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Bu arastirmanmn amaci, Eskigehir il merkezinde yasayan 50-65 yaslar arasindaki
bireylerin fiziksel ~aktivite aligkanhiklarim ve aerobik performansiarim
degerlendirmektir.

Arastirmaya katilan bireylere Modifeye Fiziksel Degerlendirme Anket Formu
uygulandi. Tiim bireylerin fiziksel ve antropometrik dl¢iimleri kaydedildi. Yiiriiyiis
testine goniillii olarak katilan bireylerin bel ve kalca cevresi,biseps,triseps ve
subskapular deri kivrim kalnhklar 8l¢iildii, BKI ve bel/kalga oram hesaplandi. 2
km vyiiriiyiis testiyle max.VO2 ‘leri &l¢iildii.Hastaliklar1 olanlar arastirmaya
alinmadi. Istatistiksel yontem olarak; tek yénli varyans analizi, Tukey ¢oklu
karsilastirma teknigi, bagimsiz érneklem testi, t testi, Maun Whitney-U testi ve
Pearson kolerasyon olgiimii kullanild. Coziimlemeler SPSS 9.0 programi
kullamilarak yapildi (P=0,05 ve r=0,01).

Anket formunu 394 bayan ve 400 erkek yamtladi Giinliik aktivite
degerlendirilmesinde, bayanlarin %46.17’si, erkgklerin %53.83’iiniin merdiven

aktigr saptandi. Ulasim igin bayanlarin  %64.47’si, erkeklerin %63’ tagita
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bindikleri, bayanlarin %35.28’i, erkeklerin %33.5’inin yiiriidiikleri tespit edilmistir.
Bayanlarin %82.24°ii, erkeklerin %83.25%i gezinti amagh yiirityiis yapiyorlar. Ev
aktiviterinde bayanlarin %98.98’1, erkeklerin %62.25’i hafif, bayanlarin %89.09u,
erkeklerin %45’i agir aktiviteler yaptiklar1 belirlendi. Bayanlarin %30.96’u,
erkeklerin %29’u spor yapiyordu. Tercih edilen spor dall. yiiriiyiistii. Bayanlarmm
%44.26’s1, erkeklerin %41.38’nin spor aktiviteleri siirekli, bayanlar1 %67.21’i,
erkeklerin %81.03’ii saglik icin yaptiklarim belirttiler. Bayan ve erkeklerin biiyiik
bir kisminda aktivite yogunlugu orta, sikhik 5-7 giin/ hafta ve birim siire 30 dak. ile 1
saat arasidir. Bayanlarin %25.63’ii , erkeklerin %58.25’i gegmiste spor yaptiklarim
belirttiler.

Yiiriiyiis testine 62 bayan ( yas ort: 56.16+4.09 yil) ve 62 erkek ( yas ort:
56.44-% 6.68 yil), olmak iizere toplam 124 birey katildi. Bireyler sportif aktivitelere
katilmalarina gore gruplandirildi.

Bayan ve erkeklerde max VO2 degerlerinin ilerleyen yas ile birlikte azaldiy,
BKI ve toplam deri kivrim kalinhklarmmm 55-59 yas grubunda arttify saptandi.
Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: ( P>0.05). Bayanlarda
yiiriiyiis siirelerinde yas gruplar1 arasinda anlaml bir fark bulunamad. (P>0.05). 2
km. yi erkeklerde 60-65 yas grubunun daha uzun siirede yiiriidiigii tespit
edillerek,istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).

Max VO2 degerleri yoniinden spor yapan ve yapmayan erkekler arasinda
anlamli fark yoktu (P>0.05). Bayanlarda ise spor yapan grubun max VO2 degerleri
daha yiiksekti (P>0.05). Spor yapan ve yapmayan bayan ve erkekler arasinda BKI,
deri kivrim kalinhig: degerleri yoniinden anlamh bir fark bulunamad: (P>0.05).
Bayan ve erkeklerde sigara kullamp spor yapan ile sigara kullanmayip spor
yapmayan lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P>0.05).
Bayan ve erkeklerde max VO2 degerleri azaldik¢a deri kivrim kalinh@mm ve BKi

‘nin arttif1 saptandi (P<0,05).

Anahtar Kelimeler:  Yashlik, Fiziksel Aktivite, Aerobik Performans,

Yiiriiyiis, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

Master of Science Thesis
EVALUATION THE PHYSICAL ACTIVITY HABITS AND THE
AEOROBIC PERFORMANCES OF PEOPLE AGED BETWEEN 50-65 YEARS
WHO ARE LIVING AT THE CENTER OF ESKISEHIR

Ahmet SENER
Anadolﬁ University
Institute of Health Sciences
Physical Education and Sport Majore Department
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. M. Serdar TEREKLI
2000

The aim of this research is to access the physical activity habits and the
aerobic performances of people aged between 50-65 years who are living at the
center of Eskisehir.

Modified physical activity Evaluation Questionnaire Form was applied to all
individuals who have participated to this research and their antropometric
measures such as height and weight were recorded. The waist and hip
circumfences,biceps triceps and subscapular skinfold thickness of the individuals
who volunteered to participate the walking test are measured and their body mass
index (BMI) and waist/hip ratio were calculated. Their max VO2 was measured by
the 2 km walking test but the individualswho have diseases or walking disorders
were not include to this test. Student t test, Maun Whitney U test, Indepent samples
Test, Pearson corelation Test, One way analysis of variance ( ANOVA ), Tukey
multiple comporisons technigue_were used as statistical methods and analysis using
by SPSS 9.0 program (p:0.05 and r: 0.01)

394 women and 400 men answered the Questionnaire Form. We determined
that %46.17 of women and % 53.83 of menare using staircase for daily living
activities, %64.47 of women and % 63 of men are using vehicle and %35.28 of
women and %33.5 of men are walking for transportation, % 82.24 of women and
%, 83.25 of men are walking for traveling, % 98.98 of women and % 62.25 of men
are doing light housework activities and %89.09 of women and % 45 of men are

doing heavy housework activities, % 30.96 of women and % 29 of men are
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participating to sportive activities. The priority sport branch is walking in this
research. % 44.26 of women and % 41.38 of men pointed out that they participate to
sportive activities continuously, % 67.21 of women and % 81.03 of men pointed out
that they participate to sportive activities for their health. For most of the women
and men the intensity of sportive activity is medium, the frequency of sportive
activity is 5-7 days/ week and the duration of one training session is betveen 30
minutes- 1 hour. We also determined that %25.63 of women and % 58.25 of men
were participating to sportive activities in the past.

62 women ( mean age = 56.16 = 4.09 year ) and 62 men ( mean age = 56.44 £
6.68 year ) participated to walking test. Individuals were classified according to
their participating sportive activities.

We decided that max VO2 values were decreased at women and men with
increasing ages, BMI and ST were decreased in 55- 59 years people by this research.
But it isn’t a meaningful difference as statistically ( p>0.05) and there isn’t alsa a
meaningful difference between the women and men age groups (p> 0.05). We
determined that the group of 60- 65 years old men could walk the 2 km. distance in a
longer time. This found meaningful as statistically (p< 0.05).

There isn’t a meaningful difference in max VO2 between the men who
participate to sportive activities and don’t participate to sportive activities
(p>0.05).The max VO2 value is higher at women group who participate to sportive
activities (p< 0.05). There isn’t a meaningful difference in BMI and ST values
between the men and women who participate to sportive activities and don’t
participate to sportive activities ( p> 0.05). There isn’ t a meaningful difference
between individuals who are both participating to sport and smoking and
individuals who are neither participating sport nor smoking ( p>0.05).

We decided that ST and BMI is increasing by the decreasing max VO2 at

men and women groups (p< 0.05).

Keywords : Aging, Physical activity, Walking, Aerobic Performance, Life
Quality.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIZiNi

: Assender retikular aktivasyon sistemi
: Beden Kiitle Indeksi
: Kalp ve Solunum Dayaniklig1

: Deoksi Riboniikleik Asit

: 1 sn’lik zorlu ekspirasyon hacmi
: Serbest yag asitleri
: Kalp atim sayisi

: Egzersiz sonu kalp atim sayis1

Bir dakikada kilogram bagina tiketilen oksijen miktari

: Milattan Once
: Milattan Sonra

: Merkezi sinir sistemi
: Oksijen

: Rezidual volim

: Santral sinir sistemi
: Siire

: Atim volimii

: Total akciger kapasitesi
: Vital kapasite

: Yas

: Dakika

: Kilogram

: Mililitre
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1. GIRIiS

Ginimiizde, diinyada 60 yas ve iizerinde 580 milyon insan
yasamaktadir. Bu saymin 20. yil igerisinde 1 milyarin tizerine ¢ikmasi
beklenmektedir. 2020 yilinda yash popiilasyonun %70’ i gelismekte olan
iilkelerde yasayacaktir [1]. Gelismekte olan ilkelerde 65 yas tizeri olarak
tanimlanan yash popiilasyonunun yiizdesi giderek artmaktadir [2]. Yash
popiilasyonda yasam Kkalitesinin korunmast bu yizyilda oldugu gibi
oniimizdeki yiizyilda da saghk alamindaki en 6nemli hedeflerden olmalidir
[1].

Insan saglign Uzerine egzersizin sagladigi faydalara ait bilgiler
genisledikge bu konuya duyulan ilgide artmaktadir. Egzersiz yapmak
saglikli yasamin vazgegilmez bir kosulu olarak ortaya gikmaktadir [3].

Insanlar kendilerine yararli olacag: diigiincesiyle saatlerce egzersiz
yapiyorlar. Bu insanlarin bir gogu dayanma giicii eksikliginin Ustesinden
gelebilmek igin egzersiz yapmaya basladiklarini soylemektedirler ve gogu
da iyi sonug aldigim bildirmigtir. Enerji diizeylerinin arttigini, daha iyi
uyuduklarini, kendilerini daha iyi hissettiklerini, daha az bas agrsi, daha
az uykusuzluk cektiklerini ve egzersize baslamalarindan oncesine gore
daha az nezle olduklarint iddia etmektedirler. Daha az sigara ve alkol
igiyor, kilolarini daha kolay kontrol ediyorlar [4].

Sporun yasli kisiler {izerindeki etkileri net ve genis olmasina karsin
ne yazik ki sportif aktiviteleri ileri yaslara kadar strdiirebilen insan sayisi
cok azdir. Bati toplumlarinda bu oran %35 kadar bildirilirken, tlkemizde
daha da dugstuktir. Prensiplere uyularak yapilan sportif aktiviteler
yaslanmanin olumsuz etkilerini giderebilecegi gibi yasama bir boyut daha

eklemis olacaktir [3].




Arastirmamizin amaci, Eskigehir il merkezinde yasayan 50-65 yagindaki
bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklari, yaptiklart spor dallar, stiresi, sikligt
ve yogunlugunun tespit edilmesi ve ayrica aerob performanlarinin (maxVO?2 )
antropometrik  ozelliklerinin  belirlenmesi  ve parametreler arasinda

karsilagtirma yapmaktir.

1.1. Yashhk Tanimi

Her seye oldugu gibi, doga, yasamaya da bir simr koymustur. Yashilik
yasamin son perdesidir, bir oyunun bizi usandirmasindan nasil kagiyorsak,
yashliktan usanmaktan da kaginmaliyiz, hele yasama doymuésak [5].

Yaslilik ile ilgili degisik tanimlar bulunmaktadir. Yaslanma; giintimiizde
onlenmesi olasi olmayan, kronolojik, sosyal ve psikolojik boyutlari olan bir
siirectir. Bu siireg herkeste ayni bigimde ortaya ¢ikmaz, ayni kisilerde de farkli
boyutlarda farkli diizeylerde degisiklik gozlenebilir [6]. Bu tammlarin biri
yaslanmayi; biri digeri ile iliski iginde olan degisikliklerin ( genetik, yasam tarzi,
kronik hastaliklar vb. ) yas ile birlikte kompleks bir ilerlemesi olarak agiklarken
[7], diger bir tammda yashlig, viicuttaki butiin kapasitelerde meydana gelen
azalma seklinde agiklar [8].

Daha genis bir tamimlama ile yaslanma siireci; dogumla baslayan biyolojik
olaylar zinciridir [9-10]. Bu sirecin son basama@ ise yashlik olarak
isimlendirilmektedir. Yasllllk daha ¢ok organizmanin geriye doniisii olmayan bir
sekilde yipranmasi ve islevlerinin  bozulmaya baslamasi seklinde
tamimlanmaktadir [10].

Yashilik kagmilmaz ve geri donilmez bir stregtir. Tiim canhlar
yasamlarinin sonuna dogru ihtiyarlagirlar ve omiirlerini tamamlarlar. Yaslanma
sadece insan ogluna 6zgii bir olay degildir. Cagimizda yasam siirecinin bir pargas
olarak goriilen yaslanma insan tiriinde zamana bagli degisimleri igine alir. Insan
organizmasinin yasam dongisiniin herhangi bir organizma gibi dogumla baglayip
slimle son bulmas: doganin evrensel bir olgusudur. Bununla beraber bireylerin
yasam siresi toplumun bilgi kaynaklari ve degerlerinin sartlandirildigi bir

degiskendir [6].



Yaslanma sinirlt bir zaman igerisinde kisa stirede meydana gelir. Yaslilikta
rezerv kapasitede, etkili ve ¢abuk adapte olma yeteneginde azalma olur. Bununla
birlikte yash bir insanin gorme, isitme duyusu, kas kuvveti, reaksiyon zamam ve
1s1 adaptasyonunda da azalma meydana gelir [11].

Yasla birlikte olusan fiziksel farkliliklar boyle agik olmasina ragmen,
sandalyede oturan 20 yasinda ve 70 yasindaki kigiler arasindaki fizyolojik
farkliliklar belirlemek zordur. Ancak odada yiiriirken, ayaga kalktiginda, sesli bir
uyarima tepki gosterdiginde ya da mimkin oldugu kadar ¢abuk bir sekilde yer
degistirmek zorunda kaldiginda bu farkliliklar daha kolay gézlenebilir [11].

Diizenli fiziksel bir aktiviteye katilim ( aerobik veya kuvvet egzersizleri )
saglikhi bir yaslanmaya yardimci olan uygun adaptasyon parametrelerinin
gelistirilmesini saglar. Egzersiz ve fiziksel aktivitenin, organ sistemlerinin timuni
ayni derecede etkilemesi miimkiin degildir. Ancak fiziksel aktivite;

Akut ve kronik antrenmana kardiovaskiiler adaptasyon, saglar.
Kuvvet antrenmanlari, kas kiitlesi ve kemik yogunlugunu artirir.
Postural stabilite, esneklik saglar ve gelistirir.

Egzersiz fizyolojik fonksiyonlar tzerine etkilidir.

LA S

Cok yasli bireyler i¢in egzersiz faydalidir[7].

1.2. Yashhik Simiflamalarn

Yaslilik biyolojik, kronolojik ve olusum nedenlerine gore simflara ayrilir.

1.2.1. Biyolojik Yas

Kisisel farkliliklar baska higbir yerde biyolojik ve islevsel yastan daha iyi
aciklanmamustir. Insanlarin gelisi giizel degerlendirmeleri kisilerin yaslandik¢a
dramatik olarak farklilik gosterdigine 6rnek kanitlar saglamigtir [12].

Bazi kigiler kronolojik yaslarina gore daha geng gortniirken digerleri ise,
kendi yas grubundakilere goére daha yashi goérinmektedir. Bu bir kadin igin
yaslandikga giizellesiyor” ya da bir erkek igin “yagini hi¢ gostermiyor

sozlerinden ¢ikarilmistir [12].




Biyolojik yas konvekti yeni degildir. Tarihte bilim adamlann g¢ocuklarin
iskelet ve dil karakteristiklerini 6lgerek biyolojik yast degerlendirmiglerdir [12].

Yashlik biyolojik bir olaydir. Biyolojik yaslanma kalitim saglik ve is
gliciine gore saglanan gorinily yaslanmasidir. Biyolojik yas dogal olan katilimsal
etmenlerin yaninda kimyasal, psikolojik ve ¢evresel etmenlerin, yasam tarzinin
etkisi altinda meydana gelmektedir [6].

Ginliik degerlendirmeler arastirmacilart kronolojik yastan bagimsiz bir
biyolojik bir yas ol¢iml aramaya itmistir. Boyle bir olgim yaslanmanin
biomarkeri olarak kullamlabilir. Yaglanma biomarkerlerinin belirlenmesi igin

onerilen kriterler ¢izelge 1.1°de gosterilmistir [13].

Cizelge 1.1. Yaslanma Biomarkerlerinin Belirlenmesi igin Onemli Kriterler

A- ONCELIKLI KRIiTERLER

1. Biyolojik parametre ve deneklerin yast arasinda uyum 6lgiilebilirligi veya o
canlimn hayat potansiyelinin en az % 90'ma ulasan Olgiilebilir degisikligin
belirlenmesi

2. Biyolojik parametre bilinen hi¢bir hastalikta degistirilemez, hastalik degismesi
vaslanmayla aym yonde degildir.

3. Yasa bagl degisme yaslanmanin metabolik veya aliskanligindaki degismesi ikincil
degildir.

4. Yasa bagh degisme yaglanmamn metabolik ve yeme aliskanliginda ki degismesi
ikincil degildir.

5. Yaslanmay1 diizenleyen faktorlerin oraru belirli biomarkeri agtkga degistirmelidir.

6.Oliimsiiz hiicrelerde biomarker olmamasi.

B- iKINCIL KRITERLER

1. Yaslanma biomarkerinin benzer o&zellik kapasiteli farkli farkli deneklere
uygulanilabilirligi.
2. Canlilar arasinda yaslanma biomarkerinin genellenebilirligi.

3. Premature yaslanmamn farkli sendromlarina biomarkerin uygulanabilirligi.

_ c: Univarsites.
seikez iWituphane




1.2.2 Yasa gore simflama

Kronolojik yasa gore siniflama sisteminde, yas kategorileri heniiz standart
hale getirilememigtir [11]. Kronolojik yaglanma, insanin dogumdan itibaren iginde
bulundugu zamana kadar gecen yillara bagl olan yaslanmay: anlatir [6]. Bazi
aragtirmactlar 55 yast “yaslh” olarak tanimlarken, digerleri “orta yas” olarak
isimlendirir (Cizelge 1.1) [11].

Cizelge 1.2 Kronolojik Yasa Gore Siniflama

SINIFLAMA YAS
Yetiskin 25 - 44
Orta yas yetiskin 45 - 64
Geng yash 65— 74
Yasgh 75 -84
flerd yashlik 85 -99
Cok ileri yashlik 100 +

1.2.3. Olusum nedenlerine gore siniflama

Yas ilerlemesi, yaslanmanin ilerlemesinden farklidir. Yaglanmanin
ilerlemesine, ¢evre ve hastalik gibi faktérler dahildir ve bu insanlarda klinik
semptomlar bulunur ( yaghlik sendromu ). Olusum nedenlerine gére simflama

primer ve sekonder yaglilik olarak ikiye ayrilir.




1.2.3.1. Primer yashhk

Yas farkliliklar, sik sik olusan hastalik ve kaza durumunda, birden fazla
kronik hastalik gibi durumda ya da siirekli sigara ve ilag kullanimi oldugunda
daha belirgin olarak ortaya gikar. Gorme, isitme ve kuvvetteki kayip primer
yaglilik olarak adlandirilir [11].

Primer yaslanmaya degisik mekanizmalar etki etmektedir Egzersizin,
beyin fonksiyonlarimn 4 major alanini; ( serebrovaskuler fonksiyon, serebral
norotransmitter dengesi ve fonksiyonu, néroendokrin ve otonomik tonus ve beyin
morfolojisi gibi ) direk etkiledigi one strilmistir. Bu alanlar Sekil 1.1°de
gosterildigi gibi birbirine bagl sekilde ve birbirini etkileyen fonksiyonlardir.
Hastalik ya da gevresel kazalara bagli olmayan primer yaslanma, bu 4 alanin
cekirdegini olusturur. Egzersizin 6ne siirtilen etkisi de, yaglanmamn cekirdegine
yoneliktir. Fiziksel uygunlugun artmastyla serebrovaskiiler bitiinlikte olusan

degisiklikler diger alanlar: da etkileyecektir [11].

1.2.3.2. Sekonder yashhk

Hastalik sonucu veya cevresel faktorlerden dolayr olusan yaglilik
sekonder yasliliktir [11] Busse (1969); yasin ilerlemesini sekonder yaghlik olarak
tammlamustir [11,14 ].

Primer ve sekonder yaslanmanin sebepleri farklt olmasina ragmen,
birbirinden bagimsiz degillerdir. Birbirleri ile kuvvetli iligki icindedirler. Hastalik
ve cevresel stres, yaslanmay: hizlandirabilir. Yaslanmada kisinin hastaliga ve

cevresel strese olan duyarliligim arttirabilir [11].




Hastalik ve Rag:

konder Yas (

Sekil 1.1. Primer ve Sekonder Yaslilik Uzerine Etki Eden Saglik
Aliskanliklarinin Hipoteze Dayali Modeli [11]

1.3. Yashlik Nedenleri

Hippocrates ( M.O. 460 — 377 ), dogal sebeplerden dolay: viicut 1sisindaki

kademeli azalmayla meydana gelen ve geri dondiirtilemeyen bir yaslilik teorisi

yaratmugtir [11].

_2hu Universites.
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Galen ( M.S. 130 - 201 ), yasa bagh olarak erken yasta baslayan viicut
salgisindaki degisikliklerin de gdz Oniine alinmas: gerektigi fikrini onererek, bu
teoriyi genisletmigtir [11].

Roger Bacon (1210 — 1762 ), kendi monografisinde viicut isisinin
kaybolmasinin yashlia sebep oldugunu onaylamaktadir. Fakat Bacon, bu
durumun iyi bir saglik bilgisi ( hijyén ) ile yavaglatilabilecegini ileri stirmiigtir
[11].

Darwin ( 1731 — 1762 )’nin yaslilik teorisi ise; kas ve sinir dokularinin
uyarana tepki gosterme yetene§inde azalma olmasi seklinde agiklanabilir.
Zamanla birkag bilgin; fiziksel 6zelliklerini nitelik ve nicelik yada bazi solunum
parametrelerinin azalmasim yashliga baglamistir. 19. yy. sonundaki populer bir
teori ise, bagirsak curimesinin yasliliga sebep olabilecegi yoniindedir. 19.
yuzyilin ortalarinda yaslilikta major organ sistemindeki fizyolojik ve anatomik
degisiklikler sistematik olarak tespit edilmis, zamanla hiicrelerin 6ldigu, yerine

yeni hicrelerin olugmadig fikrine varilmigtir [11].

1.4. Yaslanma Orani

Yaglanma orani, organ sistemindeki ve fonksiyonlarinda meydana gelen
degisikliktir. Normal yasta bu diizensizlikler yagsamin sonunda linear bir sekilde
yasliliga bagli olarak degisir ve 40 yasindan sonra bu belirtiler artar [11].

Erkek ve kadinlarda yaslanma oram farklidir. Erkeklerde bu oran zamanla
yavaslar. Oysa, kadinlarda yaglanma oran1 45 — 60 yasinda; 70 — 80 yasindan daha
yavastir [11].

1.5. Yashlik Teorileri

Modern yaslilik teorileri, bilim ve teknolojide meydana gelen ilerlemenin
bir sonucudur. Bu teoriler 3 biiytik gruba ayrilir.
e Genetik teori
e Hasar teorisi

e llerleyici dengesizlik teorisi




1.5.1. Genetik teorisi

Bu teoriye goére dogumdan o6lime dek vyaslanma olayr genlerimiz
tarafindan programlanir. Ergenlik ve menopoz gibi tim olaylar hiicre iginde
planlanir. Bu teorideki kavramlar yasam siiresi, yasla baglantili diger olaylar ve
pozitif genlerdir. Uzun 6miirliliik genleri heniiz belirlenememistir [11]. Miguel,
mitokondrideki DNA mutasyonlarinin bireyin yasam strecini belirledigini
savunmustur [15]. Mitokondrinin DNA degisimi ( hiicrelerin enerji tretimi )

nedeniyle; bireyin yagami boyunca yaslilik olugur [11].

1.5.2. Hasar teorisi

Bu teori, insan vicudunda meydana gelen kimyasal reaksiyon
kavramlarini temel alir. Buna ek olarak, kugtk fakat gecikmis kimyasal zararlar
yiyeceklerden, havadan, sigaradaki tiitinden ve wviicut metabolizmasinin
urinlerinden kaynaklanabilir [11].

Hasar teorisine en dnemli 6rnek ¢apraz baglantilar teorisidir. Bazi molekiil
veya atomlarin yiiksek reaktif hiicrelerinin, hiicre icine DNA baglantisini saglayan
bolgeleri bulunur. DNA’nin bozulmug olan pargasini ayirir ve onarir. Bir ¢ok
capraz baglanti yapan ajanlar ki bunlara serbest radikaller adi verilir. Bu ajanlar
O2 metabolizmas! Urtnleridir. Bu serbest radikallerin dis yoriingesinde tek bir
elektron bulunur ve boylece serbest radikaller dokuya baglanarak zarar meydana
getirirler. Serbest radikaller diger hiicresel kompenentleri oksidasyona ugratrr,
biitiin yagam siresince fonksiyon bozukluguna ve degisimine neden olur. Sonunda
da o kadar ¢ok hiicresel zarar olur ki hiicreler olir. Yag arttikga daha fazla hiicre
oliir. Bu serbest radikalleri azaltmak igin 6ne sirilen strateji C, E vitamini ve
Beta Karotenin ilave tiiketimi ile yaglanma oraninin yavaslatilmasidir. Proteinlerin
zararl baglantis1 kandaki asirt seker ve glikoz seviyesinde meydana gelir. Kan
glikoz seviyesi de yasla birlikte artis gosterir. Bu artig pankreastaki reseptorlerden

kaynaklanir. Ciinkii yas ile birlikte pankreasin duyarlilig azalir [11].

Lootu Universites.
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1.5.3. Tlerleyici dengesizlik teorisi

Yasin ilerlemesiyle birlikte bagisiklik sistemi ya da hormon bezlerinin
fonksiyonlar1 yavas yavas bozulmaya baglar. Yalnizca bozulmakla kalmaz, ayni
zamanda sistem igerisinde dengesizlik de meydana gelir. Merkezi sinir sistemi ve
ndroendokrin sistemlerinin her ikisi de organ sistemlerinin ve hiicrelerin
fonksiyonlarini dizenler. Dolayisiyla immiin sistemde meydana gelen bozukluk
bu mekanizmayi da bozar [11].

Yaslanma teorilerinin primer hedefi hipotalamus — hipofiz eksenidir.
Hipotalamusun iginde yaglanma hizini kontrol eden biyolojik bloklarin oldugu
varsayilir. Hipofiz master bir bezdir. Ctnki bir ¢ok hormonal fonksiyonda ¢ok
buytk etkisi vardir. Hipofiz bityime hormonu, tiroid hormonu glukokortikoidlerin
aciga cikigini ve bu hormonlardaki metabolik hiz1 kontrol eder. Troid hormonu
ilerleyen yasin meydana getirdigi belirtileri elimine eder ( Orn: Kardiovaskiiler
fonksiyonlarda diizensizlik). Ciinkii, menopozdan sonra &strojen seviyesi
distiigunde biyolojik yaslilik hizlanmaktadir [11].

Ilerleyici dengesizligin diger bir gesidi ise; “otoimmiin ( autoimmunity )
teorisi’ dir.” Bu teoriye gbre yaslanma esnasinda normalde viriisler ve kansorejen
hiicreler gibi yabanci hiicrelere saldiran bagigiklik sistemi, normal wviicut
materyalleriyle yabanci antijenler arasindaki ayrimi saptama kapasitesini kaybeder
[11].

Hasar, ilerleyici dengesizlik ve yaslili§in otoimmiin teorileri genetikten
bagimsiz olarak tartigilmigtir. Ancak g¢aligmalar ve yaklasimlar birbirinden
bagimsiz degildir. Bu teorinin bazi gorisleri bir butiin halinde tartisilmigtir. Gen,
immin fonksiyonlar, meydana gelen zarar, yashilik, sistem teorileri, hasar ve

genetik arasindaki bir reaksiyon sebebiyle olusmaktadir [11].
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1.6. Yasam Bilesenlerinin Kalitesi

1990 yilinda California Universitesi Gerontolojik Arastirma Merkezinde;
“Ileri yastaki basarisiz yashilarin yasam kalitesinin 6lgima” isimli bir sempozyum
diizenlenmistir. Bu sempozyumda, yaglilarin yagam kalitesini belirleyen 11 faktor,
temel olarak alinmigtir [11].

Yasamdan memnun olma ve kendini iyi hissedebilme duyusal kontrol ve
saglikli bir mentaliteyi tanimlar. Ekonomik bagimsizlik, her ne kadar temeli
olmasa da, yasam kalitesi artisini kuvvetlendirir. Sosyal fonksiyonlar yasam
kalitesinin zenginlestiriimesini saglar. Saglikli yaslt bir insanla yuksek iligkili olan
bu faktorler Sekil 1.2°de gosterilmistir. Saglik, fiziksel fonksiyon, enerji ve
canlilik gibi yasamun fiziksel boyutunu olusturan faktorler, yaslilarin yagam
kalitesini arttiran onemli faktérlerdir. Yiksek bir yasam kalitesi elde etmek igin
bu 11 faktdr onemlidir. Bu faktérlerin 3’ fiziksel boyutla ilgilidir [11].

Saglik durumu, enerji, canlilik ve fiziksel fonksiyonlarin genelde geng
insanlarda yeterli oldugu kabul edilir. Fiziksel yetenek giinluk aktivitelerdeki
( yuriiyts, yemek yeme, dus alma, it yapma is ile ilgili aktiviteler, daktilo, yaz
yazma, agirhik kaldirma, elleri yukari uzatma, spora katilim ve rekreasyonel
mesguliyetler vb.) verimin temelidir[11].

AOrtalama 45 yag tzerindeki ( 35 — 65Y ) bireylerde yapilan arastirmalarda,
50 — 70 yas arasinda meydana gelen 6lim yada hastahik sebeplerinin, 40 — 60 yas
- arésx gosterdikleri fiziksel uygunluk ve aktivite diizeyinden kaynaklandig: tespit
edilmistir. Yaslhlarda uzun bir takip seklinde yapilan incelemeler sonucunda,
fiziksel uygunluk yada fiziksel aktivitenin butiin 6lim sebeplerini ve kalp
hastaligi risklerini azalttigi ve yaslanma tzerinde hareketsizligin buyik bir risk
faktorii oldugu bulunmustur [16,17]. Egzersizin yasam kalitesine psikolojik,
metabolik, fiziksel ve fonksiyonel adaptasyon gibi 6nemli katkilari da

bulunmaktadir [18].,
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Fonksiyon
hdissetmek

Kognitif
Fonksiyon

Fiziksel

/ Ekonomik

4’ Yasam ' Durum

Katitesi

Cingel
Fonksiyon

Enerjive
Yagam Gicd

N

krasyonel

Sosyal ve Rekrasyonel

Sekil 1.2 Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler [11]

1.7. Yaslanmanin Geciktirilmesi

insanlarin hayatta kalabilme egrisine etki eden faktorler, medikal
ilerlemeler, cevre kirliligindeki azalma, alkol, sigara ve ilag titketimindeki
gerilemelerdir. Bunun yaninda yasam tarzinda istekli olarak degisiklik yapmak

uzun Omirlulagi arttirir .
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Olum orani; saglik, giinlik aktivite seviyesi, yasam kalitesi, bagimsizlik,
beyin fonksiyonlari, demografik goriinim ve mutluluk ile baglantilidir. Yemek
tilketimindeki azalma ve diizenli beslenmeye, uygun ginlik aktivite ve orta
siddetteki fiziksel aktivite, sekonder yaslanmamn azalmasi ve yasama oranin

artmasi i¢in gerekli olan faktorlerdir [11].

1.7.1. Yeterli miktarda beslenme

Yeterli beslenme yaslanma oranim degistirmek igin yalmizca bir stratejidir.
Saglikli bir diyette vitaminlerin ve minerallerin bulunmast gereklidir. Fakat bu
besinlerin toplam miktar1 normal titketimin 2/3’t kadar azalmigtir [11].

Beslenme uzmanlari bireylerin saglikli yasam sirdiirebilmeleri igin
beslenme ilkelerini su sekilde belirtmiglerdir.

1. Cok cesitli gidalar yiyiniz.

2. Asiri yag, doymus yag ve kolesterolden sakininiz.
3. Ideal agirliginizi temin edip stirduriiniiz.

4. Yeterli nisasta ve life sahip gidalar yiyiniz.

5. Cok fazla sekerden kaginin.

6. Cok fazla tuz ve sodyumdan kagininiz.

7. Eger alkol aliyorsaniz, makul 6lgtide alimiz[4].

Yaslanmayla birlikte metabolizmada yaglandigindan, eski beslenme
aliskanhig strdiiriilirse harcanamayan besinler yag seklinde depolanmakta ve
yashlikta fazla kilo sorunu olabilmektedir. Asir1 kilo daha sonralar: sismanliga yol
agmakta ve kisi artan viicut agirligi nedeni ile tamamen hareketsizlegmekte ve

islevsel kapasiteler iyice gerilemektedir [10].
1.7.2. Giinliik aktivite diizeyi
Ginlilk aktivite seviye teorisi 30 yildir gerontolojik komitede

tartigilmaktadir. Bu teori “ginlik aktivite yapanlarin yasamlari, sedanter

yasayanlara gore daha uzun olmaktadir” seklinde 6zetlenebilir [11].
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Hi¢ kimse ginliik aktivitelerin ger¢ek yaslanma oranini degistirdigini
soyleyemez [11].Ancak daha ¢ok insamin yasam stresini uzatmak igin bu
aktiviteleri yaptig1 gortlur. Arastirmacilar asagidaki ii¢ kategoride bireylerin
aktifligini tespit etmislerdir; Kisisel aktiviteler (aile aktiviteleri), fiziksel ya da
manipulatif aktiviteler ( ev aktiviteleri, egzersiz aligkanliklari) ve zihinsel
aktiviteler[19,20]. Birka¢ aragtirmaci toplumdaki aktiflik seviyesinin hayatta
kalabilmenin giigli bir habercisi oldugunu belirlemistir [21].

40 — 90 yas arasindaki kadin ve erkeklerde yapilan fiziksel uygunluk,
fiziksel aktivite ve fonksiyonel sinirlilik prevalans: arasindaki iliskiyi aragtiran bir
calismada, kadinlarda ve sedanter kigilerde fonksiyonel sinirliligin daha fazla
oldugu ve fiziksel olarak aktif olanlarin fonksiyonel sinirliliklarinin daha az

oldugu tespit edilmigtir [22].
1.7.3. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, hem koruyucu hem de tedavi edici olarak yaslilarin
yasam kalitesini artmasina da yardime1 olur [23].

Giiniimiiz toplumlar bir ¢ok saghk problemleri ile kars1 karsiyadir. Bu
saglik problemleri ( Kroner kalp hastalii, sismanlik, stres, yiiksek tansiyon,
insiilin yokluguna bagli diyabet, osteoporoz, bazi kanser tipleri ve duygusal
dizensizlikler ) disiik fiziksel aktivite seviyesi iceren yasam aligkanliklarimiz ile
belirlenir. Fiziksel aktivitenin olgiilebilmesi igin bir ¢ok yol vardir. Fiziksel
aktivite sirasiyla, galisma kapasitesine ( watt ), aktivitenin periyodik olarak
siiresine ( saat/dak. ), hareket bilesenlerine ( miktar ) ya da bir ankete verilen
cevaplara gore de ifade edilebilir. Fiziksel aktivite genellikle dort boyutta
incelenir [24].

1. Sire ( dak. / saat)

2. Siklik ( haftada / giinde )
3. Yogunluk
4

. Dakikada kullanilan enerji miktar




15

Gegmiste genellikle egzersizin yash bireyler i¢in yetersiz oldugu
diistiniilityordu. Cunki yararh olma beklentileri oldugu gibi egzersizden dolayi
meydana gelebilecek yaralanma korkular vard: [25].

Fakat yasam boyu sistemli ve sirekli egzersizin yararlar1 onaylanmustir.
Dizenli saglik aligkanliklar1 yagama oramim arttirir [26]. Yapilan caligmalarda,
egzersiz ve uzun Omirlilik arasindaki iliskiyi destekler. Bununla birlikte
sporcularin, sporcu olmayanlardan daha uzun sire yasadifini anlatan bazi
delillerde mevcuttur [11].

Hollandali amator erkek buz patencileri tzerinde yapilan 32 yillik
longitudinal bir ¢aligma bu erkeklerin normal popiilasyondan daha uzun sire
yasadiklarini destekler [27].

Egzersizin orta siddetli yapilmasi yasam siresinin daha uzun olmasina
sebep olur. Son yapilan galigmada bu goriisi destekler niteliktedir. 35 — 74 yaslari
aras1 16. 936 Harvard’li iizerinde yapilan bu ¢alisma sonucunda, fiziksel olarak
daha aktif olan bireylerin daha uzun sire yasadiklar1 saptanmigtir [28].
Arastirmacilar 1960 yilinda yasam aligkanhklar ve genel saghk durumlarini
tespit edecek nitelikte bir anket uygulanmustir. Bu caligmada egzersizin uzun
omurliligi artiran faktorlerden yalmzca bir tanesinin oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada haftada 3500 kaloriden daha fazla kalori harcayacak sekilde egzersiz
yapanlarda egzersize bagh zararlar oldugu gorilmastir. Bu ¢aligmanin siirpriz
sonuglarinda biriside egzersizin bazi hastaliklar igin yararl etkisinin olmasidir.
[11].

Yiiksek kan basincina sahip olan ( hipertansif ) antrenmanli erkeklerin
olim orami antrenman yapmayan hipertensif erkeklerin &lim orammnin yarisi
kadardir. Antrenmanli sigara kullananlarin 6lim orani, antrenmansiz sigara
kullananlardan % 30 daha fazladir [11].

Dallas Aerob Arastirmacilar1 Enstitiisi’ndeki bir grup arastirmact 8 yillik
fitnes programu uygulayarak bir degerlendirme yapmuslar ve 13.344 saglikli ve
kadinin 6lim oranim belgelemislerdir. Bu ¢alisma deneklerin hepsinde max VO2,
demografi ve aerob fitness olgiimlerinin objektif olarak kullanildigi tek
calismadir. Denekler 5 kategoriye ayrilmis ve bu kategorilerde haftada 30 — 40

mil kosanlar seklinde siralanmustir. En disik fiziksel uygunluk kategorisinde olan
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erkeklerin 6lim orani fiziksel uygunlugu en iyi olan erkeklere gore 3,5 kat: daha
fazladir. Kadinlar i¢in bu farklilik daha da buyiktir. En disik fiziksel uygunluk
seviyesinde olanlarin 6lim oranlar: en iyi olanlarin 4,5 katidir. Fiziksel uygunluk
diizeyi disiik olan gruptaki kadinlar erkeklerde kanser ve kardiovaskiiler hastalik
gorinme orant daha fazladir. Bu g¢aliymadan ¢ikan yeni bir bulgu yasam
uzunlugunun en 6nemli belirleyicisinin dugiik fiziksel uygunluk olmadigidir [29].
Fakat buna karsin diger bir arastirmaya gore; yashlikta meydana gelen
hastaliklarin ilerlemesinde risk faktorii olarak diisik fiziksel uygunluk seviyesi
sorumlu tutulmustur [30].

Yaglanma tartigmalar1  yasamin uzunlugu ve vyasam kalitesine
odaklanmaktadir. Sistemli olarak yapilan egzersiz oturarak yasamaktan daha
yararlidir. Yiksek seviyedeki kalp- solunum,sinir — kas, kuvvet ve esneklik her
bireyin aktivite yapabilmesini miimkun kilar [17].

Fiziksel aktiviteler sonucunda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin
hemen hemen hepsinin kardiyovaskiler riski azalttifini soyleyemeyiz. Fakat
aragtirmacilar fiziksel aktivitelerin koroner kalp hastaliklarin1 6nleyici tedbir
olarak dugiinilmesi gerektigini, egzersiz yapan bireylerin yapmayanlara oranla
kansere, soka ve solunum hastaliklarina yakalanma sansinin daha az oldugunu
acikliyorlar. Arastirmacilar egzersiz sonucu vicutta meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin hayati uzattigi kamsina varmstir [31].

Diizenli yapilan egzersiz kan sekerinin dizenlenmesini saglayarak
hastalig1 Onleyici etkide bulunur. Ayrica karacigerin diizenli olarak caligmasi
saglamaktadir [9,32].

Arastirma sonuglarina goére; yaslilarin fonksiyonel sinirlamalar ve fiziksel
uygunluklarin, fiziksel aktivitelerinin 6nleyici etki yaptig tespit edilmistir. Aym
arastirmaya goére gunliik ev aktiviteleri ile ilgili fonksiyon sinirlamalarinin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda fiziksel
uygunlugu iyi olmayan sedanterlere gore fiziksel uygunluk seviyesi yiksek

oranlarin fonksiyonel sinirlamalar1 daha azdir [33].
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1.8. Yashilikta Aerobik ve Anaerobik Kapasite

Fiziksel uygunluk, aerobik ve anaerobik uygunluk olmak tizere iki tiptir.
Bireyin yapabildigi submaksimum diizeydeki fiziksel is aerobik uygunluktur.
Dogrudan degerlendirildigi zaman, fiziksel is kapasitesi élgiimi olarak max VO2
kullanilir. max VO2 dakikada viicut kitlesi kilogrami bagina bir dakikada
titketilen mililitre cinsinden oksijen tiiketimi olarak ifade edilir. Yasla birlikte
viicut kompozisyonu degistigi i¢in aerobik uygunluk igin uygun olan indeks
mililitre yagsiz viicut kiitlesi ml/ kg /dak’dir. Fiziksel uygunlugu iyi olan kisilerin,
kendi yas gruplarinda max VO2 diizeyleri yiiksektir ve daha gok fiziksel ise ( 30
dak. ya da uzun siire ile yirime, kosu, bisiklete binme, yiizme gibi. )
dayanabilirler. Aerobik uygunluk, fiziksel uygunluk ve kognisyonda énemli bir
faktor degildir [11].

1.8.1. Aerobik kapasite

Aerobik kapasite, maximal fiziksel stres yaratan ¢alisma boyunca, enerji
substratlarin1 ve O2 kullanan kaslara, kardiyo pulmoner sistemin kan ve O2 temin
edebilme yetenegidir. Aerobik kapasite fiziksel egzersizde meydana gelen max
VO’ nin dlgiimii ile belirlenir. max VO2 genellikle denek bisiklet ergometresinde
veya treadmillde kosarken ya da yiiriirken 6lgiilmiistiir. Bununla birlikte max VO2
ve fiziksel fitness yapilar1 o kadar karmagiktir ki tek olgiim yetmez [11].

Bir ¢ok arastrmaci, her on yilda yaslanmayla birlikte dolagim
kapasitesinde % 5’den % 22’ ye varan bir azalma oldugunu belirlemiglerdir [34].

Yas ile birlikte olusan max VO2’ deki azalmanin en biiyiik nedeni, yas ile
birlikte maksimal kalp atim sayisinin azalmasidir. Fakat bu dustisin en son
boliimii, yas ile birlikte kas kiitlesinin azalmasina ve kaslara giden kan akiginin
azalmasina ve kaslarin O2 kullanabilme kapasitesine bagli olabilir [11]. Cinki
max VO2 hem kaslara giden O2 miktari, ( kaslarin 02’ yi kullanabilme
kapasitesine ) hem de biyiik bir max VO2 degeri olan kas kutlesinin boyutuna
baghdir. Ornegin her yastaki galisma kapasitesi erkeklerde kadinlardan daha

yiiksektir. Bunun nedeni ise, erkeklerin kadinlardan daha fazla kas kitlesine sahip
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olmasidir. Yash deneklerde yapilan karsilastirmada ( 30 dakika bisiklet
ergometresinde ) erkek deneklerin ¢alisma kapasiteleri kadin deneklerin ¢aligma
kapasitelerinden daha yiiksek bulunmustur [35].

Ilerleyen yasa bagl performanstaki azalma kadmlarda erkeklerden daha
fazladir. Her iki cinste de kaslarda azalma meydana gelmesine ragmen,
kadinlardaki azalma ytzdesi erkeklerden daha yiiksektir. Ayni zamanda kadinlarin
viicut yag1 erkeklerden 2 , 2 — ¥ kez daha fazladir. Eger max VO2’ deki azalma
vicut agirligindan ¢ok kas kiitlesine bagli ise her 10 senede max VO2’ de
meydana gelen azalma ve cinsiyet farkliliklar ¢ok biiyiik olmayacaktir [11].

Yasla birlikte, caligmayan kaslardan ¢aligan kaslara kan akigt yetenegi ve
kaslarin kandan O2 alabilme etkisi azalir. Bagimsiz yasayabilmek igin gerekli
olan max.VO2 minimum 13 ml/kg/dk. olarak hesaplanmstir. Yasa bagli olarak
max VO2 degerindeki azalma 65 — 75 ve 75 — 85 yaslar arasinda hizlanir
(Sekil 1.3) [11,36].

80
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40
30
20
10

=& Master Atlerleri
=== Aktif

= Antrenmanllar
=€ Sedanter

Max VO2 ml/kg/dak

20-29  30-39 40-49 50-39 60-69 70+
Yas Grubu (yillar)

Sekil 1.3. Yaga Bagl Olarak Degisen Max VO2 Degerleri [11]

Yaslt bireylerin birka¢ sisteminin oksijen alma ve kullanimi, bagimsiz
yasam bigimi i¢in gerekli olan ortalamamin altina diserler. Egzersiz yasa bagl

max VO2’ deki azalmay1 engellemesine ragmen, max VO2 seviyesinde 6nemli bir




19

degisiklik meydana getirebilir. Litaretiirden yaghlara uygulanan antrenmanin
yararl etkilerini destekleyen bilgiler bulunmustur [37]. Yogun egzersiz alisgkanlig:
fizyolojik yaslilikta darbe seklinde bir fark olusturur (max VO2 gibi ) [38,39].

Yagh insanlarda fiziksel antrenmanda oksijen kullanma seviyesi yiiksektir.
Baz1 durumlarda bu seviye geng bireylerden daha yiiksektir. Boylece her yastaki
antrene yaslilar, yasla paralel olarak antrene olmayan bireylerden daha yiiksek bir
noktada yer alirlar. Her yagtaki yiksek max VO2 seviyesi; okulda antrenman
yapan ve yarigmact kosucularda belirlenmistir. Longitudinal bir ¢aligmada Kash
ve ogrencileri ( 1990 ); 18 yillik bir antrenman periyoduna tabi tutulan yash
erkeklerden olusturulan bir grubun ( 45 — 68 yas ) max VO2 seviyelerinde
% 13’liik bir azalma tespit etmiglerdir. Bu azalma 52 — 70 yaslart aras1 erkeklerin
( benzer antrenman periyodunu uygulamayan ) max VO2 seviyelerindeki
% 14’liikk azalmadan daha dusiiktiir [38].

Daha once hi¢ antrenman programina katilmayan yaglilar antrenman
programina  katildiklarinda  kardiovaskiler ~fonksiyonlarinda ve aerobik
kapasitelerinde % 10 — 25’lik anlamh bir artis belirlenir [40]. Antrenman ile
sedanter yashi grubun gosterdigi ilerlemelerin ortalamasinin tespit edildigi farkl
calismalar yapiimigtir. Her yastaki sedanter grubun ( egzersiz programina katilan )
sedanterlikten antrenmanli sedanterlige gecisinde ilerlemeler kaydedecegi tahmin
edilmigtir [40].

Aerobik kapasitesi diizenli bir CRE ( Kalp ve Solunum Dayaniklihg: )
programi kullanarak arttirabilir. Ne kadar arttiribilecegi ise; yasmiz, fiziksel
uygunluk diizeyiniz ve segtiginiz programuin siddeti, sikhig1 ve siiresine baghdir
[4].

Aerobik kapasiteyi korumak igin diizenli bir egzersiz programi hazirlamali
ve uygulanmalidir [41]. Arastirmacilar yiiksek antrenmanl kosucularin dizenli
antrenman yapmadiklar1 zaman viicut yaglarinin arttig1 ve aerob kapasitelerinin
diistigunii tespit etmislerdir. Bununla birlikte yashlarda fiziksel kapasiteyi
diizeltmek igin uygulanacak aerobik egzersiz programlari izometrik kuvvet

antrenmanlarindan daha iyi olur [11].
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Aerobik egzersiz, solunum fonksiyonlarinin artmasini, atim voliimiiniin ve
istirahat kan basincinin korunmasini saglar. Ayrica aerobik egzersiz kan lipit
seviyesini, artmig olan glikoz toleransim ve insulin salgilanmasini azaltir [42].

Fiziksel is kapasitesi (aerobik kapasite) yasla azalir. Bitin fonksiyonlar
yasla geriledigine gore bireyin max VO2’ sinde de yasla azalma dogaldir [43].

Yashilik 13 kapasitesini destekleyen sistemlerin fonksiyonlarini bozar.
Fiziksel fonksiyon seviyelerini olabildigince yiksekte koruyan yash bireyler,
meydana gelebilecek yorgunluktan ¢abuk kurtulurlar [11].

Laboratuar testleri genel olarak maksimal ve submaksimal testler olarak
ikiye ayrilmistir. Ancak bu konuda farkli temeller Uzerine kurulmus farkh
yaklasimlar vardir. max. VO2’ nin direk olgimi gegerliligi olan diger testler

yaninda daha uygundur [44].

1.8.2. Anaerobik kapasite

Laktik asit Gretimi ve ortamdan uzaklagstirilmas: yasin ilerlemesiyle birlikte
azalir. Yaglanmis olan anaerobik sistem, hizli enerji Gretemez. Boylece laktik asit
seviyesi artar ve laktik asit uretildiginde hizli bir sekilde ortadan kaldirilamaz.
Anaerobik sistemdeki sapmalarin nedeni biiyiik olasilikla kas kitlesindeki azalma
ve hizli kasilan fibrillerin sayisinda ve biyukliigiindeki azalmadir. Bunun yaninda
yasl insanlarda kas i¢i kan akisinda da azalma meydana gelir [11]. Yashlarin
kanlarinda maksimal bir eforla laktat genglerdeki kadar yitkselmez. Bu nedenle

anaerobik kapasitede yasla azalma gosterir [43].

1.9. Fiziksel Aktivitenin Yaslihk ve Sistemler Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivite; degisik yasam donemlerinin her birinde farkli 6zellikler
gostermesine ragmen, tim yasam stresince onemlidir. Ancak yaslanma bazi
bireylerde erken, bazi bireylerde geg¢ goriilebilir. Hatta bu bireylerin organlar ve
sistemleri ayni anda yaslanmaya baslamaz Bireylerde yaglanma doénemi ile

birlikte fiziksel aktivitenin etkileri biiyitk 6nem kazanmaktadir.
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1.9.1. Kalp — Dolasim ve solunum sistemi degisiklikleri

Kalp — dolagim sistemindeki degisikliklerden en belirgin olam egzersizde
kalp atim sayisinin yasa paralel olarak dismesidir. Genglerde dakikada 200
civarinda olan bu deger 65 yaslarinda dakikada 155 — 160’ a kadar iner. Istirahat
kalp atim sayisinda ise ¢ok degisiklik gorulur. Bu degisiklige eslik eden diger
onemli fonksiyonel degisiklik ise, kalbin dakikada pompaladigi kan miktarinda
goriilen azalmadir. Bu da her yil igin % 1° lik bir azalmayla kendini gosterir. Bu
azalmaya kalp kasinin giiciindeki azalma neden olarak gosterilebilir [45,46].
Ortalama max HR ( her hangi bir yas igin ) asagidaki esitlikten hesaplanir[47].

HR max =220 —yas

Siddeti disiik bir aktivite sirasinda ise, geng ile yasli bir kisinin kalbinin
dakikada pompaladigi kan miktar1 arasinda belirgin bir farklilik yoktur. Fakat
aktivitenin siddeti arttikga farklilik belirginlesir. Yorucu bir egzersiz sirasinda ise,
bu fark yaklagik % 10 ile 20 arasindadir [45].

Ne degerlerdeki ne de kanin oksijen tagima kapasitesindeki degisiklik yash
sporcularda max VO2’ nin diigmesinden sorumlu degildir. Asil sinirlama kaslarin
02’ yi almastyla ilgilidir. Bu sporcularda genglere goére maksimal arterio — vendz
O2 farkinin daha az olmast yaslandik¢a kaslarimizin daha az O2 aldigim
disandarir [47].

Maksimal atim voliimi ve kardiyak verim yasla birlikte azalir. Yag ile
birlikte HR’ de ortaya ¢ikan azalma sedanter yaglilarda ve iyi antrene yashlarda
benzerdir. Ornegin; aktivite diizeyi normal olan erkeklerin HR degerleri eskiden
sporcu olan ve halen kosan ayni yastaki erkeklerle benzerdir. HR™ deki bu
azalmanin nedeni kalp iletim sistemindeki morfolojik ve elektro fizyolojik
degisikliklere baglanabilir. Kalp iletim sistemindeki bu degisiklikler ise, ozellikle
sino — atriyel ve his demetinde olur. Bu degisim sonucu kalp iletimi yavaslar. Beta
— reseptorleri kalbin atim sayisini dasirict bir etki gosterir. Bu disiirici
regiilasyon kalbin kategolamin stimilasyonuna olan duyarliligini azaltir [47].

Saltin’ in raporuna gore, 51 yagindaki uzun mesafe kogucularinin max.
kardiyak verimi ( 5 L / dk. ) geng uzun mesafe kosucularindan % 21 oraninda

daha dusgiiktiir, Bu fark, yasl sporcularin max. SV’ lerinde ki azalmaya ve dusik
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olan HR’ lerine baglidir. ( Kardiyak verimi = HR x SV ) SV’ nin azalmasinin
birinci nedeni, periferal direncin artmus olmasidir. Benzer yastaki sedanter yash
erkekler ile aktif kosucu erkekler karsilagtiniidiginda, aktif kosucularin daha
bityik SV’ e sahip olduklar1 ve boylece de biyitk max. kardiyak verime sahip
olduklari gorilur [47].

SV artan yasa ragmen dizenli antrenman ile kendini koruyabilir [48].
Yapilan bir arastirmada yasli fakat antrenmanli sporcularin sol ventrikiil diastol
sonu volumleri, aym yas ve beden yapilarinda olan sedanterlerden daha fazla
bulunmustur [49].

Bu da “antrenman yaglilarin atim voliimlerini 1yi korumalarini saglar”
fikrini destekler. Fakat yine de geng sporculardan daha dusiiktir. Yagla birlikte
periferal kan akisi bacakta azalir fakat kastaki kapiller yogunlugunda degisiklik
olmaz. Herhangi bir is ylukiinde egzersiz yapan orta yash atletler 1yi antrene geng
atletlerle kiyaslandigi zaman egzersiz yapan kaslarin kan akiminda % 10 — 15
azalma oldugu saptanmugtir [29]. Ama orta yashh endurans kosucularin
bacaklardaki azalmig kan akimi, arterio — vendz okstjen farkinin artmasiyla
kompanse edildigi gorilir. Sonug olarak kan akimi farkli olsa da, her iki yas
grubunda herhangi bir submaksimal is yogunlugunda egzersiz yapan kaslarin
oksijen alimi birbirine benzerdir [47].

Yasla birlikte arterler ve arteriollerin elastikiyetinde azalma ve
vazodilatasyon yeteneginde kayiplar meydana gelir. Bu periferal direnci arttirir ve
sonug olarak kan basinci egzersiz ve dinlenme esnasinda artar. Antrenmanli yasl
atletlerin arteriyel basinci bir ¢ok sedanter erkekten dusiik olmasina ragmen,
onlarin periferal direnci geng atletlerden daha fazladir. Boylece yaslanan elit
sporcular arasinda max. kardiak verim ve oksijen aliminin ilerleyerek azalmasinin
hem kalbin pompalama kapasitesinde hem de periferik kan akimindaki
sinirliliklarin sonucu oldugu gorilir. Yas ile birlikte ortaya ¢ikan atim volim,
kardiyak verimi ve periferal kan akiginda azalma; yagliligin ilerlemesi ile birlikte
aktivite diizeyinde olusan diistiise baghidir [47].

Max VO2’ de yasin ilerlemesi ile birlikte bayanlarda 19 yasindan itibaren,

erkeklerde ise 20’ 1i yaslarin ortasinda her 10 yilda % 10’ luk bir azalma gorilir.
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Bu azalmanin kardiyorespiratuar dayaniklilik aktivitesindeki azalma ile baglantist
vardir [47].

Maksimal oksijen tiuketimi; 25 yasindan sonra her 10 yilda % 5 - 15
azalan maksimal kalp dolagim sistem fonksiyonlarinin bir gostergesidir. Maksimal
kardiakverimi ve maksimal arterio — vendz oksijen farkinin her ikisinde meydana
gelen azalma, yasla baglantih olarak azalma gosteren max. VO2’ye destek verir
[7].

Palazma, kirmiz1 hiicreler ve total kan voliimu ileri yaglilarda azalir. Geng
yaslilar ile karsilastirildiginda, ileri yaslilar egzersizde ve istirahatteki diastol
solumunun daha erken azaldig1 gorilir. Yash kadin ve erkek bireylerde maksimal
egzersize genellikle ayni kalitede cevap gosterirler. Bununla birlikte yagh
kadinlarin kardiyak ve diastolik kan basinglari dusik, egzersiz stresincede
sistemik damar direnci yiiksektir. Egzersize bagl olarak gelismis total plazma ve
total kan volimii, maksimal diastolik voliim, atim voliim, kardiyak verimi ve max.
VO2’ deki artiga destek olur [7].

Yirime, kosu, yizme ve bisiklet buyiik kaslarin ritmik - aerobik formu
seklinde egzersizleri igeren sporlardir. Yaglilarda yagam kalitesi ve kantitesini
maksimize etmede bireyin yasam stiline bu aktivitileri eklemek uygundur.
Diuizenli fiziksel aktivite programlarina baslamasi kardiyovaskuler sistemde bir
cok degisiklik ortaya ¢ikartir ve normalde yaglanma ile ortaya ¢ikan
kardiyovaskiler hastalik risk faktorlerini engeller [S0]. ACSM (Amerikan Collega
of Sports Medicine) rehberinde, optimal saglk igin hafif orta yogunluktaki
fiziksel aktiviteleri onerirken, kardiyovaskiiler sistemde ve kardiyovaskiler
hastalik risk faktorlerinin adaptasyon ortaya ¢ikartmast igin orta yogunluktaki
egzersizi tavsiye etmigtir. Diisiik yogunluktaki egzersiz yaslt hipertensiflerde kan
basincimi diigtiriir. Uzun streli orta yogunluktaki fiziksel aktivite programlarinin
surdurilmesi, fizyolojik fonksiyonlarda mutlak artmalara neden olmasa da yasa
bagli bir ¢ok fizyolojik fonksiyondaki azalmay: engeller [7,51].

Kash ve arkadaglari, 45 yasindaki 15 erkege 61-70 dakika stireli,
yiklenme yogunlugu kalp atim rezervinin % 77-84 ‘i olacak sekilde aerobik
antrenman yaptirmiglar ve egzersizin kardiyovaskiler fonksiyondaki yaslanma

etkisini azaltig snucuna varmiglardir. Bu etkinin istirat kan basinci, ortalama
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arteriyel basing, kalp atim rezervi ve vicut yaginin azalmasi ile max VO2 atist
séyesinde oldugu belirtilmistir [34].

Kardiyo pulmoner sistemdeki yaslanma birka¢ onemli faktor tarafindan
belirlenmigtir. Bu faktorler respiratuvar fonksiyona bagh O2 transferindeki
azalma, gogis duvarinda rigidity, solunum kaslarinda azalma, atim volimde ve
max. kalp atim sayisindaki azalmadir [42].

Kardiyak veriminin dismesine ise atim volum ve max kalp atim
sayisindaki azalmaya neden olur [26].

Solunum fonksiyonlarindaki gézle gortlir degisiklik dakikadaki soluk alip
verme sayisinin azalmasidir. Bunun altinda yatan en 6nemli nedenlerden birisi
solunum kaslarindaki zayiflamadir. Ayrica olusan kamburluk gibi gogus kafesinin
yapisini bozan iskelet yap1 degisiklikleri de etkendir. Solunum kapasitesindeki
azalmayla yukarida saydigimiz degisikliklerin yami sira akcigerlerin elastik
yapisindaki zayiflamanin da biyiik etkisi vardir. Toplam akciger kapasitesindeki
azalma 25 ile 65 yaslar1 arasinda yaklasik % 4 -16” dir. Solunum yollar1 solunum
kaslar1 gibi butin bu olumsuz degisikliklere karsin yaghlikta akcigerlerin
fonksiyonel kapasitesi orta siddetteki bir egzersizi rahatlikla kaldirabilecek
duzeydedir [45].

Robinson tarafindan yapilmis c¢aligmada max VO2’ nin normal aktif
insanlarda 25 yagindan 75 yagina dogru azaldigint tespit etmistir. ( Cizelge 1.3 )
Bu arastirmadan ¢ikan sonuglarda aerobik kapasitede her yil ortalama % 1’ lik
azalma oldugu varsayimini destekler. Bu azalma orani; dayamklilik kosusu,
yiizme ve bisiklet performansinda da aym sekildedir. Incelenen 11 galigmada 70
yas ve altindaki bireylerin max VO2’ lerinin yas ile birlikte azaldig1 gorilmistur.
Bu calismalar, erkeklerde her yil ortalama % 0.8 den % 1.1” e varan max VO2
azalmasini igaret eder. Normal aktif olan erkeklerin aerob kapasitelerinde
yasamlart boyunca azalma meydana gelmektedir. Bu azalmanin oram da
deneklerin aktivite seviyesine ve baslama yaslarina bagh olabilir. Yaglanma
boyunca kadinlarin max VO2’ lerindeki azalma erkeklerinkinden daha dustiktiir
( yaklagik olarak 0.2 — 0.5 ml /kg/ dk ). Bununla birlikte bazi ¢aligmalar, yasla
birlikte aerob kapasitede meydana gelen azalmanin kadin ve erkekler arasinda gok

farkli olamadigini destekler. Ornegin, 35 Isvigreli bayanda longitudinal bir
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caliyma yapilmistir. Bu ¢aligmadan 21 yil sonra bayanlarin max VO2’ lerinin her
yil ortalama olarak O, 44 ml /kg/ dk’lik bir digis gosterdigi gorilmustiir. Bu
oranda erkekler i¢in tutulmus olan raporlardan farkli degildir. Su da bir gergektir
ki, serbest yag kitlesi hesaplandigi zaman, max VO2’ de yagla birlikte cinsiyetler
aras1 fark gorilir. Bayan ve erkeklerde max VO2 degerleri karsilastirildiginda,
yaslilik boyunca bayanlarda kilo alimi artar, bu da max VO2’de distise neden olur
[51].

Cizelge 1.3. Normal Aktif Insanlarin Max. VO2’ lerindeki Degisiklikler [47]

YAS Max. VO2 ml /kg/ dk 25 — yasindan sonraki degisiklikler
25 477 0
35 43.1 -9.6
45 395 -17.2
52 384 -19.5
63 345 -277
75 25.5 -46.5

Yaslanma boyunca max V02’ deki degisiklik yuzdeleri kadin ve
erkeklerde karsilastirildiginda, her yil %1’ lik azalma oldugu goriilecektir. Bu
azalmanin primer sebebi, max atim volimu ve atim sayisindaki azalmadir [47].
Baslangigtaki max VO2 dizeyi 30 ml / kg / dk olanda, baglangigtaki max VO2
degeri 50 ml / kg / dk olana kiyasla yilda 0.5 ml /kg/dk’ daki azalma daha
fazla etkiler. Bu nedenle kisileri max VO2 degerlerindeki degisim ylzdesine gore

kiyaslamak gerekir. Bu hesaplama su sekildedir [47].
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Son Max VO2 — Baslangig Max VO2

% Degisiklik = x 100

Baslangi¢ max VO2

Diizenli ve dustik yogunlukta yapilan fiziksel aktivite biitiin kalp olaylarinda

olumlu yonde degisiklik meydana getirebilir [50].

Yaglanmaya bagli olarak kardiyorespiratuar sistemde meydana gelen

azalmanin fizyolojik sebepleri vardir. Bunlar;

Sedanter insanlarda yaslilik siiresince akciger fonksiyonlarinda

azalma meydana gelebilir.
Vital kapasite ( VC ) ve bir saniyedeki kuvvetli eksprasyon volumii
( FEV 1) 20 - 30 yaslarindan itibaren yasla birlikte linear olarak

azalir.
Rezidiiel voliimde artis meydana gelir.
Total akciger kapasitesinde degisiklik meydana gelmez.

Sonug olarak, rezidiel volimiin total akcifer kapasitesine orani

(RV : TLC) artar. Bunun anlami daha az hava alis verisi olmasidir.

20’ 1i yaglarin ilk yillarinda total akciger kapasitesindeki % 18 — 22’
lik degismenin nedeni rezidiel volimdir. Bu artig 50 yasina
gelindiginde % 30’ dan daha fazla olur. Sigara kullanimi bu artist

hizlandirir.

Fiziksel olarak inaktif olan bayan ve erkeklerin akciger
fonksiyonlarinda meydana gelen bu degisikliklerin bir ¢ok sebebi
vardir. Bu sebeplerin en 6nemlisi akciger dokusu ve gogiis duvarinin

elastikiyetini kaybetmesidir.

Orta yaghlikta ve ileri yashlikta dayaniklilik antrenmani akciger ve

gogiis duvarindaki elastikiyet kaybini azaltir.
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e Dayanikliik antrenmam yapan yaslilarin  akciger ventilasyon |
apasitesinde daha az bir azalma meydana gelir. Bu yaglilarin sahip
oldugu diisiik aerob kapasite eksternal solunuma bagli olmayabilir.
Kuvvetli egzersiz siresince hem normal aktif, hem de antrene
insanlar arterio — oksijen satiirasyonunun maksimaline ulasabilirler

(% 97 saturasyon ) [47].
1.9.2. Endokrin sistem degisiklikleri

Yaslilikla sadece organlarin fonksiyonlarinda degil, bu organlarin
fonksiyonlar1 arasindaki uyumda da zayiflamalar gorilir. Sinir ve hormonal
sistem arasindaki kontroliin uyumunda zayiflama viicudun karsilagtii ig ve dis
kaynakli streslere uyum saglama yetenegini de zayiflatir. Cinkd, enerji saglama,
viicut 1sisini ve kan sekerini diizenleme, kaslar igin gerekli proteinin yapim,
cinsiyet 6zelliklerinin korunmasi ve gelisimi, kalp atim hizi, tansiyon, bagirsak
hareketlerinin dizenlenmesi gibi bir ok viicut fonksiyonunun diizenlenmesinde
hormonlar sorumludur.[45]

Kan sekerinin diizenlenmesinde, genglerle karsilastirildiginda 70 yagindaki
erkeklerde % 20, kadmlarda ise % 30’ luk bir zayiflama gozlenir. Bu azalma
enerji metabolizmas: ve 1s1 dizenlemesi gibi bir ¢ok vicut fonksiyonunda etkili
olan troid hormonu i¢in 20 ile 80 yaslari arasinda % 50° dir [45].

Protein yapimy, kas kitle artist gibi bir ok viicut fonksiyonunda etken olan
cinsiyet hormonlari, bityime hormonu gibi bir ¢ok hormonun salgilanmasindaki
azalma ise, yashilikta gozlenen kas kitle ve kuvvet kayiplarindan sorumlu
tutulabilecek en 6nemli endokrin faktorlerden biridir [45].

Yaglanma ile tiim organ ve sistemlerde olusan gerilemeye paralel olarak,
seksitel gii¢ ve istekte de anlamli bir azalma oldugu bilinen bir gergektir.
Yagslanma hizinin kisiden kisiye farkli olmasi gibi, cinsel aktivitenin azalmas: da
kisiye ozeldir. Kisiler arasindaki bu farklilik, biyolojik yapiya, psikolojik, kultiirel

ve sosyo - ekonomik etkenlere baghidir {52].
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1.9.3. Kas — Iskelet sistemi degisiklileri

Yagslilikta siklikla gozlemlenen degisiklik, hareket azligidir. Bu kaslarin az
kullanilmasina ve kas hiicrelerinde kayiplara yol agar. Bu da kuvvet kaybi olarak
fonksiyonlarimiza yansir. Kas sisteminde meydana gelen hiicresel ve fonksiyonel
kayiplarin diger nedenleri arasinda beslenme bozukluklart ve hormonel
degisiklikleri de sayabiliriz. Fakat en etkili olami kaslarin az kullanimi yani
hareketsizliktir. 20 — 30 yaslarinda maksimal dizeyde olan kas kuvveti 65
yaslarinda yaklasik % 80 azalir. Kadinlarin ise, her yas i¢in kas kuvvetindeki
azalma yaklasik erkeklerin 2/3° i kadardir. Kas kuvvetindeki yaslilikla olan
azalma ozellikle bacak ve govde kaslarinda belirgindir [45,53].

Dayaniklilik kapasitesi ise, her yil % i’ lik azalma gosterir. Elbette ki kas,
dolasim, solunum vb. sistemlerdeki bu zayiflamalar kiginin hareket hizinda da
belirgin bir disiise neden olur [45].

Yaghlikla viicutta gorilen gozlemlenen diger bir degisiklik de
kemiklerdeki mineral kayiplaridir. Osteoporoz olarak isimlendirilen kemik
dokusundaki bu kayip kadinlarda erkeklerden ¢ok daha fazla goérilir ve kisiyi
spontan kemik kirilmalarina kadar gotiren bir degisikliktir. Kalsiyum kaybi 65
yaslarinda erkeklerde yaklasik % 8.8, kadinlarda ise % 13,8 kadardir [45].

Sagliklt kadinlarda menapoz, kemik mineral azalmasinin bir habercisidir
[54]. 38 — 64 yas arast kadinlarda orta yogunlukta haftada bir kez yapilacak olan
jogging’ in kemik mineral igerigini arttirdig1 tespit edilmistir [55]. Fiziksel olarak
aktif kadinlarda, sedanter kadinlardan kalga kirik riskinin daha disuk oldugu
saptanmustir [56,57].

Kemik mineral yogunlugunu arttirmakta en etkin yol olan fiziksel
aktivitenin tipi, sikligi, yogunlugu ile ilgili arastirmalar az sayida ve geliskili
sonuglar vermigtir [58]. Direng egzersizleri ve viicut agirligi ile yapilan egzersizler
sonrast kemik mineral yogunlugunun % 5.2 arttig1 saptanmustir {59].

Insanin yasami boyunca kas kiitlesinde meydana gelen azalmadan diisiik
kas kuvveti, fiziksel yetersizlik, hareket edebilmedeki basarisizliklar ve
fonksiyonlardaki azalmadan sorumludur. Yasa bagh kas kitlesindeki azalmanin

miktar, bazal metabolik rate, O2 tiketimi, glikoz kullanma ve kemik
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yogunlugundaki azalmayla baglantilidir. Sedanter insanlarda primer yaslanmaya
bagli olarak birkag¢ anatomik ve fizyolojik degisiklik meydana gelir. Buradan yash
bireylerin fonksiyonlarindaki bagimsizligt kazanabilmeleri i¢in kas kuvveti ve

miktarinin oldukca 6nemli oldugu sonucu ¢ikarilabilir [60].

1.9.4. Sinir sistemi degisiklikleri

Yasla birlikte sinir sisteminin yap: ve fonksiyonlarinda degisiklikler olur.
Metabolizma yavaslar. Serebral kan akimi azalir. Refleksler yavaglar ve sinir
iletim hizi % 10 — 15 arasinda azalmaktadir. 50 yasindan sonra her yil beyin
hiicrelerinin % 1’ nin 6ldiigl yeni 80 yasindaki bir bireyin beyin agirliginin % 6 —
117 nin titkendigi tahmin edilmektedir [46].

Yaslanan beyinde morfolojik degisikliklerde ortaya ¢ikar. Sinirlerin ¢ogu
ilerleyen yasla birlikte olir, yaglanmaya devam edenlerinde de aksonlarinda,
dentritlerinde ve hiicre yapilarinda degisiklikler gériliir. Beyin agirligi azalr.
Sinirlerin birbirleri ile kurduklari birincil iletisim yollar olan dentrit ve dallarinda
incelme olur, sinirler arast baglanti kaybedilir [11].

Sinir sistemi butiin viicut fonksiyonlarini kontrol eder. Sinir sistemi, MSS
ve periferal sinir sistemi olmak f{izere 2 bolimden olusur. Bir hareketin
olusturulabilmesi i¢in gelen mesajlar1 alir ve bu mesajlara cevap verir. Son sinir
fibrillerinin kas1 aktive ve stimile eden dallar1 vardir. Sinir . sistemine gelen
mesajlara gosterilen reaksiyon ve bu mesajlarin transferi, yasin ilerlemesi ile
birlikte yavaslar [61]. Gelen mesajlara gosterilen cevaplardaki bu yavaslama,
gunlik aktiviteleri yeterli bir sekilde yapabilmeleri agisindan 6nemlidir [61,62].

Gorme, isitme ve duygusal motor fonksiyonlar ile yapilandirilan beyinde,
glikoz seviyesinin azalmasina bagli olarak, gorme ve duyma yeteneginde azalma
gorulir [42].

Yaslanmis sinir sisteminde ileri diizeyde preaktif ve reaktif kontrollerden
soz edilir. Genglerin istedigi zaman bu 2 fonksiyonu kullanabilme yetenekleri

vardir. Yash bireylerde ise, preaktif kontrol biyiik dl¢tide azalir [63].
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Diizenli egzersiz, reaksiyon ve hareket stratindeki yavaslamayr minimale
indirebilir. Aragtirmalar antrenmanli olanlarin reaksiyon siirelerinin antrenmanli

olmayanlardan daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir [63,64].

1.9.5. Kognitif fonksiyon

Kognisyon, beynin hafiza ¢agrisim, mukayese, neden sorgulama ( sozel ve
niceliksel ) uzansal yeterlilik, manupulasyon ve sentez gibi fonksiyoniar: olan
aktivitelerdir. Dikkat, psikomotor yeterlilik ve algilama gibi kognitif fonksiyonlar
destekler. Kognitif fonksiyon ve prosesler birlikte galisip etkilenerek kiginin karar
vermesini ve zeki davranmasini saglar.

Kardiyovasktler hastaliklarin yasla baglantili kognitif fonksiyonu ve
davranigsal yanit hizin1 bozdugu saptanmustir.

Bir ¢ok fonksiyonda yasla ilgili azalma, hastalik belirtileri olmasa da,
kullanilmamaya baglanabilir. Geng bireylerde yash bireylerin kognitif
fonksiyonlar: karsilastirildiginda, bireylerin fiziksel saglik ve uygunluklan esit
olmadigi siirece saglikli genglerde fonksiyon daha iyi yagshlarda daha kotii
olacaktir. Fiziksel uygunluk muhtemelen kognitif fonksiyonla iligkili oldugundan,
yaglanmanin kognisyon izerine etkisi litaratirde buyiik olasilikla abartilarak
verilmistir [11].

Acaba kognitif fonksiyonlardaki azalma primer yaglanmaya mu yoksa
sekonder yaslanmaya mi bagh olarak geligir? Kognitif fonksiyonlarindaki
azalmanin primer veya sekonder yaglanmaya bagli oldugunu kesin saptayan
aragtirma yoktur. Ciinki yagin ilerlemesiyle yaslinin uygunluk oran: azalmaktadir.
Diizenli fiziksel egzersizin genel saglik ve fiziksel butiinlukteki artisla birlikte
kognitif fonksiyonu  artirmasi olasiliglt yuksektir. Boylece kisinin fonksiyon
yapabildigi yag artar. Ancak aragtirmalarda fiziksel uygunlukla 6zgiin tipteki
kognitif fonksiyon arasindaki iliski ¢ok agik bir bigimde saptanmamigtir [11].

Son 10 yilda saglik, fiziksel uygunluk ve kognitif fonksiyonlar arasindaki
iligkiyi arastiran bir ¢ok calisma yapildiysa da iliski ¢ok agik degildir. Cinki
kognisyonu etkileyen bir ¢ok faktér vardir. Fiziksel uygunluk ile kognisyon

arasindaki iligkiyi arastirirken kognisyonu etkileyen birgok faktori ortadan




31

kaldirmak ¢ok zordur. Fiziksel uygunlugun kognisyonu arttirdig1 ya da optimize
ettigi, Ozellikle noro - fizyolojik performansi arttirdigi tahmin edilmektedir [11].

Fiziksel uygunluktaki artisin kognitif fonksiyonla iliskisi olabilecegi
teorisi, kronik egzersizin oksijen taginmasini arttirmasi yoluyla serebrovaskiiler
bittnliga surdiirme ve boylece aktif beyin bolgelerinde beyin hipoksisini azaltma
hipotezine dayanir. Birgok gozlem ve bulgu bu teoriyi destekler [11].

Egzersiz ayn1 zamanda total ve bolgesel serebral kan akigini etkiler.
Yaslar1 62 — 70 olan kisilerde emekli olduktan 4 y1l sonra yapilan bir arastirmada,
inaktif kisilerde serebral kan akiminin azaldigini, emekli olduktan sonra ¢aligmaya
devem eden yaslilarda 4 yil boyunca kan akiminin degismedigini saptamuslardir.
Diizenli fiziksel aktivite beyine yararlidir ve ozellikle serebral kan akimim
duzenler, inmeyi ( atim ) onler. Boylece egzersiz hastalikla iligkili sekonder
yaslanmaya bagh kognitif fonksiyonlardaki azalmay: engelleyebilir [65].

Normal yaglanmayla beyinin norotransmitterleri sentez edebilme ve
pargalayabilme yetenegi azalir. Bazi nérotransmitterlerdeki azalma yaslanmayla
birlikte daha fazladir. Ozellikle dopamin ve norepinefrinde. Ileri yasta bu serbest
transmitterlerdeki azalma ve sonugta ortaya ¢gikan dengesizlik, norotransmitterle
iligkili hastaliklara neden olur. Katekolamin fonksiyonun diizenli sistematik
egzersizle etkilendigi saptanmugtir. Fare deneyleri de egzersizle istirahat
katekolamin diizeyinde ve katekolamin fonksiyonlarinda artiy oldugu
bulunmugtur. Yine hiperaktif farelerde, hipoaktif olanlara gore kategolamin
aktivitesinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Fordyce ve Farrar 14 hafta kosu
antrenmant yaptirdigi farelerde beynin kolinerjik fonksiyonlarini ve spatial
dgrenme kapasitesinde artis oldugunu saptamustir. Ayni zamanda egzersizin
baglattigi kolinerjik degisikliklerin sadece beynin hiopokampus bdlgesinde
oldugunu ( bu alan spetial 6grenme bolgesidir ) ve diger iki alanda olmadigin
bulmustur. Yani hayvan arastirmalarindan elde edilen sonuglar dogrultusunda
egzersiz yapisal ya da kimyasal modifikasyonlar yoluyla hiicresel diizeyde noral
gecisle ilgili degiskenler ortaya g¢ikartir. Bu sonug da egzersizin kognisyon ve
ogrenmeye etkilerini agiklayabilir. Akut egzersiz ataklari SSS’ nin canliligini
artirtir ve bazi bilgi edinme yollarini kolaylagtirir. Assender retikiler aktivasyon

sisteminin ( ARAS ) sinirsel aktivasyonu ve stimiilasyonu dikkat yolunu etkiler,
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fiziksel aktivite ARAS’1 aktive eder. Ornegin yaglinin SSS ile gencin SSS’ nin
uyanist arasinda fark vardir. Postural degisiklikler ( yatma — oturma — ayaga
kalkma ) ve maksimal kalp atim sayisinin % 40’ 1yla yapilan egzersizler yoluyla
ARAS’ 1n néromuskiiler uyarimi yapilmis ve SSS’ nin uyanma hizinda yaglilar ve
gengler arasindaki farkin azaldigi saptanmistir. ( Woods, 1981 ) Bu mekanizma
yoluyla kronik fiziksel aktivite, kisilerin dikkat kontrold yetenegini arttirabilir
[11].

Kronik egzersiz ayni zamanda noroendokrin adaptasyonun ahengini de
saglayabilir. Yaglanmanin néroendokrin teorisi, hedef beyin hiicrelerindeki
hormonel aksiyonlar yoluyla noroendokrin sistemin negatif hizlandigim
diisiindiriir. Ornegin yaslanma glitkoz toleransini bozar, bilyiime hormonu ve
adrenokortikosteroid tretimini azaltir. Tersine fiziksel kondisyondaki 1yilik
glukoza yanit1 arttirir, bityiime hormonunu uyarir ve boylece protein sentezi i¢in
gerekli amino asitlerin hiicre zarindan gegisini saglar. Fiziksel olarak uygun olma
durumu genel hormonel diizenlemeyi, farkli islerden sorumlu anahtar enzimatik
aktiviteyi basarir. Diizenli egzersiz yapan kisilerin fiziksel olarak bozulmalar
daha azdir. Yasamda daha mutlu, kognitif yetenekleri ve egitim diizeyleri daha iyi
ve daha pozitif davranig gosterirler. Zihinsel yetenegi daha iyi olanlarin egzersiz
yapmaya daha yatkin olmalari daha dogaldir. Ciinkii egzersizin saglikli yasam igin
yararlar1 konusunda daha bilinglidirler [11].

Kognitif fonksiyonlar1 etkileyen bir ¢ok faktér vardir. Bu faktorlerin
timiind ortadan kaldirmak ¢ok zordur [11,36].

Egzersiz viicuttaki toplam kan akimina ve beynin kan akigina olumlu etki

eder [65,36].

1.9.6. Immiin sistem

Bagisiklik sistemi yagla birlikte degisiklige ugrar. Yasa bagli olarak
bagisiklik sisteminde merkez gorevi yapan bagisiklik hiicrelerinin fonksiyon ve
dagiliminda biyik farkliliklar oldugu gorilir. Yaslilarda bagisiklik sisteminin
akut egzersize verdigi cevaplar inceleyen aragtirmalar yeterli degildir. Fiziksel

olarak uygun olan yash bireyler ve gen¢ sedanterlerin bagisiklik yapilarinin
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karsilastinnldigt birkag arastirma sonucunda fiziksel aktivite aligkanliginin, NK
hiicrelerinin aktivitesini arttirabildigi ve T hiicre fonksiyonlarindaki yasa bagl:

azalmanin kontroliinin yapilabildigi bulunmustur [66].

1.9.7. Psikolojik fonksiyon

Insanlar, yaslan ilerledikge ve ozellikle de amca, teyze, dede, biiyilkanne
gibi isimlerle ¢agirilmaya baslayinca ister istemez kendilerini yagli hissetmeye
baslar. Yaslilik psikolojisine girmek insan organizmasini hizla ¢okiintiiye gotiirir.
Literatiirde fiziksel aktivitenin psikolojik fonksiyon ile olduk¢a fazla ilgili oldugu
6ne surilmistir [67]. Psikolojik fonksiyon etkileri yasla birlikte direncin
azalmasina neden olur. Bu durumda saglam ve dayanikli viicut arastirma ihtiyaci
duyulmustur. Arastirma bolimleri, kognitif fonksiyon, depresyon ve kontrola
algilama ya da kisisel etkidir. Kisaca kognitif fonksiyon ¢nemli bir bolumdiir.
Cunki yagla alakali olarak merkezi sinir sistemindeki bilgilerin azalmasina hemen
hemen evrensel olarak degistirilemez ve kaginilmaz oldugu kabul edilir [68].
Depresyonda sik sik yasla ilgili akli bozukluklarin habercisi olmasina ragmen ola
gelen etki orani depresyon belirtileri kullanilarak degerlendirilmektedir [69].
Durgun erigkinlerdeki yiiksek intihar orani ve hatkin saghk tutumlarindan hareket
edilirse bunlarin depresyondan kaynaklandigi ortaya ¢tkmaktadir [70]. Sonug
olarak ilerleyen yas ve fiziksel uyarida azalma, duyusal ve kognitif fonksiyon
algilama kontroliiniin kaybinda meydana gelen bir ivmedir. Bireysel kontrol
kisisel etki donemlerinde en iyi fikir olabilir [71]. Sosyal olarak yaslanmaya
depresyon, soyutlama hissi ve sosyal ayniliklar eslik eder. Psikolojik faktorler
fizyolojik faktérler olmas: da fiziksel sagligin azalmasinda 6nemli rol oynar.
Psikolojik  faktorler optimum saglk ve wuzun oOmarlaligin  6nemli

belirleyicilerindendir [11].
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1.10. Yashlik ve Beden Kompozisyonu

Ilerleyen yas ile birlikte viicut yaginda meydana gelen artmamn nedenleri
sunlardir[47].
1. Yiyecek tuketimi,
2. Fiziksel aktivitedeki azalma,
3. Yaglari mobilize etme yeteneginde azalma.

30 yagindan sonra FFM ( serbest yag asitleri ) diizenli olarak azalir. Bunun
nedeni; kas kitlesi ve kemik yogunlugundaki azalmadir. Her ikisi de fiziksel
aktivitenin  azalmasinin  bir  sonucudur. Antrenman kompozisyonundaki
degisiklikler bunlarin  gecikmesine yardimct olabilir. Kas ve kemik
yogunlugundaki azalmaya ragmen normal sedanter bayan ve erkeklerde 20 — 70
yaglar: arasinda, viicut agirh@: artar. Fakat yasa bagli olan bu egilim, yani yagsiz
vicut kitlesinin daha az olmasi tim yasam boyu sabit degildir [47,9].

Fiziksel olarak aktif insanlarin viicut yaglari, aym yastaki sedanter erkek
ve bayanlardan genellikle daha azdir. Iyi antrene olmus, yas ortalamasi 45 olan
kosucularin vicut agirhigi erkeklerde % 11, bayanlarda ise % 8 olarak tespit
edilmigstir [47].

Yasa bagli olarak belirgin bir gekilde yagsiz viicut kitlesi ( FFM ) ve boy
uzunlugunda azalma, total viicut yagi, viicut yagi yizdesi, bel — kalga oran,
agirlik ve BKI’ de artma meydana gelir. ( Sekil 1. 4), ( Cizelge 1. 5).

Yasla birlikte fiziksel aktivitede meydana gelen azalma erkeklerde, BKI,
agirlik, viicut yag yizdesi ve total viicut yagindaki azalma ile baglantiliyken,
kadinlarda wiicut yagi yizdesi, total wvicut yagi ve FFM’ deki artma ile
baglantilidir. Postmenapozlu kadinlarin total viicut yaglari, viicut yag yiizdeleri,
pre ve perimenapozlu kadinlardan daha yiksektir [73,74,75,72].

Genelde viicut yag1 yizdesi ilerleyen yasla birlikte artar. Ancak bu stirenin
ne kadarinin yaslanmaya ne kadarinin aktivite yetersizligine baglt oldugunu
bilmek zordur. Orta yaslarda ve sonrasinda egzersize devam eden hareketli
insanlarin daha zayif bir bedene sahip olduklart dogrudur. Fakat aktif olmayan

insanlarda yaslandik¢a yag oranlarinda artiy olacagindan, alinan kalorileri
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azaltmalar: akilcr olur. Hareketleri azaldigindan yagh insanlar aldiklan kalori ile
yaktiklarini dengelemek durumundadirlar [4].

Beden kiitlesi indeksi (BKI) viicut yapisinin kabaca bir degerlendirmesidir.

Beden kiitle indeksinin (BKI) hesaplanmas;

BKi= kg / m?
formiiluyle verilir.
Burada; kg, Viicut agirhg

m? | Boy uzunlugunun karesini gostermektedir.

Ideal beden kiitlesi indeksi;

Erkekler, 27.2’ nin altinda

Bayanlar 26.9° un altinda olmalidir [4].

BKI sismanlii belirlemede en ¢ok kullamlan klinik 6lgim olmast
gercegine ragmen kas kitlesini belirlemede giivenilir degildir. Doktorlar ve saglik

bilimcileri ortak olarak su kategorileri takip etmektedirler ( Cizelge 1. 4) [76].

Cizelge 1.4. Beden Kiitle Indeks Degerleri. Ajf
Agirhik Smiflamasi BKi
Zayif <20
Normal Agirlik 20 2}25
Fazla Agirhik 26 - 30
Sisman > 30
Ciddi Anlamda Sisman > 40
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Bu kategoriler agirlikla ilgili direk degisimi gostermede yararl
rehberlerdir. BKI” si 30 dan fazla gikan bireyler igin saglik problemleri riski daha
fazla sigmanlik kategorisinde bulunmaktadirlar. Normal agirhigin altinda ve

tizerinde bulunan insanlar iginde saglik riski olugmaktadir [76].

(Cizelge 1.5. Bayanlar ve Erkekler i¢in Bel / Kalga Orani1 Normlari [72]

Cinsiyet Yas Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek
20-29 <0.83 0.83-0.88 0.89-0.94 >0.94
30-39 <0.84 0.84-0.91 0.91-0.96 >0.96

Erkek
40- 49 <0.88 0.88-0.95 0.96 - 1.00 >1.00
50- 59 <0.90 0.90 - 0.96 0.97-1.02 >1.02
60- 69 <0.91 0.91-0.98 0.95-1.03 >1.03
20-29 <0.71 0.71-0.77 0.78 -0.82 >0.82

Bayan _ ' ' _
30-39 <0.72 0.72-0.78 0.79-0.84 >0.84
40- 49 <0.73 0.73-0.79 0.80-0.87 >0.87
50-59 <0.74 0.74 - 0.81 0.82-0.88 >(.88
60- 69 <0.76 0.76 - 0.83 0.84-0.90 >0.90
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Sekil 1.4. Amerikan Toplumlarindaki Bayan ve Erkeklerin Beden Kiitle Indeks
Degerleri [11].

1.11. Yashhikta Aerobik Kapasitenin Degerlendirilmesi

Yasli bireyler kas zayifliklar1 nedeniyle max VO2’ leri elde edebilecek
sekilde kendilerini zorlayamazlar. Ayni zamanda maksimal testler yasli bireylerde
bir ¢ok hastalik riskinin gelisimi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle submaksimal
testler yaglilarin max VO2’ lerini belirlemede daha uygun bir yoldur [77].

Yash bireylerde fiziksel uygunlugun ol¢imi ve degerlendirmesi zor
oldugu ig¢in, bir ¢ok arastirmaci, fiziksel uygunluk dizeyine gore simiflama
yaparken, bireylerin kendi ifadelerini dikkate alir. Bireylerin kendi ifadelerine
dayanan raporlarin dogruluk ve givenirligi tartigmalidir. Ornegin; fiziksel
uygunluk degerlendirmesi ile ilgili bir aragtirmada kisilere “ hangi siklikta
terlersiniz “ sorusu sorulmus ve giivenirlik orta derecede ( r = 0.64 ) bulunmustur.
Yine bu sorunun aerobik gii¢ ve kas dayaniklilig1 ile orta derecede iligkili oldugu

saptanmigtir.
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Max VO2 olgimi, aerobik kapasitenin direk degerlendirilmesinde en
guvenilir ve en yiksek yontemdir. Max. VO2 degeri fiziksel uygunluk
parametresiyle uyum gosterir. Max VO2 degeri fiziksel uygunlukta bir ¢ok
calismada uyum gosterdiyse de, max VO2’ de fiziksel uygunluk - kognisyon
iliskisini anlatmakta bazi yetersizlikler vardir. Bu nedenle de max VO2’ de
artmaya sebep olan kognitif fonksiyondaki ilerlemeyi saptamak giigtiir.

Karma yagli bireyler igin 2 km’ lik yiiriiyiis testi en uygun olamdir. Bu test
¢ok sayida kisinin kisa bir 6gleden sonra veya sabah test edebilmesini ve yitksek
oranda motivasyon saglar. Ayrica bu test en dogal fiziksel aktivite olan yurtiytsi
kullanarak, insanlari salonlarin digina tasir [76]. Yurtime, bos zaman sporu ve
saglik alaninda spor igin goreceli, distik yuklenme yogunlugu ve disik
yaralanma tehlikesine sahip olmasi nedeniyle tamamen uygun diigmektedir. Spora
yeni baglayanlar ve yeniden katilanlar i¢in yirtyiis ideale yakindir. Yaslt bireyler
icin kolay uygulanabilen ve rahat bir egzersizdir. Bir ¢ok ¢alisma yetiskin igin
yirilyils testinin gegerli, giivenilebilir ve uygulanabilir oldugunu gostermistir
[76,78,79,80,81].

Yiriylls testinin amaci: basit Olgiimler kullanarak canli yiiriyls
performansini degerlendirmektir. Bu test yurtyis uyumunuzla ilgili  siire ve kalp
atim1 ) direk bilgi saglar ve maksimal oksijen alimini belirlemek i¢in kullanilabilir

[76].




2. MATERYAL VE YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, evren ve Orneklem, arastirmada
kullanilan veri toplama yontemi, veri toplama aracinin gelistirilmesi, verilerin
toplanmasi, verilerin ¢oziimlenmesi ve yorumlanmasinda kullanlan istatistiksel

yontem ve teknikler agiklanmaktadir.
ARASTIRMANIN MODEL]

Eskisehir 1l Merkezindeki 50 — 65 yas arasi bireylerin fiziksel aktivite
aligkanliklarinin ve aefob performanslarinin  degerlendirilmesine yonelik bu
arastirma, tarama modelinde gerceklestirilmistir. Anket araciligiyla bireylerin
fiziksel aktivite aligkanliklann ve test ile aerobik performanslarinin

degerlendirilmesi belirlenmeye ¢aligtimistir.
Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, Eskisehir 11 Merkezinde yasayan 50 —~ 65 yaslar
arasindaki (62.041) bireyler olusturmaktadir. Evrenin biiyik olmasindan dolays,
evrenden 6rneklem alma yoluna gidilmistir. Caligma evreni belirlenirken, oranli
kiime 6rnekleme yapmak igin, evren once arastirma bulgulari agisindan onemli
farkliliklar getirebilecegi distiniilen degiskenlere gore alt evrenlere aynlmustir.

Eskisehir Il Merkezindeki sosyo — ekonomik diizeyi diisiik olan ve sosyo -
ekonomik diizeyi yitksek olan (kenar- merkez) mahalleleri temsil eden mahalleler
belirlendi. Baska bir degisle, evren, kendi i¢inde daha benzesik 6zellikleri olan alt
evrenlere ayrild. Her bir alt evrenden o alt evrenin butiin igindeki oranin
yansitacak sekilde 5 mahalle secildi. Bu segime gore belirlenmis mahalleler ve

niifuslan ¢izelge 2.1° de gosterilmisgtir.
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Cizelge 2.1. Anket Uygulanan Bireylerin Sayilari ve Belirleme Yontemleri

Mabhalle Mahalle % 15 Anket uygulanan
Niifusu kisi sayis1
Akarbas 13.500 2025 224
Arifiye 6.200 930 102
Yenikent 9.500 1.425 153
Giiltepe 8.400 1.260 142
Ertugrulgazi 10.500 1.575 173
Toplam 48.100 7.215 794

Eskisehir II Merkezinde yasayan 50 — 65 yas arasi bireylerin toplamu
62.041 kisidir. ( Kadin : 30.702, Erkek : 31.339 ) [83]. 50 — 65 yag grubundaki
bireyler Eskisehir Il Merkezi genel niifusunun ( 413.082 ) % 15° ni olugturdugu
i¢in mahalle nafuslarinin % 15° 1 alind1. Bu mahallelerin toplaminin % 11° i denek
grubu olarak secildi. En diisiik nafuslu ( 930 kisi ) Arifiye mahallesi taban olarak
belirlendi ve diger mahalleler bu mahalleye gore oranlara béliindi. Bu oranlara
gore mahallelerde anket uygulanacak kisi sayisi tespit edildi.

Denek grubu 394 bayan ( yas : 54,79 £ 5, 044 yil; boy : 161+ 6,06 cm;
agirlik : 70, 216 + 11,781 kg ) ve 400 erkek ( yag : 55,07+ 5,202 yil; boy : 171 +
6, 41 cm; agirlik : 75,54 £ 11,51 kg ) olmak tizere toplam 794 kisiden olusturuldu.

Denekler “rastgele 6rnekleme” yontemiyle belirlendi.
Veri Toplama Araci

Arastirmanin kuramsal boyutunun olugturulabilmesi igin konuyé iligkin
yerli ve yabanci kaynaklara bas vurulmus ve konu uzmanlarinin gortslerinden
genis Olciide yararlanilmigtir. Ayrica, alanlarinda etkin olan egitim bilimei,
istatistik¢i, antrenman ve spor bilim uzmanlan ile gesitli distnce alig verisinde

bulunarak arastirmanin kuramsal yonii olusturulmustur.




41

Aragtirmamin amacina yonelik gereksinim duyulan verilerin toplanmasi
icin anket formu olusturuldu. Anket formu olugturulurken, anket sorular
gegerlilik ve givenirlik g¢aligmalart yapilmig olan “ Modified Baecke
Questionnaiie For Older Adulits “, “ Physical Activity Scale For The Elderly «,
Yale Physical Activitly Survey “, “ Zutphen Physical Activitiy Questionnaire
anket formlari dikkate alinarak hazirlandi [84,17,24].

Anket meslek aktiviteleri ile ilgili 3, giinlik aktiviteler ile ilgili 6, ev
aktiviteleri ile ilgili 3, sporla ilgili 12, sigara ve alkol kullanimu ile ilgili 2 sorudan
olusmaktadir. Anket uygulamalarina baslamadan once pilot bir ¢alisma yapilarak
anket formu degerlendirildi. Pilot ¢alisma sorularin anlasilabilirligini ve
cevaplama suresini tespit etmek amaciyla 40 kisiye uygulandi. Anket formu
dolduran ve goniilli olan 124 (62 Bayan — 62 Erkek ) kisiye aerobik kapasiteyi

6lemek amaciyla 2 km’lik yurtyis testi uygulatildi ve antropometrik 6lgtimleri

yapild1.

2  Km’ lik Yiiriiyiis Testi

2 km’lik yuriyts testi, 20 — 25 derece hava sicaklifinda, 8: 00 -11:00
saatleri arasinda toprak zeminli atletizm pistinde gergeklestirildi. Test nabzi,
azami nabzin ( 220 — yas ) % 95 — 80’ i olacak sekilde yuklenildi . Teste katilmak
isteyen gondlli olan bireylere uygulandi. Ancak hastaligi olan bireyler teste
alinmad1. Test sirasinda meydana gelebilecek saglik sorunlar dikkate alinarak test
alaninda saglik personeli bulunduruldu.

Teste baglamadan 6nce denek grubu test hakkinda bilgilendirildi ve agagida

verilmig olan test talimati okundu.

e 2 km’ lik mesafeyi olabildigince kisa siirede kat edin.

e Kollar kuvvetle ¢aligtirarak ylrtytn.

¢ Bunu yaparken kosu da oldugu gibi iki ayaginiz birden aym anda terk
etmeden yurlyiin.

e Gergin diz ve kalga dondiirme hareketiyle yapilan miisabaka ylriiytsi
yapmayin.

o Testi sagliginizi riske sokmayacak gekilde tamamlayin [78].

U Universites
oezz WGtaocane
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Bireyler yurlyus testini tamamladiktan sonra saglik sorunlart olup olmadig:
sozli olarak soruldu. Bireylere miidahale edilecek tibbi problemlerle
karsilagilmadi.

Teste katilan bireylerden yas gruplari olusturuldu ( Cizelge 2.2).

Cizelge : 2.2 Yuriyiis Testine Katilan Bireylerden Olusturulan Yas Gruplar

Yaslar Bayan Erkek Toplam
(y) (n) (n) (n)
50 -54 24 23 47
55-59 21 21 42

60 — 65 17 18 35
Toplam 62 62 124

Gerekli Malzemeler

e 2 km’ lik yuriyise elverisli, zeminin diiz ve sert bir saha, toplam mesafe + 5
metreye kadar hassas olmalidir.

e Test kart.

¢ Kronometre.

e Kalp atim sayis: kayit cihazi ( POLAR PROTRAINER XT ).

e Baslangig ve bitig noktalarini isaretlemek i¢in isaret hunileri.

e Tarti cihazi.

e Hesap makinesi.

e Yardimci personel.

e Saglik personeli .
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Nabiz Ol¢iimleri

Teste baslamadan 6nce deneklerin istirahat kalp atim sayilari, denekler
yurilyls testini tamamladigi anda egzersiz kalp atim sayisi nabiz 6lger aleti ile
oleuldi ve olgtim kartina kaydedildi. Nabiz 6lgimlerinde POLAR PROTRAINER
XT aleti kullanildi. Yaruyds testi 3’ er kisilik gruplar halinde uygulatildi.
Denekler birer dakika arayla teste baslatildi. Her denegin 2 km’ lik mesafeyi ne
kadar strede tamamladigi yardimcilar tarafindan kronometre ile tespit edildi.
Olgim sonuglari ©nceden hazirlanan bir test kartina islendi ve bilgisayarla

degerlendirildi.
Antropometrik Olgiimler

Teste katilan 124 kisinin boy, agirlik, bel / kalga orani ve toplam deri
kivrim kalinliginin belirlenmesi i¢in antropometrik olgiimler yapild.

Boy 6l¢iimi igin 0.1 ¢m duyarliliga sahip BASTER marka duvar skalali
baskiil kullanildi. Denekler, Gizerinde esofmanlari ile baskiiliin Gizerine ¢ikarildi.
Denek dik durustayken, topuklar bitisik, tst esktremiteler yanlarda serbest, bos
Frankfort dizleminde ( normal anatomik pozisyon ) olacak sekilde boy 6lgimi
yapildi.

Agirhik 6lgimu igin 0.1 kg duyarliliga sahip BASTER marka baskiil
kullanildi. Deneklér Uzerinde tigort ve alt esofmanlart ile baskiile g¢ikarilarak
Olglim yapildu.

Bel / kalga orani deri alt1 yag dokusu dagilimmin gostergesidir [85,38].
Bel / kalga oranlari i¢in ¢evre 6lgtimleri, deri alt1 yag dokusunun belirlenmesi igin
deri kivrim kalinliklart 6l¢timii yapildi.

Cevre olgimlerinde biikilebilir, elastik olmayan 7 mm genisliginde, 2 m
boyunda serit mesura kullanildi. Denekten mesuranin kolayca uygulanabilecegi
bir giysiyle ayakta, karni normal gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitilmig ve
bacaklarin bitisik durumda olmasi istendi. Denek bu pozisyondayken denegin
karsisinda durarak mesura ile gdvdenin en dar ( dogal bel ) yerinden yere paralel

olarak bel 6lgiimii ve denedin yan tarafinda durarak kalganin en genis bolgesinden
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yere vparalel olarak kalga olgimi  alindi.Olgim  yaparken dokunun
sikistirtlmamasina dikkat edildi

Toplam deri kivrim kalinliginin belirlenmesi i¢in 3 ayri noktadan 6lgim
( triceps, biceps, subscapular ) yapildi. Deri kiviim kalinligi olgiimleri hareket
agilari boyunca sabit basing uygulanacak sekilde kalibrasyonu yapilmig Holtain
Skinfold Kalipr ile yapildi. Olgiim kaliper basinci uygulandiktan sonra yaklagik
4 sn sonra okundu. Deri kiviim kalinlig: 6l¢iimlerinin tutarli olmasi agisindan,
olgimler 0.2 mm hassasiyetle 2 kez yapildi ve 6lgiimlerin ortalamasi kaydedildi.

Triceps 6lgimiinde, acromion ile olecranon arasindaki orta nokta bulundu.
Denekten ayakta kollar1 yanlara serbestge sarkitmasi istendi. Olgiim denegin
arkasinda durarak sol elle belirlenen noktadan katlanirken sag eldeki kaliperle
yapildi. Biceps ol¢imii biceps kasiin en 6n kismindan, dirsek cukuru ile
acremion ¢izgisi tizerindeki orta nokta bulunarak denegin oniinden yapildi.
Subscapular 6lgiimii, subscapularin inferior agisinin altindan 45 derece diagonal
olarak katlandi. Denek ayakta kollar1 serbestge yanlara sarkitilmis durumdayken,

denegin arkasindan subscapular dlgiimu yapildi.

Max VO2’ nin hesaplanmasi;

Erkek;
184.9-4.65x S—0.22 x KAS—0.26 x Y- 1.05 x BKI

Bayan;
116.2-298x S—0.11x KAS—0.14 x Y- 0.39 x BK/

formiiluyle verilir.
Burada; S, Yiiriiyiis siiresini ( dakika ve saniye )
KAS, Egzersiz sonu nabiz degerini
Y, Yas
BKI, Beden kiitle indeksini gdstermektedir.
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Anketin Uygulanmasi

Aragtirma igin gerekli olan verilerin daha saglikli bir bigimde ve anketin
yuksek bir geri donis yuzdesi ile elde edilmesi amaciyla aragtirma drneklemine
giren 5 mahalledeki 794 kisiye anket uygulamasi arastirmaci tarafindan
yapilmigtir. Buna gore anket formlarinin geri donus yiizdesi %100 olarak

saglanmustir.
Verilerin Coziimlenmesi

Aragtirma anketine ve teste iliskin bilgiler, aragtirmaci tarafindan verilerin
¢dziimlenmesine gegmeden once, verilerin islenmesi ile ilgili islemler yapilmustir.
Gerektigi bi¢imde dolduruldugu ve arastirmaya uygun oldugu belirlenen anket
kagitlarindaki bilgiler ve test sonuglari kodlanarak bilgisayara aktarilmig ve
veriler ¢6ziimlemeye hazir duruma getirilmistir.

Bilgi toplama aract ile elde edilen ve bilgisayara aktarilan veriler,
arastirmanin amaci kapsaminda yamtlari aranan sorulara yonelik olarak uygun
bicimde ¢6ziimlenmistir. Bu ¢ozimlemede istatistiksel teknikler olarak, sayi
dagilimi ve yiizdeleri hesaplanmis olan veriler c¢izelgelerde ve sekillerde
gOsterilmigtir.

~ Bu aragtirmada, anket sorularindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
kisisel bilgisayar kﬁllamlarak, SPSS 9.0 programinda ( Statiscial Package of
Social Science; istatistik paket programt ) yapilmustir.

Yas gruplar arasindaki ( max VO2, BKI, bel / kalga orani, yiirime siireleri
ve toplam deri kivrim kalinligi degerleri ) ortalamalar arasi farklan
belirlenmesinde her bir degisken i¢in ayri ayn tek yonli varyans analizinden
yararlanilmistir. Farkli olan gruplarin ikili karsilastirilmalari ise Tukey ¢oklu
kargilagtirma teknigi uygulanmistir.

Spor yapan ve yapmayan ( bayan ve erkek ) kisilerin ilgili degiskenler
( max VO2, bel / kal¢a oran1 ve BKI degerleri ) bakimindan karsilastiriimasinda
bagimsiz iki orneklem testi ( t testi ) kullanilmigtir. Sigara kullanip spor yapan

bayanlar ile sigara kullanmayip spor yapmayan bayanlarin max VO2 degerlerinin
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karsilastirilmasinda da t testinden yararlamlmistir. Sigara kullanip spor yapan
erkekler ile sigara kullanmayip spor yapmayan erkeklerde ise birim sayilari az
oldugundan max VO2 degerlerinin karsilagtiriimasinda Maun Whitney — U testi
kullanilmigtir.

Bayanlar ve erkeklerin max VO2 — toplam deri kiviim kalinligi, toplam
deri kivrim kalinlig1 — BKI ve max VO2 — BKI degiskenleri arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon 6lgiisii yardimi ile belirlenmigtir. Pearson korelasyon kat
sayist iligkinin hem derecesini hem de yoniinG belirtmektedir. Ayrica kat sayilarin
anlamliliginin sinamast da gergeklestirilmistir. Agiklanan bu sinamalarda 0, 05 ve

0, 01 anlamlilik diizeylerinden yararlanilmigtir.
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3. BULGULAR

Bu boélumde arastirmanin amaglarina bagli kalinarak, ankete katilan deneklerin
fiziksel aktivite aligkanliklarinin degerlendirilmesi ile teste katilan deneklerin aerob
performanslarinin degerlendirilmesiyle elde edilen bulgulara yer verilmistir.

3.1 Ankete Katilan Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Cizelge 3.1. Bayan ve Erkeklerin Yas, Boy ve Agirlik Degerleri

Bayanlar Erkekler
n=7% n=394 n= 400
AO S.S AO S.S
Yas (y1l) 54.79 5.04 55.07 5.20
Boy (cm) 161 6.06 171 6.41
Agirlik(kg) 70.21 11.78 75.54 11.51

A.O: Aritmetik ortalama

S.S: Standart sapma

Denek grubu 394 bayan (yas:54.79 + 5.04 yil, boy: 161 + 6.06 cm, agirhk:
70.21 + 11.78 kg) ve 400 erkek (yas: 55.07 £ 5.20 yi1l, boy: 171 + 6.41 cm, agirhk:
75.54 = 11.51 kg) olmak tizere toplam 794 kisiden olusturuldu (Cizelge 3.1).

3.2. Anket Sorularina Verilen Cevaplar

Cizelge 3..2. Bayan ve Erkeklerin Ogrenim Durumlari

Ogrenim Hig Ik Orta Lise Yitksekokul | Toplam
Durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bayan 21 192 26 45 100 394
% 5.33 % 48.73 % 6.60 % 11.42 % 27.92 % 49.6
Erkek 8 124 54 77 137 400
% 2 % 31 % 13.5 % 19.25 % 34.25 % 50.4
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Bayanlarin % 48.73"1 ilkokul, % 6.60°1 ortaokul, % 11.42’si lise, % 27.92’si

yiksekokul mezunu ve % 5.33’0niin hi¢ okula gitmedigi, erkeklerin % 31°1 ilkokul,
% 13.5°1 ortaokul, % 19.25°1 lise, % 34.25°1 yitksekokul mezunu ve % 2’sinin de hig

okula gitmedigi belirlendi (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.3. Bayan ve Erkeklerin Sigara ve Alkol Kullanim Degerleri

n=79% Sigara Alkol
E H B Toplam E H B Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bayan 80 286 28 394 16 378 - 394
%2030 | %7259 | %7.11 | % 49.6 % 4.06 | % 9594 % 49.6
Erkek 200 136 64 400 123 233 44 400
% 50 % 34 % 16 %504 | %3075 | % 58.25 % 11 % 50.4
E . Evet
H: Hayir
B : Biraktim

Ankete katilan bayanlarin % 72.59°u, erkeklerin % 34’4 sigara kullanmiyor.

Bayanlarin % 95.94°04, erkeklerin % 58.25°t alkol kullanmiyor.

Bayanlarin

% 20.30u, erkeklerin % 50’si sigara kullandiklarini, bayanlarin % 7.11°1, erkeklerin

% 16’s1 sigaray1 biraktiklarini belirtmiglerdir. Bayanlarin % 4.06°s1, erkeklerin
erkeklerin % 11’1 de alkoli biraktiklarini

% 30.75’1 alkol kullandiklarini,

belirtmislerdir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.4. Herglin Merdiven Cikan Bayan ve Erkekler

Merdiven 1 Kat 2-4 Kat 5-7 Kat 7 Kattan Fazla Toplam
Cikma n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bayan 12 196 38 13 259
% 4.63 % 75.68 % 14.67 % 5.02 % 46.17
Erkek 19 216 51 16 302
% 6.29 % 71.52 % 16.89 % 5.30 % 53.83
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Bayanlarin % 75.68’1 2-4 kat, % 14.67°si 5-7 kat merdiven ¢ikmakta,
erkeklerin ise % 71.52°si 2-4 kat, % 16.89°1 5-7 kat merdiven ¢ikarken, bayanlarin
% 4.63°0 1 kat, % 5.02’st 7 kattan fazla merdiven ¢ikmakta, erkeklerin % 6.29°u 1
kat, % 5.30°u 7 kattan fazla merdiven gikmaktayd: (Cizelge 3.4 ).

Cizelge 3.5. Bayan ve Erkeklerin Merdiven Cikmama Nedenleri

Merdiven 1 2 3 4 Toplam

Cikmayan n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Bayan 51 65 16 3 135
% 37.78 % 48.15 % 11.85 %2.22 % 57.94

Erkek 32 60 4 2 98
% 32.65 % 61.23 % 4.08 % 2.04 % 42.06

1: Asansor kullaniyorum

2 : Calistigim yer ve evim merdivenli degil

3 : Hastayim

4 : Merdiven ¢ikmay1 sevmiyorum

Bayanlarin % 37.78’1, erkeklerin % 32.65°1 asansor kullanmakta, bayanlarin
% 48..15’1, erkeklerin % 61.23’1i ise, ¢alistig1 yerde ve evinde merdiven olmadigl igin
merdiven ¢tkmamakta, bayanlarin % 11.85’1, erkeklerin % 4.08’1 hasta olduklari igin,
bayanlarin % 2.22’si, erkeklerin % 2.04’( merdiven ¢ikmay: sevmedikleri igin

merdiven ¢ikmamaktaydi ( Cizelge 3.5 ).

Cizelge 3.6. Bayan ve Erkeklerin Ulagim Araglar:

Ulasim Asla disan Araba Otobiis ve Bisiklet | Yiiriiyerek Toplam
Araglan ¢tkmam minibiis
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bayan 1 74 180 - 139 394
%0.25 % 18.78 % 45.69 % 35.28 % 49.6
Erkek 2 100 152 12 134 400
%0.5 %25 % 38 %3 % 33.5 % 50.4

Lo untversites
ez Kdtlnbone
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Bayanlarin % 18.78’1, erkeklerin % 25’1 ulagim aract olarak arabayi,
bayanlarin % 45.69°u, erkeklerin % 38’i otoblis ve minibiist, yine bayanlarin
% 35.28’1, erkeklerin % 33.5’i yurimeyi tercih ediyorlardi. Bayanlarin % 0.257),
erkeklerin % 0.5’1 asla disar1 ¢ikmadiklarini, erkeklerin % 3’4 bisikleti tercih

ederken, bayanlar ulagim araci olarak bisikleti tercih etmiyorlardi ( Cizelge 3.6 ).

Cizelge 3.7. Bayan ve Erkeklerin Bisiklet Kullanma Aligkanliklar

Bisiklet Kullanma Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)
Bayan 3 392 394
% 0.8 % 99.2 % 49.6
Erkek 43 357 400
% 10.75 % 89.25 % 50.4

Bayanlarin % 0.8’i, erkeklerin % 10.75°1 bisiklet kullanmakta, bayanlarin

% 99.2’si, erkeklerin % 89.25’1 bisiklet kullanmamaktayd: (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.8. Bayan ve Erkeklerin Aligverig Aligkanliklar

Ahsveris 1 kez/ 2 kez/ 3-4kez/ | Hergiin/ Diger Asla Toplam
hafta hafta hafta hafta
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bayan 109 124 4 84 59 14 394
%2767 | %3147 | %1.02 %2132 | %1497 | %3.55 % 49.6
Erkek 125 117 22 66 50 20 400
% 31.25 | %29.25 %35.5 % 16.5 % 12.5 %5 % 50. 4

Bayanlarin % 21.327si, erkeklerin % 16.5’i haftanin hergiinii aligveris
yapmakta, bayanlarin % 3.55°i, erkeklerin % 5’1 asla aligveris yapmamakta,
bayanlarin % 27.67’si, erkeklerin % 32.25°1 haftada 1 kez, bayanlarin % 31.47’si,
erkeklerin % 29.25°i haftada 2 kez, bayanlarin % 1.02’si, erkeklerin % 5.5°1 haftada
3-4 kez aligveris yapmaktaydi (Cizelge 3.8 ).




Cizelge 3.9. Bayan ve Erkeklerin Park veya Evlerinin Cevresinde Yuriime

Aligkanliklari

Yiiriime Asla 1-2 gin/ hafta | 3-4 giin/ hafta | 5-7 giin/ hafta Toplam

Aligkanlig n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Bayan 70 112 100 112 394
% 17.76 % 28.43 % 25.38 % 28.43 % 49.6

Erkek 67 129 83 121 400
% 16.75 % 32.25 % 20.75 % 30.25 % 50.4
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Bayanlarin % 28.43°1, erkeklerin % 30.25°1 haftada 5-7 gin yiriyls
17.76’s1, erkeklerin % 16.75°1
yapmamaktaydi. Bayanlarin % 28.43’0, erkeklerin % 32.25’1 haftada 1-2 gin,

yapmaktayken, bayanlarin % asla  yuriyts

bayanlarin % 25.38’i, erkeklerin % 20.75’i haftada 3-4 gin yiriyis yapmaktayd:
(Cizelge 3.9).

Cizelge 3.10. Bayan ve Erkeklerin Yirayus Sireleri

Yiiriime Siiresi | 1 saattenaz/ | 1 saat/ giin 1.5-2 saat/ 3-4 saat/ giin Toplam
giin giin
n (%) n (%) n (%) n (%) 1 (%)
Bayan 139 144 16 25 324
% 42.90 % 44.44 % 4.94 %7.72 % 49.02
Erkek 160 133 8 36 337
% 47.48 % 39.47 %2.37 % 10.68 % 50.98

Bayanlarin % 42.90°1, erkeklerin % 47.48°1 giinde siire olarak 1 saatten az
yurirken, bayanlarin % 44.44°G, erkeklerin % 39.47°si ginde 1 saat yuriyls
yapmaktaydi. Bayanlarin % 4.94°1, erkeklerin % 2.37’s1 giinde 1.5-2 saat, bayanlarin
% 7.72’si, erkeklerin % 10.68°1 giinde 3-4 saat yuriiyis yapmaktaydi (Cizelge 3.10 ).




Cizelge 3.11. Bayan ve Erkeklerin Meslek Ozellikleri

Meslek Oturarak ¢alisan Ayakta yada Emekli yada Toplam
Ozellikleri n (%) yirilyerek ¢alisan galismiyor
n (%) n (%) n (%)
Bayan 8 46 340 394
% 2.03 % 11.68 % 86.29 %49.6
Erkek 80 128 192 400
% 20 % 32 %48 % 50.4
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Bayanlarin % 2.03’0, erkeklerin % 20°si oturarak, bayanlarin % 11.68’i,

erkeklerin % 32’si ayakta ya da yulruyerek caligmaktayd:. Bayanlarin % 86.29°u,

erkeklerin % 48’i emekli yada ¢aliymamaktayd: ( Cizelge 3.11 ).

Cizelge 3.12. Bayan ve Erkeklerin Mesleklerinin Fiziksel Yogunlugu

Yogunluk Cok Agir Agir Agir Hafif Cok Hafif Toplam
Seviyesi n (%) n (%) Sayilabilir
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bayan 2 25 21 4 2 54
%3.7 % 46.3 % 38.9 % 7.4 % 3.7 % 20.61
Erkek 7 63 68 67 3 208
% 3.37 % 30.29 % 32.69 % 32.21 % 1.44 % 79.39

Bayanlarin % 46.3’{, erkeklerin % 30.29°u mesleklerini fiziksel anlaminda

agir, bayanlarin % 7.4°4, erkeklerin % 32.21°1 hafif bulurken, bayanlarin % 3.7’si,

erkeklerin % 3.37’si mesleklerini fiziksel yogunluk anlaminda ¢ok agir, bayanlarin

% 38.9’u, erkeklerin % 32.69°u agir sayilabilir, bayanlarin % 3.7’si erkeklerin

% 1.44’0 gok hafif bulmaktaydi (Cizelge 3.12 ).




Cizelge 3.13.

Bayan ve Erkeklerin Evde Yaptiklan Hafif Isler

Hafif Isler Asla Bazen Cogunlukla | Her zaman Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bayan 4 23 83 279 394
% 1.02 % 5.84 %2233 % 70.81 % 49.6
Erkek 151 198 30 21 400
% 37.75 % 49.5 %175 % 3.25 % 50.4
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Bayanlarin % 70.81°1 evde hafif isleri her zaman kendileri yapmaktayd:.
Erkeklerin ise % 49.5°i bazen yaparken % 37.75’i evde hafif igleri asla

yapmamaktaydi. Bayanlarin % 22.33%{1, erkeklerin % 7.5’1 gogunlukla, bayanlarin

% 5.84°u evdeki hafif igleri bazen yapmaktaydi (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.14. Bayan ve Erkeklerin Evde Yaptiklart Agir Isler

Agir Isler Asla Bazen Cogunlukla Her zaman Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bayan 43 93 78 180 394
% 10.91 % 23.60 % 19.80 % 45.69 % 49.6
Erkek 220 140 31 9 400
% 55 % 35 % 7.75 % 2.25 % 50.4

Bayanlarin % 45.69’u evde agir isleri her zaman kendileri yaparken % 10.91°i

asla yapmamaktayd:. Erkeklerin ise, % 35’1 bazen yaparken, % 55’1 evde agr isleri

asla yapmamaktaydi. Bayanlarin % 19.80’1, erkeklerin % 7.75’1 evde agir isleri

cogunlukla yapiyorlar (Cizelge 3.14).




Cizelge 3.15. Evi Temizlemek Igin Yardimc: Eleman Kullanimi

Yardimci Asla Devamh Haftada 1 | 15 giinde 1 Ayda 1l Toplam
Eleman n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bayan 291 3 19 23 58 394
% 73.86 %0.76 % 4.82 % 5.84 % 14.72 % 49.6
Erkek 331 5 15 26 23 400
% 82.75 % 1.25 %3.75 % 6.5 % 5.75 % 50.4
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Bayanlarin % 73.86’s1, erkeklerin % 82.75’1 evi temizlemek i¢in yardimci

eleman asla kullanmiyorken, bayanlarin % 0.76’s1 erkeklerin % 1.25°1 evi temizlemek

icin yardimci eleman devamli kullanmaktaydi. Bayanlarin % 4.82°si haftada 1,
% 5.84’1 15 giinde 1, % 14.72’si ayda 1, erkeklerin % 3.75°i haftada 1, % 6.5°1 15

ginde 1, % 5.75’1 aydal evi temizlemek igin yardimci eleman kullanmaktaydi

(Cizelge 3.15)

Cizelge 3.16. Bayan ve Erkeklerin Spor Yapma Aligkanliklari

Spor Yapma Aligkanligi Evet Hayir Toplam
‘1 (%) n (%) n (%)
Bayan 122 272 394
% 30.96 % 69.04 % 49.6
Erkek 116 284 400
% 29 % 71 % 50.4

Bayanlarin % 30.967s1, erkeklerin % 29u spor yapmakta, bayanlarin

% 69.04°1, erkeklerin % 71’inin spor yapmamaktaydi (Cizelge 3.16).




Cizelge 3.17.

Bayan ve Erkeklerin Spor Yapma Zamanlar

Diizen Tatilde Stirekli Firsat buldukga Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
Bayan 5 54 63 122

% 4.10 % 44.26 % 51.64 % 51.26
Erkek 8 48 60 116

% 6.90 % 41.38 % 51.72 % 48.74
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Bayanlarin % 51.64°0, erkeklerin % 51.72°i firsat buldukga, bayanlarin

% 44.26’s1, erkeklerin % 41.38’i suirekli spor yaparken, bayanlarin % 4.10°u,

erkeklerin % 6.901 tatilde spor yapmaktayd: (Cizelge 3.17).

(izelge 3.18. Bayan ve Erkeklerin Spor Yapmama Nedenleri

Neden 1 2 3 4 5 6 7 8 Toplam

Spor n%) | n(%) | n(%) | n) | n(%) | n(%) | n (%) | n (%) n (%)

Yapmiyor

Bayan 27 5 33 17 188 - 1 1 272
%9.92 % 1.84| % 12.13 | % 6.25 | % 69.12 %0.371%0.37| %48.92

Erkek 36 4 39 4 196 1 3 1 284
%127 %14 | %137 | %14 %69 | %04 ]| %1 | %04 | %51.08

W I & AR W N -

Gereksiz buluyorum

Zamanim yok
Yaslhilik
Hastalik
Diger

Naslil yapacagimi bilmiyorum

Nerede yapacagim: bilmiyorum

Komik ve giiliing olacagimi diigiintiyorum

Bayanlarin %69.12, erkeklerin % 69’u zamanlar: olmadig1 i¢in spor

yapmamakta, bayanlarin %9.92’si, erkeklerin %12.7’st gereksiz buldugu i¢in ,

-uiu Universites.
Cerkez Kitlphans
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bayanlarin %12.131 erkeklerin %13.7si ise nasil yapacaklarini bilmediklerinden

dolayo spor yapmamaktaydi (Cizelge 3.18).

Cizelge 3.19. Bayan ve Erkeklerin Spor Yapma Nedenleri

Neden Spor 1 2 3 4 5 Toplam

Yapiyor n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Bayan 82 30 7 2 1 122
%67.21 | %24.59 % 5.74 % 1.64 % 0.82 % 51.26

Erkek 94 - 3 19 - 116
% 81.03 % 2.59 % 16.38 % 48.74

1: Sagligim igin

2 : Zayiflamak igin

3 : Doktor spor yapmami soyledi

4 : Bos zamanimi degerlendirmek

5: Sigaray1 birakmak

Bayanlarin % 67.21°1, erkeklerin % 81.03’tG saghklari igin spor yapmakta,
bayanlarin % 24.59’u zayiflamak, % 0.82’si sigarayr birakmak igin spor
yapmaktaydi. Erkekler zayiflamak ve sigaray: birakmak igin spor yapmamaktaydi.
Bayanlarin % 5.74’0, erkeklerin % 2.59’u doktor spor yapmasini soyledigi igin,
bayanlarin % 1.64°1, erkeklerin % 16.38°1 bog zamanlarini degerlendirmek i¢in spor

yapmaktaydi (Cizelge 3.19 ).

Cizelge 3.20. Bayan ve Erkeklerin Yaptiklar1 Spor Dallari

Spor | Yiriilyils | Jimnasti | Yiizme | Bisiklet | Kosu | Aerobik | Tak.Sporu| Diger | Toplam
Dali n(%) k n(%) n(%) n(%) n(%) (%) n (%) n(%) n(%)

Bayan 96 9 3 - 6 6 - 2 122
%78.69 | %737 | %246 %4.92 | %4.92 %1.64 | % 51.26
Erkek 70 4 3 1 14 - 21 3 116

%60.34 | %3.45 | %2.59 | %0.86 | %12.07 %18.10 | %2.59 | %A8.74
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Bayanlarin % 78.69°u, erkeklerin % 60.34’G yuriiylls yaparken, bayanlar
bisiklet ve takim sporu yapmamaktaydi. Erkeklerin % 0.86’simn bisiklet, % 18.10’u
takim sporu yapmaktaydi. Bayanlarin % 7.37’si, erkeklerin % 3.45°i jimnastik,
bayanlarin % 2.46’s1, erkeklerin % 2.59°u yiuizme, bayanlarin % 4.92’si, erkeklerin
% 12.07’si kosu yapmaktaydi. Bayanlarin % 4.92’si aerobik yapmakta, erkekler ise
aerobik yapmamaktaydi (Cizelge 3.20).

Cizelge 3.21. Sirekli ve Duizenli Spor Yapan Bayan ve Erkeklerin Spor Programlari

Spor Programu 1 2 3 4 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Bayan 46 1 4 1 52
% 88.47 % 1.92 % 7.69 % 1.92 % 54.17

Erkek 40 1 1 2 44
% 90.91 % 2.27 % 2.27 % 4.55 % 46.83

1: Kendim diizenledim

2 : Doktorum dizenledi

3: Spor uzmani dizenledi

4 : Fizyoterapist diizenledi

Bayanlarin % 88.47’si, erkeklerin % 90.91°i spor programlarini kendileri
diizenlemekte, bayanlarin % 1.92’sinin, erkeklerin % 2.27°sinin doktoru, bayanlarin
% 7.69’unun, erkeklerin % 2.27’sinin spor uzmani, bayanlarin % 1.92°sinin,
erkeklerin % 4.55’inin fizyoterapist spor programlarnim diizenlemekteydi (Cizelge
3.21).

Cizelge 3.22. Sirekli ve Dizenli Yapilan Sporun Yogunlugu

Yogunluk Diisiik Orta Yiiksek Toplam
| n (%) n(%) n (%) n(%)
Bayan 6 46 - 32
% 11.54 % 88.46 % 54.17
Erkek 17 22 5 44
% 38.64 % 50 % 11.36 % 46.83
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Bayanlarin % 88.46’s1, erkeklerin % 50°si orta yogunlukta, bayanlarin
% 11.541, erkeklerin % 38.64°0 diisuk yogunlukta spor yapmaktaydi. Bayanlar
yiksek yogunlukta spor yapmamakta, erkeklerin ise % 11.36’s1 yiksek yogunlukta
spor yapmaktaydi (Cizelge 3.22).

Cizelge 3.23. Surekli ve Diizenli Yapilan Sporun Siklig:

Siklik 1-2 giin/ hafta 3-4 giin/ hafta 5-7 giin/ hafta Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bayan 1 5 46 52
% 1.92 % 9.62 % 88.46 % 54.17
Erkek 3 9 32 44
%6.8 % 20.5 %727 % 45.83

Bayanlarin % 88.46’s1, erkeklerin % 72.7’si haftada 5-7 gtin siklikla spor
yapmakta, bayanlarin % 1.92’si, erkeklerin % 6.8’i, haftada 1-2 giin, bayanlarin
% 9.62’si, erkeklerin % 20.5°i haftada 3-4 giin siklikta spor yapmaktayd: (Cizelge
3.23).

Cizelge 3.24. Surekli ve Dizenli Yapilan Sporun Sirest

30 dak. Dan az/ | 30 dak- 1 saat/ 1.5-2 saat/ 3 saat/ Toplam

Stire gun gin gin gin

n (%) n (%) n (%) n (%)

n (%)

Bayan 2 20 29 1 52

% 3.85 % 38.46 % 55.77 % 1.92 % 54.17
Erkek 8 12 22 2 44

% 18.2 %27.3 % 50 % 4.5 % 45.83

% 38.46’s1, erkeklerin % 12.3’01 giinde 30 dak-1 saat stireyle sirekli ve diizenli spor

Bayanlarin % 55.77’si, erkeklerin % 50’si giinde 1.5-2 saat, bayanlarin




yapmakta, bayanlarin % 3.85’i, erkeklerin % 18.2’si giinde 30 dakikadan az siireyle

stirekli ve diizenli olarak spor yapmaktaydi (Cizelge 3,24).

Cizelge 3.25.

Kag Yildir Spor Yapiliyor

1-4 vl 5-9 yil 10-20 yil | 20 yildan fazla Toplam

Yii n (%) n (%) n (%) n (%) - n(%)

Bayan 70 27 24 1 122
% 57.38 %22.13 % 19.67 % 0.82 % 51.26

Erkek 31 35 38 12 116
% 26.72 % 30.17 % 32.76 % 10.35 % 48.74

Bayanlarin % 57.38°i, erkeklerin % 26.72’si 1-4 yil, bayanlarin % 0.82’si,
erkeklerin % 10.35°1 20 yildan fazla siire spor yaparken, bayanlarin % 22.137{,
erkeklerin % 30.17’si 5-9 yil, bayanlarin % 19.67’si, erkeklerin % 32.76’s1 10-20 yil
siireyle spor yapmaktaydi (Cizelge 2.25).

Cizelge 3.26. Gegmiste Yapilan Spor

Gegmiste Spor Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)
Bayan 101 293 394
% 25.63 % 74.37 % 49.6
Erkek 233 167 400
% 58.25 %41.75 % 50.4

Bayanlarin % 25.63’1i, erkeklerin % 58.25’1 gegmiste spor yapmuis. Bayanlarin

% 74.37si, erkeklerin % 41.75’1 gegmiste spor yapmamustir (Cizelge 3.26).




Cizelge 3.27. Sporu Birakma Nedenleri

Birakma A B C D E F G H | Toplam

Nedeni n (%) n%) | n%) |{n) | n(%) | n (%) n(%) | n%) | n)

Bayan 12 22 4 5 6 49 2 1 101
%11.88 | %21.78 | %3.96 | %4.95 | %5.94 | %48.52 | %1.98 | %0.99 | %30.24

Erkek 18 81 3 5 9 89 27 1 233
%7.72 | %34.76 | %1.29 | %2.15 | %3.86 | %38.20 | %11.59 | %0.43 | %69.76

A : Hastalik

B: Zamansizhik

C: Istememe

D : Engellenme

E : Neden biraktigimi bilmiyorum

F: Spor yapmaya devam ediyorum

G: Yashilik

H: Diger
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Gecmiste spor yapan bayanlarin % 48.52°si, erkeklerin % 38.20’si spor

yapmayé devam etmekteydi. Bayanlarin % 21.78’i, erkeklerin % 34.76’si,

zamansizliktan, bayanlarin % 11.88’i, erkeklerin % 7.72’si hastaliktan dolay1 spor

yapmay1 birakirken, bayanlarin % 1.98%i, erkeklerin % 11.59’u yaslilik, bayanlarin

% 3.96°s1, erkeklerin % 1.29°u istemedikleri igin, bayanlarin % 4.95°1, erkeklerin

% 2.15’i engellenmeden dolay1 spor yapmay: birakmislardir (Cizelge 3.27).

oiu Universites
rierwez Kitlphone




61

Cizelg 3.28. Sporu Hastalia Bagli Olarak Birakan Bireylerin Hastaliklari

Hastaliklar (n) %
Kalp 10 % 33.33
Ameliyat 7 %23.33
Romatizma 6 %20
Akciger Hastalig1 4 % 13.34
Bel Fitign 1 % 3.33
Diger 2 % 6.67
Toplém 30 %100

Gegmiste spor yapan bayan ve erkeklerin (n=30) %33.33°u kalp,%23.33’0
ameliyat, %20’si romatizma, % 13.34’1 akciger hastaligi , % 3.33’0 bel fit1g1 ve

%6.67’si diger sebeblere bagli olarak spor birakmuslardir (Cizelge 3.28).

3.3. Yiiriiyiis Testine Katilan Denekler

Yiiriiyiis Testine 62 bayan (yas: 56.16 = 4.09 yil; boy: 159.79 £ 5.01 cm; agirhik:
72.37 +10.94 kg) ve 62 erkek (yas: 56.44 + 6.68 yil; boy: 172.23 = 6.68 cm; agirlik:
77.29 + 13.63 kg) olmak uzere toplam 124 birey katilmigtir.

Bireylerin fiziksel ve antropometrik dzellikleri Cizelge 3.29 - 3.30 - 3.31 - 3.32°

de gosterilmistir.
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Cizelge 3.31. 55-59 Yas Arasi Bayan ve Erkeklerin Fiziksel ve Antropometrik
Ozellikleri

BAYAN (n=21) ERKEK (n=21)
55-59 YAS AO [ SS | MIN. [MAX.| AO [ SS [ MIN. [MAX.
Yas (y1l) 5652 | 121 | 55 59 [5625| 130 | 55 59
Boy (cm) 159.67 | 485 | 148 | 167 [17524| 627 | 161 | 185
Apirlik (kg) 7624 | 977 | 60 | 106 | 82.24 | 17.02 | 64 | 140

Max. VO,(ml/kg/dk) | 20.00 | 5.12 | 11.35 | 26.77 | 27.29 | 10.24 | 12.70 | 51.58

BKI (kg/m®) 30.00 | 405 | 244 | 388 | 26.76 | 4.69 | 204 | 423

Toplam Deri Krvrim | 485 | 10.89 | 294 | 72.2 | 31.76 | 13.05 16 60.6
Kalinlig (Tr,Bi,Ss)

Bel/Kalga Oram 0.78 006 | 065 ; 090 | 0.90 [ 006 | 0.79 1.07
Siire (dakika) 2091 | 146 | 19.00 | 23.45 | 18.81 | 1.55 | 15.51 | 22.25
Egzersiz Nabzi 129.67 | 16.61 | 102 154 [124.62| 18.00 | 102 172

Cizelge 3.32. 60-65 Yas Arast Bayan ve Erkeklerin Fiziksel ve Antropometrik
Ozellikleri |

BAYAN (n=17) ERKEK (n=18)
60-65 YAS : :
AO | SS | MIN. [MAX. | AO | SS | MIN. | MAX.
Yas (yil) 6147 | 155 | 60 65 63 | 178 | 60 65
Boy (cm) 15988 | 543 | 147 | 169 |169.50| 4.44 | 162 | 178
Apirlik (kg) 69.94 | 1098 | 51 91 | 7383 | 6.78 | 64 87

Max. VO, (mlkg/dk) | 18.87 | 5.50 | 11.26 | 26.91 | 23.43 | 7.11 | 12.26 | 36.26

BKI (kg/m®) 2731 | 3.46 | 19.90 | 3510 | 25.96 | 1.92 | 21.70 | 29.00

Toplam Deri Kiviim | 45.66 | 933 | 246 | 59.6 | 3120 | 7.97 | 202 [ 485
Kalinlig1 (Tr,Bi,Ss)

Bel/Kalga Orani 0.80 0.05 | 0.71 091 | 091 0.04 | 0.86 1.01

Siire (dakika) 2208 | 191 | 19.55 | 24.54 | 20.04 | 1.28 | 17.17 | 22.36

Egzersiz Nabzi 111.65 | 19.10 89 157 [111.94| 11.69 90 131
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3.4. 2km Yiiriiyiis Testine Katilan Bireylerin Antropometrik Ozellikleri ve
Max VO2 Degerler
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Sekil 3.1. 50-54, 55-59 ve 60-65 Yas Bayan ve Erkeklerin Max VO, Degerleri

( Degerler ortalama + S.S olarak verilmistir, n= 124 )

50-54, 55-59 ve 60-65 yas gruplarindaki bayanlarin max VO2 degerleri
- bakimindan karsilagtirildi.Bu yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(P>0,05). 50-54, 55-59 ve 60-65 yas gruplarindaki erkeklerin max VO2 degerleri
bakimindan karsilastirildi. Bu yas gruplart arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(P>0,05). Bayan ve erkeklerde max VO2 degerlerinin ilerleyen yasla birlikte azaldig:
saptand: (Sekil 3.1).
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Sekil 3.2. 50-54, 55-59 ve 60-65 Yas Bayan ve Erkeklerin Beden Kiitle Indeksi

(BKI) Degerleri ( Degerler ortalama = S.S olarak verilmistir, n= 124 )

50-54, 55-59 ve 60-65 yas gruplarindaki bayanlarin beden kiitle indeks

(BKI) degerleri karsilastiniidiBu yas gruplan arasinda anlamli bir fark bulunamad:
(P>0,05). 50-54, 55-59 ve 60-65 yas gruplarindaki erkeklerin beden kitle indeks

(BKI) degerleri karsilastinildi. Bu yas gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi

(P>0,05). Bayan ve erkeklerin BKI degerlerinin ilerleyen yasla birlikte arttig1 ve 60

yasindan sonra tekrar diistiigi saptandi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.3. 50-54, 55-59 ve 60-65 Yas Bayan ve Erkeklerin Toplam Deri Kivrim

Kalinlik Degerleri ( Degerler ortalama + S.S olarak verilmistir, n=124)

50-54, 55-59 ve 60-65 yas gruplarindaki bayanlarin toplam dert kivrim
kalinlik degerleri karsilastirildi. Bu yas gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamad:
(P>0,05). 50-54, 55-59 ve 60-65 yas gruplarindaki erkeklerin toplam deri kivrim
kalinlhik  degerleri karsilastirildi. Bu yas  gruplart arasinda anlamli bir fark
bulunamad: (P>0,05). Bayan ve erkeklerde toplam deri kivrim kalinlik degerlerinin

55-59 yas gruplarinda artt131 60 yagindan sonra tekrar diistiiga saptandi( Sekil 3. 3).
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Sekil 3.4. 50-54, 55-59 ve 60-65 Yas Bayan ve Erkeklerin Bel/Kalga Orani

Degerleri ( Degerler ortalama + S.S olarak verilmistir, n=124)

50-54, 55-59 ve 60-65 yas grubundaki bayanlarin bel/kalga degerleri
karsilastirildi. Bu yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamadi (P>0,05).
50-54, 55-59 ve 60-65 yas gruplarindaki erkeklerin bel/kalga oram degerleri
kargilagtinldi. Bu yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamad: (P>0,05)

(Sekil 3.4).
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Sekil 3.5. 50-54, 55-59 ve 60-65 Yas Bayan ve Erkeklerin Yirume Sireleri

( Degerler ortalama = S.S olarak verilmistir, n=124)

50-54, 55-59 ve 60-65 yas grubundaki bayanlar1 2 km’yi yuriime siireleri
kargilagtirildi. Bu yag gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamadi (P>0,05). 50-34,
55-59 ve 60-65 yas grﬁplarmdaki erkeklerin 2 km’yi yiirime sireleri kargilagtirildi.
Bu yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulundu (P<0,05). Bu farklilik 50-54 yas ile
60-65 yas grubu arasinda ve 55-59 yas grubu ile 60-65 yas grubu arasinda anlamli bir
fark oldugu saptandi ( P< 0,05). Buna karsin 50-54 yas grubu ile 55-59 yas grubu
arasinda fark bulunamamistir ( P> 0,05). 60-65 yas grubu erkeklerin yiiriime

siirelerinin diger yas gruplarindan daha uzun oldugu sonucuna varilabilir (Sekil 3.5).




Cizelge 3.33. Spor Yapmayan Bayan ve Erkeklerin Fiziksel ve

Antropometrik Ozellikleri
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SPOR YAPMAYAN

BAYAN (n=19)

ERKEK (n=31)

AQ S.S | MIN, |[MAX. | AO S.S | MIN. | MAX
Yas (yil) 57.05 3.69 50 62 5555 | 4.84 50 65
Boy (cm) 159.68| 5.04 148 169 |171.87}| 6.21 155 185
Agirlik (kg) 7221 | 12.04 51 100 | 77.55 | 15.94 48 140
Max. VO,(mlkg/dk) 1834 | 498 | 11.05 | 2525 | 2466 | 7.61 | 12.69 | 39.99
BKI (kg/m”) 28.48 | 5.38 | 19.90 | 38.80 | 26.15 | 4.02 20 42.30
Toplam Deri Kiviim 47.34 [10.33 | 29.40 |68.40 3220 |11.57 12 60.60
Kalmlig (Tr,Bi,Ss)
Bel/Kalga Orani 0.79 0.06 | 0.70 | 091 | 0.91 0.06 | 0.80 1.07
Siire (dakika) 21.60 |1.73 19.00 | 25.35 |19.57 1.38 | 16.33 | 2236
Egzersiz Nabzi 130.89 | 15.81 102 157 112429} 18.35 90 172

Cizelge 3.34. Spor Yapan Bayan ve Erkeklerin Fiziksel veAntropometrik

Ozellikleri

BAYAN (n=43) ERKEK (n=31)
SPOR YAPAN AO | SS | MIN [MAX. | AO | SS | MIN. | MAX.
Yas (y1l) 55.77 4.23 50 65 57.32 4.92 50 65
Boy (cm) 159.84 | 5.05 147 169 [172.58| 7.20 161 192
Agirlik (kg) 72.44 | 10.59 51 106 77.03 | 11.10 62 112
Max. VO, (ml/kg/dk) 21.44 5.51 11.35 | 33.89 | 28.73 8.62 12.25 51.58
BKi (kg/mz) 28.30 3.21 21.50 | 38.10 | 25.99 2.73 120.40 31.20
Toplam Deri Kivniim 46.94 [10.31 24.60 (72.20 (29.77 8.81 16 50.30
Kalinlig (Tr,Bi,Ss)
Bel/Kalga Oram 0.78 0.05 0.65 0.90 | 0.90 0.05 0.79 1.02
Siire (dakika) 21.23 | 1.72 18.16 24.54 |18.87 1.48 15.51 21.58
Egzersiz Nabzi 115.02 | 17.31 87 154 1119.23| 15.80 92 156
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Cizelge 3.35. Spor Yapmayan Sigara Igmeyen Bayan ve Erkeklerin Fiziksel

ve Antropometrik Ozellikler

SIGARA ICMEYEN

SPOR YAPMAYAN

BAYAN (n= 14)

ERKEK (n=10)

A.Q SS | MIN. |[MAX. | AO S.S MIN. | MAX,
Yas (vil) 56.57 3.80 50 62 58.60 | 3.86 52 62
Boy (cm) 159.71| 5.21 148 169 117230 6.31 162 182
Agirhik (kg) 73.50 | 13.68 51 100 | 8540 | 21.40 71 140
Max. VO, (ml/kg/dk) 1784 | 501 | 11.05 | 2482 | 21.69 | 7.30 1421 | 36.26
BKI (kg/m?) 29.00 | 6.13 | 199 | 388 | 2860 | 541 |23.8 423
Toplam Deri Kivim  147.01 |11.85 294 1684 4239 [11.99 26.6 60.6
Kaliligy (Tr,Bi,Ss)
Bel/Kalga Orani 0.79 0.07 0.70 0.91 0.94 0.06 0.87 1.07
Siire (dakika) 21.71 11.94 19.00 | 25.35 |19.79 1.25 118.09 21.45
Egzersiz Nabzi 131.21| 16.54 102 157 118 15.78 90 147
Cizelge 3.36. Spor Yapan Sigara Igen Bayan ve Erkeklerin Fiziksel ve
Antropometrik Ozellikleri
SPOR YAPAN BAYAN (n=11) ERKEK (1n=6 )
SIGARA IGEN AO | SS [MIN. [MAX.| AO | SS | MIN, | MAX.
Yas (vil) 5527 | 398 | 50 62 | 56.83 | 3.54 | 53 62
Boy (cm) 158.73| 6.0 147 169 [170.33 | 7.34 161 183
Agirlik (kg) 68.71 | 10.07 52 81 7467 | 8.89 64 88
Max. VO, (ml/kg/dk) 21.58 | 5.05 | 12.86 | 27.10 | 27.46 | 6.77 | 16.03 36.76
BKI (kg/mT 2727 | 2.75 23.8 316 {2592 | 341 21.7 30.8
Toplam Deri Kivim | 46.61 | 12.51 246 654 36.53 |6.15 26.3 44.2
Kalinlign (Tr,B1,Ss)
Bel/Kalga Oram 0.77 0.04 0.68 0.80 0.92 0.03 0.87 1.02
Siire (dakika) 21.30 {1.59 19.00 | 24.54 |19.00 1.01 17.20 20.00
Egzersiz Nabz1 116.09 | 21.42 89 149 |123.17| 17.44 98 145
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Sekil 3.6. Spor Yapan Bayanlar ile Spor Yapmayan Bayanlarin Max VO, Degerleri

( Degerler ortalama = S.S olarak verilmistir, n=62)

Spor yapan bayanlar (yas ort:55,77 + 4,23 yil) ile spor yapmayan bayanlarin
(yas ort:57,05 £ 3,69 yil) max VO2 degerleri karsilastirildi. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0,05). Ortalamalar incelendiginde
spor yapan bayanlarin max VO2 degerleri spor yapmayanlara gore daha yiiksektir
( Sekil 3.6).
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Sekil 3.7. Spor Yapan Bayanlar ile Spor Yapmayan Bayanlarin Beden Kiitle Indeks
(BKI) Degerleri ( Degerler ortalama = S.S olarak verilmistir, n=62)

Spor yapan bayanlar (boy ort: 159,84 + 5,05 cm; agirhik ort: 72,44 +
10,5%kg) ile spor yapmayan bayaniarin (boy ort: 159,68 + 5,04 cm,; agirlik ort: 72,21
+ 12,04 kg) beden kiitle indeksleri  karsilastinildi. ki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (P>0,05) ( Sekil 3.7).
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Sekil 3. 8. Spor Yapan ve Spor Yapmayan Bayanlarin Bel/Kalga Orant Degerleri

( Degerler ortalama = S.S olarak verilmistir, n=62)

Spor yapan bayanlar (boy ort: 159,84 + 5,05 cm; agirlik ort: 72,44 = 10,59 kg)
ile spor yapmayan bayanlarin (boy ort: 159,68 = 5,04 ¢cm; agirlik ort: 72,21 + 12,04
kg) Bel/ Kalga oranlar kargilastirildi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi (P>0,05) ( Sekil 3.8)
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Sekil 3.9. Spor Yapan ve Spor Yapmayan Erkeklerin Max VO, Degerleri ( Degerler

ortalama £ S.S olarak verilmigtir, n=62)

Spor yapan erkekler (yas ort: 57,32 + 4,92 yil) ile spor yapmayan erkeklerin (yas
ort: 55,55 = 4,84 y1l) max VO2 degerleri karsilagtirildi. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (P>0,05)( Sekil 3.9).
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Sekil 3.10. Spor Yapan ve Spor Yapmayan Erkeklerin Beden Kiitle Indeks
(BKI)Degerleri ( Degerler ortalama = S.S olarak verilmistir, n=62)

Spor yapan erkekler (boy ort: 172,58 + 7,20 cm; agirlik ort: 77,03 £ 11,10 kg )
ile spor yapmayan erkeklerin (boy ort: 171,87 £ 6,21 cm; agirlik ort: 77,55 £ 15,94
kg) beden kiitle indeksleri (BKI) karsilastirildi. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (P>0,05)( Sekil 3.10).
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Sekil 3.11 Spor Yapan ve Spor Yapmayan Erkeklerin Bel/Kalga Orani Degerleri

( Degerler ortalama =+ S.S olarak verilmigtir, n=62)

Spor yapan erkekler (boy ort: 172,58 + 7,20 cm; agirlik ort:77,03 + 11,10 kg) ile
spor yapmayan erkeklerin (boy ort: 171,87 + 6,21 cm; agirlik ort: 77,55 £ 15,94 kg)
Bel/ Kalga orani karsilastirildi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (P>0,05)( Sekil 3.11).
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Sekil 3.12. Sigara Kullanip Spor Yapan ve Sigara Kullanmayip Spor Yapmayan
Erkeklerin Max VO, Degerleri ( Degerler ortalama + S.S olarak verilmistir, n=16)

Sigara kullanip spor yapan erkekler (yas ort: 56,83 + 3,54 yil; boy ort: 170,33
+7,34 cm; agirhik ort: 74,67 + 8,89 kg) ile sigara kullanmayip spor yapmayan
erkeklerin ( yas ort: 58,60 + 3,86 yil; boy ort: 172,30 = 6,31 cm; agirlik ort: 85,40
21,40 kg) max VO2 degerleri karsilastinild1. Tki grup arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmad: (P>0,05)( Sekil 3.12).
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Sekil 3.13 Sigara Kullanip Spor Yapan ve Sigara Kullanmayip Spor Yapmayan
Bayanlarin Max VO2 Degerleri ( Degerler ortalama + S.S olarak verilmigtir, n= 25 )

Sigara kullanip spor yapan bayanlar ( yas ort: 55. 27 = 3. 98 yil; boy ort: 158.
73 £ 6.00 cm; agirlik ort: 68.91 &+ 10.07 kg ) ile sigara kullanmayip spor yapmayan
bayanlarin ( yas ort: 56. 57 = 3.80 yil; boy ort: 159. 71 £ 5. 21cm; agirlik ort: 73. 50 £
13.68 kg ) max VO2 degerleri karsilastirildi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi ( P> 0.05 )( Sekil 3.13).
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Sekil 3.14. Yiiriiyiis Testine Katilan Bayanlarin Toplam Deri Kivrim Kalinlig:
ile Max VO2 Degerleri Arasindaki Iliski

Yiiriiyiis testine katilan bayanlarn ( Yas ort: 56.16+ 4.09 yil; boy ort:
159.79+ 5.01 cm; agirhk ort: 72.37 = 10.94 kg ) toplam deri kiviim kalinhik
degerleri ile max VO2 degerleri arasinda 1 = -0,43’liik bir iligki vardir.Ters y6nde

olan bu iliski istatiksel olarak anlamhidir ( P <0,01 ) (Sekil 3.14)..
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Sekil 3.15. Yiiriiyiis Testine Katilan Bayanlarin Beden Kiitle Indeksleri (BKI)
ile Max VO2 Degerleri Arasindaki Iliski

Yriiyiis testine katilan bayanlann ( yas ort: 56.16 £ 4.09 yil; boy ort: 159.79
+5.01 cm; agirlik ort:72.37 + 10.94 kg ) beden kiitle indeks (BKI) degerleri ile max
VO2 degerleri arasinda r= - 0,41’ lik bir iliski vardir. Ters yonde olan bu iligki
istatiksel olarak anlamlidir (P<0,01) (Sekil 3.15).
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Sekil 3.16. Yiiriiylis Testine Katilan Bayanlarin Beden Kiitle Indeksleri (BKI)
ileToplam Deri Kivrim Kalinlig1 Degerleri Arasindaki Iliski

Yiiriiyiis testine katilan bayanlarin (yas ort: 56.16 £ 4.09 yil; boy ort: 159.79
£5.01 cm; aguhk ort: 72. 37 & 10. 94 kg) beden kiitle indeks ( BKI ) degerleri ile
toplam deri kivrim kalinlig1 degerleri arasinda r= 0.68 lik bir iligki vardir. Aym y6nde
kuvvetli olan bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir ( P<0.01) ( Sekil 3.16)
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Sekil 3.17. Yiiriiyiis Testine Katilan Erkeklerin Max VO2 Degerleri ile Toplam Deri
Kivrim Kalinligr Arasindaki fliski

Yiiriiyiis testine katilan erkeklerin max VO2 degerleri ve toplam deri kivrim
kalinhikdegerleri arasinda r= - 0. 45 lik bir iligki vardir. Ters yénde orta diizeyde olan

bu iligki istatistiksel olarak anlamhdir ( P< 0.01 ) (Sekil 3.17).
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Sekil 3.18.  Yiirliytis Testine Katilan Erkeklerin Toplam Deri Kivrim
Kalinhg Degerleri ile Beden Kiitle Indeksleri (BKI) Arasindaki Tliski

Yiiriiylis testine katilan erkeklerin ( yas ort: 56. 44 = 6.68 yil; boy ort: 172. 23
+ 6.68 cm; agirlik ort: 77. 29 £ 13. 63 kg ) beden kiitle indeks ( BKI ) degerleri ile
toplam deri kivinm degerleri arasinda r = 0. 72° lik bir iliski vardir. Aynmi1 yonde,

kuvvetli olan bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir ( P< 0. 01 ) (Sekil 3.18).
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Sekil 3.19. Yiirliyiis Testine Katilan Erkeklerin Max VO2 Degerleri ile
Beden Kiitle indeksleri (BKI) Arasindaki iliski

Yiiriiyiis testine katilan erkeklerin max VO2 ve beden kiitle indeksleri
degerleri arasinda r = - 0. 53’ liik bir iligki vardir. Ters yonde, orta diizeyde olan bu

iligki istatistiksel olarak anlamlidir ( P< 0.01 ) (Sekil 3.19).
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4. TARTISMA VE SONUC

Eskisehir 1l Merkezinde yasayan 50-65 yaslarindaki bireylerin fiziksel aktivite
aligkanliginin ve aerob performansinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
caligmada belirlenen 6rneklem grubuna anket uygulamas: yapilmis, ankete katilan ve
gonillii olan bireylerden saglik problemi olmayanlara 2 km’lik yuriyis testi
uygulanarak, maksimal aerobik kapasiteleri hesaplanmugtir. Test uygulamasindan
once bireylerin antropometrik ve fiziksel 6zellikleri belirlenmistir.

Arastirmamizda kullanilan Anket Formu; Modifiye Baecke Anket Formu,
Yaslilarda Fiziksel Aktivite Skalasi, Yale Fiziksel Aktivite Olgegi ve Zutphen
Fiziksel Aktivite Anket Formu degerlendirilerek adapte edilmistir. Modifiye Baecle
Anket Formu, yash bireylerde serbest zaman ve ev igi aktiviteleri ile ilgili; Yagslilarda
Fiziksel Aktivite Skalasi, serbest zaman, mesleki aktiviteler ve ev i¢i aktiviteleri ile
ilgili; Yale Fiziksel Aktivite 6lgegi, ev i¢i aktiviteler, egzersiz ve rekreaktif
aktivitelerle ilgili; Zutphen Fiziksel Aktivite Anket Formu, serbest zaman aktiviteleri
ile ilgili sorular igermektedir[17,24,84]. Arastimamizda kullanilan Anket Formundaki
sorular pilot ¢aligma yapilarak Tirk toplumuna uyacak sekilde degistirildi.

Literatiirde degisik toplumlarda yasayan saglikli bireylerin gunlik yasam
aktiviteleri, mesleki aktiviteler ve ev igi aktivitelerine iligkin degerlendirme sonuglar
bulunamadig igin karsilagtma yapilamamistir.

Aragtirmamizda ankete 50-65 yas grubundan ¢izelge 3.1°de gortldiigu gibi
394’1 bayan 400°u erkek olmak iizere toplam 794 denek katilmistir. Bayanlanlarin
yas ortalamasi 54.79+5.04 yil, boy ortamast 161+6.06 cm, agirlik ortalamasi
70.21+£11.78 kg, erkeklerde ise yas ortalamasi 55.07+5.20 yil, boy ortalamas
171£6.41 cm, agirhik ortalamas: 75.54+11.51 kg olarak saptanmustir.

Cizelge 3.2°de bayan ve erkeklerin 6grenim durumlan ile ilgili sorulan soruya
bayanlarin %48.731 ilkokul, %27.92’si yiiksekokul, %11.42’si lise, %6.60°1 ortaokul
yanitint vermislerdir. Erkeklerde ise %34.25°1 yiiksekokul, %31°i ilkokul, %19.25

lise, %1370 ortaokul yanitint vermiglerdir. Bayanlarin 6grenim durumlari, oranlardaki
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yogunluga gore siralamasi yapildiginda ilkokul, yitksekokul, lise ve ortaokul olarak
gorilmektedir. Erkeklerde ise bu siralama, yiiksekokul, ilkokul, lise ve ortaokul
olarak degismektedir.

Cizelge 3.3 de sigara kullanim degerlerine yonelik sorulan soruya bayanlarin
%72.59’u hayir, %20.30’u evet yanitini verirken, erkeklerin ise %50’si evet, %34’0
hayir yanitim1 vermiglerdir. Bu degerler karsilastirildiginda erkeklerin sigara kullanim
aligkanliginin bayanlara gore yitksek oldugu soylenebilir. Cizelge 3.3’de alkol
kullanim degerlerine yonelik sorulan soruya bayanlarin %95.94°i hayir, %4.06s1
evet yanitini verirken, erkekleri ise %58.25’1 hayir, %30.25°1 evet yanitini
vermislerdir. Alkol kullanim degerlerinden elde edilen verilerde bayanlarin tamamina
yakin kisminin, erkeklerde ise yaridan fazlasinin alkol kulllanmadiklar: saptanmistir.
Sigara ve alkol kullamm degerleri kargilagtirildiginda bayan ve erkeklerde sigara
kullanim degerlerinin alkol kullanimina gore daha fazla oldugu sdylenebilir. Ancak
sigara ve alkol birakma oraninin ¢ok diisik olmasi dikkat ¢ekicidir.

Cizelge 3.4’de her gin merdiven ¢ikan bayan ve erkeklerle ilgili sorulan
soruya bayanlarin %75.68’i 2-4 kat, %14.67’si 5-7 kat yanitint verirken, erkeklerin
%71.52’si 2-4 kat, %16.89’u da 5-7 kat yanitint vermislerdir. Elde edilen verilerden
bayan ve erkeklerin biyikk bir oramin 2-4 kat merdiven ¢iktiklar1 gorilmetedir.
Eskisehir ilinin ikinci derecede deprem bolgesi olmasi, binalarin biyitk bir
¢ogunlugunun 1-5 kat arasinda degismesi ve bu 1-5 kat arasinda olan binalarda
asansorin bulunmamasi bireylerin merdiven ¢ikmasina neden oldugunu soleyebiliriz.
Cizelge 3.5°de de gorildigu gibi merdiven ¢ikanlarin bir kismi asansoér kullamirken
buyik bir oranida merdiven olmadigi i¢in merdiven ¢ikmadiklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 3.5’de bayan ve erkeklerin merdiven ¢ikmama nedenleriyle ilgili
sorulan soruya bayanlarin %48.15°1 ¢alistigim yer ve evim merdivenli degil,
%37.78’1 asansor kullaniyorum yanitini verirken, erkeklerin %61.23’u ¢alistigim yer
ve evim merdivenli degil, %32.65’1 asansor kullaniyorum yanitini vermiglerdir. Elde
edilen verilerden bayan ve erkeklerin ¢ogunlugunun merdiven olmad: igin ¢itkmadigt

goriliirken yaridan azinin asansor kullandigr gorulmektedir.
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Cizelge 3.6’da bayan ve erkeklerin ulagim araglariyla ilgili sorulan soruya
bayanlarin %45.69’u otobis ve minibiis, %35.28’1 yiiriiyerek, %18.78’i araba yanitini
verirken, erkeklerin %38’i otoblis ve minibiis, %33.5°1 yiiriiyerek, %25°1 de araba
yanitimi vermislerdir. Arag¢ kullanim degerlerinden elde edilen verilerden bayanlarin
ve erkeklerin biiyiik bir orani ulagim araci kullanirken yaridan azinin yuridigi
gorilmektedir. 21. yiizyila girerken, teknolojinin geligymisligi insan yasaminda aktif
rol oynamaktadir. Teknolojinin gelismesine bagli olarak ulagim araglarinin ¢cogalmasi
insanlar1 insanlar1 hareket etmekten uzaklastirarak hareketsiz bir yasam
stirdiirmelerine neden oldugu soylenebilir.

Cizelge 3.7°de bayanlarin ve erkeklerin bisiklet kullanma aligkanliklariyla
ilgili sorulan soruya bayanlarin %99.2°si hayir yamti verirken, erkeklerin ise
%89.25’1 hayirr yanmitint vermislerdir. Elde edilen bu verilerde biyiik bir
¢ogunlugunun bisiklet kullanmama nedenleri olarak Eskisehir trafiginin yogun
olmasi, bisiklet yollarinin bulunmamas: teknolojiyle birlikte ulagim araglarinin
artmasi, karasal iklim kosullarinin agir gegmesi gibi nedenler sdylenebilir.

Cizelge 3.8’de bayan ve erkelerin aligveris aligkanliklartyla ilgili sorulan
soruya bayanlarin %31.47’si haftada 2 kez, %27.67°si haftada 1 kez, %21.32’si
hergiin yanitin1 verirken, erkeklerin ise %31.25’i haftada 1 kez, %29.25°i haftada 2
kez, %16.5’1 hergin yamtim vermislerdir. Elde edilen verilerden bayanlarin aligveris
aligkanliklari haftada 2 kez, 1 kez ve hergiin seklinde siralanirken, erkeklerde ise
haftada 1 kez, 2 kez ve hergiin seklinde siralanmaktadir. Bayan ve erkeklerde
aligveris aligkanligi olarak g¢ogunlugunun haftada 1-2 kez aligveris yaptiklarini
soyleyebiliriz.

Cizelge 3.9°da bayan ve erkeklerin park veya evlerinin ¢evresinde yirime
aligkanliklariyla ilgili sorulan soruya bayanlarin %28.43’{ haftada 1-2 giin, %28.43’1
haftada 5-7 giin, %25.38’1 haftada 3-4 gin yanitin1 verirken, erkeklerin %32.25’1
haftada 1-2 giin, %30.25’1 haftada 5-7 gin, %20.75’t de haftada 3-4 giin yaniti

vermislerdir. Bayanlarin 1 ile 7 giin arasinda dedisen yiiriiyils giinlerinin oranlarn

birbirine ¢ok yakinken, erkeklerin 1-2 giin ile 5-7 giin’lerinde yogunlastig:
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gorilmektedir. Bayan ve erkeklerin buayik bir oram ylris yaparken, yiriyis
giinlerinin haftada 1 ile 7 giin arasinda degistigini sdyleyebiliriz.

Cizelge 3.10°da bayan ve erkeklerin yiriiyis streleri ile ilgili sorulan soruya
bayanlarin %44.44’0 glinde 1 saat, %42.90’1 ginde 1 saatten az yanitini verirken,
erkekelerin %47.48’1 ginde 1 saatten az, %39.47’si de ginde 1 saat yanitim
vermiglerdir. Elde edilen veriler dogrultusunda bayan ve erkeklerin biyiik bir
oraninin giinde 1 saat ile 1 saatten az yuruduikleri goriilmektedir.

Meslek aktiviteleri ve 6zellikleri ile ilgili degerlendirmede, ¢izelge 3.11°de
bayan ve erkeklerin meslek 6zellikleri ile ilgili sorulan soruya bayanlarin %86.29°u
emekli yada calismiyor yanitini verirken, calisan bayanlarin %11.68’i ayakta ve
yuriyerek yanitini vermislerdir. Erkeklerin ise %48’1 emekli yada ¢alismiyor yanitini
verirken, ¢alisan erkekerin %32’si ayakta ve yiriiyerek %20’si de oturarak yanitini
vermiglerdir. Elde edilen veriler dogrultusunda bayanlarin blyik bir oram
calismazken erkeklerin yarisinin ¢alisip yarisinin ¢aligmadigr gortilmektedir. Calisan
erkekerin ¢ogunlugunun ayakta ve yiriyerek calistig1 gorilirken, ¢alisan bayanlarin
emekli olduktan sonra tekrar calisma oranlarinin erkeklere gore ¢ok diisitk oldugunu
sOyleyebiliriz.

Cizelge 3.12°de bayan ve erkekerin mesleklerinin fiziksel yogunluguyla ilgili
sorulan soruya bayanlarin %46.3’1 agir, %38.39’u agir sayilabilir yanitin1 verirken,
erkeklerin %32.69’u agir sayilabilir, %32.21°1 hafif, %30.29 da agr yanitlarim
vermislerdir. Caligan bayanlar mesleklerinin yogunlugunu agir ve agir sayilabilir
bulurken meslek yogunlugunu agir bulanlarin oramimin daha yuksek oldugu
soylenebilir. Erkeklerin ise mesleklerinin fiziksel yogunlugunun oranlari
incelendiginde agir, agir sayilabilir, hafif segenekierinin birbirine yakin oranlarda
yogunlastiklarini gormekteyiz.

Evde yaptiklan aktivitelerle ilgili degerlendirmede, ¢izelge 3.13 de bayan ve
erkeklerin evde yaptiklari hafif islerle ilgili sorulan soruya verdikleri yamitta
bayanlarin %70.81°i her zaman, %22.33’(i gogunlukla yamtini verirken, erkeklerin ise
%49.5’1 bazen, %37.75’1 asla yamtlarini vermiglerdir. Elde edilen bu verilerden

bayanlarin evde yaptiklan hafif igleri her zaman kendileri tarafindan yaptiklarini ifade
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ederken, erkeklerin ise bazen ve asla yamitlarinda yogunlastigi goralmektedir. Bu da
geleneksel Tirk aile yapisinin hala stire geldiginin bir gostergesidir.

Cizelge 3.14’de bayan ve erkeklerin evde yaptiklari agir iglerle ilgili sorulan
soruya verdikleri yanitta bayanlarin %45.69’u her zaman, %23.60°1 bazen, %19.80 de
¢ogunlukla yanitim1 verirken, erkeklerin ise %55°i asla, %35 de bazen yanitlarim
vermislerdir. Elde edilen bu verilerden bayanlarin evdeki agir isleri kendilerinin
yaptigt ve c¢ogunlugunun ise her zaman yaptigini soyleyebiliriz. Erkeklerin
gogunlugu agir isleri asla yapmazken yapanlarin ise agir igleri bazen yaptiklari
gorilmektedir. Cizelge 3.13 ve 3.14 de gorildiigi gibi bayanlarin geneli evdeki hafif
ve agir isleri yaparken, erkeklerin hafif igleri bazen yaptiklar1 agir isleri ise daha az
yaptiklarini soyleyebiliriz.

Cizelge 3.15° de evi temizlemek i¢in yardimci eleman kullanimi ile ilgili
sorulan soruya bayanlarin %73.86’1, erkeklerin %82.75°1 asla yamitini vermislerdir.
Bayanlarin %14.72°1 ise ayda 1 giin yardimc: eleman kullandigimi belirtmislerdir.
Elde edilen bu verilerden evi temizlemek igin bayan ve erkeklerin biiyik bir oraninin
yardimct eleman kullanmadigr gérulmektedir. Tiirk aile yapisindan dolay1 bayanlarin
evi kendilerinin temizledigi erkeklerin ise eslerinin temizledigini s6yleyebiliriz.

Cizelge 3.16’da bayanlarin ve erkeklerin spor yapma aligkanliklan ile ilgli
sorulan soruya verdikleri yanitta bayanlarin %30.96’1 evet, %69.04’( hayir yaniti
verirken, erkeklerin ise %29’u evet, %71 hayir yamtim1 vermiglerdir. Elde edilen
verilerden bayan ve erkeklerin ¢ogunlugunun spor yapma aligkanliginin olmadigr,
spor yapanlarda ise bayanlarin erkeklere gore spor yapma oraninin fazla oldugu
gorulmektedir. ARIC (Atherosclerosis Risk In Communities) ¢alisma grubunun
Amerika’da yaptig1 bir aragtirmada 45 — 64 yas arasindaki bayanlarin %60’ 1nin
erkeklerin %66’ mnin sportif aktivitelere katildigini bildirmigtir [28]. Aragtirmamizda
cizelge 3.16° daki veriler ile ARIC ¢aligma grubunun degerleri karsilastiginda oran
olarak bayan ve erkeklerde daha az sportif aktivitelere katildigimiz gérilmektedir.
ARIC caligma grubunun aragtirmasinda spora katilma orani bayanlarda erkeklere gore

digiiktir. Arastirmamizda ise bayanlarin orani daha yiksek ¢ikmigtir. Cizelge 3.25'

de gorildigi gibi bayanlarin spor yapma oraninin yiksek olmasi, bayanlarin
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50 yasindan sonra spora baglama oraninin erkeklere goére yitksek olmasinin nedeni
olarak ifade edilebilir. ARIC g¢alisma grubunun arastirmasinda is yasaminda aktif
olanlarin serbest zaman aktivitelerinde daha az aktif olduklarint vurgulanistir [28].
Aragtirmamizda da ginlik yasam ve ev aktiviteleri ile ilgli sorulan sorularda
bireylerin biiytik bir ¢ogunlugu fizksel aktivitelerinin yogun oldugunu bildirmistir.
Cizelge 3.18 de gortldugu gibi bayanlarin %69.12°1, erkeklerin %69’u zamanlari
olmadig1 i¢in spor yapmadiklarini ifade etmislerdir. Belirtilen faktorler bireylerin
saglikli olmak i¢in spor yapma gerekliligi konusundaki olasibilgi yetersizligi spor
yapan birey sayisinin az bulunmasina yol agmig olabilir.

Cizelge 3.17°de bayan ve erkeklerinin spor yapma zamanlan ile ilgili soruya
verdikleri yanitta bayanlarin %51.64°G firsat buldukca %44.44°1 surekli yanitin
verirken, erkeklerin ise %51.72°1 firsat buldukga %41.38°i siirekli spor yaptiklari
yanitin1 vermiglerdir. Elde edilen verilerden spor yapan bayan ve erkeklerin yaridan
azina stirekli, yarisinin da firsat buldukga spor yaptiklari gorillmektedir.

Cizelge 3.18 de bayan ve erkeklerin spor yapmama nedenleri il ilgili sorulan
soruya verdikleri yanitta bayanlarin %69.12°1 zamamim yok, %12.13’Gn nasil
yapacagimi bilmiyorum %9.92’i de gereksiz buluyorum yanitini verirken erkeklerin
ise %69°u zamanim yok, %13.7’i nasil yapacagimi bilmiyorum, %12.7°i de gereksiz
buluyorum yanitini vermislerdir. Elde edilen verilerden bayan ve erkeklerin buytik
bir oranimin i yasaminda ve ev aktivitelerinde aktif olduklar1 ve serbest zaman
aktivitesi olan spor yapmaya zamanlarinin olmadig: goriilmektedir.

Cizelge 3.19° da bayan ve erkeklerin spor yapma nedenleriyle ilgili sorulan
soruya bayanlarin % 67.21°1 saghgim i¢in , %24.59’u zayiflamak igin yanitini
verirken , erkeklerin % 81. 03 ‘0 saghgim i¢in , % 16.38 ‘i bos zamani
degerlendirmek igin spor yaptiklart yanituni vermislerdir. Elde edilen verilerden
bayan ve erkeklerin buytk bir cogunlugunun saglik i¢in spor yaptiklari gérulmektedir
. Erkeklerin bir kismi1 bosg zamanlarin1 degerlendirmek i¢in spor yaptigint belirtirken,
bayanlarinda zayiflamak i¢in yaptig1 gorilmektedir

Cizelge 3.20° de bayan ve erkeklerin yaptiklar1 spor dallariyla ilgili sorulan

soruya bayanlarm % 78.69’ u yurls yamtini verirken , erkeklerin % 60.34° u
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yuriyts, % 18.10 ‘u takim sporu , %12.07 © si de kosu yanitin1 vermiglerdir . Elde
edilen verilerden bayan ve erkeklerin yaptiklari spor dalinin yurtytis sporu oldugu
bayanlarin erkeklere gore daha fazla tercih ettigi sdylenebilir. Erkeklerin yaptigi diger
spor dallar1 ise kosu ve takim sporlaridir. Bayanlarin bisiklet ve takim sporlarini
erkeklerin ise aerobik ° i tercih etmedikleri gorilmektedir.

Cizelge 3.21°de surekli ve dizenli spor yapan bayan ve erkeklerin spor
programlariyla ilgili sorulan soruda bayanlarin %88.47  si spor progamim: kendim
diizenliyorum yanitini verirken , erkeklerin % 90.91° 1 de spor programimi kendim
dizenliyorum yanitint vermiglerdir. Elde edilen verilden bayan ve erkeklerin spor
programlarini kendilerinin diizenledigi soylenebilir.

Cizelge 3.22° de surekli ve diizenli yapilan sporun yogunluguyla ilgili sorulan
soruda bayanlarin %88.46’ st orta yogunlukta yanitini verirken , erkeklerin % 50’ si
orta yogunlukta , %38.64° G disiik yogunlukta , % 11.36° s1 da yiiksek yogunlukta
yanitlarimi vermiglerdir. Elde edilen verilerden bayanlarin orta yogunda , erkeklerin
orta yogunlukta ve disik yogunlukta spor yapamadiklar séylenebilir.

Paffenbarger , egzersizin orta siddetli yapilmast yasam siirecinin daha uzun
olmasma sebep olup , fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin daah uzun sire
yasadiklart saptamugtir. [28 ] Uzun sireli orta yogunluktaki fiziksel aktivite
programlarinin siirdiirmelesi , fizyolojik fonksiyonlarda mutlaka artamalara neden
olmasada yasa bagli birgok fizlojik fonksiyonlardaki azalmayi engeller [ 7 , 51].
Diazenli fiziksel aktivide genel saglik ve fiziksel butinliikteki artista birlikte beynine
yararhdir. Ozellilkle serabral kan akimini diizenler , inmeyi ( atim ) énler [ 11 ],
seklindeki bilgiler géz Oniinde bulundurulmasa , yapilan bu ¢alismalarin zararli
olmadig1, aksine basta saptanan amaglara uygu oldugu soylenebilir.

Cizelge 3.23 ‘de siirekli ve dazenli yapilan sporun siklig: ile ilgili sorulan
soruya bayanlarin % 88.46’s1 haftada 5-7 giin yamiti verirken ,erkeklerin %72.7’si
haftada 5-7 giin , %20.5 ‘de haftada 3-4 giin yanitii vermislerdir Elde edilen

verilerden spor yapan bayanlarin timine yakii haftada 5-7 giin siklikla spor

yaparken, erkeklerin g¢ogunlugunun haftada 5-7 gin siklikla spor yaptiklar
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goriilmektedir Bayanlarin erkeklere gore haftada giin olarak daha fazla spor
yaptiklarini soyleyebiliriz.

Cizelge 3.24°de siirekli ve duzenli yapilan sporun siiresiyle ilgili sorulan
soruya bayanlarin %55.77’si giinde 1.5-2 saat , %38.46’s1 giinde 30 dak.-1 saat
yamtint verirken, erkeklerin %50°si giinde 1.5-2 saat ,%27.3"0 giinde 30 dak-1 saat,
%18.2°side gunde 30 dakika’dan az yamtini vermislerdir. Elde edilen verilerden
surekli ve diizenli yapilan sporun siiresi bayanlarda 30 dak ile 2 saat arasinda

oo

degistigi goriilirken ,erkeklerde ise yaptlan sporun siiresi 30 dakika’dan az sire ile 2
saat arasinda degistigi gorulmektedir Bayanlarda ve erkeklerde yapilan sporun
stiresinin gln olarak 1.5-2 saatlerinde yogunlastigini sdyleyebiliriz. Siirekli ve diizenli
spor yapan bayan ve erkeklerin haftada 5-7 giin siklikla giinde 1-2 saat siireyle spor
yaptiklarini ifade edebiliriz.

Cizelge 3.25°de kag yildir spor yapiyorsunuz sorusuna bayanlarin %57.38’si
1-4 yil |, %22.13°G 5-9 y1l , %19.67’si de 10-20 yil yanitint verirken, erkeklerin
%32.36’s1 10-20 yil , %30.17°si 5-9 yil , %26.27 ‘side 1-4 yil yamit1 vermislerdir.
Elde edilen verilerden bayanlarin ve erkeklerin 1-20 yil arasinda spor yaptiklar
gorulirken , bayanlarin buyik bir oraninin 1-4 yil sire  spor yaptiklar
gorilmektedir. Bayanlarin erkeklere gore 50 yas ve tizerinde spora baglama oraninin
yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Cizelge 3.26’da gegmiste yapilan sporla ilgili sorulan soruya bayanlarin
%25.63’0 evet , %74.37’si hayir yanitim verirken , erkeklerin %58.25 ‘i evet ,

%41.75’1 de hayir yanitin1 vermislerdir. Elde edilen verilerden bayanlarin biiytk bir

oranini hayir yanitini verirken , erkeklerin yaridan fazlasinin evet yaniti verdigi

goriilmektedir. Cizelge 3.26 - 3.25 - 3.16’da goruldugi gibi gegmiste bayanlarin
erkeklere gore daha az spor yaptiklarimi fakat bayanlarin erkeklere goére sporu
birakma oraninin daha digik oldugunu soyleyebiliriz. Cunki bayanlarin gegmis
yasamlarinda spor yapma orani erkeklere gore dusiik , 50 yas ve lizerinde spor
yapma oraninin erkeklere gore yitksek oldugunu soyleyebiliriz.

Cizelge 3.27°de sporu birakma nedeniyle ilgili sorulan soruya bayanlarin

%48.52’si spor yapmaya devam ediyorum , %21.78’1 de zamansizlik yanit1 verirken ,
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erkeklerin %38.20’si spor yapmaya devam ediyorum , %34.76’sida zamansizhik
yamtin1 vermislerdir. Elde edilen verilerden gecmis yasamlarinda spor yapanlarin
yarisinin - sporu  brrakmaylp devam ettikleri goriiliirken erkeklerin  ge¢mis
yasamlarinda spor yapanlarin yarisindan azinin spor yapmaya devam ettikleri
gorilmektedir. Erkeklerde gegmis yasamlarinda spor yapanlarin bayanlara gére sporu
birakma oraninin yiiksek oldugunu, gegmis yasamlarinda spor yapan erkeklerde ve
bayanlarda sporu birakma nedeni olarak zamansizlig1 soyleyebiliriz.

Cizelge 3.28’de sporu hastaliga bagli olarak birakan bireylerin hastaligiyla
ilgili sorulan soruya bayan ve erkeklerin (n=30) %33.33"i kalp , %23.33’0i ameliyat ,
%20’si romatizma , %13.34’u de akciger hastaligi olarak yanitlamislardir. Elde edilen
verilerden hastalifa bagli olarak sporu birakma nedenlerini kalp , ameliyat,
romatizma ve akciger hastalifi olarak siralandigi goérilmektedir. Cizelge 3.27°de
goruldigi gibi bireylerin hastaliga bagli olarak sporu birakma oranmin dasgik
oldugunu soyleyebiliriz.

Literatiirden fiziksel aktivite ile ilgili olarak elde edilen veriler, daha ¢ok anket
formuna verilen yanitlarin, fiziksel ve fizyolojik parametrelerle kargilagtiriimasina
yonelik olarak planlanmistir. Ayrica fiziksel aktivite degerlendirilmesinde, farkli
arastirmalarda  farkli anket formlarinin ~ kullaniimasi, karsilastirmay:
olanaksizlagtirmistir.

Arastirmanin ikinci bolumiinde bireylere 2 km’lik yuriyiis testi uygulanmustir.
2 km’lik yirtyis testi yaslt bireylerde maksimal aerobik gii¢c hesaplanmasinda en sik
kullanillan ve en uygun olan testlerden biridir [76, 78]. Maksimal aerobik giig
kardiyorespiretuvar uygunluk gostergesidir [79]. Bu yontemle max VO2 olgiimi,
aerobik kapasitenin endirekt olgiimiinde en givenilir yontemdir [76]. Fiziksel
aktivite yasa bagli max VO2’deki azalmayi engellemesine ragmen, max VO2
seviyesinde onemli bir degisiklik meydana getirebilir [37]. Fiziksel aktivite hem
koruyucu hem de tedavi edici olarak yaslilarin yagsam kalitesinin artmasina yardimci
olur [23].

Arastirmamizda 2 km’lik ylriiytis testine bayan ve erkekler yas gruplarina ve

spor yapma Ozelliklerine gore iki bigimde gruplandinlmistir. Yasa gore
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siniflandirmada bireyler, spor yapan ve yapmayanlar olarak iki gruba aynldiginda,
her grupta yer alan birey sayisi azalacagindan, yas gruplarinda, spor yapan ve
yapmayan bireyler birlikte yer almistir. Spor yapma ozelliklerine gore
gruplandirmada ise yas faktori dikkate alinmamustir.

Sekil 3.1°de 50-54, 55-59 ve 60- 65 yas grubu bayan ve erkekler max VO2
degerleri bakimindan kargilastirilmistir. Bu yas gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir ( P> 0,05 ). Arastrmamizda bayanlarda 50-54 yas
grubunun max VO2 degeri 22.07 ml/kg/dak, 55-59 yas grubunun max VO2 degeri
20 ml/kg/dak ve 60-65 yas grubunun max VO2 degeri 18.87 ml/kg/ dak olarak
bulunmustur. Erkeklerde ise 50-54 yas grubunun max VO2 degeri 28.71 ml/kg/dak,
55-59 yas grubunun max VO2 degeri 27.29 ml/kg/dak ve 60-65 yas grubunun max
VO2 degeri 23.43 ml/kg/dak olarak bulunmustur. Isvigre’de yapilan bir arastirmada
50-59 yag arasindaki bayanlarda max VO2 degeri 21.8 - 34.0 ml/kg/dak iken 60 yas
tzerinde 19.7 — 29.0 ml/kg/dak’ ya dustigt bildirilmistir [ 76 ]. Aragtirmamizda da
bayan ve erkeklerde vyaglanmayla birlikte max VO2 degerlerinin azaldigi
saptanmustir. Elde ettigimiz veriler Isvigrede yapilan arastirmayla paralellik
tagimaktadir.

Sekil 3.2° de 50-54, 55-59 ve 60-65 yas bayan ve erkekler BKI degerleri
bakimindan karsilastirildi. Arastirmamizda bayanlarda 50-54 yas grubunun BKI
degeri 27.66 kg/m?, 55-59 yas grubunun 30.0 kg/m? ve 60-65 yas grubunun 27. 31 kg
/m? olarak bulunmustur. Yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir ( P> 0, 05 ). Elde edilen veriler ideal BKI degerlerinin iizerinde
oldugu i¢in, normlar ile karsilagtirildiginda bitiin yag gruplarindaki bayanlarin sigman
olduklari sdylenebilir. Erkeklerde 50-54 yas grubunun BKI degeri 25.52 kg/m?, 55-
59 yas grubunun 26.76 kg/m? olarak bulunmustur. Yag gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir fark bulunamamistir ( P> 0, 05 ). Arastirma sonucunda elde edilen
ortalamalar, ideal BKI degerleriyle karsilastirildiginda biitiin yas gruplarindaki

erkeklerin normal oldugu sdylenebilir.
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Ingiltere’ de yapilan bir arastirmada 55-64 yas arasindaki bayanlarda BKI
degerleri 32-41 kg/m?, 55-64 yas arasindaki erkeklerde BKI degerleri 20.2— 33. 1
kg/m? olarak bulunmustur [ 76 ]. Sekil 3. 2’ deki degerlerle Ingiltere’ de yapilan
calismanin degerleri karsilastinildiginda erkeklerin degerlerinin paralellik gosterdigi;
arastrmamizdaki bayanlarin BKI degerlerinin  diisik oldugu gorilmektedir.
Arastirmamizda bayan ve erkeklerin BKI degerlerinin yasla birlikte arttigi ve 60
yasindan sonra tekrar distiigi gériilmektedir. |

Sekil 3.3’de 50-54 , 55-59 ve 60-65 yag grubu bayan ve erkekler toplam deri
kiviim kalinlik degerleri bakimindan karsilastinlmistir Bu yas gruplart arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05). Arastirmamizda bayanlarda 50-54 yas
grubunda toplam deri kivrim kalinlik degerleri 44.8 mm, 55-59 4ya§ grubunda 48.05
mm ve 60-65 yas grubunda 45.66 mm olarak bulunmustur. Erkeklerde toplam deri
kivrim kalinlik degeri 50-54 yas grubunda 30.11 mm,  55-59 yas grubunda 31.76
mm ve 60-65 yas grubunda 31.2 mm olarak bulunmugstur. Bayan ve erkeklerde
toplam deri kivrim kalinlik degeri incelendiginde 55-59 yas gruplarinda en yiiksek
degerler bulunmustur. Oja’ nin yaptifi arastirmada ileri yaslarda viicut yagi
dagiliminin degismesi nedeniyle deri kivrim kalinliklar1 bireylerin yasadig: toplumun
yapisina, irk Ozelliklerine ve yasa 6zgu olarak degistigini vurgulamaktadir [ 76 ].

Sekil 3. 4’ de 50-54, 55-59 ve 60-65 yag bayan ve erkeklerin bel / kalga oram
degerleri karsilastirildi. Bu yag gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamad: (P> 0. 05 ). Arastirmamizda bayanlarda 50-54 yas grubunda bel / kalga
orani deger1 0.79, 55-59 yas grubunda 0.78 ve 60-65 yas grubunda  0.80 olarak
bulunmustur. Erkeklerde bel / kalga orani degeri 50-55 yag grubunda  0.90, 55-59
yas grubunda 0. 90 ve 60-65 yas grubunda 0.91 olarak bulunmustur. Amerikan
toplumuna ait yapilmis olan bir arastirmda bel / kalga oran1 norm degerleri 50-59 yas
arasindaki bayanlarda 0.74 - 0.81, erkeklerde 0.90 — 0.96, 60-65 yas arasindaki
bayanlarda 0.76 ~ 0.83, erkeklerde 0.91 — 0.98 degerleri orta diizey degerler olarak
bildirilmistir [72]. Arastrmamizda sekil 3.4°  deki degerler ile Amerikan
toplumundaki degerler karsilastirildiginda  degerlerin  paralellik  gosterdigi

gorilmektedir.
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Sekil 3. 57 de goruldugt gibi 50-54, 55-59 ve 60-65 yas bayan ve erkeklerin
yurime siireleri degerleri karsilastirildi. Bayanlarda yag gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir fark bulunamad: (P>0.05). Arastirmamizda bayanlarda 50-54 yas
grubunda 2 km’ yi ylriime siresi 21.20 dak, 55-59 yas grubunda 20.90 dak ve 60-65
yas grubunda 22.08 dak olarak bulunmustur. Yirime siireleri kargilagtinilan
erkeklerin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ( P<
0. 05). Bu farklilik 50-54 yas ile 60-65 yas grubu arasinda ve 55-59 yag ile 60-65 yas
grubu arasinda anlamli fark oldugu saptandi ( P< 0. 05 ). Buna kargin 50-54 yas ile
55-59 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir ( P> 0.05 ). 60-
65 yas grubu erkeklerin yurime sureleri diger yas gruplarindan daha uzun oldugu
sonucuna varilabilir. Aragtirmamizda erkeklerde 50-54 yas grubunda yiirtime siireleri
18.95 dak,, 55-59 yag grubunda 18.81 dak ve 60-65 yas grubunda 20.04 dak
olarak bulunmustur. Sekil 3.5°deki degerler ile Fillandiya’da vyapilan arastirma
degerleri karsilastirildiginda arastimamizdaki bayan ve erkeklerin ytiriime siirelerinin
daha uzun oldugu goérulmektedir.

Finlandiya toplumunda yapilan bir arastirmada ise yas ortalamast 52.6+10.5
yil olarak erkeklerde 2 km yiirime siiresi 16.8+1.9 dak, yas ortalamast 50. 9 £12.8 yil
olan bayanlarda 18.2+1.8 dak oldugu saptanmustir.

Sekil 3. 6’ da gortldigi gibi spor yapan ve spor yapmayan bayanlarin max
VO2 degerleri karsilastirldi. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (P< 0. 05 ). Arastirmamizda spor yaptigim soyleyen ( yas ort.
55,77+4.23 yil ) bayanlarin max VO2 ortalamas: 18.34+4.98 ml/kg/dak olarak
bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde spor yaptigmi sdyleyen bayanlarin max
VO2 degerleri spor yapmayanlara gore daha ytksektir.

Raija ortalama yast 50.9+12.8 yil olan bayanlarda max VO2 yi 31.9+4.3
ml/kg/dak olarak saptanmustir [ 79 ]. Oja ise arastirmasinda 50-55 yas grubundaki
bayanlarda max VO2’ nin 32.7+5.4 ml/kg/dak oldugu belirtmigtir [ 80 ]. Raija ve
Oja’ 1 arastirmalarinda Dbireylerin  spor yapma ozellikleri verilmemistir.

Arastirmamizda sekil 3. 6° daki spor yaptigim soyleyenlerin max VO2 degerleri ile
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Raija ve Oja’ nin aragtirmasindaki max VO2 degerleri karsilagitirildiginda
buldugumuz max VO2 degerlerinin disiik oldugu goérilmektedir.

Sekil 3. 77 de gorildugu gibi spor yapan bayanlar ile spor yapmayan
bayanlarin beden kiitle indeks (BKI) degerleri kargilastirildi. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir ( P> 0.05 ). Arastirmamizda spor
yaptigini sdyleyen ( yas ortalamast 55.77+4.23 yil ) bayanlarin BKI ortalamasi
28.30+3.21 kg/m? spor yaptigini sOyleyen ( yas ortalamast 57.05+3.69 yil )
bayanlarin BKI ortalamas: 28.48+5.38 kg/m? olarak bulunmustur. BKI degerleri
ortalamas: incelendiginde her iki grubunda ideal BKI degerlerinin tizerinde oldugu ve
sismanlik riskiyle karsi karsiya olduklarini sdyleyebiliriz.

Sekil 3. 8’ de gorildugi gibi spor yapan ve spor yapmayan bayanlarin bel /
kalga orani degerleri karsilastirildi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi ( P> 0.05 ). Arastirmamizda spor yaptigini soyleyen ( yag ortalamasi
55.77+4.23 yil ) bayanlarin bel / kalga oran1 0.78+0.05, spor yapmadigini sdyleyen
(yas ortalamasi 57.05+£3.69 yil ) bayanlarin bel / kal¢a orani 0.79+0.06 olarak
bulunmustur. Amerikan toplumuna ait yapilmis olan bir galigmada bel / kalga orani
tablosundaki 50- 59 yas grubu bayanlarin 0.74 — 0.81 degerleri ile [ 72 ], spor
yaptigini ve spor yapmadigini sOyleyen bayanlarin sekil 3. 8 deki degerlerini
kargilastirdigimizda, her iki grubunda paralellik gosterdigi gorilmektedir. Degerlerin
orta diizey degerler oldugunu soyleyebiliriz.

Sekil 3.9” da goruldigl gibi spor yapanb ve spor yapmayan erkeklerin max
VO2 degerleri kargilagtirildi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir ( P> 0.05 ). Arastrmamizda spor yaptigint soyleyen ( yas ort.
57.31£4.92 yil ) erkeklerin max VO2 ortalamas: 28.73+£8.68 ml/kg/dak., spor
yaptigini sOyleyen ( yas ort. 55.55+4.84 il ) erkeklerin max VO2 ortalamasi
24.66+7.61 ml/kg/dak. olarak bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde spor yaptigini
soyleyen erkeklerin max VO2 degerleri spor yapmayanlara gore yiksektir. Raija
ortalama yasi 52.6+£10.5 yil olan erkeklerde max VO2’ yi 40.6+ 9.3 mlkg/dak
saptamis [ 79 ] Oja ise aragtirmasinda 50-55 yag grubundaki erkeklerde 40.4+7.1

ml/kg/dak oldugunu belirtmigtir [ 80 ]. Raija ve Oja’ mn arastirmalarinda bireylerin
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spor yapma Ozellikleri verilmemistir. Arastirmamizda sekil 3.9’ daki degerler ile
Raija ve Oja’ nin arastirmasindaki degerler karsilagtirildiginda buldugumuz max VO2
degerlerinin  disik oldugu gorilmektedir. Arastirmamizda spor yaptigini
sdyleyenlerin yag ortalamast yitksek olup, spor yapma 6zellikleri belli degildir.

Sekil 3.10° da gorildigi gibi spor yapan erkekler ile spor yapmayan
erkeklerin BKI degerleri karsilastinildi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunamamigstir ( P> 0.05 ). Arastirmamizda yaptigini soyleyen ( yas
ortalamast 57.31+4.92 yil ) erkeklerin BKI ortalamasi 25.99+2.73 kg/m? spor
yapmadigint sdyleyen ( yas ortalamasi 57.05+3.69 yil ) erkeklerin BKI ortalamast
26.15+4.02 kg/m? olarak bulunmustur. BKI degerleri ortalamas: incelendiginde her
iki grubunda ideal BKI degerlerine gore normal olduklar1 sismanlik riskiyle karsi
karsiya olmadiklarint soyleyebiliriz. ‘

Sekil 3.11° de goruldigh gibi spor yapan ve spor yapmayan bayanlarin bel /
kalga orami degerleri kargilastinildi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmad: ( P> 0.05 ). Arastirmamizda spor yaptigim soyleyen ( yas ortalamasi
57.31+4.52 y11) erkeklerin bel / kal¢a orani 0.90+0.05, spor yapmadigini sdyleyen (
yas ortalamasi 57.05£3.69 yil ) erkeklerin bel / kalga orani 0.91+£0.06 olarak
bulunmusgtur. Amerikan toplumuna ait yapilmig olan bir ¢aligmada, belirtilmis olan
bel / kalga orami tablosundaki 50-59 yag grubu erkeklerin 0.90 - 0.96 degerleri ile [ 72
], spor yaptigint séyleyen ve spor yapmayan erkeklerin sekil 3.11° deki degerlerini
karsilastirdigimizda her iki grubunda paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Sekil 3.12° de sigara kullanip spor yapan ve sigara kullanmayip spor
yapmayan erkeklerin max VO2 degerleri karsilagtirildi. ki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamlt bir fark bulunmad: ( P> 0.05 ). Arastirmamizda sigara kullanip spor
yaptigini soyleyen erkeklerin max VO2 ortalamasi 27.46+6.77  ml/kg/dak, sigara
kullanmayip spor yapmadigint soyleyen erkeklerin max VO2 ortalamas: 21.69+7.30
ml/kg/dak olarak bulunmustur. Sigara kullanip spor yaptifini sGyleyenlerin sigara
kullanmayip spor yapmayanlardan max VO2 ortalamalarimin daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

4 Universites.
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Sekil 3.13° de sigara kullanip spor yapan ve sigara kullanmayip spor
yapmayan bayanlarin maxVO2 degerleri karsilastirildi. 1ki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamigtir ( P > 0.05 ). Arastrmamizda sigara kullanip
spor yaptigini sOyleyen bayanlarin maxVO2 ortalamasi 21.58+  5.05 ml/kg/dak,
sigara kullanmayip spor yapmayan bayanlarin 17.84+5.01 ml/kg/dak olarak
bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde sigara kullanip spor yaptigini soyleyen
bayanlarin maxVO2 degerlerinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Sekil 3.14° de yuruyls testine katilan bayanlarin toplam deri kivrim kalinlik
degerleri ile maxVO2 degerleri arasindaki iligki incelendiginde  r=- 0. 43’lik bir
iliski oldugu gortlmektedir. Ters yonde olan bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0.01).

Sekil 3.15” de yiiriiyiis testine katilan bayanlarin beden kiitle indeks (BKI)
degerleri ile maxVO2 degerleri arasindaki iliski incelendiginde r = - 0.41’lik bir
iliski oldugu goriilmektedir. Ters yonde olan bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0.01).

Sekil 3.16° da yiirilyiis testine katilan bayanlarin beden kiitle indeks (BKI)
degerleri ile toplam deri kiviim kalinhk degerleri arasindaki iligki incelendiginde
r = 0.68’lik bir iliski oldugu goérilmektedir. Ayni yonde kuvvetli olan bu iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.01).

Sekil 3.17°de yurliyis testine katilan erkeklerin max VO2 degerleri ile toplam
deri kivrim kalinlik degerleri arasindaki iliski incelendiginde r= - 0.45°lik bir iligki
oldugu gorilmektedir. Ters yonde orta dizeyde olan bu iligki istatistiksel olarak
anlamlidir ( P<0.01).

Sekil 3.18* de yuriyls testine katilan erkeklerin toplam deri kivrim kalinlik
degerleri ile beden kitle indeks ( BKI ) arasindaki iligki incelendiginde r= 0.72’lik

bir iliski oldugu gorilmektedir. Ayni yonde kuvvetli olan bu iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (P<0.01).
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Sekil 3.19° da yiriyls testine katilan erkeklerin max VO2 degerleri ile beden
kiitle indeks ( BKI ) degerleri arasindaki iliski incelendiginde r= - 0.53’liik bir iliski
oldugu gorillmektedir. Ters yonde orta diizeyde olan bu iliski istatistiksel olarak
anlamlidir (P<0.01).

Arastirmamizda yiiriiys testine katilan bayanlarda ve erkeklerde beden kiitle
indeks ( BKI ) ve toplam deri kiviim kalinligi arttikga max VO2’ nin azaldig
gorilmektedir. Max VO2 ile beden kiitle indeksi (BKI) ve toplam deri kivrim
kalinlig1 arasinda ters yonde orta diizeyde bir iliski vardir. Beden kiitle indeksi (BKI)

arttik¢a toplam deri kivrim kalinliklarinin arttigi gériilmektedir.

;i Universites
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ONERILER

J. Swift’ in slagonu olan “Herkes uzun yagamak ister ancak kimse yaslanmak
istemez.” soziinden anlagildig: gibi kaliteli yasam igin aktivitenin bir 6n kosul oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin yash insanlar i¢gin yasamlarinda bes temel ilke
benimsenmistir. Bu ilkeler; Bagimsizlik, Katilimcilik, Bakim, Kendine yetebilme ve
Huzur olarak ifade edilmektedir.

Eskigehir ilinde yapilan arastirmamizda da elde edilen veriler ile yash
insanlarin 6zel aktivite programlarina katilmadiklari ancak kendileri tarafindan
bilingsiz bir sekilde hazirlanmis aktiviteler yaptiklari ortaya ¢ikmustir. Oysa ki;
oncelikle mikro diizeyde il merkezinde spor baglaminda bilinglendirme programlar
ile kiigik bir adim atilabilir. Buna bagli olarak belediyelerin yashi insanlar igin
diizenlenmis aktivite programlari ile her bir yagl bireye toplum iginde aktif olma ve
aktif yaslanma sansi taninabilir. Hazirlanmig olan bu aktivite programi zaman
igersinde makro diizeyde dizenlenerek yayginlastirilabilir.

Bu aragtirmnin souglarina bagli olarak il merkezinde yasayan yash bireylere
bir uzman denetiminde bilingli olarak yapabilecekleri aktivite programlar
gergeklestirilebilir. Yapmis oldugumuz bu arastirma aktivite programlarina rehber

olabilir.
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ANKET FORMU

« OGRENIM DURUMU
(YIk () Orta () Lise ()  Yiksekokul ()  Hig

e SIGARA KULLANIYORMUSUNUZ?

() Evet () Hayrr ( ) Biraktim
Evet yamit1 verdiyseniz giinde / haftada ne kadar iciyorsunuz?....ccceeeeessesssesnences
Biraktiysaniz ne Kadar SUre G10C7. .. ..o

e ALKOL KULLANTYORMUSUNUZ?

( )Evet ( ) Haywr ( ) Biraktim
Evet yamit1 verdiyseniz giinde / haftada ne kadar iciyorsunu 2 ..o
Biraktiysaniz ne Kadar SUIe ONCE 7........ooorvimmsimnmsmsne s
MESLEK AKTIVITELERI

1. Oturarak m Calisiyorsunuz ?
Evet 1 () Emekli 2 () Hayir 3 () Calismiyor ()

Oturarak ¢alisiyorsamz ne kadar siire oturuyorsaniz ?

1 saatten az 1()
1 saat 2()
2 — 4 saat 3()
5 — 6 saat 4()

50)

6 saat fazla

2. Ayakta veya yiiriiyerakmi ¢alisiyorsunuz ?

Evet 1 () Emekli 2 () Hayrr 3 ()  Gahgmuyor ()
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Ayakta veya yiiriiyerek calisiyorsaniz ne kadar siire ayaktasimz ?
1 saatten az 1()

1 saat 2()
2 — 4 saat 3()
5 — 6 saat 4() ,
6 saat fazla 5(0)

3. Kendi yasinizdaki diger insanlarin meslekleri ile kendi mesleginizi
karsilastirdigimizda, mesleginizin fiziksel olarak nasil oldugunu
diisiiniiyorsunuz ?

Cok agir 1 ()
Agir 2 ()
Agir sayilabilir 3 ()
Hafif 4 ()
Cok hafif 5(0)
GUNLUK AKTIVITELER
1. Her giin merdiven ¢ikiyor musunuz ?
Evet 1 () Hayir 2 ()
a- Merdiven ¢ikiyorsaniz, kag¢ kat cikiyorsunuz ?
2 — 4 kat 1 ()
5-7kat 2 ()
7 kattan fazla 3()
Diger 4

b- Merdiven ¢ikmiyorsaniz nedeni ?

Zaman sinirli oldugu igin hep asansore biniyorum 1()
Calistigim yer ve evim merdivenli degil 2 ()
Hasta oldugum i¢in merdiven ¢ikamiyorum 3()
Merdiven ¢ikmay1 sevmiyorum 4 ()
Diger S

2. Sehirde bir yere gideceginiz zaman hangi tasima aracini kullanirsimz ?

Asla digari gtkmam 1 ()
Araba 2 ()
Halk otobusleri 3 ()
Bisiklet 4 ()
Yirtiyerek 5()
Diger 6o
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3. Ise veya alis verise giderken bisiklete biner misiniz ?
Evet 1 () Hayir 2 ()

Evet yanitini verdiyseniz, siiresi ne kadar ?

10 dakikadan az 1 ()
10 — 20 dakika 2 ()
20 — 30 dakika 3(0)
30 — 45 dakika 4 ()
45 dakikadan fazla 5()
Diger 6 i

4. Haftada kac kez alis veris yaparsimiz ?

Haftada 1 kez 1 ()
Haftada 2 kez 2 ()
Haftada 3 — 4 kez 3 ()
Hergiin 4 ()
Asla 5()
Diger G

5. Evinizin ¢evresinde yada parkta yiiriiyiis yapar misimz ? ( Ornegin; eglence,
egzersiz, amach, ise gitmek icin yada kopeginizi gezdirmek igin )

Asla 1 ()
Nadiren (1-2gin) 2 ()
Bazen (3-4gin) 3()
Sik stk (5-7gin) 4 ()
Diger S

6. Ortalama olarak bu aktiviteyi ne kadar siirede yaparsmniz ?

1 saatten az 1
1 saat 2
1,5 — 2 saat 3
3 — 4 saat 4
Diger S

EV AKTIVITELERI
1. Evde hafif isler yapar misimz ? ( bulasik yikama, toz alma, kiyafet tamiri

gibi )
() Asla ( ) Bazen ( ) Cogunlukla ( ) Her zaman
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2. Evde agir isler yaparmisiniz? ( yerlerin ve pencerelerin temizlenmesi gibi)
() Asla () Bazen ( ) Cogunlukla ( ) Her zaman

3. Evi temizlemek icin eleman alir misimiz ?
() Asla () Devamli ( ) Haftadabir ()15 gindebir ( ) Ayda bir

SPOR AKTIVITELERI

Spor yapiyor musunuz ?
() Evet ( ) Hayrr

Hayr yanit1 verdiyseniz;

1. Neden yapmiyorsunuz ?
( ) 1 Gereksiz buluyorum.

( ) 2 Komik ve giiliing olacaginu disiiniiyorum.
( ) 3 Nasil yapilacagini bilmiyorum.
( ) 4 Nerede yapacagimi bilmiyorum.
( ) 5 Zamanim yok.
() 6 Yashlik

( ) 7 Hastalik

( ) 8Diger

Evet yanitim1 verdiyseniz;
2. Sporu ne zaman yapiyorsunuz ?
( ) 1 Sadece tatillerde yaptyorum.
( ) 2 Sirekli yapiyorum.

( ) 3 Firsat buldukea yapiyorum.
3. Siirekli spor yapiyorsamz ?

( ) 1 Duzenli ve programli olarak yaptyorum.
( ) 2 Diizensiz ve programsiz yapiyorum.

4. Diizenli ve programh spor yapiyorsaniz ?

() 1 Spor programini kendim diizenledim.

() 2 Spor programini doktor diizenledi.

() 3 Spor programini spor uzmani ( antranor, beden egitimi 6gretmeni ) diizenledi.
( ) 4 Spor programini ( Fizyoterapist, fitness merkez yoneticisi, diger ) diizenledi.

5. Sporu ne kadar zamandir yapiyorsunuz ?

A) () 1-4yil ()S5-9yi1 () 10-20wyl ( ) 20 yildan fazla
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B ) Hangi sporu yapiyorsunuz ? ( Birden fazla spor isaretlenebilir. )

( ) Futbol () Basketbol ( ) Bisiklet ( ) Aerobik Dans
() Yuzme () Jimnastik ( ) Jogging (kosu) () Yiriyiis
() Tracking ( ) Diger

C) 1. Spor dali....cueerececcnccnnnne Haftada kag glin ? ..ccccvcvceercnnicnncacnns
1 ginde kag saat 7 .................
1 giinde yogunluk ne kadar ? ..............................

2. Spor dalu....cucevvesnrnnnnn Haftada kag giin ? ....ccueevvcverncncrnenes
1 giinde kag saat? ..................
1 giinde yogunluk ne kadar ? .............................

D ) Spora nasil basladiniz ?
() 1 Saghigim igin gerekli oldugunu diisiinerek kendi istegimle bagladim.
() 2 Zayiflamak i¢in yapiyorum.
( ) 3 Doktor spor yapmami soyledigi i¢in yapiyorum.
( ) 4 Bos zamammi degerlendirmek igin yapiyorum.
( ) 5 Sigaray: birakmak i¢in spora bagladim.
6. Gegmiste spor yaptimiz mi ?

() Evet ( ) Hayrr

7. Sporu birakma nedeniniz neydi ?

A’) Hastalik
() Kalp () Akciger hastalig ( ) Kanser
() Sikisik grip () Osteoporoz ( ) Romatizma

( ) Ameliyet olmak
B ) Zamnasizlik
C) Istememe
D) Engelleme
E ) Sporu neden biraktigimi bilmiyorum
F) Spor yapmaya devam ediyorum
G) Yashlik

8. Bu anket degerlendirmesi sonucunda yapilacak olan “2 km. Yiiriiyiis
Testine” katilmak istermisiniz ?

() Evet ( ) Haywr




EK-2

ANTROPOMETRIK OLCUM KARTI

117

ADI SOYADI :
YAS : AGIRLIK :
CINSIYET : BOY :
DERI KIVRIM
KALINLIGI OLCUMLERI :
1 2 ortalama
SUBSCAPULAR :
BICEPS :
TRICEPS :
CEVRE
OLCUMLERI :
BEL : KALCA :
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