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Bu ¢alismanin birinci amaci 60 — 94 yas arasi yasl yetiskinlerin Senior Fitness Test (SFT)
sonuglarinin Viicut Kiitle indeksi (VKi) ve yas gruplarinda cinsiyete gére, ikinci amaci elde
edilen STF sonuglarinin standart norm degerleri ile karsilastirmasidir. Arastirmaya yaslari 60-
94 arasinda olan toplam 273 yasl yetiskin birey katilmistir. VKi degerleri 25 kg/m2 altinda
olan 151 (71 kadin, 80 erkek) birey normal kilolu ve 25 kg/m2 (izeri olan 122 (70 kadin, 52
erkek) birey fazla kilolu grubunu olusturmustur. Calismada tibbi muayene gerekmeden kisa
stirede uygulanabilen kas kuvveti, aerobik dayanikhlik, geviklik/dinamik denge ve esneklik
Olciimleri yapan ve alti farkli test parametresinden olusan SFT kullanilmistir. Carpiklik —
basiklik degerleri ile normallik analizi yapilan veriler normal dagihm gosterdigi icin bagimsiz
iki grup karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi, bagimsiz ikiden fazla grubun
karsilastiriimasinda tek yonli varyans analizi ve yas gruplari arasindaki farkin kaynaginin
belirlenmesi i¢cin post hoc testlerinden Bonferroni testi kullaniimistir. Elde edilen veriler
esneklik gerektiren testlerde kadinlarin daha vyiksek degerlere ulastigini, kuvvet,
dayanikhlik, geviklik/beceri gerektiren testlerde erkeklerin 6lgim degerlerinin daha yiiksek
oldugunu, ilerleyen yas ile beraber incelenen performans degerlerinin distugiini, distsiin
ozellikle 70 yas Uzeri grupta Ust seviyeye ulastigini; bacak kuvveti, kol kuvveti, dayanaklilik
ve esneklik Ozelliklerinde artan yas ile birlikte normal ve fazla kilolu gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farkhhk oldugunu gostermektedir (p<0,05). Esneklik gerektiren
testlerde kadinlar daha ylksek degerlere ulasirken, kuvvet, dayanikhlik, geviklik/beceri
gerektiren testlerde erkeklerin 6lgim degerlerinin daha ylksek oldugu belirlenmistir.
Sonuglar yash yetiskinlerin fiziksel uygunluk degerlendirmeleri icin dnemli ipuglari vererek,
fazla kilonun fiziksel performans lzerine olumsuz etki yaptigini ve katilimcilarin testlerin
buyik boliminde standart norm degerlerinin altinda kaldigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: SFT, Fonksiyonel test, Fazla kilo, Hareketlilik, Fonksiyonel uygunluk

ABSTRACT

The aim of the study is to compare the Senior Fitness Test (SFT) results of older adults aged
60 to 94 with body mass index (BMI) and the obtained STF results by age groups and gender
with standard norm values. A total of 273 older adult aged between 60-94 participated in
the study. 151 (71 women, 80 men) older adult with BMI values below 25 kg/m2 constituted
the normal weight group and 122 (70 women, 52 men) older adult with BMI values above
25 kg/m2 constituted the overweight group. In the study, SFT, which consists of six different
test parameters and measures muscle strength, aerobic endurance, agility/dynamic balance
and flexibility, and can be applied in a short time without the need for medical examination
was used. Since the data analyzed for skewness - kurtosis and normality analysis showed
normal distribution, the independent sample t-test was used in the comparison of two
independent groups, one-way analysis of variance in the comparison of more than two
independent groups, and the Bonferroni test, one of the post-hoc tests, to determine the
reason of the difference in source. The data obtained show that the performance decreases
with the increasing age, the decline reaches the upper level especially in the group above
the age of 70, and there is a statistically significant difference between the groups in terms
of leg strength, arm strength, endurance and flexibility with increasing age (p <0.05). The
results give important clues for the elderly’s physical fitness assessments, showing that
excess weight has a negative impact on physical performance and that participants fall
below standard norm values in most of the tests. According to these results, it is assumed
that excess weight will negatively affect achieving standard norm values.

Keywords: SFT, Functional test, Overweight, Mobility, Functional fitness

Yazar notu: Bu ¢alismayr vefatindan dnce destegini esirgemeyen degerli hocam, meslektagim ve dostum Horst Stohkendl’in aziz

hatirasina atfediyorum.
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Functional Fitness for Older Adults: Comparison of Functional Fitness of Normal Weight and Overweight

Older Adults between the ages of 60-94

GIRIS

Yaslt niifus oranindaki artig, fazla kilo ve obezitenin diinyanin birgok iilkesinde sorun teskil ettigi goriilmektedir
(DOSB, 2016). Diinya Saglik Orgiitii niin (DSO) belirledigi referans araliklarina gére Viicut Kiitle Indeksi (VKI) 18,5 ile
25 kg/m?2 arasi normal kilolu, 25-30 kg/m?2 aras1 fazla kilolu ve 30 kg/m2 ve iizeri obez olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2000). Bu referans degerlerine gore Alman erkek niifusunun %67,1’inin ve kadin niifusunun %53 iniin fazla kilolu
oldugu (Kurth, 2012) ve Alman yetigkin niifusunun ortalama %18’inin obez oldugu belirtilmektedir (Schienkiewitz ve
dig., 2017). Fazla kilo ve obezite bircok saglhk sorununu beraberinde getirmekte ve DSO tarafindan bash basina bir
hastalik olarak kabul edilmektedir (WHO, 2000). Fazla kilo ve obezitenin tip 2 diyabet (Abdullah, 2010), koroner kalp
hastaliklar1 (Guh ve dig., 2009; Loellgen ve Loellgen 2011) inme, metabolik bozukluklar, kas-iskelet sistemi bozukluklar1
ve kanser gibi baz1 hastaliklarin olugma riskini arttirdigi (WCRF, 2007), ayn1 zamanda uyku bozukluklarina ve solunum
giicliiklerine neden olabilecegi belirtilmektedir (Sherrill ve dig., 1998). Genetik faktorlerin yani sira egitim durumu ve
sosyokiiltiirel farkliliklar gibi dis etkenler obezitenin olugmasina zemin hazirlarken (Menzinkt ve dig., 2005), yanlis
beslenme ve hareketsizlik en 6nemli etken olarak gosterilmektedir (WHO, 2013).

Fazla kilo ve obezitenin yani sira yaslanma da olumsuz bir degisim olarak degerlendirilmektedir (Kosel ve Frobdse,
1999). Cinsiyetler arasindaki farkliliklar, dogum ve 6liim oranlar1 arasindaki dengesizlikler, iilke i¢inde yasayan yabanci
kokenli bireylerin oranlari vb. demografik degisimlerin toplumlarda giderek sorun haline geldigi ve yasl niifusu arttirdigi
diistiniilmektedir. Diinya genelinde yash yetiskin sayisinin artmasi hem ekonomik yénden hem de saglik yoniinden risk
faktorii olusturabilmektedir (Rikli ve Jones, 2013b). Alman Istatistik Kurumu’nun verilerine gére 2012 yilanindan sonra
Almanya’da dogum oranlarinin diistiigii, 1990 yilindan sonra 70 yas tizeri yasli yetiskin sayisinin 8 milyondan 12 milyona
yiikseldigi goriilmektedir (Statistisches Bundesamt, 2019). Alman yas ortalamasindaki artis sagligi tehdit eden bir gelisme
olarak degerlendirilirken, saglikli yaslanmanin yollarinin aranmaya baslandigi goriilmektedir (Aksay, 2021). Saglikli
yaglanma biligsel ve fiziksel islevselligi koruyan ve sosyal hayata aktif bir gsekilde katilimi1 saglayan ¢ok boyutlu bir siire¢
olarak degerlendirilirken (Rowe ve Kahn 1997), yanlis beslenme ve hareketsizlik ile olusan fazla kilolarin 6zellikle yash
yetigkinlerin giinlik yasam kalitesini distirerek, disa bagimlilig1 arttiracagi ve fonksiyonel performansi azaltacagi
belirtilmektedir (Aksay, 2021).

Biyolojik yonden kaginilmaz ve zorlu bir siire¢ olarak degerlendirilen yaslanmanin kuvvet, dayaniklilik, siirat,
koordinasyon, ¢eviklik, denge ve esneklik gibi fiziksel performans bilesenlerini olumsuz etkiledigi ve bilgilerin alinmast,
degerlendirilmesi ve uygulanmas: gibi bilissel islevlerde diisiise neden olacag belirtilmektedir (Kubesch, 2007). flerleyen
yas ile beraber bireylerin daha yavas diisiindiigii ve daha yavag hareket ettigi gozlenirken (Davi, 2018), yash yetiskinlerde
biligsel islev kaybi olusabilecegi (Oswald ve dig., 2006) ve bu kayiplara bagl olarak fiziksel performansin diisiik
olabilecegi belirtilmektedir (Allmer, 2005; Newton ve dig., 2009). Performans kayiplarinin sadece yaslilikla
iliskilendirilmemesi gerektigi, ancak yaslanmanin 6nemli bir etken oldugu belirtilmekte ve insan organizmasinin her
yasta, yasa uygun olarak antrene edilebilir yeterlilikte oldugu vurgulanmaktadir (Aksay, 2013; Chodzko- Mason ve dig.,
2016; Zajko ve dig., 2009). Bu baglamda yash yetiskinlerin egzersiz uygulamalarinda yaglanmay1 yavaslatma,
dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve dengenin korunmasi ve buna bagli olarak giinliik ihtiyaglarin bagimsiz bir sekilde
karsilanabilmesi oncelikli hedefler arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Rikli ve Jones, 2013b; Roaldsen ve dig., 2014;
Wessel ve Hummel, 2019;). Ozellikle kas kuvveti ve dayanikliligin beraber antrene edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir
(Aksay, 2021). 50 yasindan itibaren ortalama olarak her gegen on yil i¢in kas kuvveti %15-20 oraninda diismekte ve kas
kuvvetindeki azalma 6zellikle giinliik yasam kalitesini diisiirerek bir¢ok zorlugu beraberinde getirebilmektedir (DOSB,

2016). Yapilan ¢aligmalar diizenli ve hedefli bir sekilde yapilan kuvvet antrenmanlari ile kas kuvvetinin ilerleyen yasa
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ragmen gelistirilebilir oldugunu gosterirken (Granacher ve dig., 2009; Holviala ve dig., 2006; Macaluso ve De Vito, 2004;
Newton ve dig., 2002), yasin 90 {izeri olmas1 durumunda dahi kuvvet gelisimin saglanabilecegi belirtilmektedir (Fiatrone,
1990). Yash yetiskinler ile yapilan kuvvet antrenmanlarinin hem genel sagligin korunmasi hem de kas kuvvet gelisiminin
amaclanmasi ve Ozellikle yaslanma ile artan diisme tehlikesine karsi kaslarin yeterli kuvvette olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Conzelmann ve Blank, 2009; Puthoff ve Nielsen, 2007). 30 yasindan itibaren her gecen on yil i¢in
dayanikliligin %5-15 oraninda azaldig: diisiiniildiigiinde (DOSB, 2016), farkli zorluk derecelerindeki giinliik aktiviteleri
yapabilmek i¢in belirli diizeydeki kas kuvveti kadar dayanikliligin da gerekli oldugu belirtilmektedir (Chmelo ve dig.,
2015; Zimmermann, 2000). lerleyen yas ile beraber hareket temposunda diisiis yasanmasina ragmen 65 yas sonrasi
dayaniklilik gelisiminin imkansiz olmadig1 belirtilmektedir (Conzelmann ve Blank, 2009). Kuvvet ve dayanakliga ek
olarak olusabilecek esneklik kaybinin hareketlilik i¢in gerekli olan birgok fiziksel fonksiyonu engelleyerek ilerleyen yas
ile beraber eklem yaralanma riskini ve hareket sirasinda diigme tehlikesini arttirdigi gériilmektedir (DOSB, 2016). Ayn1
zamanda motor dgrenme ve becerinin hareket sirasinda yon degistirmede 6nemli bir etken oldugu ve giinliik yagamda
yapilan herhangi bir ig sirasinda ani yon degistirmelerde yasl yetiskinlerin sakatlanmalarint dnlenmek i¢in 6nem tasidigi
belirtilmektedir (DOSB, 2016). Ancak motor 6grenme ve beceri dzelliklerinin yasam boyunca nispeten sabit kaldigi ve
motor 6grenme yeteneginin yaglanmadan ziyade, gegmis spor deneyimine bagli oldugu vurgulanmaktadir (Wollny, 2006).

Diinya genelinde yasli niifusun, obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin arttig1 ve hareketsiz bir yasam tarzinin daha
¢ok benimsendigi diisiiniildiigiinde, 60 yas tistii yash yetiskinlerle yapilacak olan aragtirmalarin yagam kalitesini olumlu
yonde etkileyecegi diisliniilmektedir.

Giintimiize kadar yapilan caligmalarda 60 yas {stii yash yetiskinlerin fiziksel uygunluklarindaki farkliliklar
belirtilmesine ragmen VKI, yas gruplari ve cinsiyete gére karsilastirmalarin sinirlh sekilde birlikte degerlendirildigi
goriilmektedir. Diger yandan giiniimiiz literatiiriinde VKI, yas gruplari ve cinsiyete baghh SFT norm degerlerini
karsilastirmaya yonelik oldukg¢a sinirli bilgi bulunmakta ve bu parametreler arasindaki iligskinin heniiz netlesmedigi
goriilmektedir. Bu diisiincelerden yola ¢ikarak bu ¢alismada 60 — 94 yas aras1 yash yetiskinlerin SFT kullanilarak VKI
degerlerinin yas gruplarinda ve cinsiyete gore ve elde edilen SFT sonuclarinin standart norm degerleri ile karsilastirilarak

literatiirdeki boslugun doldurulmas1 amaglanmaktadir.
YONTEM

Arastirma Grubu: Arastirmaya yaslart 60-94 arasinda olan 151 normal kilolu (71 kadin ve 80 erkek) ve 122 fazla
kilolu (70 kadin ve 52 erkek) olmak tizere toplam 273 yash yetiskin katilmistir. Katilimcilarin tamami Almanya Eberbach
kenti TV Eberbach e.V. Saglik Sporlar1 Boliimiinde tibbi tedavinin desteklenmesi amac1 ile sadece doktor regetesi ile,
engelli ya da engellilik riski tagiyan bireylerin kuvvet, dayamiklilik, beceri ve hareketliligini gelistirmek, agrilarini
hafifletmek, viicut agirligim1 dengelemek icin uygulanan Rehabilitasyon Sporlar1 Fiziksel Aktivite Programina en fazla
on hafta siireyle katilmis olan bireyler arasindan se¢ilmistir. Arastirma grubunun belirlenmesinde kas ve kemik sistemini
etkileyen ila¢ kullanmak, kronik iltihaplanmasi olmak, felg ge¢irmis olmak ve bagimsiz sekilde hareket edemeyecek
derecede fiziksel, ruhsal, duyusal ya da zihinsel rahatsizlig1 olmak dislanma kriteri olarak belirlenmigtir. Katilimcilar
doktor recetesi ile programa katildiklarindan dolay1 fiziksel aktivite diizeyleri hakkinda bir bilgi toplanmamuistir.
Diizenlenen regeteden katilimcilarin spor ge¢mislerinin olmadigr ve / ya da egzersizleri kendi baglarina yapacak
yeterlilikte olmadiklart belirtilmigtir. Katilimeilarin belirlenmesindeki kriterler daha 6nceden yapilan ¢aligmalar ile
tutarlilik gostermektedir (Aksay, 2021; Baumgartner ve dig., 2007; DOSB, 2016; Mahar ve Rowe, 2008; Morrow ve dig.,
2011; Rikli ve Jones, 2013b; Rikli ve Jones, 1999a).

http://www.sbhd.hacettepe.edu.tr



Fonksiyonel Uygunluklarinin Karsilagtirilmasi
Functional Fitness for Older Adults: Comparison of Functional Fitness of Normal Weight and Overweight
Older Adults between the ages of 60-94

Yasl Yetigkinlerde Fonksiyonel Uygunluk: 60 — 94 Yas Aras1 Normal ve Fazla Kilolu Yash Yetiskinlerin 1 3 8

Veri Toplama Araclari: Arastirmada fonksiyonel uygunlugun belirlenmesi i¢cin SFT kullanilmistir. Fizyoterapist Dr.
Roberta Rikli ve Dr. Jessie Jones tarafindan yaglanmanin beraberinde getirdigi gii¢liikler g6z oniine alinarak gelistirilen
SFT (Rikli ve Jones, 1999a; Rikli ve Jones, 1999b; Jones ve Rikli, 2002a) tibbi muayene gerekmeden 60-94 yas arasi
bireylerin sinirlt bir alan i¢inde ya da evde yardim almadan uygulanabilecekleri sekilde diizenlenmistir ve kisa siirede
yapilabilmektedir. SFT bacak kuvveti, kol kuvveti, acrobik dayaniklilik, kalca esnekligi, omuz esnekligi, ¢ceviklik/denge
(Rikli ve Jones, 1999a; Rikli ve Jones; 1999b; Rikli ve Jones 2013a; Rikli ve Jones; 2013b,) dl¢limlerine yonelik alti

farkli test parametresinden olugmaktadir.

Otur-kalk testi: Bacak kuvvetini belirlemek i¢in uygulanmistir. Katilimer kollarin1 gogiis iizerinde ¢apraz bir
sekilde tutarak sandalyeye oturur sekilde testte baslamis, komut ile beraber 30 saniye dizleri diiz olacak sekilde ayaga

kalkip tekrar oturmustur. Katilimcrya tek deneme verilmis ve her ayaga kalkisi tekrar olarak kaydedilmistir.

Kol biikme testi: Kol kuvvetini belirlemek igin uygulanmistir. Katilime1 dominant olan viicut kismu sandalyenin
dis kenarma gelecek sekilde sandalyeye oturmus ve el halterini kol gergin sekilde dominant el ile tutmustur. Komut ile
beraber 30 saniye boyunca 6n kol biikiilerek halteri omuza dogru kaldirilip ve tekrar asag1 dogru indirmistir. Halterin kol
gergin sekilde asagiya ulastigi anda tekrar sayilari dogru kabul edilmis ve kaydedilmistir. Kullanilan orijinal agirliklar
erkeklerde 3,6 kg, kadinlarda 2,3 kg’dir. Ancak Almanya/Avrupa standartlart diigiiniildiigiinde bu agirliklarin temin
edilmesi ¢ok pratik ve kolay degildir. Bu nedenle kadinlar i¢in 2,5 kg, erkekler i¢in 3,5 kg’lik agirliklar kullanilmistir.

Diz cekme testi: Aerobik dayanikliligi belirlemek i¢in uygulanmistir. Katilimeinin diz kapaginin ortasi ile 6n
kalga kemiginin ortasina denk gelen yiikseklik renkli bir bant ile duvara isaretlenmistir. Katilime1 komut ile beraber iki
dakika boyunca yerinde sayarak dizlerini isaretlenen yiikseklige kaldirmistir. Sag diz istenilen yiikseklige her ulastiginda,

sayma makinesi ile sayim gergeklestirilmis ve tek deneme verilmistir.

Otur-yiirii testi: Ceviklik ve dinamik dengeyi belirlemek i¢in uygulanmistir. Sandalyenin 6n ucundan 2,45 m
uzakliga bir huni yerlestirilmistir. Katilimci teste sandalyenin orta kisminda viicudu dik bir sekilde oturarak baslamis ve
komut ile beraber ayaga kalkip, huninin etrafindan miimkiin olan en yiiksek hizda bir tur donerek tekrar sandalyenin
iizerine oturmustur. Siire, ¢ikis sinyali ile baglamis, tekrar sandalyeye oturulunca durdurulmustur. Her katilimeiya iki hak

verilmis ve en iyi siire saniye olarak degerlendirmeye alinmistir.

Otur-uzan testi: Alt viicut/kalga esnekligini belirlemek i¢in uygulanmistir. Katilimci kalgalar1 sandalyenin 6n
kenarina bir bacak biikiilii pozisyonda ayak taban1 yere gelecek sekilde, diger bacak ise miimkiin oldugu kadar gergin bir
sekilde one dogru uzatir pozisyonda oturmustur. Gergin olan bacagin topugunun yerde ve ayak ile kaval kemigi 90° acida
olmasina dikkat edilmistir. Katilime1 kollar gergin sekilde ellerini iist iiste koyarak 6ne dogru ayak parmak uglarina dogru
egilmis ve ulasilan en ug noktada pozisyon iki saniye korunmustur. Olgiim orta parmak ile ayak parmak ucundan
alimmistir. Orta parmak ayak uglarina dokunursa “0” olarak, ulasmasa eksi (-) cm, gegerse arti (+) cm olarak

kaydedilmistir. Eksiden (-) sifira (0) dogru olan deger olumlu geligsme olarak sayilmistir.

Surt kasima testi: Omuz esnekligini belirlemek i¢in uygulanmistir. Katilimer ayakta durarak tercih ettigi elini
omuz arkasindan, sirt lizerinde kalcaya dogru uzatmistir. Bu pozisyonda parmaklar gergin, dirsek yukariyi, avug ici
govdeyi gosterir sekildedir. Katilimer avug igleri digarty1 gosterecek sekilde diger el ile bel tizerinden iistteki ele ulasmaya
calismistir. Burada iki orta parmagin birbirine degdirilmesi beklenmis ve 6l¢iim iki orta parmagin u¢ kisimlarindan

almmustir. Parmak uglart birbirine dokunursa sifir (0), ulagmasa eksi (-) cm, gegerse art1 (+) cm olarak kaydedilmistir.
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Eksiden (-) sifira (0) dogru olan deger olumlu gelisme olarak degerlendirilmistir. Iki test tekrar1 yapilarak en iyi sonug

cm olarak kaydedilmistir.
Alint1 yapilan testin metrik 6zellikleri Rikli ve Jones’un (1999a; 2013a) arastirmasinda ayrintili olarak tanimlanmaigtr.

Islem Yolu: Calisma 6ncesi Almanya Eberbach kentinde bulunan TV Eberbach e.V. Rehabilitasyon Spor Kuliibii ile
iletisime gecilmis, kuliip yonetiminin Onerileri dogrultusunda aragtirmanin igerigi ve katilim sartlarinin yer aldigt
bilgilendirme brosiirii hazirlanmistir. Hazirlanan brosiir Rehabilitasyon Sporu Programina katilan yash yetigkinlere
dagitilmig ve yaglart 60-94 arasinda olan 307 bireyden geri doniit alinmigtir. Ancak 34 birey sartlarin uymamasi,
hastalanma, sakatlanma vb. sebeplerden dolay1 kendi istekleriyle arastirmaya katilmayarak 273 kisilik arastirma grubu
belirlenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 273 kisi diizenli olarak katildiklari program saatlerinde 6-8 kisilik
gruplar halinde testin yapilacagi salona alinmistir. Test Oncesi gruptaki katilimcilarin tamaminin viicut agirlik ve boy
uzunluk Slgiimleri VKI degerlerini otomatik olarak hesaplayan Seca 769 dijital agirlik/boy 6lgme aleti ile yapilmistir.
DSO’niin belirledigi referans araliklarina gore VKI degerleri 25 kg/m2 altinda olan 151 birey normal kilolu (NK) ve 25
kg/m2 iizeri olan 122 birey fazla kilolu (FK) grubunu olusturmustur. Test parametreleri arastirmaci tarafindan uygulamali
olarak gosterilmis ve orijinal ¢aligmada oldugu gibi otur-kalk, kol biikme, diz ¢ekme, otur-uzan, otur-yiirii, sirt kagima
siralamasi ile yapilmistir. Orijinal ¢alismaya uygun olarak teste katilan her katilimcinin tiim test parametrelerini arka
arkaya yapmasi istenmis ve test parametreleri arasinda istenilmesi durumunda 30—90 saniyelik dinlenme aras1 verilmistir.
Her katilimc1 test parametrelerinin tamamini 7-13 dakika arasinda tamamlamistir. Hafta i¢i giinliik olarak 25-30 bireyin

Olciim degerleri alinmig ve aragtirmaya katilan 273 bireyin 6l¢iimleri iki haftada tamamlanmustir.

Verilerin toplanmasi “Federal Veri Koruma Yasas1” (BDSG) hiikiimlerine uygun olarak gergeklestirilmistir. Ilgili
Federasyon ve Almanya TV Eberbach e.V. Saglik Sporlar1 Boliimiinden gerekli onay alinmigtir (TVE/GS 2019-021).
Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayanmakta olup, Helsinki Bildirgesine uygun olarak katilimcilar ¢aligmanin

amaglari, igerigi, verilerin korunmasi hakkinda bilgilendirilmis ve katilimcilardan imzali onam formu alinmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizlerinde (IBM SPSS 26-for Mac) aragtirma grubunun 6zeliklerinin tanimlanmasi
icin betimsel istatistik analizi (ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde) yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlari olan ¢arpiklik — basiklik
(skewness-kurtosis) degerleri ve histogram grafiginden yararlanilmistir. Carpiklik — basiklik degerleri +£2 (George ve
Mallery, 2010) araliginda oldugu igin verilerin dagilimi normal olarak kabul edilmistir. Bagimsiz iki grup
kargilastirmasinda t-testi (Independent sample t-test) bagimsiz ikiden fazla grubun karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans
analizi ve farkin kaynaginin belirlenmesi igin post hoc testlerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Analizler sonucu
istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu durumlarda farkin etki biiyiikliiglinii anlamak i¢in Cohen’s d ve kismi eta
kare hesaplanmistir. Cohen’e gore (1988) d degerinin 0,2°den kiigiik olmasi durumunda etki biiyiikliigiiniin zayif, 0,5
olmast durumunda orta ve 0,8’den biiylik olmas1 durumunda ise kuvvetli olarak tanimlanabilecegini belirtilmektedir. Eta
kare degeri 0,01 ise diisiik, 0,06 degeri orta ve 0,14 ve lizeri ise yiiksek etki biiyiikliigii olarak kabul edilmektedir (Kilmen,

2015). Elde edilen degerlerin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmustir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas, boy, kilo ve VKI ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Functional Fitness for Older Adults: Comparison of Functional Fitness of Normal Weight and Overweight

Older Adults between the ages of 60-94

Tablo 1
Katibmcilarin Tammlayici Ozellikleri
Normal Kilolu Fazla Kilolu
Degiskenler Cinsiyet n Min. Maks. X +Ss n Min  Maks X +Ss
Yas Kadin 71 60 93 72,3£10,41 70 60 89 70,7+£7,92
Erkek 80 60 91 72,5¢9,15 52 60 91 73,249,51
Boy (cm) Kadin 71 151 190 166,0£6,61 70 153 187 164,5+7,74
Erkek 80 159 189 172,2£7,50 52 157 193 169,7+7,91
Agirlik (ke) Kadin 71 55 85 64,6£7,12 70 60 106 78,2+9,72
Erkek 80 58 86 67,248,02 52 66 94 78,9+6,90
VKI (ke/m?) Kadin 71 21,16 24,92 23,6+£,76 70 25,10 40,16  29,10+3,72
Erkek 80 21 24,73 2294121 52 25,04 32,86  27,4+2)57

VKI: Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?), Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ss: Standart sapma.

Tablo 1 incelendiginde FK grubundaki kadinlarin yas ve boy ortalamasinin NK grubundaki kadinlarin yas ve boy
ortalamasindan daha diisiik, FK grubundaki erkeklerin yas ortalamasinin NK grubundaki erkeklerin yas ortalamasindan
daha yiiksek ve boy ortalamasimin daha diisiik oldugu goriilmektedir. NK grubundaki VKI degerlerinin kadinlarda
23,6+,76 ve erkeklerde 22,9+1,2, FK grubundaki VKI degerlerinin kadinlarda 29,10+3,7 ve erkeklerde 27,4425
araliginda oldugu goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore NK grubundaki bireyler tim SFT degiskenlerinde FK grubundaki
bireylere gore anlamli derecede yiiksek performans degerleri sergilemislerdir (p<0,05). Elde edilen verilerden otur-kalk
(d:0,86), diz ¢cekme (d:0,89) otur yiirii (d:0,81), otur-uzan testlerinde (d:0,55) bu farkin kuvvetli etki biiyiikliigiinde, kol
biikme (d: 0,49) ve sirt kagima (d:0,40) testlerinde ise orta etki biiyiikliigiinde oldugu saptanmigtir (Tablo 2).

Tablo 2
Normal Kilolu ve Fazla Kilolu Gruplarina Gore SFT Sonuglar
Degiskenler Grup n X £Ss t df p Cohen’s d
- NK 151 13,76+3,95
Otur-kalk (30 9,57 271 0,01 0,86
sn/tekrar) FK 122 9,70+2,81
ii NK 151 14,35+2,99
Kol bitkme (30 5,47 271 0,01 0,49
sn/tekrar) FK 122 12,53+2,36
- NK 151 81,42+18,70
Diz ¢ekme (2 9,68 271 0,01 0,89
dk/tekrar) FK 122 61,73+13,81
Otur-yiirii @4 _NK DL SIELHM 500 271 001 081
m/sn) FK 122 7,14+1,43 ’ ’ '
NK 151 ,53+6,18
Otur-uzan (cm) 6,15 271 0,01 0,55
FK 122 -3,80+5,21
NK 151 -8,15+6,62
Sirt kagima (cm) 4,49 271 0,01 0,40
FK 122 -11,51£5,46

NK: Normal kilolu, FK: Fazla kilolu, Ss: Standart sapma, SFT: Senior Fitness Test

VKI ve cinsiyete gore yas siniflamast karsilastirmalar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Istatiksel baglamda bir tutarhgm
olusturulmasi igin orijinal caligmada oldugu gibi yedi yas grubu belirlenmistir (60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89,
90+). Elde edilen veriler normal kilolu ve fazla kilolu gruplar arasinda yas siniflamasina gore otur-kalk, kol bitkkme, diz
cekme, otur-ylirli, otur-uzan ve sirt kagima testlerinin tamaminda kadin ve erkeklerde istatiksel olarak anlamli bir

farkliligin oldugu (p<0,05) ve hesaplanan etki biiyiikliigii degerleri, gruplar arasi farkliliklarin kuvvetli diizeyde oldugunu
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gostermektedir. Kuvvet, dayaniklilik, beceri ve esneklik 6zelliklerinde yas ilerledikge beklenildigi iizere performansin

diistiigii ve performans kaybinin 6zellikle 70 yasindan sonra basladigi goriilmektedir.

Normal kilolu erkeklerin otur-kalk 60-64 yas degerleri diger tim yas gruplarina, 65-69 yas degerleri 70-74 tstii, 70-
74 yas degerleri 75-79 iistii, 75-79 yas degerleri 80-84 istii, 80-84 yas degerleri 85-89 {istii gruplara gore anlamli bigimde
daha yiiksektir. Kol biikme 60-64 yas degerleri diger tiim yas gruplarina, 65-69 yas degerleri 70-74 iistii, 70-74 yas
degerleri 85-89 {istii, 75-79 yas degerleri 85-89 {istii, 80-84 yas degerleri 85-89 {istii gruplara gére anlamli bi¢imde daha
yiiksektir. Diz ¢ekme 60-64 yas degerleri 70-74 iistii, 65-69 yas degerleri 70-74 istii, 70-74 yas degerleri 80-84 istii, 75-
79 yas degerleri 80-84 iistii, 80-84 yas degerleri 85-89 iistii gruplara gére anlamli bigimde daha yiiksektir. Otur yiirii 60-
64 yas degerleri diger tiim yas gruplarina, 65-69 yas degerleri 80-84 istii, 70-74 yas degerleri 80-84 istii, 75-79 yas
degerleri 80-84 tistii, 80-84 ve 85-89 degerleri, 90-94 yas grubuna gore anlamli bicimde daha diistiktiir.

Normal kilolu kadinlarin otur-kalk 60-64 yas degerleri 70-74 tstii, 65-69 yas degerleri 70-74 iistii, 70-74 yas degerleri
90-94 grubuna gore, 75-79 yas degerleri 90-94 yas grubuna goére anlamli bicimde daha yiiksektir. Kol biikkme 60-64 yas
degerleri 70-74 istii, 65-69 yas degerleri 75-79 iistii, 70-74 yas degerleri 85-89 iistii, 75-79 yas degerleri 85-89 {istii, 80-
84 yas degerleri 90-94 yas grubuna gore anlamli bigimde daha yiiksektir. Diz ¢ekme 60-64 yas degerleri 70-74 isti
gruplara gore, 65-69 yas degerleri 75-79 ustii, 70-74 yas degerleri 80-84 istii, 75-79 yas degerleri 85-89 iistii, 80-84 yas
degerleri 90-94 yas grubuna gore anlamli bicimde daha yiiksektir. Otur yiirii 60-64 yas degerleri 75-79 ve {izeri, 65-69
yas degerleri 75-79 tstii, 70-74 yas degerleri 75-79 istii gruplara gore anlamli bi¢imde daha diisiiktiir.

Fazla kilolu erkeklerin otur-kalk 60-64 yas degerleri 70-74 iistii, 65-69 yas degerleri 75-79 istii, 70-74 yas degerleri
85-89 iistii, 75-79 yas degerleri 90-94 yas grubuna gore anlamli bicimde daha yiiksektir. Kol biikkme 60-64 yas degerleri
70-74 iistii, 65-69 yas degerleri 80-84 {istii, 70-74 yas degerleri 85-89 {iistii, 75-79 yas degerleri 85-89 {istii gruplara gore
anlaml bicimde daha yiiksektir. Diz ¢ekme 60-64 yas degerleri 70-74 iistli, 65-69 yas degerleri 80-84 iistii, 70-74 yas
degerleri 85-89 {istii, 75-79 yas degerleri 85-89 iistii gruplara gore anlamli bicimde daha yiiksektir. Otur yiirii 60-64 yas
diger tiim yas gruplarina gore, 65-69 yas degerleri 80-84 tistii, 70-74 yas degerleri 85-89 istii, 75-79 yas degerleri 85-89
uistii, 80-84 yas degerleri 85-89 {istii gruplara gore anlamli bigimde daha diisiiktiir.

Fazla kilolu kadinlarin otur-kalk 60-64 yas degerleri 70-74 {istii, 65-69 yas degerleri 75-79 iistii, 70-74 yas degerleri
80-84 {istii gruba gore anlamli bicimde yiiksektir. Kol biikme 60-64 yas diger tiim yas gruplarina gore, 65-69 yas degerleri
80-84 iistii, 70-74 yas degerleri 80-84 iistli, 75-79 yas degerleri 85-89 yas iistii, 80-84 yas degerleri 90-94 grubuna gore
anlaml bi¢imde yiiksektir. Diz ¢gekme 60-64 yas degerleri 75-79 {istii, 65-69 yas degerleri 75-79 iistii, 70-74 yas degerleri
85-89 yas grubuna gore anlamli bicimde daha yiiksektir. Otur yiirii 60-64 yas 75-79 istii, 65-69 yas degerleri 75-79 tstii,
70-74 yas degerleri 80-84 tstii, 75-79 yas degerleri 80-84 {istii, 80-84 yas degerleri 85-89 yas grubuna goére anlamli
bigimde diisiiktiir.
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Tablo 3
Erkek Katihmcilarin Yas Gruplarina Iliskin SET Sonuglart

Normal Kilolu

Degiskenler Yas/Yil n X +Ss F* Kismi Fark n X +Ss F
etakare
60-64~ 20 19,3+,86 A>B,C.D,EF,G 9 14,1+1,72
65-69°5 16 18,1+1,13 B>C,D,E,F,G 10 13,4+1,41
70-74° 10 16,5+1,32 C>D,EF,G 9 11,2+1,31
Otur-kalk (30 75-79P 9 13,8+,60 24,74 0,93 D>E,F,G 9 9,8+1,52 157
sn/tekrar) 80-84F 12 12,0£1,22 E>F.G 5 8,6+1,12
85-89F 10 9,9+1,11 6 7,8+1.4
>906 3 8,3+,52 4 6,5+1,24
60-64~ 20 18,9+1,01 A>B,C,D,E,F,G 9 16,3+2,22
65-695 16 17,1+,75 B>C,D,E,F,G 10 14,5+,70
70-74° 10 15,4+,96 C>F,G 9 13,6+1,11
Kol biikme 75-79P 9 15,1%,60 23,62 0,87 D>F,G 9 13,2+1,54 27,
(30 sn/tekrar) ~ 80-84F 12 14,2+1,22 E>F,G 5 11,4+1,53
85-89F 10 11,9+1,12 6 10,3+,81
>906 3 10,3+1,13 4 9,2+,95
60-64A 20  109,6+,5.41 A>CD,EF,G 9 83,8+7,82
65-698 16  103,1+,3,32 B>C,D,E,F,G 10  74,63+,93
70-74° 10 93,5+,13,62 C>E,F,G 9 72,4+6,32
Diz ¢ekme (2 75-79° 9 852+,9,12 19,29 0,90 D>E,F,G 9 68,3+9,10 82,
dk/tekrar) 80-84E 12 73,8+4,61 E>F.G 5 62,242,20
85-89F 10 58,5+,2,02 6 56,0+4,55
>906 3 52,3+,3,01 4 51,2+4,92
60-64~ 20 5,2+,87 A<B,C,D,E,F,G 9 5,0+,50
65-698 16 5,14,53 A<E,F,G 10 6,3+,33
70-74° 10 4.8+ ,00 C<E,F,G 9 6,5+,43
Otur-yiirii 75-79° 9 6,6+,40 14,93 0,90 D<E,F,G 9 6,7+,63 46,
(2,4 m/sn) 80-84F 12 6,6+,37 E<G 5 7.2+31
85-89F 10 7,6+1,23 F<G 6 9,0+,53
>90° 3 8,7+,60 4 9,7+,68

*p<0,05, SFT: Senior Fitness Test
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Tablo 4

Kadin Katihmeilarin Yas Gruplarina [liskin SET Sonuglart

Normal Kilolu

Degiskenler Yas/Y1l n X +Ss F* Kismi Fark n X +Ss l
etakare
60-64~ 24 14,6241 A>C,D,EF,G 16 10,6+1,32 8t
65-698 12 13,7+1,22 B>C,D,E,F,G 21 10,1+1,93
70-74C 8 11,1£,83 C>G 13 8,6+,96
Otur-kalk (30 75-79° 8 10,1+1,13 64,96 0,77 C>G 8 6,6+1,82
sn/tekrar) 80-84EF 6 9,6+1,76 7 5,7+,48
85-89F 5 8,21,31 5 5,4+,89
>90C 8 7,1+1,22 - -
60-64~ 24 14,6+,13 A>C,D,EF,G 16 13,9+1,23 17
65-698 12 14,1+1,13 B>D,E,F,G 21 12,4+1,26
70-74¢ 8 12,8+1,46 C>F,G 13 12,1£1,07
Kol biikme 75-79P 8 12,1+1,12 29,34 0,73 D>F,G 8 11,2+1,23
(30 sn/tekrar)  80-84F 6 11,351 E>G 7 10,1£1,25
85-89F 5 9,8+,83 5 7,2+,83
>90¢ 8 8,1+,83 - -
60-64~ 24 82,7+6,52 A>C,D,EF,G 16 63,1+8,82 77
65-698 12 7834231 B>D,E,F,G 21 62,2+11,43
70-74¢ 8 71,7+3.91 C>E,F,G 13 55,6+10,24
Diz ¢ekme (2 75-79°P 8 67,6+3,33 22,75 0,73 D>F,G 8 48,8+4,77
dk/tekrar) 80-84F 6 62,6+2,51 E>G 7 43,243 46
85-89F 5 58,81,72 5 35,445,94
>90¢ 8 51,543,62 -
60-644 24 5,2+,87 A<D,E,F,G 16 6,4+,59 4F
65-698 12 5,14,53 B<D,EF,G 21 6,6+,70
70-74¢ 8 4,8+,00 C<D,E,F,G 13 7,3+1,25
Otur-yiirii 75-79P 8 6,6+,40 14,93 0,90 8 7,7+,36
(2,4 m/sn) 80-84F 6 6,6+,37 7 8,9+1,07
85-89F 5 7,2+1,31 5 10,5,47
>90¢ 8 7,6£1,22 - -

*p<0,05, SFT: Senior Fitness Test
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Tablo 5°te Rikli ve Jones un (2012) belirledigi otur-kalk, kol bilkme, diz ¢ekme ve otur-yiirii alt testlerinin ortalama

standart norm degerleri gorillmektedir. Otur uzan ve sirt kagima testleri i¢in standart norm degeri belirlenmemistir.

Tablo 5

Rikli ve Jones’a (2012 S.262) Gére Fonksiyonel Hareketlilik ve Fiziksel Bagimsizligin Korunmast Icin Ulagilmast
Gereken SFT Norm Degerleri

Yas Gruplan

Degiskenler Cinsiyet ~ 60-64  65-69 7074  75-79  80-84 8589 >0
Kadm 15 15 14 13 12 11 9
Otur-kalk (30 sn) Erkek 17 16 15 14 13 11 9
) Kadmn 17 17 16 15 14 13 11
Kol bikme (30 sn) Erkek 19 18 17 16 15 13 11
. Kadm 97 93 89 84 78 70 60
Diz gekme (2 dk) Erkek 106 101 95 88 80 7 60
. Kadm 5.0 53 5.6 6.6 6,0 71 80
Otur-ytirii (2,4m/sn) Erkek 48 5.1 5.5 5.9 6.4 71 80

Normal kilolu kadinlarin otur-kalk, kol biikme, diz ¢ekme ve otur-yiirii degerleri standart norm degerlerinden
diistiktiir. Normal kilolu erkeklerin otur-kalk degerlerinin 60-64 (19,3+,86) 65-69 (18,1+1,1), 70-74 (16,5+1,3) yas
gruplarinda, diz ¢ekme degerlerinin 60-64 (109,6+,5,4) ve 65-69 (103,1+,3,3) yas gruplarinda standart norm degerlerine
esit, kol biikme ve otur-yiirii degerlerinin tiim yas gruplarinda standart norm degerlerinden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Fazla kilolu grubundaki kadin ve erkeklerin 6l¢iim degerlerinin testlerin tamaminda standart norm degerlerinin daha

diisiik oldugu gorilmektedir.
TARTISMA

Bu ¢alismada 60 — 94 yas aras1 yasli yetiskinlerin SFT kullanilarak VKI degerlerinin yas gruplarinda ve cinsiyete gore
ve elde edilen SFT sonuglarinin standart norm degerleri ile karsilastirilmas: amaglanmistir. Elde edilen verilerin analizine
dayanarak normal kilolularm 6l¢iim degerlerinin fazla kilolulara gore pozitif yonde daha yiiksek ve gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliligin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05; Tablo 2). Esneklik gerektiren testlerde kadinlar
daha yiiksek performans degerleri sergilerken, kuvvet, dayaniklilik, ¢eviklik/beceri gerektiren testlerde ise erkeklerin
daha yiiksek performans degerleri sergiledigi ve yas ilerledik¢e beklenildigi {izere testlerin tamaminda performansin
diistiigli goriilmektedir.

Bacak kuvvetinin degerlendirilmesi icin otur-kalk ve kol kuvvetinin degerlendirmesi i¢in kol biikme testleri
uygulanmigtir. Bacak kuvvetinin yagh yetiskinlerde 6zellikle merdiven ¢ikmak, ayaga kalkmak, aligverise gitmek, kol
kuvvetinin ise ev islerinin yapilmasi, su siselerinin, aligverig posetlerinin ve bagajlarin taginmasi vb. giinliik aktivitelerde
gerekli oldugu disiiniilmektedir. 30 saniyelik otur-kalk testinde normal kilolularin fazla kilolulara gére yas gruplarinin
tamaminda daha yiliksek degerlere ulastiklar1 goriilmektedir. Elde edilen veriler bu ¢aligmadaki 60-64 ve 65-69 yas
araligindaki normal kilolu Almanya 6rnekleminin Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 6rneklemi ile karsilastirilabilir
oldugunu gosterirken, diger yas gruplarinda ise daha diisiik degerlere ulasilan sonuglar ABD 6rnekleminden farklilik
gostermektedir (Rikli ve Jones, 1999b). Kol kuvvetinin belirlenmesi i¢in yapilan 30 saniyelik kol biikme testinde normal
kilolu erkeklerin 6lgim degerlerinin ABD 6rneklemi 6l¢iim degerlerinden daha yiiksek, kadinlarin 6l¢iim degerlerinin ise

daha diisiik oldugu goriilmektedir (Rikli ve Jones, 1999b). Bunun nedeninin erkekler i¢in kullanilan el halterinin daha
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hafif ve kadlar i¢in kullanilan el halterinin daha agir olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Genel olarak bacak

kuvveti ve kol kuvvetini degerlendirmek i¢in yapilan testlerde normal kilolularin fazla kilolulara gére daha diisiik
degerlere ulastiklar1 ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliligin oldugu sonucuna varilmistir. Slovakya’da 59
normal kilolu ve 60 fazla kilolu yasli yetiskinle yapilan benzer bir ¢alismada normal kilolularin 6l¢iim degerlerinin fazla
kilolulara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kosti¢ ve dig., 2011). Bu baglamda disiiniildiigiinde sonuglar
calismamizi destekler niteliktedir. Ancak Kosti¢ ve digerleri, (2011) gruplar arasinda istatiksel bir farklilik olmadigim
bildirmisglerdir. Bunun nedeninin Slovakya ornekleminin sadece 70-74 yas grubu ile smirlandirilmis oldugundan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte belirtilen farkliliklarin yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda anlaml
olmast benzer ¢aligmalarin sonuglarint destekler niteliktedir (Aksay, 2021; Kosti¢ ve dig., 2011; Langhammer ve
Stanghalle; 2018; Langhammer ve Stanghalle, 2011). Langhammer ve Stanghalle (2018) Norveg’te 60 yas {istii 48 erkek
ve 124 kadin ile yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada bacak kuvvetinin ilerleyen yas ile kol kuvvetine oranla daha fazla
diistiigiinii belirlemiglerdir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak 60 yas {izeri yaslt yetigkinlerde giinliik yasam i¢inde yapilan
aktivitelerin daha ¢ok bacaklar tizerinde yogunlastig1 ve bunun sonucunda yaslanma siirecinde kol kuvvetinin azalmasinin
daha muhtemel oldugu varsayilabilir. Ayni sekilde artan viicut agirliginin hareket sinirlamasina neden olarak bacak
kuvveti ve kol kuvvetinin gelismesini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Aecrobik dayanikliligi degerlendirmek i¢in iki dakikalik diz ¢ekme testi uygulanmistir. Aerobik dayanikliligin
yiriiyilige ¢ikmak, aligverige gitmek, bahge islerini yapmak gibi giinliik aktivitelerde gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Elde
edilen veriler Almanya Ornekleminin normal kilolu ve fazla kilolu kadinlarda ve fazla kilolu erkeklerde ABD
ornekleminden daha diisiik degerlere ulastiklarini gosterirken, 60-64, 65-69 ve 70-74 yas araligindaki normal kilolu
erkeklerin 6lgtim degerlerinin ABD 6rnekleminden daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Rikli ve Jones, 1999b; Jones
ve Rikli, 2002b). Almanya’da yapilan benzer bir ¢calismada Aksay (2021) yaslar1 60-89 arasinda olan 354 yash yetiskin
bireye 50 haftalik rehabilitasyon sporu programi uygulayarak on test/son test karsilagtirmasi ile performans degisimlerini
belirlemeye calismis ve ¢alisma sonrasinda Olgiim degerlerinin yiikseldigini rapor etmistir. Aksay’in (2021)
caligmasindaki on test degerleri bu ¢alismadan negatif yonde farklilik gosterirken, ¢aligma sonrasindaki degerleri bu
caligma ile paralellik gostermektedir. Genel olarak iki dakikalik diz ¢ekme testi sonuglari normal kilolu bireylerin lehine
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak fazla kilonun aerobik dayaniklilik
kapasitesini olumsuz etkileyerek giinliik aktivitelerin yapilmasini zorlastirdig1 ve buna baglh olarak sonuglarin anlaml
sekilde farklilik gosterdigi sOylenebilir. Yasl yetiskinlerde fazla kilo ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi analiz eden
Newton ve digerleri (2009), 45 fazla kilolu ve 88 normal kilolu kadinin degerlerini karsilagtirdig1 ¢alismalarinda fazla
kilolu kadinlarin 6l¢iim degerlerinin daha diisiik oldugunu ve buna bagli olarak 6zellikle giinliik aktivitelerin uygulanmasi
ile ilgili sorunlar yasandigini belirlemislerdir (Newton ve dig., 2009). Bu verilerden yola ¢ikarak yapilan bu ¢aligmadaki
fazla kilolu ve normal kilolu bireylerin 6l¢lim degerlerinin diigiik olmasinin giinliik aktiviteleri olumsuz etkileyecegi
sonucuna ulasilabilir.

Ceviklik ve dinamik denge becerisini degerlendirmek i¢in 2,45 m uzakliga git-gel testi uygulanmustir. Ceviklik ve
dinamik denge ani yon degistirmelerde, otobiis ve metroya binis ve inislerde, ev igindeki kisa mesafeli hareketlerde
gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Elde edilen verilerden normal kilolu ve fazla kilolu katilimcilar arasinda istatiksel
farklilik oldugu sonucuna varilmistir. Bu fark cinsiyetler arasinda da istatiksel olarak anlamlidir. Elde edilen verilere
dayanarak normal kilolu bireylerin ABD (Jones ve Rikli, 2002b; Rikli ve Jones, 1999b), Slovakya (Kosti¢ ve dig. 2011),
ve Norveg’te (Langhammer ve Stanghalle, 2018) yapilan benzer galigmalardaki bireylere gore daha hizli olduklar

sonucuna ulasilmigtir. Bu calismadaki normal kilolu bireylerin 6l¢iim degerleri diger ¢aligmalardan farklilik
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gostermektedir. Bu farklilik yapilan bir dnceki 2 dakika diz gekme testinden elde edilen 6l¢iim degerlerinin diigiik olmasi
ile iliskilendirilebilir. Diz ¢ekme testinde bireylerin ¢ok fazla yliklenmedikleri ve bu durumun akabinde yapilan 2,45 m
uzakliga git-gel testine olumlu yansidig1 diisiiniilmektedir.

Esneklik degerlendirilmesi i¢in alt viicut ve iist viicut esnekligini dlgmeye yonelik otur-uzan ve sirt kasima testleri
uygulanmigtir. Otur uzan testi giinliik hayatta ihtiyaci duyulan ayakkabi giyme, ¢dmelme, araca inip binme, yere uzanma
ve kalkma; omuz esnekliginin banyo yapma, sa¢ yikama ve tarama, pencere temizleme, yiiksek raftan herhangi bir cisim
alma, emniyet kemeri baglama vb. aktiviteler i¢in énemli oldugu diisiiniilmektedir. Elde edilen verilerden normal
kilolularin fazla kilolulara oranla daha esnek olduklari ve sonuglarin normal kilolu bireylerin lehine istatiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu fark cinsiyetler arasinda da istatiksel olarak anlamlidir. Esneklik gelisimine
bagli olarak 60 yas lizeri yash yetigkinlerle yapilan baz1 ¢aligmalarda esneklik degerlerinin diisiik oldugu gézlemlenmistir
(Dunn ve dig., 2017; Eichberg ve Mechling, 2009; Langhammer ve Stanghalle, 2011; Pandey, 2016). Bu ¢alismada 60-
64, 65-69 ve 75-79 yas grubundaki normal kilolu ve fazla kilolu kadin ve erkeklerin otur-uzan testinde diger
¢aligmalardaki katilimcilardan daha esnek olduklart belirlenirken, diger yas gruplarinda esnekligin daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Bu sonuglar her iki yoniiyle diger ¢alismalardan farklilik gdstermektedir (Aksay, 2021; DOSB, 2016; Kosti¢
ve dig., 2011; Langhammer ve Stanghalle, 2018). Sirt kasima testinde ise elde edilen veriler bu ¢calismadaki 60-64 ve 65-
69 yas araligindaki normal kilolularin esneklik 6zelliginin ABD orneklemiyle karsilastirilabilir oldugunu gosterirken,
fazla kilolularin esneklik 6zelliginin ABD 6rnekleminden daha diisiik oldugunu gostermektedir (Rikli ve Jones, 1999b).
Yapilan benzer ¢caligmada Aksay (2021) omuz esnekliginin daha diisiik oldugunu belirtirken, Kosti¢ ve digerleri (2011)
yaptiklar1 ¢aligmada omuz esnekliginin oldukga yiiksek oldugunu belirtmisglerdir. Bu noktada yapilan ¢alismamiz diger
calismalardan farklilik gostermektedir (Aksay, 2021; Kosti¢ ve dig., 2011). Bu farkliligin 6rneklem grubumuzu
rehabilitasyon sporu regetelendirmesi yapilan bireylerin olusturmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Genel olarak yapilan testlerin tamaminda ilerleyen yas ile performansin anlaml sekilde diistiigii goriilmektedir. Bu
farklilik gruplar, cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamlidir. Yapilan ¢alismalarda yaglanma siirecisin 25-30 yaslarinda
baslayip, 75-85 yaslarina kadar devam edebilecegi ve bu siiregte fiziksel islev kayiplarmin artacagi bildirilirken
(Halvorsrud ve Kalfoss, 2007; Laake, 2003), ilerleyen yas ile beraber performansin diisecegi belirtilmistir (Aksay, 2021;
Aksay ve Glingoriir, 2019; Dunn ve dig., 2017; Jones ve Rikli, 2002b; Rikli ve Jones, 1999b; Langhammer ve Stanghalle,
2018; Langhammer ve Stanghalle, 2011). Bu calismanin sonuglar1 diger ¢aligmalar ile paralellik gostererek testlerin
tamaminda kuvvet, dayaniklilik, beceri ve esneklik 6zelliklerinde yas ilerledik¢e beklenildigi iizere performansin
diistiigiinii ve 6zellikle performans kaybinin 70 yasindan sonra daha da yiikseldigini gostermistir. Yaglanmanin %30’ unun
kisinin elinde olmayan biyolojik sebeplere, %70’inin ise yagam sekline bagli olarak degisim gosterdigi diisiiniildiigiinde
(Kosel ve Frobdse 1999), yapilan ¢alismalarin birbirinden farkli sonuglar gostermesinden performans kayiplarinin sadece
biyolojik sebeplerden degil, yasa uygun fiziksel aktivitelere katilimdaki eksikliklerden kaynaklandig: varsayilmaktadir.

Bu c¢alismada elde edilen test sonuglart norm degerleri ile karsilastirildiginda fazla kilolu olan bireylerin testlerin
tamaminda norm degerlerinin altinda kaldig1 goriilmektedir. Elde edilen verilerden fazla kilolu erkeklerin fazla kilolu
kadinlara gore daha yiiksek Ol¢iim degerlerine ulastiklar1 ve erkeklerin kadinlara oranla norm degerlerine olan
egilimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. FElde edilen degerler bu calismadaki normal kilolu kadinlarin ABD
orneklemindeki kadinlarla ile karsilastirilabilir oldugunu gosterirken, fazla kilolu kadinlarda negatif yonde farklilik
gostermektedir (Rikli ve Jones, 1999b). 60-64 ve 65-69 yas grubundaki normal kilolu erkekler ise ABD &rnekleminden
daha yiiksek degerlere ulagmis, diger yas gruplarinda ise ABD o&rneklemi ile karsilagtirabilir diizeyde performans
sergilemislerdir (Rikli ve Jones, 1999b). Aksay (2021) fazla kilolu olan benzer bir drneklem grubuyla yaptig1 ¢aligmada
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katilimcilart deney ve kontrol grubu olarak ayirmis ve deney grubuna 50 haftalik rehabilitasyon sporu programi

uygulamustir. Yapilan 6n testte her iki grubun norm degerlerine ulagamadigini, program sonrast deney grubundaki
bireylerin testlerin biiylik cogunda norm degerlerine ulastiklarini belirlemistir. Bu ¢aligmada normal kilolu bireylerden
Olciim degerleri Aksay’in (2021) 6n test sonuglarindan farlilik géstermektedir. Bu farkliligin ¢alismamizdaki érneklem

grubunun VKI degerlerinin daha diisiik oldugundan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak 60-94 yas aras1 yash yetiskinlerin VKI degerleri ve yas ile otur-kalk, kol biikkme, diz cekme, otur-yiirii,
otur-uzan, omuz esnekligi gibi SFT alt testleri arasinda anlamli iligski oldugu saptanmistir. Normal kilolu bireylerin fazla
kilolu bireylere oranla yapilan testlerin tamaminda daha yiiksek degerlere ulastigi, kadinlarin esneklik gerektiren testlerde,
erkeklerin ise kuvvet ve dayaniklilik gerektiren testlerde daha yiiksek performans sergiledikleri ve ilerleyen yas ile beraber
her iki gruptaki kadin ve erkeklerin performanslarinin diistiigii goriilmiistiir. Ek olarak fazla kilolu olan bireylerin testlerin
tamaminda norm degerlerinin altinda kaldig1, normal kilolu erkeklerin bazi testlerde norm degerlerine ulastiklart ve
kadinlara oranla norm degerlerine olan egilimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Yapilan bu g¢alismada katilimcilar recetelendirilmis rehabilitasyon sporu programina katilan bireyler ile
siirlandirilmigtir ve katilimeilarin sosyal statiileri ile ilgili bilgi toplanmamistir. Bu nedenle gelecekteki ¢alismalarda
testin daha genis 6rneklem grubuna uygulanmasimin ve egitim durumu, gelir diizeyi, meslek, yaganilan bolge vb. sosyal

statii ile ilgili bilgiler toplanarak degerlendirilmesinin farkli sonuglar verecegine inanilmaktadir.
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