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OZET

Calisma, 65-75 yaslar arasindaki saglikli erkek bireylerde yaslanma ile birlikte Bedensel Uygunluk diizeylerinde
meydana gelen degisikliklerin belirlenmesi amaciyla yapildi. Calismaya, Tirkiye'de farkli illerde yasayan,
uygulanan test protokoliine katiimasini engelleyecek veya kisitlayacak ciddi saglk problemi bulunmayan 65-75
yaslari arasinda toplam 535 erkek birey géniillii olarak katildi. Calismaya katilan bireyler, yas araligi olarak;
65-67 yas (204 kisi), 68-71 yas (182 kisi), 72-75 yas (149 Kisi) seklinde 3 gruba ayrildi. Senior Fitness Test (SFT)
protokolii uygulanarak olgularin Bedensel Uygunluk diizeyleri tespit edildi. SFT Test Protokolli; sandalyede
otur-kalk, agirlik kaldirma, sandalyede otur-uzan, 2 dakika adimlama, 8 adim kalk-yiiri ve sirt kasima testlerinin
oldugu 6 istasyondan olustu. Ayrica her denegin istirahat ve 2 dakika adimlama testi sonrasi nabiz degerleri
alindi. Olgiimler sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Windows icin SPSS 11.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Elde edilen verilerin aritmetik ortalamalari, ortalamalar arasi farklari, ortalamalar arasi
farklarin ylzdelik degerleri ve standart hatalari bulundu. Bireylerin yas gruplar arasindaki farklarin anlamiilik
dizeyine "Tukey" ¢oklu karsilastirma testi ve digiilen parametreler arasi iliskiye, "Pearson” korelasyonu ile
p<0.05 ve p<0.01 anlamlilik dizeyinde bakildi. Verilerin analizi sonucunda; tim parametrelerde yaslanma ile
anlamii diigiislerin oldugu gériildii. Parametreler arasi korelasyona bakildiginda ise Beden Kikte indeksi ( BKI )
degerleri ile kol kuvveti, aerobik glic, alt ekstremite esnekligi, denge-geviklik ve yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Diger parametreler arasinda p<0.01 dizeyinde istatistiksel olarak anlamii
bir iliski bulundu. Ayrica, denge-ceviklik skorlari ile kol-bacak kuvveti, aerobik gli¢, alt ve lst ekstremite esneklik
skorlari arasinda negatif yénde anlamli iliski bulundu (p<0.01). Calisma sonunda elde edilen veriler, Tiirkiye
disinda yapilan calismalarla karsilastirildiginda, yashlarimizin Bedensel Uygunluk diizeylerinin daha disik
oldugu belirlendi. Bu sonug, Tirkiye'de egzersiz bilincinin, ézellikle yasl niifus tarafindan henliz benimsenmemis
oldugunu ortaya koymaktadir.
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DETERMINATION OF THE CHANGES ON PHYSICAL
FITNESS LEVEL OF HEALTHY MALES AGED BETWEEN
65-75 YEARS DEPEND ON AGING

SUMMARY

The purpose of this study was to determine the changes on physical fitness level of males aged between 65-75
years during aging process. Subjects of the study were 535 males volunteers. They were healhty and had
no limiting factors to participate in the test protocol. Subjects were divided into three age groups as; 65-67 years
(204 subjects), 68-71 years (182 subjects) and 72-75 years (149 subjects). SFT (Senior Fitness Test) was applied
to subjects to determine physical fitness levels. Test protocol consisted of six different tests; chair stand, arm
curl, chair sit and reach, 2 minute step, 8 foot- up- and go, and back scratch test. Heart rates of subjects were
reported at rest and immediately after the 2 minutes step test. Datas were analyzed by using SPSS 11.0
Statistical Package Programme for Windows. One Way Anova, Tukey, and Pearson Correlation Tests were
used in SPSS. The significance levels were accepted as p<0.05 and p<0.01. The result of the study indicated
that there were significant decreases in all parameters of subjects throughout the aging process. According to
the results of Pearson Correlation Test, there was a significant relation among all parameters at p<0.01 and
p<0,05 levels, except BMI with arm curl, chair stand, 2 minute step, chair sit and reach and back scrach tests
(p>0.05). In conclusion, the scores of physical fitness parameters decreased by aging. In general, the physical
fitness levels of old males in Turkey was found less than those in other countries. This result shows that the
exercise habit has been not adopted yet by olders in Turkey.

Key Words: Physical Fitness, Senior Fitness Test, Old males.

GIRIS VE AMAC

Ulkemizde de diinyadaki gelismelere paralel olarak ortalama yasam siiresi uzamis ve yash
niifusun toplam niifusa orant &nemli lciide artmustr. Ikibin yiinda 60 yas {izeri yash niifusun
orant % 7.8’e ulasmustir. Dogum oranindaki azalmaya karsin, ortalama yasam stiresinin uzamasi
ile Avrupa ve diinyada oldugu gibi {ilkemizde de yash niifus siirekli artmaktadir. Gelisen teknoloji
ve saglik alanindaki ilerlemelere paralel olarak artan ortalama yasam stiresi, yaslilarin yasam
kalitelerini ve Bedensel Uygunluk diizeylerini de arttirmaktadir®.

Yasla birlikte ortaya ¢ikan fiziksel farkhliklar ¢cok belirgin olmasina ragmen, sandalyede oturan
20 ve 70 yasindaki iki birey arasindaki fizyolojik farkliliklar1 belirlemek zordur. Fizyolojik farkliliklar,
birey hareket ettiginde, sesli bir uyariya tepki gosterdiginde ya da miimkiin oldugu kadar ¢abuk
yer degistirmek zorunda kaldiginda gézlenebilir®.

llerleyen vasla birlikte, Bedensel aktivitede ve hareketlilikte azalma meydana gelmektedir.
Hareketsizlige sebep olan herhangi bir hastalik, yaralanma veya belirli bir neden olmadan
insanlarin sedanter yasam tarzini secmeleri sonucunda, organizmanin pek cok fonksiyonunda
gerilemeler ortaya cikmakta ve saglik problemleri artmaktadir. Ozellikle yasla birlikte artan bu
problemlerin engellenmesi ya da geciktirilmesi, saglikli, zinde bir yasam icin diizenli egzersiz ve
Bedensel Aktivitenin énemli bir etken oldugu bilinmektedir®.
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Bedensel aktivite ve sporun ileri yastakiler icin hem tedavi edici ve destekleyici hem de
hastaliklar 6nleyici yarari vardir. Amac kaliteli bir yasam saglamak ve bunu en iyi seviyede
tutmaktir. Hareketin insan viicudun da olusturdugu fizyolojik degisikliklerden dolay1 fonksiyonel
kapasiteye biiyiik etkisi vardir. Esneklik, kuvvet egitimi ve yiiriime; kas zayifhgini, yiiriime ve
denge bozuldugunu énler. Bunlar da yash kisiler icin biiyiik risk faktérleridir®. Bunlara ek olarak
fonksiyonel kapasitede aciga ¢ikan degisiklikler giinliik yasamda kisilerin bagimsizhlarm biiyiik
olctide artinr®.

Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM) rehberinde; optimal saglik i¢in hafif-orta siddetteki
Bedensel Aktiviteler dnerilmistir. Kardiyovaskiiler sistemde degisikliklerin ortaya cikmasi ve
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin azaltilmas: icin ise orta yogunluktaki egzersiz
programlari uygun gériilmiistiir. Yogunlugu diisiik aktiviteler, yash hipertensiflerde kan basincini
diistirdiigli ve kan laktat esigini yiikselttigi tespit edilmistir®-?.

Bu calismanin amaci, Tirkiye'de farkh illerde yasayan 65-75 yaslar arasindaki erkeklerin
Senior Fitness Test (SFT) protokolii ile Bedensel Uygunluk diizeylerini belirlemek ve yaslanmaya
bagli olarak meydana gelen fiziksel ve fizyolojik kayiplar tespit etmekitir.

MATERYAL METOD

Bireyler: Calisma gurubu; giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz siirdiirebilen, 65-75 vas
arasi ciddi saghk problemi olmayan kendi yas kategorisinde saghkli sayilabilecek erkek olgulardan
rast gele ve goniillii katilm yolu ile olusturuldu. Calismaya katilan bireyler, yas araligi olarak;
65-67 (204) 68-71 (182), 72-75 (149) olarak 3 guruba ayrildi. Calhismaya katilan biitiin bireyler
biitiin testlere katilip tamamladilar. Test protokoliinti iceren istasyonlardan herhangi birini cesitli
sebeplerden dolay: tamamlayamayan 8 birey degerlendirmeye alinmadi.

Calismaya katilan bireylerin, genel saglik durumlarim belirlemek icin sirasiyla:

a) Ik olarak her bireyin gérsel muayene ile genel bir degerlendirilmesi yapildi. Bireyin test
protokoliinii uygulamasini engelleyecek veya kisitlayabilecek ortopedik veya zihinsel bir
engelinin olup olmadigina bakildi, daha sonra her bireye saghg: ile ilgili probleminin olup
olmadig1 kendilerine sorulup test protokoliinii uygulamasinda sakincah saglik problemi olan
olgular ¢alismaya alinmadi, ve son olarak olgularin tansiyon aleti ile kan basinclarina (Diastol
kan basinci>10 mmHg, Sistol kan basinci>18 mmHg) ve steteskop kullanilarak da istirahat
kalp atim sayilarina (dakika atim hizi >100 atim/dk) bakilip test protokoliinii uygulamasinda
sakincall olabilecek degerlere sahip olgular ¢alismaya alinmad.

Gerekli evrene ulasmak ve verilerin toplanmast icin; 1) Organizasyonunu Hollanda Gégmen
Yasllar Sendikasi’'nun (NISBO) yaptigi ve Ankara Biyiiksehir Belediyesinin katkilaryla 4-7
mart 2004 tarihleri arasinda Altinpark Expo Center’da diizenlenen 1. Saglikl Yaslanma Fuarinda,
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Egitim Kiiltiir Daire Baskanhigina bagl Yashlara Hizmet Merkezi
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ile birlikte stant acilarak dort giin siiren bir calisma yapildi. 2) Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
Egitim Kultir Daire Baskanh@: Yaslilara Hizmet Merkezi'nin organize ettigi ticretsiz saghk
taramalarinda, ekip calismasi yapilarak her hafta cuma giinleri farkh bir bélgede standlar acild: ve
gerekli veriler toplandi. 3) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) ve Kecitren
Belediyesi ile gerekli yazismalarla izinler alinarak kurumlarina bagh yashlar yurdunda calismalar
vapildi. Bu sekilde dokuz ilde ve onlara bagl bazi ilcelerde (Adana, Konya, Kirsehir, Adapazari,
Elazig, Gaziantep, Rize, Artvin ve Kars) iicer giinliik cahisma yapilarak gerekli evrene ulasildi.

Boy Uzunlugunun, Viicut Agirhgnin ve BKi’nin Belirlenmesi: Bireylerin boy dlciimleri
Cin mah Tera marka 3m/13mm’lik celik serit metre, viicut agirhklar: banyo tipi baskiille alindi.
Bireylerin beden kitle indeksi (BKI) ise viicut agirliginin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
boliinmesi ile tespit edildi. Bireylerin istirahat kalp atim sayilari, dokunma yéntemi ile bilekteki
radial arterden veya boyundaki karotoid arterden isaret ve orta parmaklar kullanilarak 15 saniye
siire ile alinip elde edilen kalp atim sayist 4’le carpilarak kalp atim sayisi skoru olarak kaydedildi®.

Calismada, Rikli ve Jones’'in® 60-94 yas arast yaslilarin Bedensel Uygunluk diizeylerini
belirlemek amacyla gelistirdikleri ve alt1 istasyondan olusan SFT protokolii kullanild.

Sandalyede Otur-Kalk Testi (Chair Stand Test): Bacak kuvvetlerini belirlemek amaciyla
vapilan bu test i¢in; oturma yiiksekligi 43.18cm (12-in) olan, kolluklar1 bulunmayan, diiz arkahkl
sandalye ve Casio HS-5 M marka kronometre kullanildi. Birey sandalyenin orta kisminda sirtt
dik olacak sekilde, ayaklarini yere basarak ve kollar gégsti éniinde capraz olarak (sag el sol omuz,
sol el sag omuz tizerinde) oturmasi saglandi. birey bu pozisyonda iken basla komutuyla teste
basladi ve 30 sn siiresince yapabildigi kadar tam kalkis yapti, 30 sn siiresince yapmis oldugu
tam kalkis sayisi denegin skorunu olusturdu. Testin giivenli olarak yapilabilmesi icin sandalyenin
arkasi duvara veya saglam bir yere dayandinldi. Her denege testin nasil yapilacagi hem gosterildi
hem de anlatildi ve her denege 2-3 deneme vaptirilarak testin nasil yapilacag: anlasildigindan
emin olunduktan sonra teste baslanildi®.

Kaldirma Testi (Arm Curl Test): Ust ekstremite kuvvetinin belirlemek amaciyla yapilan
bu testte; oturma yiiksekligi 43.18 cm (12-in) olan, kolluklan olmayan, diiz arkalikh sandalye,
Casio HS-5 M marka kronometre ve (8-b) 3.63 kg agirhginda dambil kullanildi. Birey, dominant
kolunun oldugu tarafa dogru hafifce sandalyenin kenarina oturdu, baskin elini kullanarak kolun
asagida tam extensiyona, yukarida tam fleksiyona gelecek sekilde 30 sn boyunca tam kaldirislar
yaparak testi tamamladi. Test denegin kolu ekstensiyonda ve yere dik pozisyonda iken baslandi.
Teste baslamadan 6nce, her denege testin nasil yapilacagi hem gosterildi hem de anlatildi ve
her olgu 2-3 kez agirliklar verilmeden deneme yaptirildi. Testin nasil yapilacag: anlasildigindan
emin olunduktan sonra teste baslanildi, 30 sn siiresince dambili tam kaldiris sayist denegin
skorunu olusturdu®.
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iki Dakika Adim Testi (Two Minute Step Test): Bu test, olgunun aerobik dayarkhhgmn
tespit etmek icin uygulandi. Testin uygulanabilmesi icin birey ayakta dik pozisyonda dururken,
kalca kemiginin 6n cikintisindan, (illiac crest) diz kapaginin (patella) orta noktasina kadar olan
mesafe dlciildii ve bu iki kemik arasindaki mesafenin orta noktasi tespit edildi. Belirlenen bu
noktanin yerden yiiksekligi Slciilerek denegin adim yiiksekligi belirlendi. Adim yiiksekliginin hedef
ylikseklige ulasip ulasamadigin tespit edebilmek icin ise belirlenen yiikseklige serit cekildi, veya
hedef yiikseklik duvara isaretlenip denegin adim yiiksekliginin (dizlerinin yiiksekligi) hedef
yiikseklige cikip ¢ikmadigi kontrol edildi. Denege, oldugu yerde, 2 dakika siiresince her iki dizinin
de belirlenen yiikseklige ulasacak sekilde step (adim) yaptirildi. Birey basla komutuyla teste baslad:
ve ayn anda kronometre calstirildi. Teste sag ayagiyla basladi ve her iki dizini belirlenen
yiikseklige kadar kaldirilmas: istendi. Test uygulanirken olgunun kosmamasi ancak yapabildigi
kadar hizh bir sekilde testi yapmasi istendi. 2 dakika sonunda toplam olarak dogru yapilmis
olan sag adim sayist kaydedildi. Eger denegin adimlarindan herhangi biri (sag veya sol) istenilen
yikseklige ulastinlamazsa bu adimlar gecersiz sayildi. Birey bir stire sonra dizini istenilen
yiikseklige ulastiramadiginda birey uyarildi yavaslamasi veya durmasi istendi, fakat bu esnada
siiresi islemeye devam etti, olgu hazir oldugunda kalan stire kadar teste devam etti. 2 dakika
sonunda hedef yiikseklige ulasan toplam sag diz adedi skor kagidina kaydedildi. Hemen sonra
denegin kalp atim sayist 15 saniye siire ile alindi®.

8 Adim Kalk Yiirii Testi (8 foot Up-and Go Test): Denegin, ceviklik ve dinamik dengesinin
belirlenmesi icin yapilan bu test; oturma yiiksekligi 43.18 cm (17 in) olan diiz arkalikh kolsuz
bir sandalye, Cin mali Tera 3 m/13mm’lik celik serit metre, koni, Casio HS-5 M marka 1/10
sn hassasiyette kronometre ve 2.44 cm’lik mesafe kullanildi. Testin giivenli olarak yapilabilmesi
icin sandalyenin arkasi duvara veya saglam bir yere dayandirildi. Sandalyeden én kenarindan
2,44 cm ileriye konan koninin 1,5 m arkasi bos birakildi. Sandalyenin ortasina oturtulan denegin
sirtinin da geriye yaslanmasi saglandi ve her iki eli dizlerinin tizerine konarak ve ayaklari zemine
tam olarak basar durumda iken basla komutuyla birey 2.44 cm uzaklikta bulunan huninin
etrafindan doniip en kisa siirede tekrar sandalyeye ulasip oturmasi istendi. Birey, oturur
pozisyonda iken basla komutuyla sandalyeden kalkti, komutla birlikte kronometrede calistirldi,
miimkiin oldugunca hizli bir sekilde 2.44 cm uzakliktaki huninin etrafindan dénerek sandalyeye
tekrar ulasti ve sandalyeye oturdugu an kronometre durduruldu elde edilen siire saniyenin 1/10
cinsinden kaydedildi. Birey bu testi bir kez deneme, iki kez de kronometre calistinlarak yapt.
Denegin en iyi zamani skor olarak kaydedildi®.

Sandalyede Otur-Uzan Testi (Chair Sit-And-Reach Test): Otur-Uzan testinin modifiye
sekli olan bu test, 6zellikle hamstring kas grubunun esnekligini belirlemek icin kullanilir. Bu testte
oturma yiiksekligi 43.18 cm kolsuz ve diiz arkalikh sandalye ile 46 cm. uzunlugunda cetvel
kullanildi. Duvara veya saglam bir yere dayandirilmis olan sandalyede birey, uyluk ve kalca
kemiginin birlestigi yer sandalye oturacaginin 6niine gelecek sekilde oturtuldu. Denegin kendi

23




Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi (Gazi BESBD), XI (2006), 2 : 19 - 32

tercihine birakilarak (sag-sol) bir ayagini ileri tam ekstensiyonda, ayak topugu yere basar
pozisyonda ve ayagt yaklasik 90 derece nétral olacak sekilde uzatmast saglandi. Diger ayag:
ise; diz yaklasik olarak 90 derece fleksiyonda ve ayak tabam zemine tam basacak sekilde
sandalyenin ucuna dogru oturtuldu. Denegin elleri iist tiste ve orta parmaklar ayni hizada
olacak sekilde bir pozisyon aldinld:. fleri uzatilmis olan (ekstansiyon) dizini bitkkmeden her iki
eliyle viicudunu 6éne dogru uzatarak ayak ucuna dogru agri simnirim zorlamadan uzanmasi
soylendi. El parmak uclari, ayak ucuna degmiyorsa aradaki mesafe kadar, santimetre cinsinden
(-), denegin; orta el parmak uclarn ayak ucuna degiyorsa sifir (0), el parmak ucu, ayak ucunu
geciyorsa, orta parmak ucunun gectigi mesafe kadar santimetre cinsinden (+) deger alarak skor
kagidina islendi®.

Sirt Kasima Testi (Back Scratch Test): Ust ekstremite esnekligini, 6zellikle omuz
esnekligini belirlemek icin bu test kullanildi. Test, birey ayakta durus pozisyonunda iken bir
kolunu disa rotasyon yaptirarak omzunun tizerinden, avuc ici sirtina bakacak ve el parmaklar
ektensiyonda iken sirtindan en alt noktaya ulasmaya calisirken, diger koluna ic rotasyon
yaptirilarak avug ici karsiya bakacak sekilde, el parmaklan ekstensiyonda iken sirtinda en tist
noktaya ulasmasi istendi, parmak uclarini miimkiin olabildigince birbirine yaklastirmaya calisti
ve her iki elin orta parmaklan arasindaki mesafe lciildii. Olciim sirasinda denegin parmak uc-
larim birbirine yaklastirabilmesi icin yardim edilmedi. Eger orta parmaklar birbirine degmiyorsa
aradaki mesafe santimetre cinsinden (-) olarak, orta parmaklar uc uca degiyorsa deger sifir (0)
ve sayet orta parmak digerinin {izerini ge¢iyorsa orta parmagin gectigi mesafe kadar deger cm
cinsinden (+) olarak kaydedildi®.

istatistiksel Analiz: Olciimler sonucu elde edilen verilerin istatistik analizi, SPSS 11.0 for
Windows paket program kullanilarak yapildi. Elde edilen verilerin aritmetik ortalamalari,
ortalamalar arasi farklari, ortalamalar arasi farklarin yiizdelik degerleri ve standart hatalar
bulundu. Bireyler, yas araliklar arasindaki farklarn F degerleri One Way Anova’da, farkin hangi
yas gruplart arasinda oldugu ve anlamhilik diizeyleri "Tukey" ¢oklu karsilastirma testi ile ve
Olciilen parametreler aras: iliski ise, "Pearson” korelasyonu ile 0.05 ve 0.01 anlamlihk diizeyinde
incelendi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 535 olgunun; yas ortalamasi 69.2+3.3 vil, boy ortalamasi; 169.3+6.5
cm, viicut agirhk ortalamasi; 76.1+10.8 kg ve beden kitle indeksi; 26.5+3.4 kg/m?,
74.77+7.76 ve 2 dakika adim testi sonundaki efor nabiz degeri 116.10+11.93 olarak tespit
edildi (Tablo: 1).
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Gruplarina Gére; Yas, Boy, Kilo, BKI, Istirahat ve
2 Dakika Adim Sonrasi Nabiz Degerleri.

Yas Grubu Yas Boy Viicut Agirhgi BKI . Istir. Nabiz | Son.Nabiz

(Y) (cm) (Kg) (Kg/m?) (Atim/dak) | (Atim/dak)
65-67 N=204 X+SD [65.81£0.85 [ 169.94+6.18 | 77.73+11.75 |26.88+3.60 | 75.39+7.750|119.80+12.55
68-71 N=182 X+ SD [69.58+1.08 | 169.37+6,65| 75.23+9.04 |(26.22+3.08 | 74.69+7.61 |115.07+10.67
72-75N =149 | X+ SD |73.61+1.14 | 168.36£6.90 | 75.03+11.34 [26.48+3.74 | 74.04+7.94 (112.30 +11.12
Toplam N=535 | X+ SD |69.27+3.30 | 169.31+£6.56 | 76.12+10.84 |26.54+3.48 | 74.77+7.76 |116.10+11.93
X: Ortalama  SD: Standart Sapma N: Birey Sayisi

Bireylerin BKI degerlerinin karsilastirlmast sonucu yas gruplart arasinda anlamh fark

bulunamad: (p>0.05). Olciilen parametreler arasi iliskive bakildiginda yas gruplari dikkate
alinmadan vapilan degerlendirmede; BKI ile sandalyede otur kalk ve sirt kasima test skorlar
arasinda negatif yénde anlaml iliski bulundu (p<0.01) (Tablo 4). Arastirmaya katilan bireylerin
vas gruplarina gore test skorlarinin; ortalama ve standart sapma Tablo 2’de verilmistir. Bireylerin
bacak kuvvetlerini belirlemek icin uygulanan, 30 saniye sandalyede otur-kalk testi sonuclarina
gore yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu; yas gruplar arasinda 0.01 yamlma olasihig
diizeyinde fark oldugu tespit edildi. Bacak kuvvetindeki diisiisiin 65-75 yas arahgindaki 10 yilhik
siirecte toplam % 15.9 oldugu belirlendi.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Gruplarina Gore Test Skorlarinin; Ortalama,
Standart Sapma Degerleri.

Sandalyede Agirlik iki Dakika | Sandalyede Sirt 8 Adim
Yas Grubu Otur-Kalk kaldirma Adim Test Otur-Uzan Kasima Kalk YUra
¢ Testi Testi (2 dak/adim Testi Testi Testi
(30 sn/kalkis)| (30 sn/adet) sayisl) (cm) (cm) (sn)
65-67 N=204 (X+SD| 15.54+2.89 | 17.284+2.34 | 72.18+15.46 | -4.28+9.65 | -7.95+9.92 | 5.01+0.91
68-71 N=182 [X+ SD| 14.37£2.93 | 15.94£2.78 | 66.74£13.93 | -4.70+8.43 | -9.28+£9.48 | 5.66+1.01
72-75 N =149 [X+ SD| 13.06+2.83 | 14.73+2.75 | 57.68£13.32 | -6.44+8.39 | -11.37+£9.60 | 6.36+1.38
Toplam N=535 X+ SD| 14.45+3.05 | 16.12+2.80 |66.29+15.49 | -5.03+8.93 | -9.36+9.76 | 5.61+1.22

X: Ortalama SD: Standart Sapma N: Birey Sayisi

Buradan yas artisina paralel olarak bacak kuvvetinde anlamli sekilde diisiis oldugu belirlendi
(Tablo:3). Parametreler arasi iliskiye bakildiginda bacak kuvveti ile 8 adim kalk yiirii ve yas arasinda
negatif yénde, sandalyede otur-kalk, iki dakika adim, ve esneklik testleri ile arasinda pozitif yénde
anlaml iliski oldugu tespit edilirken (p<0.01), BKI degeri ile anlaml iliski bulunamad (Tablo 4).
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30 saniye agirlik kaldirma testi sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesi sonucu; yas gruplarn
arasinda 0.01 yanilma olasiligr diizeyinde fark oldugu tespit edildi. Kol kuvvetindeki diisiisiin
65-75 yaslar arasinda; % 14.7 oldugu ve bu farkin 0.01 diizeyinde anlaml oldugu tespit edildi.
Parametreler arasindaki iliskiye bakildiginda, agirhk kaldirma test skorlarinin bacak kuwveti ile
benzerlik gosterdigi tespit edildi (Tablo 4).

Tablo3: Arastirmaya Katilan Bireylerin, Yas Gruplar:1 Arasinda Test Skorlarinin Ortalamalar
Arasindaki Farklari, Standart Sapmalari ve Farklarin Anlamlilik Diizeyleri

E1-E2 E1-E3 E2-E3
Uygulanan Testler X*SD | %’lik |Yaniima | XtSD | %’lik (Yanima| X+SD | %’lik (Yanima| g
Fark |Olasihig Fark |Olasiligi Fark |Olasiligi
Diizeyi Diizeyi Diizeyi

Sandalyede Otur-Kalk | 1.1£0.2 | 7.4 | 0.00* |2.4%0.3 | 15.9 | 0.00* |1.3+0.3 | 9.1 | 0.00** |31.807
Testi (30 sn/kalkis)

Agirlik kaldirmaTesti 1.310.2 | 7.7 | 0.00* |2.5+0.2 | 14.7 | 0.00** [1.2+0.2 | 7.5 | 0.00** |41.596
(30 sn/adet)

iki Dakika Adim Test 54+14 | 75 | 0.00" |14.4+1.5| 20.7 | 0.00* [9.0+1.5 | 13.5 | 0,00 (43.900
(2 dak/adim sayisi)

Sandalyede Otur-Uzan | 0.4+0.9 | 9.81 0.88 |[2.1+0.9 | 50.5 | 0.06 |[1.7£0.9 | 37 0.18 | 2.728
Testi (cm)

Sirt Kagima 1.320.9 | 16.1 0.37 |-3.4+1.0| 42.8 | 0.00** |2.0+1.0 | 21,55 | 0.12 | 5.361
Testi (cm)
8 Adim Kalk Yirl -0.6+£0.1| -10.7 | 0.00** (-1.3%0.1 | -21.2 | 0.00** |-0.7+0.1 | -11.4 | 0.00** [59.583
Testi (sn)
Bec_ien Kitle indeksi 0.06+0.3| 0.2 0.15 0.03x0.3| 0.1 0.54 |[-0.2+0.3| 0.9 0.78 | 1.729
BKI (kg/m?)
istirahat Nabiz 0.7£0.7 | 0.9 0.64 |1.3+0.8 | 1.7 0.23 [0.6+0.8 | 0.8 0.72 | 1.334
(Atim/dak)

iki Dakika Adim Sonrasi | 4.7+1.1 | 3.9 | 0.00* |7.5+1.2 | 6.3 | 0.00* |2.7+1.2 | 2.4 0.07 |[19.277
Nabiz (Atim/dak)

E1=65-67 yas gurubu *p<0,05 ** p<0,01
E2=68-71 yas gurubu
E3=72-75 yas gurubu

Bireylerin, aerobik dayanikliliklarini belirlemek icin uygulanan 2 dakika adim testi sonuglarinin
istatistiksel degerlendirilmesi sonucu; yas gruplari arasinda 0.01 yanilma olasihg: diizeyinde fark
oldugu tespit edildi. Yasla birlikte aerobik dayanikhliktaki diistisiin 65-75 yas arahgindaki % 20.7
olarak tespit edildi (Tablo 3). Parametreler arasi iliskide ise aerobik gii¢ ile yas ve denge ceviklik
test skorlar1 arasinda negatif, bacak- kol kuvveti, esneklikle pozitif yonde anlaml iliski bulundu
(p<0.01; Tablo 4).
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Tablo 4: Calismaya Katilan Biitiin Bireylerin Parametreleraras: Korelasyonu

N=534 r |Sandalye | Agirlik | Iki Dakika | Sandalyede |Sirt Ka§_|ma 8 AfiI.I.‘I'IKa"(_- BKi vas
p | Otur-Kalk | Kaldirma | Adim Test| Otur-Uzan Testi Yiiri Testi
Sandalyede 0.65* 0.54** 0.39** 0.37** -0.55** -0.14** | -0.37*
Otur-Kalk 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Agirhk r 0.65** 0.54** 0.25™ 0.29** -0.53** 0.02 | -0,40™
Kaldirma p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.54 0.00
iki Dakika r 0.54* 0.54** 0.37* 0.42** -0.57** -0.02 | -0.40*
Adim Test p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.59 0.00
Sandalyede | r 0.39* 0.25** 0.37* 0.34** -0.32** -0.02 | -0.12*
Otur-Uzan p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.56 0.00
Sirt Kasima | r 0.37** 0.29** 0.42** 0.34** -0.33** -0.20** | -0.17**
Testi p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
8 Adim r -0.55™* -0.53** -0.57** -0.32**
Kalk-Yuri p 0.00 0.00 0.00 0.00
BKi r| -0.14 0.02 -0.02 -0.02
p 0.00 0.54 0.59 0.56
Yas r -0.37** -0.40** -0.40** -0.12**
p 0.00 0.00 0.00 0.00

** p<0.01, *P<0,05 (korelasyon) r= Pearson Korelasyon p= Parametreler arasi farkin anlamlilik diizeyi

Bireylerin alt ekstremite esnekligini belirlemek icin uygulanan sandalyede otur-uzan test
skorlarinin istatistiksel degerlendirilmesi sonucu; yas gruplarinin birbirleri ile karsilastirilmasi
sonucunda olgularin yas gruplan arasindaki alt ekstremite esneklik kaybinin 65-67 ile 68-71
vaslar1 arasinda; % 7.5, 68-71 ile 72-75 yas grubundaki olgular arasinda % 20.7 ve 68-71 ile
72-75 yas gruplar arasinda ise % 1.7 oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig
tespit edildi (p<0.01). Bireylerin, {ist ekstremite esnekligini belirlemek icin yapilan sirt kasima
testinin yas gruplarina gére sonuclarina bakildiginda, anlamh farkin sadece 65-67 ile 72-75 yas
gruplarn arasindaki olgular arasinda oldugu tespit edildi (p<0.01; Tablo 3).

Bireylerin, denge ve cevikligini belirlemek icin uygulanan 8 adim kalk-yiirii test skorlarinin
sonuclarinin istatistiksel degerlendirilmesi sonucu tiim yas gruplar arasinda 0.01 yanilma
olasih@ diizeyinde fark oldugu tespit edildi. Yaslanma ile birlikte denge ve ceviklikteki azalmanin
65-75 yas araligindaki olgularda bu 10 willik siirec icindeki kaybin; % 21.2 oldugu tespit edildi.
Buradan yas artisina paralel olarak yashlarda denge ve ceviklikte istatistiksel olarak anlaml sekilde
diisiis oldugu tespit edildi (p<0.01) (Tablo 3). Parametreler arasindaki iliskive bakildiginda,
denge ve cevikligin; kol-bacak kuvveti, aerobik gii¢c ve esnek degerleri ile negatif yénde, yas
parametresi ile pozitif yonde anlaml iliskili oldugu tespit edildi (p<0.01; Tablo 4).
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TARTISMA

65 — 75 yas arasi saglikl erkeklerin fiziksel uygunluk diizeylerinde yaslanmaya bagh olarak
meydana gelen degisikleri incelemek amaciyla yapilan calismada deneklere uygulanan SFT
erkeklerde yasin ilerlemesi ile birlikte bedensel uygunluk parametrelerinde anlaml sekilde
diistislerin oldugu tespit edildi. Parametreler arasindaki iliskilere bakildiginda calismaya katilan
535 bireyde; sadece, BKI degerleri ile agirlik kaldirma, iki dakika adim, sandalyede otur-uzan,
8 adim kalk-yiirii ve yas parametreleri arasinda istatistiksel anlamda iliski bulunamadi (p>0.05).

Kas kiitlesi, bedende enerii tiiketimini de belirlemektedir. Enerii tiikketimi 30-80 yaslan arasinda
% 15 oraninda azalmaktadir. Bu da bazal metabolizmanin yavaslamasina neden olmaktadir. Bazal
metabolizma hizinin yavaslamasiyla beden agirhigi ve ézellikle beden yagmnin artist séz konusu
olmaktadir®®. Yaghlar tizerinde yapilan farkl cahsmalarda BKI'nin kisinin aktivite diizeyine bagh
olarak diistiigiinii ve yiiksek BKI degerlerine sahip olan kisilerin iki kat daha fazla 6liim riskiyle
karsi karsiya olduklan rapor edilmistir®**?. Yaglilarda bacak kuvveti, onlarin dengesini, fiziksel
performanslarini ve mobilite bozukluklarini haber veren &nemli bir belirtectir®®. Degisik kas
gruplarinda degisik sonuclar elde edilmesine ragmen, kas kuvvetinin 50-70 yas arasinda % 30-50
oraninda azaldig saptanmistir®519 Ustelik aktif kisilerdeki kayip, aktif olmayanlara gére daha
diisiik olarak bulunmustur. Yapilan calismalarda diren¢ egzersizlerinin, ¢ok ileri yaghlarda bile
kas kuvveti ve yiiriime hizinda artis, denge, aktivite diizeyleri, giinliik yasam aktiviteleri ve
merdiven cikma yeteneginde gelismeye etkili oldugu saptanmistir®®¢1?_ Kas giicsiizliigii ve
sonucunda denge ve yiiriime bozuklugu, yashlarda diismenin en énemli risk faktérleridir®?).
Yaralanma sonucu 6liime yol acan nedenler arasinda, 75 yas lizerinde, diismeler ilk sirada
yer almaktadir®®. 80 Yas iizerindeki kisilerde fonksiyonel bagimliligin gelismesine en énemli
etkenlerden birinin kuwvetteki azalmalarin neden oldugu belirtilmistir®”. Agirlikh olarak kas
kaybina bagh olarak kuvvet kaybi da olmaktadir. Kuvvet kaybi yasl insanlarin gtinliik yasam
etkinliklerini énemli Slciide etkilemektedir. Ornegin, tercih edilen yiiriime hizi ile kas kuvveti
arasinda iliski bulunmustur. Dolaysiyla bacak kas kuvvetinin, yashlarin gtinlitkk yasam etkinligine
ve islevsel kapasitelerine iliskin yararh bir belirte¢ olabilecegine inanilmaktadir. Kas Kkitlesinin
kaybi bazal metabolizmay yavaslattign gibi, kemik yogunlugunda, insiilin duyarhliginda ve aerobik
kapasitede de azalmalara neden olmaktadir®®. Bu nedenle yaslilarin bagimsizligini artirmak
ve vaslihga bagh kronik hastaliklan azaltmak icin kas Kkitlesinin ve kuvvetinin artirilmasi
onerilmektedir®. Arastirmarmzda olgularin 10 wilhik zaman siireci icerisindeki kuvvet kaybinin
bacak kuvvetinde; % 15.9, kol kuvvetinde ise; % 14.7 oldugu tespit edilmis olup, yapilan diger
cahsmalar destekleyecek sekildedir.

Bedensel Aktivitelerle enerji harcanmasi ve kardiyovaskiiler uyum, ilerleyen yasla birlikte
azalr. Bu azalma bireyler arasinda farklihiklar gésterir®®. Dayarkhlik antrenmanlariyla, yashlarda
gencler kadar, % 10-30 oraninda VOymax artislarinin saglandig bildirilmektedir. Ancak dayarkhlik
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calismalarinin yararli olmast icin yiiklenme siddetinin hafif diizeyden fazla olmasi gerekmektedir®.
Diizenli egzersiz yapmak, yasliliga bagh fizyolojik islev kaybini azaltmaya ya da énlemeye
yaramaktadir. Yasllarin dayanikhlik ve kuvvet calismalarina uyum saglayabileceklerine iliskin
kanitlar bulunmaktadir. Dayanikhilik antrenmani kalp damar sistemi islevlerinin belirli boyutlarini
gelistirebilmektedir. Kuvvet calismalari yasa bagh kas ve kuvvet kayiplarini engellemektedir. Bu
etkinliklerin tamami yash bireylerin islevsel kapasitelerini gelistirmektedir ve yasam kalitesini
artirmaktadir®. Arastirmamizda aerobik dayanikhliktaki diisiisiin 65-75 yas araligindaki % 20.7
olarak tespit edildi. Literatiirde yapilan arastirma sonucunda 2 dakika yiiriiyiis test skorunun
65-75 yas arasindaki erkekler icin ortalama degerinin 86-109 atim/2dk olarak belirtildigi ve bu
degerlerin calismamizda elde ettigimiz degerlerden daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Esneklik yaslanma ile birlikte azalma gésteren bir Bedensel Uygunluk parametresidir®®.
Sandalyede Otur-Uzan test skorlarinin erkekler icin 65-75 yas arasi; —7.62 cm ile 7.62 cm arast
ve Sirt Kasima test skorunun ortalama degerlerinin ise; -19.05 cm ile —=2.54 c¢m. arasinda oldugu
belirtilmistir®®. Esneklik arastirmalarinda bazi metodolojik sikintilar bulunsa da, baz calismalarda
diizenli ahstirmalarla beraber yash katilmcilarin eklem esnekliklerinin arttigr belirtilmistir. Belirli
esnek olmayan bolgelerin esnekliginin artinlmasinin giinliik yasam etkinliklerini olumlu anlamda
etkiledigi rapor edilmistir®”?®. Calismarmzda elde ettigimiz viicut esneklik degerlerinin, diger
calismalarda belirtilen ortalama esneklik degerlerinden daha diisiik oldugu tespit edildi.

Yaslanmayla beraber yapisal degisiklikler yani sira islevsel degisiklikler de olmaktadir.
Ornegin, postural stabilite de ve esneklikte de kayiplar olmaktadir®. Yashlarda denge, yashhigin
parametrelerinden biri olarak kabul edilmektedir®®. Otobiise inip binme sirasinda, yerinden
kalkip acele ile telefona cevap vermede, banyoda veya mutfakta bir seylerle ugrasirken denge
ve ceviklik 6n plana cikar®.

Yaslanmarnin getirdigi bir cok fiziksel ve mental problem kacmnilmaz bir sonuctur. Ancak bu
etkilerden bazlan inaktivite ile artmaktadir. Yasllarda aktiviteyi artirmanin temel amaclan, kendine
bakim yetenegini devam ettirmek ve bos zaman ugrasisi saglamak, kas kuvveti, kas kitlesi, kemik
mineral icerigi ve normal eklem hareketini iceren kas-iskelet sistem biitiinliigiinii devam ettirmek
ve kroner kalp hastaliklarini 6nlemektir. Ayrica kendine giiveni artirip, depresyon ve anksiyetiteyi
azaltarak saglam bir psikolojik yap1 saglamak da aktivitenin getirdigi olumlu etkilerdir®®#132.

Bedensel Uygunluk &lciilebilen bir terimdir ve kisinin cevresindeki fonksiyonlari basarma
yetenegi, kisaca yasam bi¢imi olarak tanimlanabilir. Yaslanmayla birlikte bedensel uygunluk
diizeyinde meydana gelen azalmanin aktif ve sedanter kisilerde farkli oranlarda oldugu
bildirilmektedir®®. Son villarda yapilan bir ¢cok calismada, egzersizin, yaslilarin yasam kalitelerini
ve bedensel uygunluk diizeylerini anlamh sekilde arttirdigi ve bunun yaninda bir ¢ok hastalig:
tedavi edici ve dnleyici etkisinin oldugu ve ortalama yasam stirelerini uzattigi rapor edilmistir®*#536.37,
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Sonug olarak, bu calismadaki elde edilen verilere gore, erkeklerde yasin ilerlemesi ile birlikte
Bedensel Uygunluk parametrelerinde (kuvvet, dinamik denge ve ceviklik, esneklik, aerobik
endurans) anlaml sekilde diisiislerin oldugu tespit edildi. Parametreler arasindaki iligkilere
bakildiginda calismaya katilan 535 bireyde; sadece, BKI degerleri ile agirlik kaldirma, iki dakika
adim, sandalyede otur-uzan, 8 adim kalk-yiirii ve yas parametreleri arasinda istatistiksel anlamda
iliski bulunamad (p>0.05), bunu disindaki biitiin parametreler arasinda 0.01 ve 0.05 diizeyinde
iliski bulundu (Tablo 4). Buradan bedensel uygunluk diizeyini olusturan 6gelerin birbirinden
bagimsiz olarak diisiiniillemeyecegdini, bu parametrelerin bir zinciri olusturan halkalar gibi birbirini
tamamlamakta oldugu séylenebilir. Yani bedensel uygunluk diizeyinin iyi olmasi, kuvvet,
dayanikhlik, esneklik, dinamik denge ve ceviklik gibi fizyolojik parametrelerin en iyi diizeyde
olmasini gerektirir. Bunun icin ise, ézellikle yashlarda, egzersizin yasamlarinin bir parcasi haline
getirilmesi gerekmektedir. Calismada elde edilen veriler yurt disinda aym yas kategorisinde
vapilan calismalarla karsilastirildiginda, yaslilarimizin bedensel uygunluk diizeylerinin daha
dustik oldugu tespit edildi.
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