kollari asagiya dogru sarkitilmig, omuzlar dik durumda ve
viicut gevsemis iken kiirek kemiginin hemen altindan ve kemigin kenarindan hafif
diyagonal olarak deri katlamas1 tutularak dlgiim yapilmistir (Ozer, 2009; Tamer,

2000).

Femur: Katilimcilar ayakta agirligini sol bacak iizerine vererek diger bacak gevsek

durumda tutarken, sag ayagin yerden temasinin kesilmemesine dikkat edilmis, 6l¢iim



33

inguinal crease ve patellanin proksimal ucu arasindaki orta noktadan dikey deri

katlamas: tutularak Sl¢iim yapilmistir (Ozer, 2009; Tamer, 2000).

Kalf: Katilimcilar oturur pozisyonda ve bacaklari 90 derece biikiilii tabanlar1 yere
basar sekildeyken, sag baldirin en genis bolgesinden medialden dikey deri katlamasi

tutularak dl¢iim yapilmustir (Ozer, 2009; Tamer, 2000).

475  Eklem Hareket Acikhg ve Esneklik Olgiimleri

Katilimcilarin eklem hareket a¢ikliginin degerlendirilmesi igin universal gonyometre
kullanilmistir. Gonyometrenin sabit kolu, ekstremitenin hareket etmeyen kismina,
hareketli kolu ise ekstremitede hareketi yapacak bolgeye paralel olarak yerlestirilerek
Olgiimler yapilmistir. Arastirmada katilimcilarin gévde fleksiyon, govde lateral
fleksiyon, boyun rotasyon, boyun lateral fleksiyon, diz ekstensiyon, kal¢a fleksiyon,
kalca ekstansiyon, omuz fleksiyon, omuz ekstensiyon, omuz abdiiksiyon ac¢is1 ve

esnekligi ol¢iilmiistiir (Otman, 2014).

Govde Fleksiyon: Katilimeilar ayakta durur pozisyonda iken lumbosakral eklemin
gbvde lateralindeki iz diisiimii pivot nokta olarak kabul edilmistir. Sabit kol femurun
lateral orta ¢izgisine paralel ve yere dik tutulurken hareketli kol aksillaya dogru gévde
lateral orta cizgisini takip etmistir. Olciim sirasinda hareketin kalca tarafindan

gerceklestirilmemesine dikkat edilmistir (Otman, 2014).

Govde Lateral Fleksiyon: Katilimcilar ayakta durur pozisyonda iken lumbosakral
eklemin orta noktasi pivot kabul edilmistir, sabit kol spina iliaka posterir superiyorlara
paralel tutulurken hareketli kol C7’ye dogru lumbal vertebralarin spinal proseslerini

takip edecek sekilde dl¢iim yapilmistir. Olgiim sag ve sol taraf i¢in tekrar edilmistir
(Otman, 2014).

Boyun Rotasyon: Gonyometre katilimcinin basinin orta noktasi referans alinarak
yerlestirilmistir. Katilimei sandalye tizerinde dik oturma pozisyonunda iken sabit olan
kol yere paralel, hareketli kol ise kisinin disleri arasinda sikistirdigi abeslangtakip
edilecek sekilde tutulmus ve c¢enesini omzuna dogru g¢evirmesi istenerek

gonyometrede okunan degerler kaydedilmistir (Otman, 2014).
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Boyun Lateral Fleksiyon: Gonyometre katilimcinin C7 hizasina yerlestirilip, sabit olan
kol yere paralel, hareketli kol ise servikal omurlarin prosesus spinozuslarini takip
edecek sekilde tutulmustur. Katilimcmin kulagimi omzuna yaklastirmasi istenerek,
Olclim sag ve sol lateral fleksiyon olarak tekrarlanarak gonyometrede okunan degerler

kaydedilmistir (Otman, 2014).

Diz Ekstensiyon: Gonyometrenin pivot noktasi katilimcinin femurunun lateral
kondiline, sabit kolu femurunun latereal orta ¢izgisine paralel yerlestirilmistir.
Gonyometrenin hareketli kolu fibulay1 takip ederken katilimecinin uygulayabildigi diz
ekstansiyon ve fleksiyon agis1 dl¢iilmiistiir. Olgiim sag ve sol diz igin tekrarlanarak

gonyometrede okunan degerler kaydedilmistir (Otman, 2014).

Kalga Fleksiyon: Katilimcinin dizlerin fleksiyon durumunda sirtiistii pozisyonda
yatmasi istenmistir. Pivot nokta ganynokta trokantdr major olarak belirlenmistir.
Gonyometrenin sabit kolu govdeye paralelken hareketli kou ise femurun lateral
cizgisini takip etmistir. Bacagin uyluk ile biitiin olarak abdiiksiiyonda laterale,
addiiksiyonda mediale dogru hareketlerinin tamamlanmasi ile gonyometrede okunan

degerler kaydedilmistir (Otman, 2014).

Kalca Ekstansiyon: Katilimeinin yiiziistii pozisyonda yatmasi istenmistir. Olgiim igin
gonyometre pozisyonu kalca fleksiyon hareketindeki ile aym sekilde

gerceklestirilmistir (Otman, 2014).

Omuz Fleksiyon: Katilimcinin sirtiistii pozisyonda yatmasi ve kolunun 6nden diiz bir
sekilde basina dogru kaldirmasi istenerek Ol¢lim yapilmistir. Gonyometrenin pivot
noktast humerusun lateral kondiline dogru, humerusun orta ¢izgisine paralel olarak
yerlestirilmistir. Gonyometrenin sabit kolu govdenin orta axillar ¢izgisine, hareketli
kolu humerusun orta ¢izgisine paralel olacak sekilde konumlandirilmistir. Olgiim sag
ve sol omuz i¢in tekrarlanarak gonyometrede okunan degerler kaydedilmistir (Otman,

2014).

Omuz Ekstensiyon: Gonyometrenin pivot noktast humerusun lateral kondiline dogru,
humerusun orta ¢izgisine paralel olarak yerlestirilmistir Gonyometrenin sabit kolu

gdvdenin orta axillar ¢izgisine, hareketli kolu humerusun orta ¢izgisine paralel olacak



35

sekilde konumlandirilmistir. Bireyden kolunu yiiz iistli pozisyonda yukar1 kaldirmasi
istenmistir. Ol¢iim sag ve sol omuz igin tekrarlanarak gonyometrede okunan degerler

kaydedilmistir (Otman, 2014).

Omuz Abdiiksiyon: Gonyometrenin pivot noktast akromiona yerlestirilmis,
gonyometrenin sabit kolu omurgaya, hareketli kolu humerusun anterior orta ¢izgisine
paralel olacak sekilde konumlandirilmistir. Bireyden kolunu sirt iistii pozisyonda
yandan diiz bir sekilde basina dogru hareket ettirmesi istenmistir. Olgiim sag ve sol

omuz i¢in tekrarlanarak gonyometrede okunan degerler kaydedilmistir (Otman, 2014).
4.7.6  El Kavrama Kuvveti Olciimleri

Katilimeilarin el kavrama kuvveti ol¢timleri Takkei 5401 marka el dinamometresi
(Hand Grip) kullanilarak gergeklestirilmistir. Katilimeilar ayakta, dirsek ve el bilegi
tam ekstansiyonda ve viicuda temas etmeden &l¢iim alinmustir. Olgiimler katilimeilarin
sag ve sol elleri icin ikiser defa tekrar edilmis ve ortalama deger kaydedilmistir
(Hillman vd., 2005).

Sekil 4.5 El dinamometresi

4.8 Istatistiksel Analiz Yontemleri

Arastirmada elde edilen verilerin analizi icin IBM SPSS 23 paket programinda
gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistiklere ait aritmetik ortalama (X), standart

sapma (SS), standart hata (SH), frekans (N) Maksimun (Maks.) ve minimum (Min.)
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degerleri verilmistir. Orneklem sayis1 50’nin altinda oldugu igin verilerinin
homojenligi ve normalligi “Shapiro-Wilk” istatistik testi ile belirlenmistir. Bu test
karar vermede kullanilir. Bagimli iki grup (6ntest-sontest) karsilastirilirken normallik
dagilimina gore; normal dagilim gosteriyorsa eslestirilmistir T testi, normal dagilim

gostermiyorsa Willcoxon testi uygulanmistir (Bu testler daha giicliidiir).

Bagimsiz iki grup (kontrol-deney) karsilastirilirken normallik dagilimina gore;
normal dagilim gosteriyorsa eslestirilmis T testi, normal dagilim gdstermiyorsa Mann

Whitney U testi uygulanmustir.

Bagka bir deyile; Shapiro-Wilk testi sonucuna gore verilerin normal dagilima uygun
oldugu durumlarda parametrik, normal dagilima uygun olmadigi durumlarda non-
parametrik analizler uygulanmistir. Bir gruba ait iki zaman dilimi (antrenman 6ncesi
ve sonrasi) degerlerinin karsilastirilmasinda parametrik durumlarda eslestirilmis t testi
(paired t test), parametrik olmayan durumlarda wilcoxon signed ranks testi
kullanilmustir. Ikili grup karsilastirmalari icin ise, parametrik durumlarda bagimsiz t-
testi, parametrik olmayan durumlarda Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Anlam

diizeyi p<0,05, giiven aralig1 ise %95 kabul edilmistir.
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Tablo 5.1 Tanimlayici istatistikler ¢evre 6lgtimleri
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Degiskenler N Ort. Std. Sapma Min. Max.
kolc 32 28,531 4,4702 20,0 38,0
gogusc 32 101,984 9,9875 83,0 119,0
belc 32 100,38 17,033 62 129
kalcac 32 103,19 8,939 87 120
kalfc 32 33,016 5,1219 15,0 43,0
elbilegi 32 17,522 1,4500 15,0 21,0
kolc2 32 29,531 4,4449 21,5 38,0
gogusc2 32 103,031 10,4834 83,0 127,0
belc2 32 101,25 14,867 77 129
kalcac2 32 102,81 9,268 87 120
kalfc2 32 33,375 5,3022 15,0 45,0
elbilegi2 32 17,797 1,4417 15,0 21,0
Tablo 5.2 Tanimlayici istatistikler DKK 6lgiimleri

Degiskenler N ort. Std. Sapma Min. Max.
tricepsdkk 32 15,28 7,088 3 29
bicepsdkk 32 9,488 5,0455 2,5 20,0
supraspinaldkk 32 21,234 11,5277 6,0 40,0
subscapulardkk 32 19,572 8,6828 7,0 39,0
femurdkk 32 19,234 7,8637 6,5 38,0
calfdkk 32 11,288 6,0575 5,0 30,0
tricepsdkk?2 32 14,81 6,418 3 28
bicepsdkk?2 32 9,297 5,0845 2,0 20,0
supraspinaldkk2 32 20,125 11,4349 4,0 40,0
subscapulardkk?2 32 19,281 9,0098 5,0 39,0
femurdkk?2 32 18,531 7,6569 6,5 38,0
calfdkk2 32 11,141 6,1135 4,5 30,0




Tablo 5.3 Tanimlayicr istatistikler FLEX 6l¢timleri
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Degiskenler N Ort. Std. Sapma Min. Max.
govdeflex 32 72,56 15,544 44 100
govdelatflexsag 32 27,13 7,029 13 40
govdelatflexsol 32 26,72 6,341 12 37
boyunrot 32 44,22 15,535 18 82
boyunlatflexsag 32 26,09 10,678 9 51
boyunlatflexsol 32 28,50 11,545 11 62
kalcaflex 32 81,75 16,887 52 122
omuzflexsag 32 126,28 21,344 87 160
omuzflexsol 32 124,06 21,572 90 160
govdelatflexsag? 32 28,84 7,216 13 40
govdelatflexsol2 32 28,56 6,569 12 37
boyunrot2 32 49,06 15,371 20 88
boyunlatflexsag2 32 29,09 9,673 10 50
boyunlatflexsol2 32 31,47 10,371 15 53
kalcaflex2 32 84,84 17,443 52 120
omuzflexsag2 32 134,22 21,036 85 170
omuzflexsol?2 32 133,16 19,820 90 170
Tablo 5.4 Tanimlayici istatistikler EX dl¢timleri

Degiskenler N ort. Std. Sapma Min. Max.
dizexsag 32 76,75 19,004 38 120
dizexsol 32 77,16 14,518 39 100
kalcaex 32 88,59 20,307 55 180
omuzexsag 32 121,06 32,285 87 180
omuzexsol 32 119,91 31,080 90 180
dizexsag2 32 90,31 16,930 50 122
dizexsol2 32 88,47 11,098 70 110
kalcaex2 32 84,63 16,769 52 120
omuzexsag?2 32 134,53 20,968 85 170
omuzexsol2 32 133,16 19,820 90 170
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Degiskenler N Ort. Std. Sapma Min. Max.
KAVRAMASOL 32 24,2938 7,89246 7,70 40,40
KAVRAMASOL?2 32 24,6125 6,93824 13,20 40,90
egzersiz 32 1,4688 ,50701 1,00 2,00
agirlik2 32 75,503 18,3839 45,0 111,0
Tablo 5.6 Mann-Whitney U test sonuglari ¢evre 6lgtimleri

Degiskenler N Mann-Whitney U V4 p
kolc 32 103,500 -,910 ,363
gogusc 32 101,500 -,984 ,325
belc 32 119,000 -,321 , 748
kalcac 32 117,500 -,379 ,705
kalfc 32 77,500 -1,903 ,057
elbilegi 32 114,000 -517 ,605
kolc2 32 116,000 -,437 ,662
gogusc?2 32 99,000 -1,078 ,281
belc2 32 114,500 -,492 ,623
kalcac? 32 111,500 -,607 544
kalfc2 32 65,000 -2,373 ,018
elbilegi2 32 86,000 -1,601 ,109

Tablo 5.6’da goriildiigii izere Mann Whitney U testi sonucunda egzersiz ve gevre

Olgtimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).

Tablo 5.7 Mann-Whitney U test sonuglart DKK 6l¢timleri
Degiskenler N Mann-Whitney U Z p
tricepsdkk 32 96,000 -1,195 ,232
bicepsdkk 32 90,500 -1,403 ,161
supraspinaldkk 32 116,000 -,436 ,663
subscapulardkk 32 99,000 -1,078 ,281
femurdkk 32 117,500 -,378 ,705
calfdkk 32 102,000 -,972 331
tricepsdkk?2 32 70,000 -2,178 ,029
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Tablo 5.7 nin devami

Degiskenler N Mann-Whitney U Z p

bicepsdkk2 32 57,500 -2,652 ,008
supraspinaldkk2 32 85,000 -1,607 ,108
subscapulardkk?2 32 78,500 -1,853 ,064
femurdkk?2 32 93,000 -1,306 ,191
calfdkk2 32 88,000 -1,504 ,133

Tablo 5.7’de gorildigi tizere Mann Whitney U testi sonucunda egzersiz ve DKK
Ol¢timleri arasinda tricepsdkk, bicepsdkk, supraspinaldkk, subscapulardkk, femurdkk,
calfdkk, supraspinaldkk2, subscapulardkk2, femurdkk2, calfdkk2 ic¢in anlamli bir
farklillk  bulunamamistir (p>0,05). Elde edilen sonuglara goére tricepsdkk2 ve
bicepsdkk2 igin istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Tablo 5.8 Mann-Whitney U test sonuglart FLEX 6l¢timleri

Degiskenler N Mann-Whitney U V4 p
govdeflex 32 94,500 -1,250 211
govdelatflexsag 32 126,000 -,057 ,955
govdelatflexsol 32 119,000 -,323 747
boyunrot 32 117,500 -,378 , 705
boyunlatflexsag 32 98,500 -1,100 272
boyunlatflexsol 32 94,500 -1,252 211
kalcaflex 32 105,500 -,834 404
omuzflexsag 32 104,500 -,870 ,385
omuzflexsol 32 96,500 -1,172 241
govdeflex2 32 115,500 -,454 ,650
govdelatflexsag2 32 115,500 -,683 ,495
govdelatflexsol2 32 109,500 -1,163 ,245
boyunrot2 32 97,000 -,927 ,354
boyunlatflexsag2 32 103,000 -,531 ,595
boyunlatflexsol2 32 113,500 0,000 1,000
kalcaflex2 32 119,500 -,304 761
omuzflexsag? 32 97,000 -1,154 ,249

omuzflexsol2 32 96,500 -1,172 241
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Tablo 5.8’de goriildiigii izere Mann Whitney U testi sonucunda egzersiz ve FLEX

Olgtimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 5.9 Mann-Whitney U Test Sonuglar1 EX Ol¢iimleri

Degiskenler N Mann-Whitney U Z p

dizexsag 32 76,500 -1,929 ,054
dizexsol 32 70,000 -2,192 ,028
kalcaex 32 109,500 -, 750 453
omuzexsag 32 76,500 -1,981 ,048
omuzexsol 32 68,000 -2,327 ,020
dizexsag2 32 66,000 -2,327 ,020
dizexsol?2 32 89,000 -1,459 ,145
kalcaex2 32 120,500 -,266 ,790
omuzexsag2 32 96,000 -1,191 ,233
omuzexsol2 32 96,500 -1,172 241

Tablo 5.9°da goriildiigli tizere Mann Whitney U testi sonucunda egzersiz ve EX

olgtimleri arasinda dizexsag, kalcaex, dizexsol2, kalcaex2, omuzexsag2 ve omuzexsol2,

i¢in anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05). Elde edilen sonuglara gore dizexsol,

omuzexsag, omuzexsol ve dizexsag? i¢in istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir.

Tablo 5.10 Mann-Whitney U test sonuglar1 diger 6lgtimleri

Degiskenler N Mann-Whitney U Y4 p

KAVRAMASOL 32 68,000 -2,247 ,025
KAVRAMASOL?2 32 73,000 -2,058 ,040
agirlik2 32 95,000 -1,228 219

Tablo 5.10’da goriildigii izere Mann Whitney U testi sonucunda egzersiz ve diger

Olglimler arasinda agirlik2 igin anlaml bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Elde

edilen sonuglara gore kavramasol ve kavramasol2 igin istatiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 5.11 T testi sonuglari

Degiskenler N t df p

VKI 32 1,373 26,736 ,181
VKI2 32 0,609 26,669 ,548
KAVRAMASAG 32 -2,805 29,995 ,009
KAVRAMASAG2 32 -2,042 29,996 ,050

Tablo 5.11°de goriildiigii tizere t testi sonuglarina gore vki ve vki2 igin anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0,05). Elde edilen sonuglara goére kavramasag ve

kavramasag?2 igin istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Tablo 5.12 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari* (kolc)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 2 9 18
Pozitif Sira 23 13,35 307 -3,959  ,000
Esit 7 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.12°de verilen test sonuglarma gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlariin sira toplamlari dikkate alindiginda, gézlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi sdylenebilir.

Tablo 5.13 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari® (gogusc)

Son Test — On Test N Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 6 10,75 64,5
Pozitif Sira 19 13,71 260,5 -2,674  ,007
Esit 7 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.13°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0,05).

Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
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son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi sdylenebilir.

Tablo 5.14 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari* (belc)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 10 10,85 108,5
Pozitif Sira 11 11,14 122,5 -,245 806
Esit 11 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.14°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katillan bireylerin deney

oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 5.15 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1* (kalcac)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Z p
Negatif Sira 10 11,6 116
Pozitif Sira 9 8,22 74 -,849 396
Esit 13 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayal

Tablo 5.15°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

Oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 5.16 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuclar™ (kalfc)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 3 45 13,5
Pozitif Sira 9 7,17 64,5 -2,063 ,040
Esit 20 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.16°da verilen test sonuglarmna gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlari dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gectigi sOylenebilir.
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Tablo 5.17 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar® (calfdkk)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Zz p
Negatif Sira 29 16,21 470
Pozitif Sira 3 19,33 58 -3,856  ,000
Esit - - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.17°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi sOylenebilir.

Tablo 5.18 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar™ (tricepsddk)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Z p
Negatif Sira 10 16,7 167
Pozitif Sira 16 11,5 184 -,218 827
Esit 6 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.18’de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

Oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 5.19 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart™ (bicepsddk)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam z p
Negatif Sira 11 13,18 145
Pozitif Sira 13 11,92 155 -145 885
Esit 8 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.19°da verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 5.20 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar® (supraspinaldkk)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Zz p
Negatif Sira 14 17,07 239
Pozitif Sira 12 9,33 112 -1,627 104
Esit 6 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.20°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 5.21 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1* (subscapularddk)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 15 16,67 250
Pozitif Sira 15 14,33 215 -362 717
Esit 2 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.21°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

Oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 5.22 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart™ (femurddk)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplamm Z p
Negatif Sira 9 11,28 101,5
Pozitif Sira 7 493 345 -1,735 ,083
Esit 16 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.22°de verilen test sonuglarma gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 5.23 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar® (calfddk)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Z p
Negatif Sira 8 5,44 43,5
Pozitif Sira 3 7,5 225 -936 ,349
Esit 21 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.23°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 5.24 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari® (govdeflex)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 4 15,38 61,5
Pozitif Sira 27 16,09 434 -3,667 ,000
Esit 1 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.24°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
Oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gectigi sdylenebilir.

Tablo 5.25 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari* (govdelatflexsag)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Zz p
Negatif Sira 5 17,1 85,5
Pozitif Sira 26 15,79 410,5 -3,207  ,001
Esit 1 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.25°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
Oncesi ve sonrast puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlari dikkate alindiginda, gézlenen bu farkin negatif siralar,

son test puan lehine oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5.26 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar* (govdelatflexsol)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Zz p
Negatif Sira 2 9 18
Pozitif Sira 17 10,12 172 -3,114  ,002
Esit 13 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.26°da verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi soylenebilir.

Tablo 5.27 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari* (boyunrot)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Zz p
Negatif Sira 4 11,75 47
Pozitif Sira 25 15,52 388 -3,698 ,000
Esit 3 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.27°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
Oncesi ve sonrasi puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlariin sira toplamlari dikkate alindiginda, gézlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuclara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi sdylenebilir.

Tablo 5.28 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar* (boyunlatflexsag)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Z p
Negatif Sira 7 12,86 90
Pozitif Sira 23 16,3 375 -2,942  ,003
Esit 2 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.28°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

oncesi ve sonrast puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi sdylenebilir.

Tablo 5.29 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1* (boyunlatflexsol)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 4 12,25 49
Pozitif Sira 22 13,73 302 -3,226  ,001
Esit 6 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.29°da verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gectigi sOylenebilir.

Tablo 5.30 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar* (dizexsag)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 5 9,2 46
Pozitif Sira 23 15,65 360 -3,583  ,000
Esit 4 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.30°da verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlari dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gectigi sOylenebilir.
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Tablo 5.31 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar® (dizexsol)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam z p
Negatif Sira 2 12,5 25
Pozitif Sira 24 13,58 326 -3,825 ,000
Esit 6 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.31°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi soylenebilir.

Tablo 5.32 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart™ (kalcaflex)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Zz p
Negatif Sira 7 9,57 67
Pozitif Sira 18 14,33 258 -2,575 010
Esit 7 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.32°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
Oncesi ve sonrasi puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlariin sira toplamlari dikkate alindiginda, gézlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi sdylenebilir.

Tablo 5.33 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari™ (kalcaex)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 12 13,88 166,5
Pozitif Sira 11 9,95 109,5 -,869  ,385
Esit 9 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.33°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 5.34 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari* (omuzflexsag)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Zz p
Negatif Sira 7 8,21 57,5
Pozitif Sira 23 17,72 407,5 -3,610 ,000
Esit 2 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.34°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi sOylenebilir.

Tablo 5.35 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart™* (omuzflexsol)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Zz p
Negatif Sira 7 8,93 62,5
Pozitif Sira 21 16,36 343,5 -3,206  ,001
Esit 4 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.35°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
Oncesi ve sonrasi puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlari dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi sdylenebilir.

Tablo 5.36 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari®* (omuzexsag)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 11 11,23 123,5
Pozitif Sira 19 17,97 3415 -2,246 025
Esit 2 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.36°da verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

oncesi ve sonrast puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi sdylenebilir.

Tablo 5.37 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari* (omuzexsol)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 11 10,18 112
Pozitif Sira 17 17,29 294 -2,074  ,038
Esit 4 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.37°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gectigi sOylenebilir.

Tablo 5.38 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari* (omuzabdsag)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 5 5 25
Pozitif Sira 22 16,05 353 -3,949  ,000
Esit 5 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.38’de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlar dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gectigi sOylenebilir.
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Tablo 5.39 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari®* (omuzabdsol)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Zz p
Negatif Sira 9 9,61 86,5
Pozitif Sira 18 16,19 291,5 -2,468 014
Esit 5 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.39°da verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
oncesi ve sonrast puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi soylenebilir.

Tablo 5.40 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari* (omuzaddsag)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Zz p
Negatif Sira 8 9,56 76,5
Pozitif Sira 19 15,87 301,5 -2,708  ,007
Esit 5 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.40°da verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney
Oncesi ve sonrasi puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark puanlariin sira toplamlari dikkate alindiginda, gézlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi sdylenebilir.

Tablo 5.41 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari* (omuzaddsol)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Z p
Negatif Sira 8 7,13 57
Pozitif Sira 19 16,89 321 -3,175 ,001
Esit 5 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.41°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

oncesi ve sonrast puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Fark puanlarinin sira toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar,
son test puan lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, diizenlenen egzersiz

programinin verimli gegtigi sdylenebilir.

Tablo 5.42 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1* (dizflexsag)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplami Z p
Negatif Sira 9 16,33 147
Pozitif Sira 17 12 204 - 127 467
Esit 6 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.42°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 5.43 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart™ (dizflexsol)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Z p
Negatif Sira 8 17,5 140
Pozitif Sira 17 10,88 185 -606 544
Esit 7 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.43°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

Oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 5.44 Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart™ (kavramasol)

Son Test — On Test n Sira Ortalamasi Sira Toplam Zz p
Negatif Sira 11 15,14 166,5
Pozitif Sira 19 15,71 298,5 -1,358 174
Esit 2 - -

*Negatif Siralar Temeline Dayali

Tablo 5.44°de verilen test sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin deney

oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).
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Ort. N Std. Sapma Std. Hata
Pair 1 vki 26,053 32 6,0307 1,0661
air
vki2 25,041 32 6,1223 1,0823
Dair 2 KAVRAMASAG 25,9844 32 7,93791 1,40324
air
KAVRAMASAG?2 26,3344 32 8,13029 1,43725
Tablo 5.46 On-son test degerlerinin paired sample T test analizi
Eslestirilmis Farkhhiklar
95% Giiven
Std.  Std. t df p
Ort. Arah@
Sapma Hata
Low. Up.
Pair 1 vki - vki2 1,0122 1,8281 ,3232 ,3531 1,6713 3,132 31 ,004
KAVRAMASAG - -
Pair 2 3,08189 ,54481 -1,46114 ,76114 -642 31 525

KAVRAMASAG?2 ,35000

Tablo 5.46’ya gore ¢alismaya katilan deneklere uygulanan egzersiz programinin vki

degerinde istatiksel olarak anlamli farklilik yarattigi gdzlemlenirken kavramsaol

degerinde ise istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (p<0,05).
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6. TARTISMA

6.1  Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu veriler, egzersiz programimin 65 yas tstii bireylerdeki etkisini incelemek i¢in
toplanmistir. Ilk olarak, "Mann-Whitney U" testi, iki grup arasindaki farkliliklari
belirlemek i¢in kullanildi. Burada, 65 yas iistii bireylerin "egzersiz" grubuyla egzersiz
yapmayan "kontrol" grubu karsilastirilmistir. Egzersiz grubu ile kontrol grubuna;

viicut Olgiileri, eklem hareket agiklig1 ve antropometrik Slgiimler uygulanmistir.

"Descriptive Statistics" boliimii, her bir 6l¢lim i¢in ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum gibi temel istatistikleri sunar. Ornegin, kol gevresi, gdgiis ¢evresi, bel
cevresi gibi viicut Olgiileri ile triceps ve biceps kaslarinin kalinlig1 gibi dl¢timler yer

alir.

Ardindan, "Mann-Whitney U" testi, iki grup arasindaki her bir 6l¢lim i¢in istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar1 belirler. Ornegin, egzersiz yapanlar ile yapmayanlar
arasinda kol ¢evresi veya triceps kas kalinlig1 gibi 6l¢timlerde farklilik olup olmadigim

ortaya koyar.

"T-Test" ise iki grup arasindaki ortalama farkliliklar1 incelemek i¢in kullanilir. Burada,
VKI (Viicut Kiitle indeksi) veya sol kavrama giicii (Bir elin kavrama giicii) gibi

Olctimler karsilagtirilmais.

"NPar Tests" boliimii, eslestirilmis (bagimli) veya eslestirilmemis (bagimsiz) 6rnekler
icin non-parametrik testlerin sonuglarini sunar. Bu testler, veri dagilimmnin normal
olmadig1 durumlarda kullanilir ve 6rnegin egzersiz Oncesi ve sonrasi arasindaki

farklar1 incelemek i¢in uygulanabilir.

Tablodaki verilerin istatistiksel analizi i¢in ¢esitli testlerin kullanildig1 anlasiliyor.
Oncelikle, Mann-Whitney U testi, egzersiz yapanlar ve yapmayanlar arasinda
farkliliklar1 belirlemek i¢in uygulanmis. Bu test, gruplar arasindaki medyan

degerlerinin farkli olup olmadigini degerlendirir.
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Descriptive Statistics boliimii, temel istatistiksel dl¢timleri sunarak her bir 6lgiimiin
merkezi egilimini ve dagilimini gosteriyor. Bu, gruplarin genel profilini anlamak i¢in

Onemlidir.

Mann-Whitney U testinin sonuglari, her bir 6l¢iim i¢in gruplar arasindaki istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar1 gosterir. Bu, egzersiz yapanlar ile yapmayanlar arasinda
belirli viicut olgiileri ve kas kalinliklar1 gibi parametrelerde farkliliklar oldugunu

gosterir.

T-Test, VKI gibi siirekli degiskenler i¢in gruplar arasindaki ortalama farkliliklar
degerlendirir. Bu test, VKI gibi 6l¢iimlerin egzersiz yapanlar ve yapmayanlar arasinda

nasil degistigini anlamak i¢in kullanilmis.

Son olarak, NPar Tests boliimii, non-parametrik testlerin sonuglarini sunar. Bu testler,
veri normal dagilima uymadiginda veya eslestirilmis ornekler i¢in kullanildiginda
onemlidir. Egzersiz Oncesi ve sonrast verileri gibi iligkili 6érneklemler arasindaki

farklar1 degerlendirmek i¢in kullanilabilirler.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma, egzersizin 65 yas {istii bireylerin, fiziksel ve saglik lizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsaminda, diizenli egzersiz yapan ve
yapmayan bireyler arasinda belirli viicut Olcilileri ve kas kalinliklar1 gibi
parametrelerde farkliliklar arastirilmistir. Ayrica, egzersiz yapan bireylerin esneklik
parametreleri gibi 6nemli fiziksel Ol¢iimlerde daha olumlu sonuglar elde ettigi
gozlemlenmistir. Ayrica yaptirtlan antrenmanlarin aerobik egzersiz niteliklerinde
olmayisindan dolayr VKI ve bazi deri kivrim kalmligi parametrelerinde anlamli

farkliliklar olugsmamustir.

Sonuglar, egzersizin fiziksel saglik lizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir.
Egzersiz yapan bireylerin, egzersiz yapmayanlara gore daha saglikli viicut bilesimine
ve kas kalinligina sahip oldugu sonucu gézlemlenmistir. Ayrica, egzersiz yapan
bireylerin esneklik parametreleri gibi 6nemli fiziksel 6lgiimlerde daha olumlu sonuglar
elde ettigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, diizenli egzersizin fiziksel ve saglik

tizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir.

Oneriler kisminda, bu calismanin bulgularindan yola cikarak cesitli &neriler
sunulmustur. ik olarak, diizenli egzersizin tesvik edilmesi énemlidir. Toplumda ve
saglik kuruluslarinda egzersiz yapmanin énemi konusunda farkindalik olusturulmali
ve bireylerin diizenli olarak egzersiz yapmalari tesvik edilmelidir. Bu, toplumun genel

saglik seviyesini artirabilir ve kronik hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olabilir.

Ikinci oneri, bireysel egzersiz programlarinin gelistirilmesidir. Bu galisma, egzersiz
yapan ve egzersiz yapmayan bireyler arasinda belirli fiziksel 6l¢imlerde farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, her bireyin ihtiyaglarina ve hedeflerine uygun
egzersiz programlari olusturulmali ve bireylere 6zel egzersiz rehberligi saglanmalidir.
Bu yiizden fiziksel aktivite yaptiracak egitmenlerin istthdam edilmesi 6nemlidir. Bu

sayede, bireylerin daha etkili ve verimli bir sekilde egzersiz yapmalar1 saglanabilir.

Ucgiincii 6neri, egitim ve bilinglendirme faaliyetlerinin artirilmasidir. Saglik uzmanlart

ve spor egitmenleri araciligryla halkin egzersizin dnemi konusunda bilgilendirilmesi



58

ve bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu, toplumun genel saglik seviyesini artirabilir

ve saglikl yasam aligkanliklarinin benimsenmesine yardimer olabilir.

Son olarak, devam eden arastirmalara ihtiya¢ vurgulanmaktadir. Bu calismanin
bulgulari, egzersizin fiziksel saglik iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak i¢in devam
eden arastirmalara 151k tutabilir. Ozellikle, farkli yas gruplari, cinsiyetler ve egzersiz
tiirleri lizerindeki etkileri inceleyen daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu
caligmalar, egzersizin saglik iizerindeki etkilerini daha kapsamli bir sekilde
anlamamiza yardimci olabilir ve daha etkili saglik politikalarinin olusturulmasina

katk1 saglayabilir.

Sonug olarak, bu c¢alisma egzersizin fiziksel saglik lizerindeki etkilerini incelemis ve
Oonemli bulgular elde etmistir. Bu bulgular, diizenli egzersizin saglik tizerindeki olumlu
etkilerini vurgulamakta ve gelecekteki arastirmalara yol gostermektedir. Ayrica, saglik
politikalarmin olusturulmasinda ve toplumun genel saglik seviyesinin artirilmasinda
onemli bir kaynak teskil etmektedir. Bu nedenle, egzersizin tesvik edilmesi ve

desteklenmesi 6nemlidir.

Bu calismanin sonuglari, egzersizin fiziksel saglik lizerindeki etkilerini anlamamiza
yardime1 olmustur. Egzersizin viicut bilesimi, kas kalinligi ve metabolik saglik
tizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Bu bulgular, bireylerin saglikli yasam

tarzi se¢imlerini tesvik etmek i¢cin 6nemli kanitlar sunmaktadir.

Oneriler béliimii, bu bulgularm uygulanabilirligini artirmay1 hedeflemektedir.
Toplumda egzersizin tesvik edilmesi ve desteklenmesi, saglik kuruluslarinda
bireylerin egzersiz yapmalari i¢in uygun ortamlarin olusturulmasi ve bireylere egzersiz
yapmalar i¢in rehberlik saglanmasi gerekmektedir. Ayrica, egzersiz programlarinin
kisisellestirilmesi ve bilin¢lendirme faaliyetlerinin artirilmasi, saglik politikalarinin

olusturulmasinda da 6nemli bir rol oynayabilir.

Gelecekteki arastirmalarin, egzersizin saglik lizerindeki etkilerini daha kapsamli bir
sekilde anlamak icin daha fazla veri saglamasi gerekmektedir. Ozellikle, farkl1 yas
gruplari, cinsiyetler ve egzersiz tiirleri lizerindeki etkilerin daha detayl bir sekilde

incelenmesi onemlidir. Bu sekilde, saglik uzmanlar1 ve politika yapicilar, egzersizin
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saglik tizerindeki etkilerini daha iyi anlayabilir ve toplumun genel saglik seviyesini

artirmak i¢in daha etkili stratejiler gelistirebilirler.

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma, egzersizin fiziksel saglik iizerindeki Onemini
vurgulamaktadir. Egzersiz yapmanin, viicut bilesimi, kas sagligi ve metabolik saglik
tizerinde olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir. Bu nedenle, bireylerin diizenli egzersiz
yapmalar1 tesvik edilmeli ve saglik politikalart bu yonde sekillendirilmelidir. Bu
sekilde, toplumun genel saglik seviyesi artirilabilir ve kronik hastaliklarin

onlenmesine yardime1 olunabilir.

Oneri béliimii, elde edilen bulgularin pratik uygulanabilirligini artirmaya y&nelik
stratejileri ele almaktadir. Toplumda egzersizin tesvik edilmesi ve desteklenmesi,
saglik kuruluslan tarafindan uygun fiziksel aktivite ortamlarinin olusturulmasi ve
bireylerin egzersiz yapmalar1 i¢in bilgilendirici kaynaklarin  saglanmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte, egzersiz programlarinin bireysellestirilmesi ve saglik
egitimine yonelik ¢abalarin artirilmasi, saglik politikalariin sekillendirilmesinde de

Onemli bir rol oynayabilir.

Gelecekteki aragtirmalarin, egzersizin saglik iizerindeki etkilerini daha detayli bir
sekilde anlamak icin daha fazla veri toplamasi gerekmektedir. Ozellikle, farkli
demografik gruplar iizerindeki etkilerin ve farkli egzersiz tiirlerinin etkilerinin daha
ayrintili bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Bu sekilde, saglik uzmanlar1 ve
politika yapicilar, egzersizin saglik lizerindeki etkilerini daha iyi anlayabilir ve saglik

tesvik stratejilerini daha etkili bir sekilde gelistirebilirler.

Bu calisma, egzersizin fiziksel saglik tizerindeki dnemini vurgulamaktadir. Egzersiz
yapmanin, viicut bilesimi, kas saglig1 ve metabolik saglik tizerindeki olumlu etkileri
g0z oniine alindiginda, diizenli egzersiz aligkanliklarinin tesvik edilmesi ve saglik
politikalarimin bu yonde sekillendirilmesi gerekmektedir. Bu, toplumun genel saglik

durumunu iyilestirebilir ve kronik hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunabilir.
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