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Bu ¢alismada rehabilitasyon sporlart programinin yagsh yetiskinlerin fiziksel performans diizeyi ve
fonksiyonel becerileri lizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmaya yaslari 60 ile 89
arasinda olan, deney grubunda 183 (99 kadin, 84 erkek) ve kontrol grubunda 171 (94 kadin, 77 erkek)
olmak tizere toplam 354 kisi katilmistir. Calismada 50 hafta stireyle, haftada bir giin 45 dakikalik
rehabilitasyon sporu programi uygulanmis olup, kas kuvveti, aerobik dayaniklilik, dinamik denge ve
beceri élgiimleri yapan ve alt1 farkl test parametresinden olusan Senior Fitness Test kullanilmistir.
Fiziksel performans gelisimlerini degerlendirmek ve karsilastirmak igin on test ve son test uygulanmistir.
Verilerin ¢arpiklik - basiklik degerleri ile normallik analizine bakilmis, veriler normal dagilim gésterdigi
igin gruplar arasindaki farki belirlemede bagimsiz érneklem t-testi, grup ici 6n test ve son test arasindaki
fark: belirlemek icin bagimli 6rneklem t-testi kullanilmistir. Yas gruplarinin standart norm degerlerine
uygunlugunun belirlenmesinde tekyénlii varyans analizi kullamilmistir. Karsilastirmalar igin istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Calismada uygulanan 50 haftalik rehabilitasyon sporu
programinin yash yetiskinlerin bacak kuvveti, kol kuvveti, esneklik, dayanaklilik ve becerilerine olumlu
katki sagladigi sonucuna ulasilmigstir. Deney ve kontrol gruplarinda ilerleyen yas ile beraber performans
diistisii gézlenmistir. Ayni zamanda erkeklerin kadinlara oranla daha kuvvetli, dayanikli ve hizli,
kadinlarin ise erkeklere oranla daha esnek olduklart belirlenmistir. Sonuglar yagsh yetiskinlerin fiziksel
performans degerlendirmeleri icin dnemli ipuglari vererek, ilerleyen yasin fiziksel performans tizerine
olumsuz etki yaptigini géstermektedir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin yashlikta giinliik yasama entegre
edilmesi, fiziksel performansin norm degerlerine ulasmasini olumlu yonde etkileyecegi diistintilmektedir.
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Determining the Effects of Rehabilitation Sports on Performance Levels
of Elderly Individuals by using Senior Fitness Test

Abstract

The present study aims to determine the effects of rehabilitation sports on the physical performance
levels and functional skills of elderly individuals. This study involved 354 individuals aged between 60
and 89 years, 183 (99 females and 84 males) in experiment group and 171 (94 females and 77 males) in
control group. During the study, 45-min. rehabilitation sports program was performed once every week
for 50 weeks and Senior Fitness Test comprised of 6 different test parameters and measuring muscle
power, dynamic balance, endurance, and skills was conducted. Pretest and posttest were applied in order
to evaluate and compare the physical performance improvements. The normality analysis was
performed using skewness and kurtosis coefficients of data. Since the data showed normal distribution,
the difference between groups was determined using independent sample t-test, whereas dependent
sample t-test was used for determining the intragroup difference between pretest and posttest. One-way
variance analysis was used for determining the age groups’ compliance with standard norm values.
Comparisons were performed setting the statistical significance at p<0.05. At the end of the present study,
it was determined that 50-week Rehabilitation Sports Program was found to have positive effect on leg
force, arm force, flexibility, endurance, and skills of elderly individuals. In experiment and control groups,
performance decrease was observed with advancing age. Moreover, it was also found that men were
stronger, faster, and more enduring than women. The results obtained here provided significant tips for
the physical performance evaluations of elderly people and indicate that advancing age has negative
effects on the physical performance. For this reason, integration of physical activity into daily life in
elderliness would positively contribute to achieving norm values in physical performance.
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Giris

Yashilik hastalik degil dogal bir siire¢ ve goreceli bir kavram olarak degerlendirilir
(Schumpelick ve Vogel, 2014). Bu nedenle yash tanimlamasi kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Yaglanma genel olarak geri donilisiimi olmayan metabolik ve hiicre
dagilimi siireci olarak tanimlanmaktadir (Schachtschabel, 2005). Bir¢ok gelismis iilkede
yaslt terimi 65 yas sinirina ulasan, ¢alismay1 birakan ve emekli maasi alan kisi olarak
degerlendirilirken (Kéther ve Gnamm, 2000), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (2015) yaslanan
insanlar (60-75 yas), yash insanlar (76-90 yas), ¢ok yaslh insanlar (91-100 yas) ve uzun
omiirlii insanlar (>100) olarak siniflama yapmaktadir.

Yaslanma degistirilemeyen bir risk faktdrii olarak degerlendirilirken ¢oklu
hastaliklarin ve bozuklarin artmasina neden olan dejeneratif degisikliklerle
iliskilendirilmektedir (Kolasse, Glockner, Leirer ve Diener, 2010). insan organizmasinin
dejenerasyonu sadece yaslanma siirecine degil, azalan fiziksel ve bilissel islevlere de bagh
oldugu belirtilmektedir (Brach ve Schoot, 2003). Uzun stireli bellegin kapasitesinde azalma
goriilmekte ve insan beyninde ¢ok sayida yapisal ve islevsel degisiklik meydana gelerek,
sensorimotor ve bilissel islevleri etkilemektedir (Kolassa ve digerleri, 2010; Witte, 2018).
Bilissel kayiplara ek olarak gérme ve isitme kayiplari olusabilmekte ve patalojik degisikliler
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de artmaktadir (Witte, 2018). Bilissel ve aerobik antrenmanlar ile néroplasti siirecinin
tetikledigi kayiplar en aza indirgenmeye ¢alisilmaktadir (Kolasse ve digerleri, 2010).

Yaslanma genel olarak motor gelisim fizyolojik ve psikolojik alandaki degisimlerle
yakindan iligkilidir. Yaslanmanin %30’u duyusal, zihinsel ve fiziksel alanlarda kisinin
elinde olmayan sebeplerden kaynaklanirken %70'i ise yasam sekline baglh olarak degisim
gostermektedir (Aksay ve Gongoriir, 2019a). Yaslanma ile motor alanda eksiklikler
olusabilmekte, 6zellikle kuvvet, dayaniklilik, denge ve esneklik gibi motorik 6zelliklerde 60
yasindan sonra diisiis gdzlenmekte ve bu diisiis 80 yasindan sonra olduk¢a artmaktadir
(Eichberg ve Mechling, 2009; Witte 2018;). Yashlikta bagimsiz bir yasam siirdiiriilebilmesi
icin motor becerilerin korunmasina 6zen gosterilmesi dnerilmektedir (Brach ve Schott,
2003). Kas giiciinde azalma, eklemlerde ve omurgada yipranma belirtileri, kardiyovaskiiler
sistemin bozulmasi, duyusal islev kayiplari, yasa bagh olusabilecek psikolojik ve duyusal
degisikliklerin tamamu fiziksel performans i¢in belirleyici 6zellikler olarak degerlendirilir
(Witte, 2018). Yeni hareketlerin 6grenilmesi yaslanma ile yavaslasa da, yapilan ¢calismalar
diizenli olarak uygulanacak fiziksel aktivitelerin 6grenme siirecini destekledigi
gostermektedir (Aksay, 2013b; Witte, 2018).

Diinya genelinde yasl yetiskin sayisinin artmasi hem ekonomik yonden hem de saglik
yoniinden risk faktorii olusturabilmektedir (Rikli ve Jones, 2013b). Bu durum Almanya’da
biiytlik sorun teskil etmektedir. Her iki kisiden biri 45 yas iizeri ve her bes kisiden biri 66
yas lzerindedir. Ozellikle 2012 yilanindan sonra dogum oranlarinda ciddi diisiis
yasanmakta ve 1990 ve 2019 yillar1 arasinda 70 yas lzeri yash yetigkinlerin sayis1 8
milyondan 12 milyona yiikseldigi goriilmektedir. Buna ek olarak 80 yas tizeri yash
yetiskinlerin sayisinda da siirekli olarak artis gozlenmektedir (Destatis, 2019). Ilerleyen
yasile beraber liretim giicii diismekte ve saglik sorunlari artmaktadir (Brubaker ve Powers,
1976; Freund ve Smith, 1997; Rikli ve Jones, 2013a). Alman niifusun yaris1 dogrudan
istihdam edilerek gelir elde ederken diger yarisinin neredeyse tamami ise emeklilik
gelirleri ve sosyal yardim ddenekleri almaktadir (Brussig, 2015). Yaslanma ile olusan
demografik degisimler is giliciinii diisirmekte, hastalik oranini yiikselterek saghk
giderlerini arttirmakta ve ekonomik yonden zorluklar ¢ikarabilmektedir (Rikli ve Jones,
2013b).

Bu risklerin ortadan kaldirilmasi, azaltilmasi ya da sabit tutulabilmesi icin fiziksel
aktivite ve egzersiz en 6nemli faktdrler arasinda yer almaktadir (Aksay, 2013b). Bunedenle
ozellikle yash yetiskinlerle yapilacak olan fiziksel aktivite ve egzersizin ¢esidi sagligin
korunmasi icin 6zenle belirlenmelidir (Aksay ve Gongoriir, 2019a). Yash yetiskinlerin
egzersiz planlamasinda daha ¢ok gtinliik ihtiya¢larin bagimsiz bir sekilde karsilanabilmesi,
dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve dengenin korunmasi, gelistirilmesi ve yaslanmayi
yavaslatmasi 6n plandadir (Rikli ve Jones, 2013b; Wessel ve Hummel, 2019). Yash
yetiskinler i¢cin uygulanan saglik amach kuvvet antrenmanlarinda gelisimin saglamasi icin,
yliklenme ve dinlenme siirelerinin zamanlamasi biiyiik énem tasimaktadir (Frohlich,
2014). 50 yasindan itibaren ortalama olarak her gecen on yil icin kas kuvveti %15-20
oraninda azaldig1 belirtilmisidir (DOSB, 2016). Kas kuvvetinin negatif yonde bir seyir
sergilemesi 6zellikle giinliik yasam i¢inde bir¢ok zorlugu beraberinde getirmektedir. Belirli
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diizeydeki kas dayanikliigi farkll giinliik aktiviteleri yapabilmek i¢in ¢ok gereklidir.
Hareketlilik 6zellikle sa¢ tarama, yikanma, giyinme ve soyunma vb. kisisel hijyen eylemleri
ve gunliik ev islerinin yapilabilmesi i¢in 6nemli bir rol oynar (Chodzko-Zajko ve digerleri,
2009; Rikli ve Jones, 2001). Dayaniklilik ise 30 yasindan itibaren ortalama olarak her gegcen
on y1l i¢cin %5-15 oraninda azalmaktadir (DOSB, 2016). Esneklik kaybi hareketlilik i¢cin
gerekli olan bir¢ok fiziksel fonksiyonu engellemektedir. Uyluk ve kalcadaki esnekligin
yetersizligi ilerleyen yas ile beraber eklem yaralanma riskini ve hareket sirasinda diisme
tehlikesini arttirmaktadir. Beceri, yashlikta hareket aninda yon degistirmede énemli bir
etken olarak gosterilmektedir ve giinliik yasamda yapilan herhangi bir is sirasinda uygun
durusun saglanmasi ve ani yon degistirmelerde yash yetiskinler i¢in sakatliklarin
onlenmesi agisindan énem tasimaktadir (DOSB, 2016).

ilerleyen yas ile beraber insanlar daha yavas diisiinmekte ve daha yavas hareket
etmektedir  (Davi, 2018). Hareket eksiklizZi ~sonucu olarak performans
farklihklari/eksiklikleri olugsmakta (Newton, Cromwell ve Rogers, 2009) ve olusan bu
eksiklerinin belirlenmesinde c¢esitli testler uygulanmaktadir. Bu testlerin amaci, test
yapilacak kisinin motor becerilerinin ve fiziksel uygunluklarinin belirlenmesine yardimci
olmaktir. Ancak yash yetiskinlerde fiziksel uygunlugun belirlenmesinde zorluklarla
karsilasilabilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar gen¢ niifus icin yapilan fiziksel
testlerinden farkl olarak daha ¢ok gilinliik yasam icindeki aktivitelerden yararlanarak
motor koordinasyon, fiziksel yeterlilik, denge, el becerileri, hiz ve reaksiyon gibi noktalara
odaklanirlar (Rikli ve Jones, 2013b; Rikli ve Jones, 1999a). Yash yetiskinler ile uygulanan
testlerde, testin uygulanisi ile ilgili agiklamalar disinda fiziki yardim almalar1 testin
sonuglarini etkileyeceginden, testlerin kisinin ¢ok az yardim alarak ya da hi¢ yardim
almadan uygulanabilir olmasina dikkat edilmelidir (DOSB, 2016; Rikli ve Jones, 2013b)

Yaslanma ile gozlenen biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler ve 70 yas
tizeri Alman niifusunun sayisinin yiiksek olmasi rehabilitasyon sporlarinin yeni bir sektor
olarak taninmasina olanak saglamistir. Ancak literatiirde rehabilitasyon sporunun Alman
yash yetiskinleri tizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismaya rastlanmamaktadir. Bu
diisiincelerden dogrultusunda rehabilitasyon sporunun yash yetigkinler tizerindeki etkileri
incelenerek literatiirdeki boslugun doldurulmasi amaclanmaktadir.

Yontem
Arastirma grubu

Arastirmaya yaslari 60 ile 89 arasinda olan, 183 deney (99 kadin/84 erkek) ve 171
kontrol (94 kadin/77 erkek) grubu olmak tizere toplam 354 kisi katilmistir. Deney grubu
Almanya TV Eberbach e.V. Saglik Sporlar1 Boliimiinde Rehabilitasyon Sporlar1 programina
katilan kisiler arasindan, kontrol grubu ise ayni programa kayith ya da bekleme listesinde
yer alan ve herhangi bir spor programina katilmayan Kisiler arasindan rastgele secilmistir.
Her iki gruba doktor tarafindan ortopedi alaninda rehabilitasyon sporu regetelendirilmesi
yapimistir.
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Kas ve kemik sistemini etkileyen ila¢ kullanan, ayni anda bagka bir sportif teste dahil
olan, kemik erimesi olan, felg¢ gecirmis olan, kronik iltihaplanmasi olan, bagimsiz sekilde
hareket edemeyecek derecede fiziksel rahatsizli1 olan kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir
(Baumgartner, Jackson, Mahar ve Rowe, 2007; DOSB, 2016; Mahar ve Rowe, 2008; Morrow,
Jackson, Disch ve Mood, 2011; Rikli ve Jones, 1999a; Rikli ve Jones, 2013b). Verilerin
toplanmas1 “Federal Veri Koruma Yasas1” (BDSG) hiikiimlerine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Ilgili federasyon ve Almanya TV Eberbach e.V. Saghik Sporlar
Bolimiinden gerekli onay alinmistir (TVE/GS 2019-2908). Calismaya katiim goniilltlik
esasina dayanmakta olup, Helsinki Bildirgesine uygun olarak katilmcilar ¢alismanin
amaglary, icerigi, verilerin korunmasi hakkinda bilgilendirilmis ve katilimcilardan imzah
onam formu alinmstir.

Rehabilitasyon Sporlari

Rehabilitasyon sporlar1 diizenli olarak grup iginde yapilan egzersizlerden
olusmaktadir ve egzersizlerin sabit gruplar i¢inde yapilmasi én kosuldur (BAR, 2011).
Rehabilitasyon sporlar1 engelli ya da engellilik riski tasiyan ¢ocuk, geng, yash kadin ve
erkeklere kuvvet, dayaniklilik, beceri ve hareketliligini gelistirmek, agrilarini hafifletmek,
vicut agirligini dengelemek, 6z giivenin kazanilmasini saglamak, sosyal ve is yasamina
hazirlamak icin uygulanan programlari igerir (Aksay, 2013a; BAR, 2011). Rehabilitasyon
sporu tibbi tedavinin destekleyicisi niteligindedir ve sadece doktor regetesi ile programa
dahil olunabilir. Kronik hastaliklar, ortopedik, nérolojik, duyusal, zihinsel alanlarda 50, 90
ya da 120 haftalik recetelendirme yapilabilir. Doktorun uygun gérmesi durumunda bu siire
uzatilabilir. 50 haftalik regete siiresinin bitmesi ve sigortalarin tekrar onay vermemesi
durumunda dahi masraflar1 katihmcilar tarafindan karsilanmak sartiyla rehabilitasyon
sporuna devam etmek miimkiindiir. Rehabilitasyon sporu performans sporu degildir ve
antrenman sirasinda katiimcilar arasinda performans karsilastirmasi yasaklanmistir
(BAR, 2011).

Rehabilitasyon sporu programi genel bilgilendirme, 1sinma, ana béliim, bitirme,
soguma ve vedalagma boliimlerinden olugsmaktadir. Programa sadece elastik bant, direng
lastigi, brazil, kettlebel, denge minderi, 0,5-2 kg arasinda el halterleri, ¢ember, fasya
(kopiik) rulosu, fitness tekerlek rulosu, antrenman ¢ubugu, sicrama ipleri ve 1-3 kg
arasinda saglik toplar1 vb. kiiglik yardima aletlerin kullanilmasina izin verilmektedir.
Biiylik spor aletlerinin kullanilmasi yasaktir ve kullanilmasi durumunda katilimcilar
program dis1 sayilmakta ve sigortalar tarafindan herhangi bir iicret 6denmemektedir
(Aksay, 2013a). Bu yardimci aletlerin biri ya da birden fazlasinin ayni antrenman tinitesi
icinde kullanilmasi séz konusu olabilmektedir. Isinma bélimiiniin oyun formatinda
yapilmasi dnerilse de bu mecburi degildir. Ana béliimde kuvvet, dayaniklilik, beceri, denge
ve esneklik gelistirmeye yonelik egzersizlerin yapilmasi onerilmektedir. Egzersizin
kapsami, siddeti ve dinlenme aralar1 konusunda herhangi bir format mevcut degildir ve
antrenman grubuna goére uyarlanmalidir. Ancak genel olarak 20-60 saniyelik yliklenme ve
dinlenme ritmi ile yapilmasi 6nerilmektedir (Aksay, 2013a; DOSB, 2016).
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Rehabilitasyon spor gruplari Alman Olimpiyat Komitesi ve Engelli Spor
Federasyonlar1 tarafindan resmi olarak sertifikalandirilir ve sertifika stiresi iki yil ile
sinirhdir. iki y1l sonunda iicretlendirme yapilabilmesi icin sertifikalarin uzatilmasi gerekir.
Program sadece Rehabilitasyon Sporu Sertifikas1 olan egitmenler, beden egitimciler,
antrenorler, fizyoterapistler ve doktorlar tarafindan verilebilir. Gruplar 15 kisi ile
sinirlandirilmistir ve siire 45 dakikadir (BAR, 2011). Programa katilmak i¢in herhangi bir
sakatlanma ya da engel olmasi sart degildir. Doktorun “egzersize ihtiyaci vardir” tanisi
koydugu herkes programa katilabilir. Regetelendirme agirlikli olarak spor ge¢misi olmayan
ve egzersizleri tek basina uygulayamayan kisilere yapilir (Aksay, 2013a).

Aktivite Protokolleri

Katilmcilarin tamami Almanya TV Eberbach e.V. Saglhk Sporlar1 Boéliimiinde
Rehabilitasyon Sporlar1 programina katilan kisilerden olusmaktadir. TV Eberbach e.V.
Almanya genelinde ortopedi, néroloji, duyusal alan ve zihinsel alanda 27 farkl
Rehabilitasyon Sporlar1 programi uygulayan tek spor kuliibiidiir. Rehabilitasyon Sporu
Bildirgesine gore 50 haftalik programin tamamlanmasi i¢in hastalik ya da tatil giinleri goz
oniinde bulundurularak 18 ay siire verilmektedir ve bu siire icinde 50 antrenman
linitesinin tamamlanmas: gerekir. Uc kez arka arkaya calismaya katilmayan Kkisiler
programa devam edemezler. Katilimcilarin tamami 50 antrenman linitesini 12-13 ay icinde
tamamlamislardir ve antrenmanlara devam imza formu ile takip edilmistir.

Deney grubu: 50 hafta siireyle, haftada bir giin 45 dakikalik rehabilitasyon sporu
programi uygulanmis ve 45 dakikalik aktiviteye cesitli fiziksel aktivite ve egzersiz
calismalar1 dahil edilmistir. Egzersiz programi genel bilgilendirme, 1si1nma, ana béliim,
bitirme ve soguma bdliimlerinden olusmaktadir. Calismada elastik bant, direng lastigi,
brazil, kettlebel, denge minderi, 0,5-2 kg arasinda el halterleri, fasya (koptk) rulosu, fitness
tekerlek rulosu, antrenman g¢ubugu, sicrama ipleri ve 1-3 kg arasinda saghk toplari
kullanilmistir.

Bu yardimci aletlerin biri ya da birden fazlasinin ayni antrenman {nitesi i¢inde
kullanilmas1 séz konusu olabilmektedir. 10 dakikalik 1smmma bolimii genelde kiigiik
oyunlar formatinda ana bo6limde kuvvet, dayaniklilik, beceri, denge ve esneklik
gelistirmeye yonelik egzersizler yapilmistir.

Uygulanacak egzersizler lisansh kurs egitimcisi tarafindan uygulamali olarak
gosterilmis ve katilimcilardan egzersizleri tekrar etmeleri istenmistir. Egzersizlerin hatasiz
gerceklestirilebilmesi icin egitimci tarafindan gerekli diizeltmeler yapilmistir. Her
antrenman {initesi i¢cin 4-8 egzersiz uygulanmis ve egzersizlerin kapsam, siddet ve
dinlenme aralar1 antrenman grubunun yas, cinsiyet vb. ozelliklerine bagh olarak
belirlenmistir. Egzersizler genel olarak 20-60 saniyelik yiiklenme ve dinlenme ritmi ile
yapilmis ancak egzersizin zorluk derecesine gore yasa baglh olarak dinlenme aralar1 90
saniyeye kadar cikabilmistir. Ornegin 60-64 yas grubu viicut agirhginda 20 saniyelik
¢omelme (squat) egzersizinden 30 saniye sonra ikinci yliklenmeye hazir olurken, 80-84 yas
grubunda bu siire 90 saniyeye kadar uzayabilmistir.
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Calismalar genel olarak 10-15 kisilik gruplar halinde yapilmistir. Ancak yas ilerledikge
antrenmana uyum ve Ozellikle diisme tehlikesinin artmasi gibi ihtimaller géz 6niinde
bulundurularak ¢alismalar 4-8 kisilik gruplar icinde de yapilmistir. Gruplar veri toplama
aracina uygun olarak benzer yastaki kisilerin aym gruba gelecekleri sekilde
olusturulmustur. Fiziksel performans gelisimlerini degerlendirmek icin program
baslangicinda on test ve 50 haftalik program sonrasi son test uygulanmistir.

Kontrol grubu: herhangi bir program uygulanmamis ve alisila gelen giindelik
yasamlarina devam etmislerdir. Deney ve kontrol gruplarinin fiziksel aktivite diizeyleri
hakkinda bir bilgi toplanmamistir. Bunun gerekgesi rehabilitasyon sporlarinin doktor
recetesi ile yapilmasidir. Regetelendirme yapilan Kisilerin spor ge¢misleri ya yok denecek
kadar azdir ya da egzersizlerin kendi baslarina yapacak yeterlilige sahip degillerdir ve bu
degerlendirme doktor tarafindan yapilmaktadir. Herhangi bir katiimcinin spor gecmisi
olmasi durumunda ya da egzersizleri kendi basina yapabilecek yeterlilige sahip olmasi
durumunda Rehabilitasyon Sporu yerine Prevensiyon Sporu oOnerilmektedir. Deney ve
kontrol grubundaki katilimcilarin tamaminda ortopedik alanda recetelendirme yapilmistir.

Agirlik/boy élgiimleri: Olgiimler boy, viicut agirligi ve VKI hesaplamasim otomatik
olarak yapan Seca 769 dijital agirlik/boy 6l¢me aleti ile yapilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada bacak kuvveti, kol kuvveti, aerobik dayaniklilik, kalca esnekligi, omuz
esnekligi, beceri/denge ol¢limlerine yonelik alti test parametresinden olusan Senior
Fitness Test (SFT) kullanilmistir. SFT fizyoterapist Prof. Dr. Roberta Rikli ve Prof. Dr. Jessie
Jones tarafindan yashligin beraberinde getirdigi giicliikler géz 6niine alinarak gelistirilmis
(Jones ve Rikli, 2002a; Rikli ve Jones, 1999a, 1999b) ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 60-94 yas arast 7183 saglkl kisiye uygulanarak sonuglari 2001 yilinda
yayimlanmistir (Rikli ve Jones, 2001). 2013 yilinda yeniden diizenlenen ikinci baski ile
fitness standartlari belirlenmistir (Rikli ve Jones, 2013a).

SFT diger testlerde olmayan ve yashlarin giinliik yasamda ihtiya¢ duyduklari 6nemli
fiziksel aktivite unsurlarimi icermektedir. Mevcut fiziksel eksiklikler zamaninda
belirlenerek, istenmeyen hareket aligkanliklar1 uygun bir sekilde degistirilebilmektedir.
Yash yetiskinlerin performans durumlarinin belirlenmesi, testlerin basit bir sekilde
uygulanabilirligi ve test sonuclarinin basit bir sekilde degerlendirilebilmesi 6n plandadir.
Bu nedenle test parametreleri ¢ok sinirli bir alan i¢inde ya da evde uygulanabilecek sekilde
diizenlenmistir ve test 60-94 yas arasi kisilerin herhangi bir yardim almadan tek baslarina
uygulayabilecegi kolayliktadir. Test parametreleri ¢ok giivenli ve bir¢ok yaslida herhangi
bir tibbi muayene gerekmeden uygulanabilmekte ve kisa bir siirede yapilabilmektedir.

Bu ac¢iklamalardan yola ¢ikarak bacak kuvveti, kol kuvveti, aerobik dayaniklilik, kal¢a
esnekligi, omuz esnekligi, beceri/denge (DOSB, 2016; Rikli ve Jones, 1999a, 1999b; Rikli ve
Jones; 2013a, 2013b;) 6l¢iimlerine yonelik alt1 farkli test parametresi gelistirilmistir.

Otur-kalk (OK) testi: bacak kuvvetini belirlemeye yoneliktir. Katilimci ayaklar1 yerde
olacak sekilde sandalyenin orta kismina oturur ve kollar gégiis lizerinde ¢apraz bir sekilde
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tutulur. Sandalyenin yiiksekligi ayaklarin yere degecegi sekilde ayarlanir (uyluk ve kaval
kemikleri yaklasik 90 derece agida). Verilen sinyal ile beraber katilimci kollarini
kullanmadan 30 saniye boyunca dizler diiz olacak sekilde tam olarak ayaga kalkar ve
oturur. 30 saniyede her ayaga kalkis tekrar olarak kaydedilir. 30’uncu saniye i¢inde
katilimci yaridan fazla kalkmis ise tam deneme olarak kaydedilir. Sadece bir tekrar hakki
vardir.

Kol biikme (KB) testi: kol kuvvetini belirlemeye yoneliktir. Katihmci ayaklar1 yerde
olacak ve dominant olan viicut kismi sandalyenin dis kenarina gelecek sekilde oturur. El
halteri viicudun yaninda kol gergin sekilde dominant el ile tutulur. Bu pozisyonda halter 6n
kol biikiilerek omuza dogru kaldirilir ve tekrar asag1 dogru indirilir. Ust kol test sirasinda
hareket etmemelidir. Hareketin yarisina gelince avug ici yukariya bakacak sekilde
déndiiriiliir. Ust kolu stabil tutmak icin, dirsek gévdeye yapistirilabilir. Deneme icin bir iki
tekrar yapilabilir. Verilen sinyal ile beraber 30 saniye boyunca yap ilan tekrarlar kaydedilir.
30’uncu saniye i¢inde katilimci yaridan fazla kalkmis ise tam deneme olarak kaydedilir. E1
halterinin agirhig: erkeklerde 3,6 kg, kadinlarda 2,3 kg agirhgindadir.

Diz cekme (D() testi: aerobik dayanikhhigi belirlemeye yéneliktir. ilk olarak dizin
kaldirilacagl en diisiik yiikseklik belirlenmelidir. Bu ytikseklik diz kapaginin ortasi ile 6n
kalca kemiginin arasinda olmalidir ve bu yiikseklik yine bir bant ile duvara tasinir.
Isaretlenen bu nokta test sirasinda dizin ulagmasi gereken yiiksekligi géstermektedir.
Verilen sinyal ile beraber katilimeci iki dakika boyunca, yerinde sayarak dizlerini degisimli
olarak isaretlenen yiikseklige kaldirir. Dizler kaldirilirken ¢ok hizli bir tempo
tutulmamalidir. Her iki diz kapaginin belirlenen ytikseklige ulasmasi gerekir. Belirlenen
yliksekligi ulasilamazsa katilimcidan testi dogru yapabilmesi i¢in hizin diisiirmesi ya da
durmasi istenir. Bu arada siire durdurulmamalidir. Katilimer iki dakika boyunca sag diziile
istenilen yiikseklige her ulastiginda, sayma makinesi ile sayim gergeklestirilir. Sadece bir
tekrar hakki vardir.

Otur-yiirii (0Y) testi: beceri, ¢eviklik ve dinamik dengeyi belirlemeye ydneliktir.
Katilimci sandalyenin orta kisminda viicudu dik bir sekilde oturur, elleri uyluk iizerinde ya
da viicudun yan tarafindadir. Ayaklar yerdedir ve bir ayak diger ayaga gore biraz daha
ondedir. Sandalyenin yiiksekligi ayaklarin yere degecegi sekilde ayarlanir (uyluk ve kaval
kemikleri yaklasik 90 derece agida). Sandalye kaymayi onlemek icin duvara dayal
olmalidir. 2,4 m uzaklikta bir huni yerlestirilir ve bu uzaklik sandalyenin 6n ucu ile huni
arasinda belirlenir. Katiima ¢ikis sinyali ile beraber ayaga kalkar ve huninin etrafindan
miimkiin olan en yiiksek hizda bir tur donerek tekrar sandalyenin lizerine oturur. Siire ¢ikis
sinyali ile baglar, tekrar sandalyeye oturulunca sonlanir. iki test tekrar yapilarak sonug
saniye olarak kaydedilir ve en iyi siire degerlendirmeye alinir.

Otur-uzan (0OU) testi: alt viicut/kalca esnekligini belirlemeye yoneliktir. Katilimci
kalgalar1 sandalyenin 6n kenarina gelecek sekilde oturur. Sandalye kaymay1 6nlemek icin
duvara dayali olmalidir. Sandalyenin ytiksekligi ayaklarin yere degecegi sekilde ayarlanir
(uyluk ve kaval kemikleri yaklasik 90 derece agida). Bir bacak ayak tabani yere gelecek
sekilde bikiiliidiir. Diger bacak ise miimkiin oldugu kadar gergin bir sekilde 6ne dogru
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uzatilir. Topuk yerde ve ayak 90°da olmalidir. Katilimer ellerini st iiste koyarak kollar
gergin olacak sekilde 6ne dogru ayak parmak uglarina dogru egilir. Ulasilan en u¢ noktada
iki saniye pozisyon korunmalidir. Katilimci en iyi sonucun alinmasi i¢in 6nce hangi bacagini
daha iyi gerebildigini tespit etmek icin her iki bacak ile deneme yapabilir. Ol¢iim orta
parmak ile ayak parmak ucundan alinir. Eger parmak uclar1 ayak uclarina dokunursa “0”
olarak kaydedilir. Orta parmak ayak ucuna ulasmasa eksi (-) cm, orta parmak ayak ucunu
gecerse art1 (+) cm olarak kaydedilir. Eksiden (-) sifira (0) dogru olan deger olumlu gelisme
olarak sayilir ve iki tekrar yapilarak sonu¢ cm olarak kaydedilir. Olciim bir sonraki cm’ye
tamamlanir.

Omuz esneklik (OE) testi: omuz esnekligini belirlemeye yoneliktir. Katilimci ayakta
durur ve tercih edilen eli omuz arkasindan, sirtta tizerinde kalcaya dogru uzatir. Bu
pozisyonda dirsek yukariyi, avuc ici govdeyi gostermeli ve parmaklar gergin olmalidir.
Katilmc1 diger el ile bel lizerinden diger ele ulasmaya calisir. Avug icin disariyl
gostermelidir. Burada yapilmasi gereken iki orta parmag birbirine degdirmeye
calismaktir. Katilimc test dncesinde hangi eli ile testi daha iyi yapabildigini belirleyebilmek
i¢in iki elini de denemelidir. Olgiim iki orta parmagin u¢ kisimlarindan alinir. Eger parmak
uclari birbirine dokunursa “0” olarak kaydedilir. Parmak uglar1 birbirine ulasmasa eksi (-)
cm, parmak uclari iist Uste gelirse art1 (+) cm olarak kaydedilir. Eksiden (-) sifira (0) dogru
olan deger olumlu gelisme olarak degerlendirilir. iki test tekrar yapilarak sonu¢ cm olarak
kaydedilir. En iyi sonug degerlendirmeye alimir. Olgiim bir sonraki cm’ye tamamlanr.

Verilerin Analizi

Verilerin analizlerinde SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Arastirma grubunun
ozeliklerinin tanimlanmasi icin betimsel istatistik analizi (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum) yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini
belirlemek i¢in c¢arpiklik-basikhik degerleri kullanilmistir. Yapilan normallik testi
sonucunda elde edilen deger -2 ve +2 arasinda oldugu i¢in verilerin dagilimi normal olarak
kabul edilmis (George ve Mallery, 2010), deney ve kontrol grubu arasindaki farka bakmak
icin bagimsiz 6rneklem t-testi, grup ici 6n test ve son test arasindaki farka bakmak igin ise
bagimli 6érneklem t testi kullanilmistir. Yas gruplarinin standart norm degerleri ile ilgili
degerlendirmelerinin yapilabilmesi igin tek yonli varyans analizi kullanilmistir
Karsilastirmalar icin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya gontillii olarak yaslar: 60 ile 89 arasinda deney grubunda 183 (99 kadin/84
erkek) ve kontrol grubunda 171 (94 kadin/77 erkek) olmak lizere toplam 354 yash yetiskin
katilmistir. Arastirmaya katilan yash yetiskinlerin yas, boy, viicut agirhigi, Viicut Kitle
Indeksi (VKI) ortalama/standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 1'de
gosterilmigtir.
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Tablo 1. Deney ve kontrol gruplari yas, boy, kilo ve VKI ortalamasi/standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
Kadin (n=99) Erkek (n=84) Kadin (n=94) Erkek (n=77)

Ort+Ss 70,0+7,8 71,0+7,8 68,8+8,4 71,1+9,0
Yas (y11)

Min-Maks 60-87 60-89 60-87 60-87

Ort+Ss 165,9+6,3 175,3+7,3 165,2+8,2 173,4+9,7
Boy (cm)

Min-Maks 156-178 159-190 151-189 157-193

Ort+Ss 72,6%8,6 76,8+6,5 73,6+11,1 75,749,1
Agirhik (kg)

Min-Maks 58-98 66-96 55-106 58-94

Ort+Ss 26,3%2,2 25,0+1,7 27,1+4,2 25,2#3,1
VKI (kg/m?)

Min-Maks 22,1-33,1 21,9-31,2 22,5-40,1 21,0-34,8

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi

Tablo 1 incelendiginde deney grubundaki kadinlarin yas ve boy ortalamalarinin
kontrol grubundaki kadinlarin yas ve boy ortalamalarindan daha yiiksek, viicut agirlik ve
VKI ortalamalarinin daha diisiik, deney grubundaki erkeklerin boy ve viicut agirhk
ortalamalarinin daha yliksek, yas ve VKI ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplari otur-kalk, kol bilkme, diz cekme, otur-yiirt, otur-uzan ve omuz
esnekligi degerlerinin 6n test ve son test sonuglari (bagimlh 6rneklem t testi)

Deney Grubu (n=183) Kontrol Grubu (n=171)
Degiskenler On test Son test ¢ On test Son test ¢
815 (Ort+Ss) (Ort+Ss) p (Ort+Ss) (Ort#Ss) p

ggrs'rll‘)alk 9,1242,80  139+3,65 -402 ,000*  887+323  892¢3,19  -83 407
;(r?)l bikme (30 1571055 1614343  -364  ,000% 114269  114#276  -136 174
'()led%kme 619+14,8  842:152  -372  ,000%  609+152  62,5¢148  -501  ,000%
Otur-yiri 6,98+1,37  553+1,44 322  ,000%  7,18+¢139  7,12¢1,40 2,95  ,004*
(2,4m/sn)

Ef:q;'uza“ -2,76£4,6 - 12456 19,1 ,000%*  -2,33:450  -2,48+4,50 142 157
&“n‘]‘;z esnek. -13,6¢517  -12,1#574  -14,7 000  -11,1#331  -10,5¢3,35  -4,74  ,000**

*p<0.05, **p<0.001, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Deney ve kontrol gruplari grup ici on ve son testlerde elde edilen ortalama degerler ve
standart sapmalar Tablo 2’'de gdsterilmistir. 50 hafta slireyle uygulanan regetelendirilmis
rehabilitasyon sporu programi sonrasi yapilan istatistiksel analiz sonug¢larina goére deney
grubunda alt1 alt testin (otur-kalk, kol biikme, diz ¢ekme, otur-yirii, otur-uzan, omuz
esnekligi) tamaminda 6n test ve son test karsilastirmalarinda istatiksel agidan anlaml bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). On test ve son test sonuglarina goére kontrol grubunda
diz ¢ekme, otur-yiirii ve omuz esneklik alt testlerinde istatiksel acidan anlaml farklilik
tespit edilirken (p<0,05), otur-kalk, kol bilkme ve otur uzan testlerinde istatiksel bir
farklihk olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubu 6n test ve son test bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=183) (n=171) ¢ P
Degiskenler Ort+Ss Ort+Ss

On test 9,12+2,80 8,87+3,23 792 429
Otur-kalk (30 sn) Son test 13,9+3,65 8,9+3,19 13,839 ,000%*
- On test 10,7+2,55 11,42,69 2,348 019*
Kol bikme (30 sn) Son test 16,1+3,43 11,4+2,76 14,113 ,000%*

: On test 61,9+14,8 60,9+15,2 624 533
Diz gekme (2 dk) Son test 84,2+152 62,5¢14,8 13,606 ,000%*

Otur-yiird (2.4m/sn) On test 6,98+1,37 7,18+1,39 -1,328 185
Y ' Son test 5,53+1,44 7,12+1,40 -10,550 ,000%*

Otur-uzan (cm) On test -2,7624,62 -2,3324,50 -872 384
Son test -1245,63 -2,48+4,50 4,327 ,000%*

omuz esnek (om) On test -13,625,17 -11,1£3,31 -5,480 ,002*
Son test -12,145,74 -10,5¢3,35 -3,185 ,000%*

*p<0.05, **p<0.001, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 3’te deney ve kontrol gruplart én ve son testlerde elde edilen bagimsiz
orneklem t-test ortalama deger ve standart sapma sonuglari verilmistir. Elde edilen veriler
deney ve kontrol grubu 6n test otur-kalk, diz cekme, otur yiirii ve otur uzan alt testlerinde
istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigin1 (p>0,05) son testlerde ise istatiksel
olarak anlamh farkliligin oldugunu géstermektedir (p<0,05). Kol biikkme ve omuz esneklik
alt testlerinde deney ve kontrol gruplari 6n test-son test karsilagtirmasinda istatiksel
olarak anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4. Rikli ve Jones’a (2012) gore fonksiyonel hareketlilik ve fiziksel bagimsizligin korunmasi igin
ulasilmasi gereken norm degerleri (kadin/erkek)

Degiskenler Cinsiyet — 60-64 6569  70-74  75-79  80-84  85-89  >90 %?1?1{5’511.11‘;5
Otur-kalk Kadin 15 15 14 13 12 11 9 40,0
(30sn) Erkek 17 16 15 14 13 11 9 47,1
Kol biikme Kadm 17 17 16 15 14 13 11 35,3
(30sn) Erkek 19 18 17 16 15 13 11 42,1
Diz cekme Kadin 97 93 89 84 78 70 60 38,1
(2 dk) Erkek 106 101 95 88 80 71 60 43,4
Otur-yiirii Kadm 5,0 53 5,6 6,6 6,0 71 8,0 37,5
(2,4m/sn) Erkek 4,8 5,1 5,5 5,9 6,4 7.1 8,0 40,0

Tablo 4’te Rikli ve Jones’a gore ortalama standart norm degerleri ve 30 y1l i¢indeki
yluzdelik diisiis gorilmektedir. Rikli ve Jones esneklik testlerinde norm degerleri
olusturmadiklarindan dolay1 esneklik norm degerleri Tablo 4’te yer almamaktadir.

Tablo 5. DOSB’ye (2016) gore 6nerilen esneklik norm degerleri (kadin/erkek)

Degiskenler Cinsiyet  60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 >90
Otur-uzan Kadm  -1,5+125 -1,5+125  -2,5+10 -4 49 5475  -65+65 -11,5+25
(cm) Erkek  -65+10  -7,5+7,5 7,5 +7,5 -10 +5 -14+4  -14+1,5 -16,5-15
Omuz Kadm -7,5 +4 -9 +4 -10 +2,5 -12,5+1,5 -14 0.0 -18 +2,5 -20 +2,5
esnekligi (cm) Erkek  -16,5+0  -19-2,5 -20,5-2,5 -23,-5 -24-5 -24-75  -26,5-10
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Ancak esneklik fonksiyonel hareketlilik ve fiziksel bagimsizligin korunmasi i¢in
gerekli 6nemli bir 6zelliktir olarak degerlendirildiginden DOSB (2016) otur uzan ve omuz
esneklik testlerii¢in alt/iist sinirlarla norm degerleri belirlemistir ve bu degerler Tablo 5'te
gosterilmistir.

Tablo 6. Deney grubuna ait standart norm degerleri karsilastirmasi i¢in elde edilen yas gruplar1 6n
test-son test degerleri (kadin/erkek)

Yas gruplari

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 30 yilhik
Kn28En2s  Kn2z En23  Kni7 Ent0 Kni2Enl0  Kni1En10 Kn9En6  O'lik diisis

Degiskenler Cinsiyet  Test

Kadin On test 10,4+95 9,7#1,16 8,3*1,0 7,3#1,0  5,0+,53 3,8+,78 63,5
Otur-kalk Sontest 16,1+1,1 14,2+86 12,1+16 10,4+79 8,4+1,6 7,3+1,5 64,7
(30sn) Erkek On test 13,0£1,0 10,9+91 9,7¢1,1 7,7+,48  5,8+,63 4,5+,83 65,4
Sontest 19,2+1,7 16,6+97 143+1,1 12,7+14 113+1,0 9,6+1,6 50,0
Kadm On test 11,2+95 10,6+89 10,1+x1,4 10,5%#1,6 9,219 7,1+1,1 36,7
Kol biitkme Sontest 18,5+1,2 17,014 144+15 143+22 123+2,1 9,3+1,2 49,8
(30 sn) Erkek On test 14,7+1,1  12,3#1,4 11,3+94 10,3#1,1 8,113 6,5%,54 45,8
Sontest 20,4+1,5 183+1,9 157+15 148+13 123+1,1 11,6%,81 43,2
Kadm Ontest 705%4,0 66,034 61,5:2,6 50,1£50 39,7+2,6 33,3£2,5 52,8
Diz ¢ekme Sontest 88,8+6,4 819+54 793459 705+4,3 649+4,1 60,3+6,5 32,1
(2 dk) Erkek Ontest  792#4,6  74,1%7,2 657+2,4 553%4,6 41,2+29 36,1+2,0 54,6
Sontest 107,5¢11,7 98,1+4,9 84,8457 79,6%4,0 71,545,0 63,0+5,2 414
Kad On test 6,3+,48 6,61,56  6,9+,56 7,6£,34  8,9+,73 10,7+1,0 41,1
Otur-yiri 29 Son test 4,9+,52 5,0+46 58+60 6,9+0,39 7,8+73 8,8+,59 443
(2,4m/sn) Erkek On test 5,6%,59 6,0+,51  6,6%,46 7,0£,24  7,9+,61 9,0+,30 37,8
Sontest  3,8+41 4,4+,31  4,9+,24 5,8+34  6,6+,13 7,3+,37 479
Kadm On test 1,7+2,3 1,2#2,7 ,52#2,2  -3,4+1,6 -4,7£2,0 -6,5+1,2 -
Otur-uzan Son test 6,4+1,6 57+1,7  4,0£2,2 -62+2,1  -1,6%1,3 -3,1+1,0 -
(cm) Erkek On test -2,5%3,3 -3,5+4,2 -59+3,3 -6,4+22 -10,5¢24 -11,6%2,1 -
Sontest  -70%2,6 -2,544,3 49434 -56+18 -97+#26 -10,9+18 -
Omuz Kadm On test -7,6%£1,4 -8,2+1,1 -8,8+#1,2 -12,0+1,4 -13,1+x1,0 -15,8+14 -
esnekligi Sontest -4,8+2,9 -6,7¢1,1 -7,6#1,1 -10,8+1,7 -11,7+1,2 -15,0+1,4 -
Ontest -14,9+1,2 -17,0+1,7 -18,2+1,2 -20,1%1,7 -22,7+2,1 -24,0+1,1 -
(cm) Erkek

Sontest -13,6+1,4 -15,3+1,6 -17,6£1,0 -19,4+1,8 -22,2+2,0 -23,6+1,6 -

Tablo 6’da norm degerleri karsilastirmasi i¢in deney grubu kadin/erkek yas gruplari
on test-son test ve 30 yil icindeki yiizdelik diisiis degerleri gésterilmektedir. Istatiksel
baglamda bir tutarligin olusturulmas i¢in orijinal calismada oldugu gibi alt1 yas grubu
belirlenmistir (60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89). Tablo 6 incelendiginde, 50
haftalik calisma sonrasinda yapilan son test ile deney grubundaki kadin ve erkeklerin otur-
kalk, kol biikme, diz ¢ekme ve otur yiirii degiskenlerinin 6n testlerinde yas gruplarinin
tamaminda ortalama norm degerlerin altinda kaldigi goriilmektedir. Son testlerde
kadinlarin 60-64 ve 65-69 yas grubu kol biikme ve 65-69 yas grubu otur yiirii testi norm
degerlerine ulastigl, diger testlerin tamaminda norm degerlerinin altinda kaldig1
saptanmistir. Erkeklerin ise son testlere 60-64/65-69/80-84 ve 85-89 yas grubu otur-kalk,
60-64/65-69/85-89 yas grubu kol biikme ve 60-64 grubu diz ¢ekme testlerinde norm
degerlerine ulastigi, diger testlerin tamaminda norm degerlerinin altinda kaldig
belirlenmistir. Elde edilen veriler otur-uzan ve omuz esneklik testlerinde deney
grubundaki kadin ve erkeklerin tamaminin 6n ve son testlerde esneklik norm degerlerine
ulasildigini, ancak norm degerlerine ulasilmasina ragmen degerlerin alt sinirlarda
yogunlastirdigini  gostermektedir. Tablo 6, 30 wyillik yiizdelik diisiis baglaminda
incelendiginde testlerin tamaminda Tablo 4’'te belirtilen 30 yillik yiizdelik diisis norm
degerlerinden daha diisiik degerlere ulasildigl goriilmektedir. Otur uzan ve omuz esneklik
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testlerinde ylizdelik diislis degerleri belirlenmemistir. Bu nedenle yiizdelik diislis degerleri
orijinal ¢alismada oldugu gibi bos birakilmistir.

Genel olarak otur-kalk, kol biikme, diz cekme ve beceri/denge testlerinde erkeklerin
kadinlara oranla daha yiiksek performans sergiledikleri, kadinlarin ise daha esnek
olduklar1 goriilmektedir. Testlerin tamaminda kadin ve erkeklerde kuvvet, dayaniklilik,
beceri/denge ve esneklik o&zelliklerinde yas ilerledikge performansin distigi
belirlenmistir.

Tartisma

Egzersizin yash yetiskinler i¢in faydalar: literatiirde sik sik arastirma konusu olmus ve
diizenli olarak yapilan egzersiz ve fiziksel aktivitelerin, hareketsiz bir yasam tarzinin
fizyolojik etkilerini en aza indirebilecegini ve aktif yasam beklentisini uzatabilecegini
gostermistir (Chodzko-Zajko ve digerleri, 2009; Mason, Horvat, ve Nocera, 2016; Wessel ve
Hummel, 2019; Witte, 2016) Ayni sekilde diizenli yapilan rehabilitasyon sporlari
programlar1 (Aksay ve Gongoriir, 2019) fiziksel ve fonksiyonel yetersizlige sahip yash
yetiskinlerde aerobik performansa (Chmelo ve digerleri, 2015), beceri ve denge gelisimine
olumlu etki yapmaktadir (Roaldsen, Halvarsson, Sahlstrom, ve Stahle, 2014; Wessel ve
Hummel, 2019).

Fiziksel performans diizeyi ve fonksiyonel yetenegi gelistirmek i¢in yapilan
calismalarin 6ncelikli amac egzersiz aliskanliklarin1 gézlemlemek ve egzersizin fiziksel
uygunluk iizerindeki etkilerini belirlemektir (DOSB, 2016; Rikli ve Jones 2013b; Wessel ve
Hummel, 2019). Biitiin bu noktalar dikkate alinarak, bu calismada 50 hafta boyunca,
haftada bir gin 45 dakika uygulanan rehabilitasyon sporlar1 programinin yash
yetiskinlerin fiziksel performans diizeyi ve fonksiyonel becerileri lizerindeki etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Elde edilen veriler yash yetiskinler ile yapilan rehabilitasyon sporu etkinliklerinin her
yas grubunda fiziksel performans diizeyi ve fonksiyonel yetenegi gelistirdigini
gostermektedir. Kol kuvveti, bacak kuvveti, dayaniklilik ve beceri testlerinde erkekler
kadinlara oranla daha yiiksek performans sergilerken, kadinlarin ise daha esnek olduklari
goriilmektedir. 50 haftalik ¢alisma sonrasinda yapilan son test ile deney grubundaki
katilimcilarin tamaminda 6nemli performans artis1 saglandigl, ancak kadinlarin 60-64 ve
65-69 yas grubu kol biikme ve 65-69 yas grubu otur yiirii testi, erkeklerin ise 60-64/65-
69/80-84 ve 85-89 yas grubu otur-kalk, 60-64/65-69/85-89 yas grubu kol biikme ve 60-
64 grubu diz cekme testleri disindaki diger testlerin tamaminda norm degerlerinin altinda
kaldig1 goriilmektedir. Esneklik testlerinde kadin ve erkeklerin norm degerlerine
ulasmalarina ragmen degerlerin alt sinirina yogunlasmalan dikkat cekicidir. Ozellikle
programa baslamadan oénce kadin ve erkekler i¢in bildirilen tahmini standart norm
degerlerinden daha diisiik degerlerin belirlenmis olmasi énemli bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Norm degerlerinin diisiik olmasi1 katilimcilarin tamaminin doktor
regetesi ile rehabilitasyon sporlar1 programina katilmalar1 ve daha ¢ok risk grubu olarak
degerlendirilmelerinden kaynaklanabilir.
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Yapilan benzer c¢alismalarda ABD o6rneklemine yakin sonuglar rapor edilirken
(Langhammer ve Stanghalle, 2018, 2011) bu ¢alismadaki Alman yash yetiskin 6rneklemi
performanslarin gelistirmis olsa da 6n testlerin tamaminda ABD 6rneklemine goére daha
diisiik degerler kaydettigi, kuvvet, dayaniklilik ve beceri/denge son testlerinde kadinlarda
60-64/65-69, erkeklerde 60-64/65-69 ve 70-74 yas gruplarinda ABD 6rneklemine gore
daha ytiksek degerler elde ettikleri goriilmektedir (Jones ve Rikli, 2002b; Rikli ve Jones,
1999b).

Bir¢cok ¢alismada belirtildigi iizere, yas ilerledik¢e performansta diisiis olmasi
beklenmektedir (Dunn, Marsden, Van Vliet, Spratt ve Callister, 2017; Rikli ve Jones, 1999b,
2002b). Bu calismanin sonuglari diger calismalar ile paralellik gostererek testlerin
tamaminda kuvvet, dayaniklilik, beceri ve esneklik o6zelliklerinde yas ilerledikce
beklenildigi lizere performansin diistiigii ve 6zellikle performans kaybinin 70 yasindan
sonra basladig1 gostermektedir (Aksay ve Gilingdrir 2019; Dunn ve digerleri, 2017;
Langhammer ve Stanghalle, 2011; Pandey, 2016). Ozellikle ilerleyen yas ile beraber kol ve
bacak kuvvetindeki diisiis dikkat ¢ekicidir. Glindelik yasam i¢inde kollar daha fazla
kullanilmasina ragmen, bacaklarda oldugu kadar ¢ok fazla agirlik tasimamaktadir. Bunun
sonucu olarak yaslanma sirasinda kol kuvvetinin azalmasinin daha muhtemel oldugu
tahmin edilebilir (Langhammer ve Stanghalle, 2011).

Esneklik gelisimine bagh olarak 60 yas lizeri yash yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda
birbirinden farkli sonuglar rapor edilmistir. Baz1 ¢alismalarda hareketlilik 6nemli dl¢tide
artirilabilirken (Dunn ve digerleri, 2017; Pandey, 2016), digerlerinde hi¢bir gelisme
olmadig1 belirtilmistir (Wydra, Bos ve Karisch, 1991). Sonug olarak, eklemlerin ve kas
gruplarinin esneklik gelisimi, antrenmanin ¢esidi, kapsami ve sikligina bagh olarak farklilik
gosterebilir (Eichberg ve Mechling, 2009). Bu ¢alismada da esneklik gelisiminin sinirh
sekilde oldugu gozlemlenmistir.

Aksay ve Glingorir (2019), Mason ve digerleri, (2016) ve Rikli ve Jones (2013b)
yaptiklart ¢alismalarda erkeklerin kuvvet, dayaniklilik, beceri testlerinde daha yiiksek
performans sergilediklerini, kadinlarin ise daha esnek olduklar1 belirterek bu ¢alisma ile
benzerlik gdsteren sonuglar rapor etmislerdir.

Sonug ve Oneriler

Alman Yasalar: ile garanti altina alinan rehabilitasyon sporu yash yetiskinleri fiziksel
aktiviteye yonlendirme ve yasam boyu aktif kalma hedeflerine ulasmasinda énemli rol
oynamaktadir. Rehabilitasyon sporunun doktor tarafindan regetelendirilmesinden dolay1
sadece bir hastalik ya da sakatlanma sonrasi yapilmasi gerektigine inanilmasi, birgok yash
yetiskin icin rehabilitasyon sporu (Aksay, 2019a) ve fiziksel aktivite programina baslarken
sorun teskil etmektedir (Taks, van Uffelen, Paw, van Mechelen ve Hopman-Rock, 2016).
Ozellikle grup temelli bir ortamda egzersiz programlarina katiim, yash yetiskinlerin
bagimsiz olarak hareket etme becerilerini bireysel programlara gore daha fazla
gelistirecegi diisiiniilmektedir (DOSB 2016). Bu baglamda rehabilitasyon sporu
programlarinin farkl seviyelerde islevsel yetenek eksiklikleri ve hareket ihtiyaci olan yash
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yetiskinlere hem fiziksel hem de sosyal fayda saglayabileceginin, fiziksel islevin
siirdiiriilebileceginin ve gelistirilebileceginin bir gostergesi olarak diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kol kuvvetinin belirlenmesinde orijinal ¢alismada oldugu gibi kadinlar
icin 2,23, erkekler icin 3,67 kg'lik agirliklar kullanilmistir. Ancak bu agirhiklar
Almanya/Avrupa standartlar1 diisiinildiigiinde temin edilmesi ¢ok pratik ve kolay
olmayacaktir. Bu noktada agirlik se¢imi konusunda ¢alismaya kritik yapilabilir ve sonraki
calismalarda kolay temin edilebilir agirlik secilebilir. Avrupa standartlarinda 2,0-2,5 ve 3,5-
4 kg’'lik agirhiklarin bulunmasi ¢ok daha muhtemeldir.

Sonug¢ olarak; diizenli olarak uygulanacak rehabilitasyon sporu programi ile yash
yetiskinlerin bacak ve kol kuvveti, aerobik dayaniklilik, beceri/dinamik denge ve esneklik
gelisimleri arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir. Erkeklerin kuvvet, dayanikhlik,
beceri/dinamik denge testlerinde daha yiiksek performans sergiledikleri, kadinlarin ise
daha esnek olduklar: gériilmistiir. Kuvvet, dayaniklilik, beceri ve esneklik 6zelliklerinde
yas ilerledikce beklenildigi iizere performansin diistiigl ve 6zellikle performans kaybinin
70 yasindan sonra basladigi goriilmiis, 6n testlerin tamaminda norm degerlerinin altinda
kalindigy, son testlerde ise bacak kuvveti, kol kuvvet, aerobik dayaniklilik ve beceri/denge
ozelliklerinde kadinlarda 60-64/65-69, erkeklerde 60-64/65-69 ve 70-74 yas gruplarinda
norm degerlerinden daha yiiksek degerlere ulasildigi belirlenmistir.

Yazar notu

Bu calisma TV Eberbach e.V. kurumu tarafindan desteklenmistir. TV Eberbach e.V
yonetimine, programi destekleyen sigortalara, katilimcilara ve testlerin yapilmasina
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