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OZET

YASLI BIREYLERDE GELENEKSEL DIRENC ANTRENMANI VE
SUSPANSIYON ANTRENMANININ KAS KUTLESI, DENGE, FiZiIKSEL
FONKSIYON VE BILISSEL iSLEVE ETKILERI

Fatma CAKAR
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Giilsah SAHIN
29/08/2023,62

Bu aragtirmanin amaci, yasl bireylerde geleneksel direng antrenmant ve siispansiyon
antrenmanlarinin kas kiitlesi, denge, fiziksel fonksiyon ve bilissel islev tizerindeki etkilerini
incelenmektir. Arastirmaya, 65-80 yas arasi 23 yasli birey dahil edilmistir. Katilimcilar
stispansiyon grubu (SG=8), gelencksel direng grubu (GG=8) ve kontrol grubu (KG=7) olarak
ti¢ gruba ayrilmistir. Siispansiyon grubu (SG) TRX ile yapilan kuvvet antrenmanlarina,
geleneksel grup (GG), kendi viicut agirligi ve ek agirhiklara uygulanan direng
antrenmanlarina ve kontrol grubu (KG) ise 6n, ara ve son test dlglimlerine katilmislardir.
Tiim antrenmanlar 12 hafta, haftada 2 giin devam etmistir. Arastirmanin baslangicinda boy-
agirlik 6l¢timii, beden kompozisyonu 6l¢limii, sandalyede otur kalk testi, kol biikme testi,
sandalyede otur eris testi, ylirtime testi, kalk yiirii testi, MOCA bilissel islev testi ve Berg
denge Olgegi uygulanmistir. Tiim test ve dl¢climler 6 hafta sonra ve 12 hafta sonra tekrar
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda, 12 hafta sonra gruplarin beden agirligi, beden kiitle indeksi, yag
kiitlesi, yag%, yagsiz beden kiitlesi, alt taraf esnekligi ve ylirime mesafesi ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin kas kiitlesi, BMH, ¢eviklik, kol
kuvveti, bacak kuvveti, denge ve biligsel islevde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05). Sonug olarak; 12 hafta boyunca siispansiyon ve geleneksel diren¢ antrenmanlari

yapan yaslilarin iist taraf kuvveti, bilissel islev, kas kiitlesinde iyilesme oldugu goériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: TRX, Kuvvet antrenmani, Kas kiitlesi, Denge, Bilissel Islev



ABSTRACT

THE EFFECT OF SUSPENSION TRANING AND TRADITIONAL RESISTANCE
TRAINING ON MUSCLE MASS, BALANCE, PHYSICAL FUNCTION AND
COGNITIVE FUNCTION IN OLDER ADULTS

Fatma CAKAR
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master Of Science Thesis in Coaching Education
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Gulsah SAHIN
29/08/2023, 62

The aim of this study is to examine the effects of traditional resistance training and
suspension training on muscle mass, balance, physical function and cognitive function in
older adults. 23 older adults between the ages of 65-80 were included in the study.
Participants were divided into three groups as suspension group (SG=8), traditional
resistance group (TG=8) and control group (CG=7). The suspension group (SG) participated
to the suspension training, the traditional group (TG) participated to the traditional resistance
training and the control group (CG) participated in the pre-test, intermediate test and post-
test measurements. All trainings continued for 12 weeks, 2 days a week. At the baseline,
height-weight measurement, body composition measurement, sit and stand test, arm curl
test, sit and reach test, walking test, stand up and go test, MOCA cogpnitive function test and
Berg balance scale were applied. All tests and measurements were repeated after 6 weeks
and 12 weeks later. The conformity of the data to the normal distribution was analyzed with
the Shapiro-Wilk test analyzed. As a result of the study, the difference between the groups'
body weight, body mass index, fat mass, fat %, lean body mass, lower limb flexibility and
walking distance was not significant after 12 weeks (p>0.05). On the other hand, the
difference between the groups was significant in muscle mass, BMR, agility, arm strength,
leg strength, balance and cognitive function (p<0.05). In conclusion; older adults who did
suspension and traditional resistance training for 12 weeks showed improvements in arm

strength, cognitive function, muscle mass.

Keywords: TRX, Resistance Training, Muscle Mass, Balance, Cognitive Function
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1. Arastirmanin 6nemi

Yaslandikca sarkopeni olarak adlandirilan kas kiitlesinde kayip ve kas kuvvetinde
azalma meydana gelir (Cruz-Jentoft ve Sayer, 2019). Buna karsin, diren¢ antrenmani ile kas
kiitlesinde meydana gelen kayiplar1 azaltmak ve kuvvet gelisimine katki saglamak

miimkiindiir (Fragala vd., 2019).

Kasta yasa bagl bu genel diislis, yiirime, merdiven ¢ikma ve sandalyeden ayaga
kalkma gibi giinliik gorevleri yerine getirme yetenegini ve yasam kalitesini azaltir (Ferrucci
vd., 2016). Yaslanma ile kuvvette meydana gelen kayiplarin fiziksel fonksiyon
parametrelerindeki azalma ile iligkili oldugu da bilinmektedir (Granacher vd., 2008).
Fiziksel fonksiyonlarin gelistirilmesinde kuvvet antrenmanmin etkileri daha Onceki
calismalarda rapor edilmistir (Galvao ve Taaffe, 2005). Bununla birlikte, sadece kuvvet
antrenmant ile fiziksel fonksiyon parametrelerinde iyilesme bulmayan ¢alismalar mevcuttur

(Miszko vd., 2003).

Hafiza ve bilgi isleme hiz1 gibi giinliik yasam aktivitelerinin altinda yatan biligsel
islevler, erken yetiskinlik doneminde zirveye ulasir ve 60 yasindan sonra hizli bir diisiis
gosterir (Chasteen vd., 2002). Biligsel islevin, bilissel bozuklugu ve Alzheimer hastaligi olan
yaslilarda, denge performansi ve kas giicii ile iliskili oldugu bilinmektedir (Boyle vd., 2009;
Tangen vd., 2014). Fonksiyonel performansin yani sira, kuvvet antrenmanlariin bilissel
islev lizerindeki etkilerini kanitlayan aragtirmalar da mevcuttur (Ozkaya vd., 2005; Chang
vd., 2012; Ikudome vd., 2017). Ancak, yash bireylerde kuvvet antrenmaninin biligsel

fonksiyon tizerindeki etkileri ile ilgili veriler yetersizdir.

Son zamanlarda siispansiyon antrenmanin  kullanimi  yash  bireylerde
yayginlagmaktadir (Jimenez-Garcia vd., 2019). Sabit ylizey antrenmanlarina kiyasla daha
cok kas aktivasyonu saglayan (Harris vd., 2017) bu antrenman yoOntemin Onemli
avantajlarindan birincisi, stabil ortamda gergeklestirilen diren¢ antrenmanlarina kiyasla
cekirdek kaslarin daha yiiksek aktivasyonuna bagli olarak fonksiyonel performans iizerinde

onemli iyilesmeler saglayabilmesidir (Campa vd., 2018; Jimenez-Garcia vd., 2019). Ikinci



avantaji, geleneksel kuvvet antrenmanina benzer etkiler gosterebilecek bir potansiyele sahip
olmasidir (Soligon vd., 2020; Angleri vd., 2020). Son avantaji ise, fiziksel fonksiyon ve
beden kompozisyonu gibi bir¢ok parametrenin tek bir program ile gergeklestirilmesine
olanak saglamasidir (Campa vd., 2018; Angleri vd., 2020). Yine de ST antrenman
yonteminin kullanildig1 arastirma sonuglari, yasli bireyler i¢in geleneksel direng antrenmani
yerine stispansiyon yontemini segmek i¢in yeterli degildir. Bu arastirma ile ¢ok benzer, daha
once yapilan calismalarda katilimcilarin geng yaslarda olmas1 (Campa vd., 2018; Soligon

vd., 2020) arastirma sonuglarin1 daha yaglh gruptaki bireylere uyarlamay1 zorlastirmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yaslilara uygulanan iki farkli (geleneksel direng antrenmani
ile siispansiyon antrenmani) antrenman yonteminin kas kiiltesi, denge, fiziksel fonksiyon,

beden kompozisyonu ve bilissel islev tizerindeki etkilerini kiyaslamaktir.

1.3. Arastirma Sorular1 / Hipotezler

1.3.1 Arastirma sorulari

1. Siispansiyon antrenmani ile geleneksel diren¢ antrenmaninin kas kiitlesi ve kas
kuvvetine etkisi arasinda fark var midir?

2. Siispansiyon antrenmani ile geleneksel diren¢ antrenmaninin denge tizerindeki etkisi
arasinda fark var midir?

3. Siispansiyon antrenmani ile geleneksel diren¢ antrenmaninin fiziksel fonksiyon
bilesenleri tizerindeki etkisi arasinda fark var midir?

4. Siispansiyon antrenmant ile geleneksel diren¢ antrenmaninin biligsel islev tizerindeki
etkileri arasinda fark var midir?

5. Siispansiyon antrenmani ile geleneksel diren¢ antrenmanin beden kompozisyonu

uzerindeki etkileri arasinda fark var midir?



1.3.2. Hipotezler

Siispansiyon antrenmani ve geleneksel direng antrenmani kas kuvvetini benzer sekilde

etkiler,
Siispansiyon antrenmani ve geleneksel direng antrenmani dengeyi farkli sekilde etkiler.

Stispansiyon antrenmani ve geleneksel direng antrenmani fiziksel fonksiyonu farkli

sekilde etkiler.

Siispansiyon antrenmani ve geleneksel direng antrenmani bilissel islevi benzer sekilde

etkiler.

Siispansiyon antrenmani ve geleneksel direng antrenmani beden kompozisyonunu farkl

sekilde etkiler.



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE / ONCEKI CALISMALAR

2.1. Yaslanma tanmim

Basit anlamiyla fiziksel yas1 tanimlamak kolaydir. Fiziksel yas, dogumla, gézlemin
yapildig1 zaman arasinda gegen standart zaman birimi ya da var olan kronolojik zamandir.
Bu tanimlamada yas ve zaman es anlamlidir. Ancak, fiziksel boyut ve zamanin anlama,
biyolojik, psikolojik ve sosyal anlamliliga bagimlidir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal
anlamlilik da zamana baghdir. Genglikte ortaya ¢ikan biyolojik stireclerin gelisime bagl
oldugu, buna karsilik zamanla iliskili olarak ortaya ¢ikan islev bozuklugunun, eriskin bireyin

yaslanmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir (Spirduso vd., 2005).

Yaslanma, canli organizmada zaman igerisinde uyum yeteneginde kayba, islevsel

yetersizliklere, 6liime ve sonuna kadar giden siire¢ ya da siirecleri ifade etmektedir.

2.2. Yaslanma Nedenleri

Hipokrat, yaslanma konusunda ilk kurami One siiren kisi olarak ovgiiyle
anilmaktadir. Hipokrat, yaslanmanin geri doniisiimsiiz dogal bir olay oldugu ve bu dogal

olayin viicut 1s1sinin zaman igindeki kaybina bagli oldugu kuramini ileri stirmiistiir.

Galen, bu kurami gelistirmis, viicut salgilarindaki yasla iliskili degisikliklerin
yasamin erken doneminde basladigini, bu degisikliklerin zaman i¢inde artti§in1 ve sonugta

viicudun kurumasi ve sogumasina neden oldugunu bildirmistir.

Roger Bacon, “Yashlik Dénemini lyilestirme ve Gengligi Koruma” monografinda,
yaslanmaya beden 1s1s1 kaybinin neden oldugu seklindeki Yunan inancin1 yazmistir. Fakat
Bacon bu siirecin, hijyenik kosullara dikkat etme yoluyla yavagslatilabilecegini 6neren ilk
kisidir. Bacon ayn1 zamanda “kullanma ile asinma” geklindeki yaslanma kuramini sozel
olarak ifade etmistir. Bu teoriye gore, beden sistemlerinin hor kullaniminin bedeni

yaslandirdig kabul edilmektedir.



Erasmus Darwin, yaslanmanin sinir ve kas dokudaki uyarilabilirligin kaybina
dayandigini diistinmiistiir. Bugiine kadar, bir¢ok bilim adami, yaslanmay1, bedenin i¢ enerjisi
icin gerekli olan vital kuvvetin ya da fiziksel 6ziin kaybina baglamistir. Bu kuram, Charles
Brown-Sequard’in 72 yasindayken, yaslanmay1 geciktirmek i¢in kendi viicuduna hayvan
testikiiler ekstrakti enjekte etmesine yol agmis ve Charles Brown- Sequard’in 5 yil sonra
6lmiis olmasi, ¢abasinin basarili olmadigin1 gdstermistir. 19. ylizyil ortalarindan itibaren,
biiyiik organ sistemlerindeki anatomik ve fizyolojik degisiklikler kaydedilmis ve zamanla
hiicrelerin nihayette 61diigii, yer degistirmedigi konusunda anlagsmaya varilmistir. Bu konuda

ortada olan ve halen tartisilan kuramlar asagida verilmistir.

Genetik kuramlar; en asir1 ugtaki kuramcilar, dogumdan 6liime kadar tiim yaglanma
stirecinin, genlerimiz tarafindan programlandigini 6ne siirmektedirler. Daha az karmasik bir
goriise gore, hiicresel yaslanmay1 hiicrenin niikleusu i¢inde bir ya da daha fazla genler
belirlemekte ya da normal gelisimsel yasam siireci sirasinda bazi 6ne ¢ikan veya bastirilan
belli genler, hiicresel yaslanmaya neden olmaktadir. Diger bir genetik kurama gore, insanin
yasami boyunca giiglenen mitokondrilerde DNA mutasyonu olmakta ve bunun yaslanmaya
yol actig1 6ne siiriilmektedir (Miquel, 1991). Bu sekilde, hiicrenin fizyolojik yaslanmasi
(yeniden liretmeyi durdurmadan once, kalan boliinmelerin sayisi), hiicrenin niikleusu
icindeki genetik materyal tarafindan belirlenmekte ve biiylime periyodu sirasinda nasil
ergenlik siirecine geciliyorsa, orta yasta da yaslanma siirecine gecilmektedir. Hayflick
(1998), uzun yasami belirleyen ve yaslanmaya neden olan bir tiir “hiicre saatinin” hiicre
icinde ortaya ¢iktigini 6nermistir. Telomer varsayimi, bu saatin ¢alisabilecegi bir mekanizma
onerir. Boliinen hiicrelerde her kromozomun bitiminde telomer ad1 verilen bir bolge vardir,
telomer DNA’nin bir parcasidir ve genetik bilgi icermez. Kromozomun ¢ogalmasi telomerin

kisalmasina neden olmaktadir.

Hasar kuramlari, bedende dogal olarak ortaya c¢ikan ve molekiillerdeki geri
dontisiimsiiz bir¢cok sayida kusur iireten kimyasal tepkimeler kavramina dayanmaktadir.
Ayrica, beden, kirli havadan, yiyeceklerden ya da yenen igeriklerden, sigara i¢iminden
gelen, bedenin kendi metabolizma {iriinlerinden ya da kemige kars1 hareket eden kikirdak ve
kastaki tekrarlayici streslerden kaynaklanan giinliik kimyasal hasar saldiris1 altindadir. Hasar
kuramlarinin en ¢arpici drnegi ¢apraz-baglanti kuramidir. Atom ve molekiillerden olusan
bazi ¢ok reaktif hiicresel bilesenler, hiicre icindeki DNA heliksine baglanabilen kimyasal

olarak aktif bolgelere sahiptir. Bu ¢apraz-baglanti ajanlarindan biri, DNA sarmalina



saldirdig1 zaman, bedenin savunma mekanizmasi, bozulmus DNA parcasini (ajanin baglanti
yaptig1 yerde) durdurur ve sonra diger bir heliksin sarmalini sablon olarak kullanma yoluyla
onarir. Fakat bu onarim siireci ¢ok yavassa ya da capraz-baglanti ajan1 ayni zamanda diger
DNA sarmalina uyan bolgeye de es zamanli olarak baglanirsa, o zaman bu yer, her iki DNA
sarmalini da durdurur. Boylece, higbir sablon kullanilamamakta ve hasar onarilamamakta ve

bu yikimlar ile yagslanma baslamaktadir.

Asamali yetersizlik kuramlari, tamamlayici ve birlikte ¢alisan sistemler olan santral
sinir sistemi, endokrin sistem ve immiin sistemin zaman ig¢inde islevini yapamamasini
dayanmaktadir. Bu sistemlerde, sadece islevsellikte yetersizlesme olmaz. Hem sistemler
arasinda dengesizlik ortaya ¢ikar hem de her sistem iginde etkinlik azalarak farkli oranlarda
yaslanir. Santral sinir sistemi ve noroendokrin sistemin her ikisi de hiicresel iglevler ve organ
sistemlerinin tamamlayicisi ve diizenleyicisi olarak islev goriir. immiin sistemin yetersizligi
bu kontrol mekanizmalarina kars1 ¢ikar ve yash kisileri ¢ok farkli hastaliklara karsi
savunmasiz birakir. Noroendokrin regiilatuvar sistem, hiicre, doku ve organ aktivitelerini
biitiinlestirir ve viicudun, 1sidaki yiikselme ve diisme, fiziksel iste artma veya psikolojik
korku, tehdit gibi gergek ya da algilanan ¢evresel sorunlara karsi uyumunu saglar (Spirduso

vd., 2005).

Noroendokrin sistem, santral sinir sistemi ve endokrin sistemin her ikisinin uygun ve
yeterli islevine gereksinim duyar. Beyindeki hipotalamustan salinan, inhibitér ve agiga
¢ikmay saglayict hormonlar hipofiz bezini diizenler. Hipofiz bezi de tiroid ve adrenal bezi
diizenler. Sonugta cinsiyet hormonlari, Ostrojen ve testosteron agiga ¢ikar. Hipotalamus-
hipofiz ekseni yaglanma kuramlarinin birincil hedefi haline gelmistir ve hipotalamus i¢inde,
yaslilig1 kontrol eden bir ¢esit “biyolojik saat” oldugu varsayilmistir. Asamali yetersizlik
kurami, immiinolojik kuramlari da kapsar. immiin sistemin antikor iiretme yetenegi ve belli
bash T hiicre tipleri azalir, belli tipteki T hiicrelerinin oranlart degisir. Bu azalma timustaki
islev bozuklugu ile iliskilidir. Timus, kemik 1ligi ile birlikte immiin sistemin ana bilesenidir.
Timusun biiziilmesi yaslanmayla korelasyon gosterir ve immiin sistemde ¢okiise neden olur

(Spirduso vd., 2005).

Her ne kadar yaslanma ile ilgili genetik, hasar, agamali yetersizlik, néroendokrin
regiilatuvar ve oto-immiinite kuramlar1 birbirinden bagimsiz olarak tartisilmigsa da hemen
hemen tiim arastirmacilar, bu teorilerin birbirinden bagimsiz olmadig1 konusunda

hemfikirdirler. Bu kuramlarin bazi 6zellikleri, ayricalikli olmaktan ziyade tamamlayicidir.



Muhtemelen immiin islevle iliskili olan bir gen kusurlu hale gelir, daha ¢ok serbest radikal
saldiriyla karsilasir ve sonugta ndroendokrin immiinite dengesi bozulur. Boylece yaslanma,

genetik, hasar ve sistem kuramlari arasindaki etkilesimle ortaya ¢ikar.

2.3. Beden kompozisyonunda meydana gelen degisimler

Yasa bagli beden 6lgiileri (boy ve agirlik gibi) veya agirhigin boya orani (BK1I) gibi,
pek ¢ok beden bilesimlerinde degisiklikler meydana gelmektedir. Yaslanma ile beden
kompozisyonundaki degisim, bireyin optimal saglig, islevi ve uzun yasamasi i¢in potansiyel
olarak degistirilebilir bir etmen olarak giderek daha ¢ok ilgi ¢cekmektedir. Geng yaslardan
yaklasik 75 yasia kadar, viicut agirhig1 ve sonug olarak BKI genellikle artar. Bu egilimi, ara
bir istikrar donemi ile diislis izlemektedir. Yashlarda, tekrarlayan kilo degisiklikleri
olagandir ve viicut agirligmin ve BKi'nin bireysel gelisimi c¢ok degiskendir. Yash
eriskinlerde agirlik ve viicut kompozisyonundaki degisiklikler genellikle saglik durumunun
onemli gostergeleridir. Ornegin, yash eriskinlerde agirlik kayibi, yagsiz kiitle kaybi ve yag
kiitlesi kaybi; bozulmus hareketlilik ve diisik kemik mineral yogunlugu ile

iliskilendirilmistir (Muhrby vd., 2014).

Beden kompozisyonu yagsla iliskili olarak degisse de beden kompozisyonu giiclii
genetik bilesene sahiptir ve ayn1 zamanda ¢evresel etmenlerden de etkilenmektedir. Beden
kompozisyonu, diyet, hastalik ve fiziksel aktivite gibi unsurlardan etkilenmektedir.
Osteoporoz gibi ¢esitli hastaliklar da beden kompozisyonunda degisimlere neden
olabilmektedir. Saglikli yaslanmayla bile fizyolojik dayanikliliktaki azalmalar siklikla
fiziksel sakathiga, hareketlilikte bozulmaya, diigmelere ve bagimsizligin ve yasam kalitesinin

azalmasina yol acar (Webber vd., 2010).

Kardiyovaskiiler veya metabolik hastalik gibi genellikle yaslanmaya eslik eden
kronik saglik kosullari, bu tiir kosullara kars1 savunmasizligi ve fizyolojik dayaniklilik
kaybini siddetlendirebilir. Yaslanma, kronik hastalik olmasa bile, iskelet kas1 kiitlesi, giicti
ve islevinde azalmalara katkida bulunabilecek ¢esitli biyolojik degisikliklerle iliskilidir. Bu
tir kayiplar fizyolojik dayaniklilig1 azaltir ve savunmasizligr artirir. Yaslanmayla her iki
cinste de boy kisalir, fakat kadinlarda kisalma daha hizlidir. Kadinlarda kemik kayiplart ve

omurlar arasinda kikirdagin baski altinda kalmasi nedeniyle boyda kayip ve kamburlagsma



olusumu osteoporozun karakteristigidir. Erkek ve kadinlarda, orta yasin sonuna dogru beden
agirhigr artar, kadinlarin agirligt bu yastan sonra stabil durumdadir, 70 yasindan sonra
azalmaya bagslar. Erkeklerde ise agirlik 55 yas sonrasinda azalmaktadir. Sonraki yillarda
agirlik stabil duruma gelmekte veya azalmaktadir. Geng erkek ve kadin %15 ile %25 beden
yag oranina, %36 ile %45 kasa sahiptir. Yirmili ve otuzlu yillarin sonundan baslayarak beden
yag orani, kas oranina kiyasla siirekli artmakta, kas kiitlesi azalmakta ve yag kiitlesi
artmaktadir. Boyda kisalma sonucunda, beden yag1 ve kasin beden kiitle indeksinde yeniden
dagilim yaklasik 70 yasina kadar giderek artmaktadir. Kemik kayb1 cins, irk veya cografik
bolge gozetmeksizin, 20’li yaslarda olugsmaya baslamaktadir. Kadinlar erkeklerden daha
cabuk ve daha fazla kemik kaybetmektedirler. Ciinkii kadinlar daha az kemik kiitlesi ile

yasama baslar ve yasla birlikte daha ciddi hormonal degisim yasamaktadirlar.

Fiziksel yas ile meydana geken degisikliklere ilave olarak, beden kompozisyonunda
ilerleyen degisiklikler de fiziksel fonksiyonu ve saglig etkilemektedir. Yag kiitlesinde artis,
kas kiitlesinde azalma aerobik kapasitede diisiise neden olmaktadir. Yaslanan bedenin kemik
yapisinda kayiplar ve osteoporozun ve osteoartritin gelisimi organ islevinde azalma ile
sonuclanmaktadir. Tiim bu etkenlere ragmen beden kompozisyonun ideal oOlciitlerde

korunabilmesi basarili bir yaslanma i¢in 6nemli bir unsurdur.

2.4. Kas kiitlesinde meydana gelen degisimler

Kas biiytikliigii yaslandik¢a azalir (Wilmore, 1991) ve sarkopeni (sarcopenia) olarak
adlandirilan kantitatif kas kayb1 ve buna bagh kuvvet kaybi1 meydana gelir (Aniansson,
1986). Yasamin besinci on yilindan sonra, dogal yaslanma siireci, kas giiciinde ve kiitlesinde
sirastyla %1,5 ve %12'lik bir azalmaya yol agar (Zembron-Lacny vd., 2014). Ek olarak, kas
giicli de yash kisilerde yilda %3-4 oraninda azalir (Macaluso ve De Vito, 2004). 50 yasin
tizerindeki bireylerde, yilda kas kiitlesinde %1-2 azalir. Kas kiitlesindeki azalmanin,
fonksiyonel bozulma ve muhtemelen fiziksel engellilige neden oldugu daha 6nce yapilan

arastirma sonuglarindan anlasilmaktadir (Janssen vd., 2002).

Kas kiitlesindeki bu kayip, oncelikle tip II kas fibrillerdeki azalmadan kaynaklanir
ve 80 yasina kadar yaklasik %30 azalir (Wilmore, 1991). Maksimum kuvvet iiretebilme

kapasitesi olarak tanimlanabilen kas kuvveti, 20’li - 30’lu yaslar arasinda zirveye ulasir.



Yaklasik 50 yasina kadar bireyin kas kuvveti yavas bir azalma gosterir. 65 yasindan sonra
daha hizli kayiplarla, her on yilda yaklasik %12-15 azalmaya baglar (Lindle vd., 1997). Kas
giicii, glinlik gorevler veya faaliyetler gergeklestirirken kas kuvvetinden daha 6nemli (;

Foldvari vd., 2000) ve ters iliskilidir (Metter vd., 2004).

Yash yetiskinlerde giicte kuvvetten (yilda %3-4 daha fazla) daha biiyiik bir azalma
vardir (Metter vd., 1997). Bu, kas atrofisine baglanir, ancak gili¢ de hareketin hizliligin
icerdiginden, daha yavas kasilma ozellikleri agisindan kas kalitesi baska bir faktordiir
(Vandervoort ve Mccomas, 1986). Tip 11 kas lifleri, tip I liflerden daha yiiksek gii¢ iireten
kapasitelere sahiptir. Bu nedenle, daha fazla atrofi gecirir ve yaslanma ile sayica azalir
(Lexell vd., 1988). Ozetle, kas kuvveti ve kas kiitlesi, fonksiyonel performansa veya
bireylerin yetenegine katkida bulunan 6nemli faktorlerdir. Mevcut aragtirmalar, her iki
faktoriin (kas kuvveti ve kas kiitlesi) pozitif bir korelasyona sahip oldugunu, birinde bir artig

oldugunda ve bunun tersi olursa digerinde de oldugunu gostermektedir.

Fonksiyonel kapasitede yasa bagl diisiisler, bir dizi fizyolojik fonksiyondaki genel
diistislere baglanabilir. Agirlik kaldirma icin hizlilik ve patlayict giiclin yani sira daha
karmagsik ve mitkemmel néromiiskiiler koordinasyon gereklidir. Kaldirma islemi boyunca
miikemmel dengeye sahip olmak da ¢ok Onemlidir. Baz1 arastirmalar, ¢esitli fizyolojik
islevlerin daha fazla dahil edilmesini gerektiren daha karmagsik ve patlayici gorevlerin,
ilerleyen yasla birlikte fizyolojik islevsel kapasitede daha biiyiik disiisler oldugunu
gostermektedir (Anton ve Yao, 2004). Agirlik kaldirma olaylarinda, kadinlarda yasa bagl
performanstaki diisiisler erkeklere gore daha fazladir. Bu gozlem, kadinlarin kas lifi tipinde
yasa bagli olarak daha bilyiik diisiisler yasayabilecegini ve tek lif seviyesinde hizi
kisaltabilecegini gosteren fizyolojik arastirmalarla tutarhidir (Krivickas vd., 2001). Elbette,
sosyokiiltiirel faktorlerin bu gzlemlere katkida bulunmasi1 miimkiindiir, ¢iinkii halter dogas1
geregi daha fazla kadinin yarigmalara katilimini olumsuz olarak etkilemis olabilir. Giinliik
olarak yapilan kuvvet antrenmaninin yagla birlikte kas gilicii kaybim1 zayiflatacagi veya

Onleyecegi fikri, halk sagligi agisindan ¢ok olumlu bir mesajdir (Wilmore ve Costill, 2004).

Kuvvet antrenmanli yaslilar ile saglikli antrenmansizlarin bir calismada (Pearson vd.,
2002), hem zirve kas izometrik giicii hem de zirve alt taraf patlayici giici karsilastirilmigtir.
Arastirmalardan elde edilen mevcut kanitlara gore ise, diizenli kuvvet antrenmaninin artan
yagsla birlikte kas kuvveti ve gii¢c kaybini 6nleyecegi fikriyle tutarli degildir. Bununla birlikte,

koruyucu gerontoloji agisindan, kuvvet antrenmani yapan yetiskinlerde kas kuvveti ve



gliciiniin mutlak seviyelerinin, yetiskin yas araligi boyunca hareketsiz akranlarininkinden
onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugunu belirtmek gerekir (Pearson vd., 2002). Buna gore,
kuvvet antrenmanli yaslilar, her yastaki hareketsiz yetigkinlere gore daha ytiksek seviyelerde

fizyolojik fonksiyonel kapasiteye ve daha diisiik erken morbidite riskine sahiptir.

Gili¢ antrenmanli sporcularin yasla birlikte kas kiitlesini koruyabilecegini, kas lifi
alanlarinda bir artig ve tip IIA lifi alaninda 6nemli bir artig oldugu bilinmektedir (Korhonen
vd., 2006). Yiiksek giiclii egzersizlerle birlikte agir direng antrenmaninin, yaslh bireylerde
yaygin olarak gozlenen tip II lif atrofisine kars1 koruma saglayarak kas kiitlesinin kaybinin
azaltilmasma destek verebilecegini gostermektedir. Ayrica tip II 1if boyutunun
antrenmanlarla korunmasi, patlayict kas gilicii ve dayanikliligindaki kayiplart yash
sporcularda azaltabilir. Yaslanma siirecinde kas giicii kas kuvvetinden daha hizli azalir
(Skelton vd., 1994; Izquierdo vd., 1999; Macaluso ve De Vito, 2003) ve kas giicii her yil
%3,5 bir oranda kaybolur. Tek bir patlayict konsantrik kasilma sirasindaki kas giicii,

kuvvetin ve hareket hizinin ¢arpimu ile belirlenir.

Zirve gii¢, kuvvet-giic egrisi boyunca test edilen herhangi bir goreceli yogunlukta
(%1MT) iiretilen en yiiksek ortalama gii¢ ¢ikisgi olarak tanimlanir. Skelton vd., (1994), 65 ve
89 yaslar arasindaki giicteki diisiisiin, izometrik kuvvetten daha da yiiksek bir miktarda
oldugunu bdylece giiciin yaslanma siirecine karst daha savunmasiz oldugunu belirtmistir.
Geleneksel yiiksek yogunlukta ve yavas hizda direng antrenmani kuvveti arttirir (Delmonico
vd., 2005; Ferri vd., 2003) ve denklemin kuvvet bilesenindeki artiglarla zirve giicii
arttirabilir. Bircok ¢alisma yasl bireylerde patlayict diren¢ antrenmani sonrasinda zirve
giicte iyilesme tespit etmistir (Macaluso vd., 2003; Miszko vd., 2003; Earles vd., 2005;
Henwood ve Taaffe, 2005).

Patlayici direng antrenmani sonrast zirve giicte iyilesme oldugunu, bu iyilesmelerin
oncelikle kuvvet iiretiminin artmasinin bir sonucu olarak ortaya c¢iktigin1 belirtmektedir.
Yiiksek yogunluklu antrenmanin kas giicii ve dayanikliligimi en iy1 sekilde gelistirdigini (de
Vos vd., 2005), diisik yogunluklu antrenmanin denge performansini en iyi sekilde
lyilestirdigini ve zirve giicte goreceli iyilesmeler elde edilebilecegi yapilan arastirmalardan
ogrenilebilmektedir. Ayrica, antrenman yapan yasl sporcular, lif atrofisi gostermezler ve
40-80 yaslar arasinda lif boyutlar1 sabit kalir, lif tipi dagilimi yastan etkilenmez ve ¢oklu
miyozinlerin birlikte ekspresyonunun nadir goériilmektedir (Trappe, 2001; Aagaard vd.,

2007). Bu da giiciin 6nemli 6l¢iide korunabilmesini saglar.
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2.5. Fiziksel uygunluk ve fiziksel fonksiyonun énemi

Fiziksel aktivite diizeyi, meslek aktivitelerinde azalma, biyolojik yasin ilerlemesi, ev
i¢i ve dis1 hareket alan1 ve miktarinin azalmasi nedeniyle ilerleyen yasla birlikte azalir. Buna
ek olarak bilinmektedir ki; aktivite diizeyi ve egzersiz aliskanlig1, maksimum yasam siiresini
arttirmaz fakat geng yasli bireylerin fonksiyonel performanslarini artirarak yagam kalitesine
katki saglayabilir (Toraman ve Sahin, 2004). Fiziksel aktivite diizeyi yash bireylerde
bireysel farkliliklar gostermektedir.

Fiziksel uygunluk ise, giinliik yasam aktivitelerini giivenli, bagimsiz ve ¢ok fazla
zorlanmadan yapabilmeyi saglayan parametrelere (kuvvet, giig, esneklik, denge ve
dayaniklilik) sahip olmay: ifade etmektedir. Uygunluk, morbidite ve mortalite ile iligkili
olarak fiziksel aktiviteye benzer goriinmektedir fakat saglik ile ilgili daha kuvvetli bir
tahmini saglar (Blair vd., 2001). Ayrica yiiksek fiziksel aktivite seviyesi ve uygunluga sahip
erkek ve kadinlarin &liim riskinin daha disiik oldugu, haftalik fiziksel aktivite enerji
harcamasindaki 1000 kcal ya da fiziksel uygunlukta 1 MET (metabolik deger) artisin
mortaliteyi yaklagik %20 azalttigi bilinmektedir. Sonug olarak fiziksel uygunluktaki
iyilesme erken oliim riskini azaltirken, uygunluktaki zayiflama ise erken olim riskini
artirmaktadir (Warburton vd., 2006).

Diinyadaki tiim kadinlar, erkeklerden 4-10 yi1l daha uzun yasarlar. Bu cinsiyetler
arasindaki farki agiklayabilecek ¢esitli kuramlar olmak ile birlikte baz1 sosyal davranis
farkliliklarinin da bu konuda etkili oldugu kaynaklarda belirtilmektedir (Spirduso vd., 2005).
Cinsiyetler aras1 belirgin farkliliklar fiziksel aktivite diizeyinde de ortaya ¢ikmaktadir (Lee,
2005). Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugu arastirmalar
(Washburn vd.,1999) ya da kadinlarin PASE skorlarinin daha yiiksek oldugunu tespit eden
arastirmalarda bulunmaktadir (Ku vd., 2013).

Ayvat vd., (2017) kiltirel gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi yaptiklari
arastirmalarinda, 65-80 yas arasi bireylerde PASE skorunu ortalama 121,79+54,71 olarak
tespit etmislerdir. Bir spora katilim ile ya da kuvvete dayali bir iste ¢alisarak fiziksel
hareketliligi koruyan bireylerin statik ve dinamik kuvvetleri hareketli olmayan bireylere gore

daha iyidir. Bu da kas kuvvetinde yasa bagli azalma miktarinin bireylerin aktivite miktar1 ve
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tiiriine bagli oldugunu desteklemektedir (Anianson vd., 1983). Fakat yine de yaslanma ile

birlikte kuvvet azalmaya basladig1 gerg¢egi goz ardi1 edilmemelidir.

Yaslanmanin kuvvet iizerinde olusturdugu degisiklikler kuvvetin 6l¢iim tiirtinden,
Olctlilen kas gruplarinin yerlesim bolgesinden, fiziksel aktivite durumu ve hastaliklardan
etkilenir. Genelde bireylerin sahip oldugu kas kiitlesi farkli oldugundan kuvvet tiretiminde
farkliliklar meydana gelir. Bunun sonucu olarak; erkeklerde daha fazla kas kiitlesi olmasi
nedeniyle erkeklerin iist tarafi kadinlardan %50, alt tarafi ise yaklasik %30 daha kuvvetlidir
(Spirduso vd., 2005). Fiziksel aktivite diizeyi anket yoluyla degerlendirildiginde, cinsiyetler
arasinda fark olmamasina ragmen, performansa dayali fiziksel uygunluk unsurlarinda
farkliliklar tespit edilmistir (Toraman ve Ayceman, 2005). Ahn ve So (2018) Koreli yash
bireylerin gelir diizeyleri ile fiziksel uygunluklar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri
arastirmalarinda ortalama 71,81 yaslarindaki erkeklerin otur-kalk testi sonucunun 16,94

tekrar, kadinlarin ise 15,54 tekrar oldugunu belirtmislerdir.

Ceviklik ve dinamik denge testi, giinliik yasamda malzeme kullanmay1 gerektiren
aktivitelerinde meydana gelen kisitliliklarla ve bireyin diisme fobisi ile 6nemli derecede
iliskilidir. Bu test, hizli yon degistirmeyi gerektiren, mutfak isleri, karsidan karsiya ge¢me,
tuvalete gitme ve otobiise binme-otobiisden inme gibi islerde etkili bir faktor olan ¢evikligi
degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir (Rikli ve Jones, 2001). Milanovi¢ vd., (2018)
arastirmalarinda erkeklerde 60-69 yas (6,41£1,44) ve 70-80 yas (7,46+1,62), kadinlarda 60-
69 yas (6,67+1,48) ve 70-80 yas (7,27+1,42) oldugunu tespit etmisler.

Aerobik kapasite yaglanma ile birlikte azalir (Sahin vd., 2002). Yapilan
arastirmalarda kadin yashlarin aerobik kapasiteleri aktif olmalarina ragmen erkek
yasglilardan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Sahin vd., 2002). Amerika’da yapilan
bir arastirmada yas ortalamasi1 70,7+7,1 erkek golfciilerin 2 dakika adim testi sonuglari
103,2+ 23,4 adim olarak tespit edilmistir. Erkeklerin esnekliginin kadinlara gére daha zayif
oldugu bilinmektedir. Ahn ve So (2018) arastirmalarindaki Koreli erkeklerin alt taraf
esnekligini 5,36 = 9,02, kadinlarin 11,64+8,76 cm, erkeklerin iist taraf esnekliklerini -
12,83+13,71cm ve kadinlarin -5,51£12,69 cm olarak tespit etmislerdir. Sonug¢ olarak hem
fiziksel aktivite diizeyi hem de fiziksel uygunluk yash bireylerin sagliginin korunmasinda

Onemlidir.

12



2.6. Denge islevinin 6nemi

Yaslilarda kaza ve sakatliklarin ana nedenlerinden biri, genellikle denge
eksikliginden kaynaklanan diismelerdir (Nelson vd., 2007; Paterson vd., 2007).
Noromiiskiiler sistemdeki degisiklikler, fonksiyonel performanstaki bozukluklarla (6rnegin,
motor performans, kontrol, denge ve hareketlilik), artan morbidite ve mortalite riskleriyle
iliskilidir (Frontera vd., 2008; Cruz-Jentoft vd., 2010; Marty vd., 2017; McGlory vd., 2019).

Giinliik yasantida temel ve orta diizey aktiviteleri gergceklestirme yetenegimiz veya
bir dizi farkli rekreasyonel ve spora katilim durus, denge ve hareketin ¢oklu boyutlarim
kontrol etme yetenegine baglidir. Bu boyutlarin her birinde gézlemlenebilir bir azalma ¢ogu
zaman yasin ilerlemesiyle iligkilidir. Baz1 yaslilar fonksiyonlarinda daha basit degisiklikler
yasamalarina ragmen, bazilar1 diisme ile ilgili yaralanmalara neden olan ve bagimsizlik
kayb1 agisindan yiiksek riskli daha siddetli degisiklikler tecriibe etmektedirler. Denge,
durgun veya hareketli oldugunda, destek ylizeyi ile viicudun kiitle merkezini kontrol
edebildigimiz siire¢ olarak tanimlanabilir. Sabit bir ylizeyde dik durusun genellikle statik
denge ve uzayda egilmek, tasimak ya da yiirimek ise dinamik denge gorevi olarak
siiflandirilmis olmasina ragmen, yercekiminin dengeyi bozucu etkisine karsi, VKM nin
konumunu kontrol etmek ve dik konumu dengeli bi¢imde siirdiirmek i¢in ¢esitli kas
gruplarimin aktif olarak kasilmasi gereklidir. Yaslilarin kendi destek ylizeyini degistirmek
zorunda kalmadan, herhangi bir yonde miimkiin olabilen egilme derecesi onlarin stabilite
siirlarint olusturur. Kararliligin azalmasi ya da asimetrik olmasi, ayak bilegi eklemine dair
kaslarda zayifliga bagli kas-iskelet sistemi anormallikleri veya ayak bileginde hareket
genisliginde azalmas, belirli bir yonde agirlik tasimay1 veya agirlik kaldirmayi olumsuz
etkileyen norolojik travma (6rnegin felg, Parkinson hastalifi) ya da diisme riski gibi

faktorlerin etkili olmasi sunucu meydana gelebilir.

Ayrica, bireyin kalitsal biyomekanik yapisina, yapilan goreve ve cevresel faktorlere
gore de degisiklik meydana gelebilir. Durus, denge ve hareketi incelemek i¢in kullanilan
geleneksel teorik yaklagimlarin aksine, cagdas yaklagimlar bedensel yonlendirme ve hareketi
kontrol etmek i¢in bircok sistemin is birligi halinde oldugunu varsaymaktadir. Duyusal
motor siiregleri saglayan belirli sistemler durus kontroliiniin fizyolojik temelini
olusturmasina ragmen, diger sistemler (6rnegin kas-iskelet, biligsel) 6zel bir hedefe yonelik

olaylar1 basarmak icin bireyin kapasitesini sinirlar. Insan durus kontrolii calismalarinda bu
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cagdas yaklasim, genel olarak “‘sistem teorisi” olarak bilinir (Shumway-Cook ve Woollacott,
2001).

Hem sekli hem de bireyin hareket sansini kisitlayan icsel alt sistemlere ek olarak,
ortaya ¢ikan eylemin sekillenmesinde harekette iki ilave kisitlama da onemli bir rol
oynamaktadir. Sistem teorisine gore bu, girisimde bulunulan eylemin hedefini ve eylemin
oldugu ortamdaki cevresel Ozellikleri icerir. Icsel sistemlerin sayisi, fonksiyonun esik
degerine dogru azaldig1 zaman, denge ile ilgili bozukluklar (6rnegin kas zayifligi, hareket
araliginda azalma, duyu kaybi) agiga c¢ikar, ornegin bireyin sandalyeden kalkma veya
merdivenlerden inip ¢ikmak gibi giinliik becerileri gergeklestirmesi riskli hale gelir. Birinci
beceriyle es zamanli ikinci beceri yerine getirilirken (6rnegin markette ¢anta tasima ve ayni
zamanda biriyle konusma) hareket tehlikeye girer, ¢iinkii iki beceri arasinda dikkatin
boliinmesi gerekir. Var olan ¢evre kosullari (6rnegin aydinlatmanin azalmasi, merdivenlerde
korkuluk olmamasi) becerinin karmasikligina bir adim daha katkida bulunur ve genel diisme

riskini etkileyecek 6nemli baska bir degisken olusturur.

Yashlar riskli yeteneklerini saptadiklarinda, ya baz1 giinlik becerileri
gerceklestirmekten cayarlar ya da yiiksek diisme riski oldugunu diisiinerek sosyal
aktivitelere katilmaktan kacinirlar. Ya da, bu etkinlikleri yapmaya hazirlayan c¢evre
degisikliklerini sinirlamaya baslarlar. Bu aktivitelerde kendilerini sinirlamalari tehlikeyi
azaltarak kisa siirecte diismeyi azaltmasina ragmen, uzun siiregte 6zgiiveni azaltacaktir ve
ciddi fiziksel kondisyon kaybu, fiziksel kirtllganlik baglangicini olusturacak ve diisme riskini
arttiracaktir (Tinetti vd., 1988).

Denge ve propriyoseptif antrenman, 6zellikle diisme riski yiiksek olan bireylerde
diismeyi onleyici olarak tiim yaslh yetiskinler igin egzersizin diizenli bir pargasi olmalidir
(Chodzko-Zajko vd., 2009; Gillespie vd., 2012). Denge egzersizleri, ayakta dururken viicut
pozisyonunun hareketlerini kontrol etmek i¢in pratik yapmay1 igermektedir (Chodzko-Zajko
vd., 2009). Denge egzersiz programi haftada en az iki saat uygulanmalidir. Egzersizler kalici
diismeyi Onleme etkisi i¢in devam etmeli ve grup bazli ya da ev temelli uygulanmalidir
(Sherrington vd., 2011). Egzersiz veya aktivitelerde diisme riskini minimuma indirmek igin,

denge egzersizleri daha az zorlayici duruslarla baglamali ve yakindan denetlenmelidir.
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2.7. Bilissel islevin 6nemi

Bilissel islev, yaslanma siirecinin normal bir sonucu olarak azalir. Bununla birlikte,
bazi durumlarda biligsel gerileme orami orantisiz bir sekilde yiiksektir. Hafif biligsel
bozukluk, bir kisinin normal yaglanma siireci temelinde beklenenden daha ciddi olan, ancak
demans kriterlerini karsilamayan biligsel diisiis yasadigi ara asamayi ifade eder (Petersen
vd., 1999). Bireysel diizeyde, bilissel gerileme, yasam kalitesi tizerindeki zararl etkisi (Mol
vd., 2007) fonksiyonel kisitlamalar ve engellilik i¢in daha yiiksek risk ile iligkili olmasi
nedeniyle bireylere yiik bindirmektedir (Moritz vd.,1995; Gill vd., 1996).

Niifus diizeyinde ise bilissel gerileme ve Ozellikle demans, saglik hizmetleri
sistemlerine finansman ve insan giicii agisindan ¢ok biiyiik bir yiik bindirmektedir (Haan ve
Wallece, 2004). Ac¢iktir ki, yash yetiskinlerde biligsel gerileme oranini dnlemek veya
yavaglatmak icin etkili Onlemler hem bireye hem de topluma biiyiik Olgiide fayda
saglayacaktir. Bu baglamda, bir dizi meta-analiz ve sistematik inceleme, biligsel olarak
saglikli yash yetiskinlerde (Etnier vd., 1997; Colcombe ve Kramer, 2003) ve bilissel
bozuklugu, demansi olan yetigkinlerde fiziksel aktivite ve egzersizin bilis lizerindeki yararl
etkilerini vurgulamigtir (Heyn vd., 2004; Eggermont vd., 2006). Egzersizin bilis lizerindeki

etkisini arttirmak i¢in ¢esitli potansiyel mekanizmalar varsayilmistir.

Biligsel islev ile ilgili olan hipokampus, hareketlerimizin davranis sekline
dontistiiriillmesinde ciddi bir rol tistlenen limbik sistemde yer almaktadir. Ayrica, 6zellikle
kisa siireli hafizada, oryantasyon ve yon bulmada etkilidir. Hipokampus, alzheimer hastaligi
varliginda beyin yapisinda ilk olarak etkilenen béliimlerden biridir. Hipokampal voliimiin
%40’1 kalitsaldir, buna karsin %60°1 ¢cevresel faktorlere bagh olarak sekillenmektedir. Yash
bireylerde iyi bir aerobik uygunluk bellek performansinin, biiyiik hipokampal voliim ile orta
diizeyde iliskili olduguna isaret eden sonuglar (Erickson ve Kramer, 2009) ve uzun siireli
aerobik antrenmanlar ile hipokampal voliimde yaklasik %2 gelisim meydana gelebilecgeini
kanitlayan arastirma bulgulart mevcuttur (Erickson vd., 2011). Hipokampiisdeki bu artisin
ayn1 zamanda kardiyovaskiiler fitness (VO2zmax) ve spatial hafiza performans ile de iliskili

olduguna dair sonuglar elde eden arastirmalarda bulunmaktadir (Erickson vd., 2011).

Hareketsizlik, Alzhemier hastalik varliginda ve yaslanma siirecinde biligsel azalmay1

tetikleyen 6nemli bir risk faktoriidiir (Norton vd., 2014). Fonksiyonel yapida meydana gelen
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degisiklikler sonucu fonksiyonel performans iyilesir (Colcombe vd., 2006). Colcombe ve
calisma arkadaslari, 3 giin/hafta aerobik antrenman yapan, ortalama 66 yaslarinda olan
bireylerin, 6 ay sonra antrenman yapmayan kontrol grubuna gére hem gri hem de beyaz

alanda beyin voliimiinde anlaml1 artis tespit etmislerdir.

Erickson ve digerleri, (2011) stretching programina katilan kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda 1 yildir aerobik antrenman yapan yasli bireylerin hipokampiisiinde
anlamli artis bulmustur. Aerobik antrenmanlarin hipokampal voliim iizerindeki etkisini
kanitlayan calismalar yaninda, bilissel islevlerdeki azalmalarin kuvvet antrenmani ile
Onlenebilecegini, kassal uygunluk ile biligsel fonksiyon arasinda olumlu iliski oldugunu

belirten arastirmalar da mevcuttur (Liu-Ambrose vd., 2010; Ikudome vd., 2017).

Kuvvet calismalari enerji ihtiyacin1 ve bazal metabolik hizi arttirmasi, beden yag
kiitlesini azaltmasi nedeniyle yararli goriilmektedir (ACSM, 1998). Diizenli direng
antrenmaninin hem kassal kuvvette hem de fiziksel fonksiyonlarda artig sagladigi (Arnarson
vd., 2013) ve yaslilarda insiilin etkinligini de arttirdig1 bildirilmistir (Miller vd., 1994).
Bunun yaninda, uzun siireli direng egzersizlerine katilimin biligsel performansi iyilestirdigi
goriilmistiir (Chodzko-Zajko vd., 2009). Sonug olarak biligsel aktivite ve yasam kalitesi

bireylerin hareketli ve saglikli yasam tarzi ile bir biitiindiir.

Direng antrenmani belirli bir kuvvete karsi veya bu kuvveti siirdiirmek i¢in kas
kasilmalarinin gerceklestirildigi bir tiir egzersiz programidir. Bu egzersiz yoOntemi,
yaslanmanin noromiiskiiler sistem iizerindeki etkilerine kars1 koymak icin birinci basamak
tedavi olarak kabul edilmistir (Chodzko-Zajko vd., 2009; Marzetti vd., 2017). Bu nedenle,
arastirmalar fiziksel aktivitenin, dinlenme seviyelerinin iizerinde enerji harcamasiyla
sonuglanan herhangi bir bedensel hareketin (Garber vd., 2011), yash yetiskinlerde ve hafif
biligsel bozuklugu olan bireylerde biligsel islevi etkileyebilecegini gostermektedir (Erickson

vd., 2019) ve boylece demans riski azalmaktadir (Lee ve Eissentat, 2018).

Bu onciillere dayanarak, arastirmacilar, bir veya daha fazla fiziksel yetenegi
gelistirmek veya siirdlirmek icin tasarlanmis egzersiz programinin (Garber, 2011), fiziksel
aktiviteye kiyasla daha fazla fayda saglayabilecegini ve sonug olarak yash yetiskinlerde
bilisi korumak i¢in bir arag oldugunu belirtmektedir (Gregory vd., 2012).

Niifus yaslanmas: kiiresel olarak arttikca, biligsel bozukluk ve demans engelliligin

onde gelen nedeni haline gelmistir. Fiziksel ve bilissel hareketsizlik, depresyon, sosyal
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izolasyon ve zayif kardiyovaskiiler saglik gibi degistirilebilir risk faktorlerinin, 6miir boyu
demans geligsme riskinin yaklasik %40'in1 agikladigi tahmin edilmektedir (Livingston vd.,
2020) ve bilissel diislisii onlemeyi veya geciktirmeyi amaglayan farmakolojik olmayan
miidahaleler i¢in 6nemli hedefler olarak kabul edilir. Fiziksel egzersiz bilissel bozuklugu

olan ve olmayan yasl yetiskinlerde bilissel performansi iyilestirmektedir (Falck vd., 2019).

Bu yontemler, hafif bilissel bozukluk ic¢in klinik uygulama kilavuzlarinda da
onerilmistir (Petersen vd., 2018) ve giderek daha fazla, fiziksel egzersizi bilissel olarak
zorlayici faaliyetlerle birlestirme olasilig1 hem bilissel hem de fiziksel sagligi korumanin bir

yolu olarak vurgulanmistir (Yang vd., 2019).

2.8. Siispansiyon (Askida) antrenmani

Yash yetiskinlerde kas kuvveti, kas kiitlesi, giic ve fonksiyonel performansi artirmak
i¢in etkili yontemler olarak farkli direng antrenman tiirleri kullanilmaktadir (Chodzko-Zajko
vd., 2009). Mevcut kilavuzlar, yash yetiskinlerde kas kuvveti, kiitle, gii¢ ve fonksiyonel
performansta yasa bagli bozukluklar1 azaltmak i¢in uygun diren¢ antrenmani programlarini

yaygin olarak 6nermektedir (Nelson vd., 2007; Chodzko- Zajko vd., 2009).

Stispansiyon antrenmant, beden boliimlerinin asili askilara tutturuldugu, dengesiz bir
ortaminin yaratildigi, ¢ok diizlemli ve ¢ok eklemli hareketler yapmak icin beden agirliginin
yercekimine karsi kullanildig1 bir direng antrenmani yontemidir (Mok vd., 2015; Cugliari ve
Boccia, 2017). Ilging bir sekilde siispansiyon antrenmani, hedef kaslarda progresif bir
uyarici ve ¢ekirdek kaslarda 6nemli bir hareket saglamaktadir. Bu da kas kuvvetini, kiitlesini,
giiciinii ve fonksiyonel performansi iyilestirmek i¢in uygun bir diren¢ antrenmani

olabilecegini diistindirmektedir (Maté-Mufioz vd., 2014).

Daha Onceki yillarda, dengesiz bir antrenman ortaminin simiilasyonu yoluyla
cekirdek kaslar1 canlandirmay1 amaglayan stratejiler onerilmistir (6rnegin, BOSU ve Swiss
Ball gibi) (Cugliari ve Boccia, 2017; Aguilera-Castells ve Busca, 2018). Siispansiyon
antrenman drneginde, kararsizlik, viicudun segmentlerinin aski kayislar ile sarkitilmasiyla
uyarilir. Bu, ¢ok diizlemli ve ¢ok eklemli egzersizlerin yiik ajanlar1 olarak viicut agirligi ve

yercekimi kullanilarak gergeklestirildigi dengesiz bir ortam yaratmaktadir.
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Siispansiyon antrenmani, basit bir konfigiirasyona sahip, az yer kaplayan,
katilimcilarin gereksinimlerine gore ayarlanabilen ve ¢ok ¢esitli egzersizlere izin veren bir
antrenman yontemidir. Bu yontem, zayif yashlar i¢in bile dengesizligin ve antrenman
yiikiiniin ayarlanmasina ve ilerlemesine izin verir. Onemli olarak, siispansiyon
antrenmaninin akut etkilerini arastiran ¢alismalar, bu direng antrenmani yonteminin, stabil
ortamda gerceklestirilen direng antrenmanlarina kiyasla c¢ekirdek kaslarin daha yiiksek
aktivasyonuna bagli olarak fonksiyonel performans iizerinde Onemli iyilesmeler

saglayabilecegini gostermektedir (Jiménez-Garcia vd., 2019).

Harris ve digerleri (2017), geleneksel direng antrenmani konfigiirasyonunda (yani
stabil ortamda) gergeklestirilen sinav, ters bank, koprii ve plank egzersizlerinin, siispansiyon
antrrrenmant kullanilarak yapilan ayni egzersizlerle (yani, kararsiz kurulum) gévde ve
cekirdek kas aktivasyonu iizerindeki etkilerini karsilastirmistir. Sonugta, stabil geleneksel
diren¢ antrenmanina kiyasla, siispansiyon antrenman i¢in daha yiiksek bir c¢ekirdek kas
aktivasyonu elde edilmistir. Ek olarak, 16 ¢alismay1 igeren yeni bir sistematik inceleme,
sinav, ters bank, koprii ve hamstring egzersizlerinde geleneksel diren¢ antrenmanina kiyasla
slispansiyon antrenman i¢in ¢ekirdek kaslarinin daha yiiksek bir hareketlilik gostermistir

(Aguilera-Castells ve Busca, 2019).

Siispansiyon antrenmaninin kronik etkileri ile ilgili olarak, Ma ve digerleri (2017),
geleneksel direng antrenmani ile karsilastirildiginda, slispansiyon antrenmani i¢in ¢ekirdek
kas kuvveti ve giiciinde daha yiiksek artislar tespit edilmistir. Ayrica, Maté-Mufioz ve
digerleri (2014) aymi egzersizler ve maksimum hizlarla yapilan diren¢ ve silispansiyon
antrenmanin etkilerini karsilagtirmistir. Sonugta, siispansiyon antrenmaninin kuvvet, gii¢c ve
hareket hizini iyilestirmede geleneksel direng antrenmani kadar etkili oldugunu tespit
edilmistir. Bununla birlikte, bu caligmalar geng¢ (Maté-Mufioz vd., 2014) ve antrenmanlt

akranlar ile yapilmigtir (Ma vd., 2017).

Bu caligmalar Siispansiyon antrenmaninin dogasinda bulunan daha yiiksek ¢ekirdek
aktivasyonunun kas giiciinii artirmadaki etkinligi ile iliskili oldugunu, yash bireylerde
fonksiyonel performansi iyilestirmeyi hedeflerken onu umut verici direng antrenmani haline
getirebilecegini isaret etmektedir. Kas kiitlesi ve kuvvet kazanimlar ile ilgili olarak birgok
arastiram farkli antrenman degiskenleri veya tiirlerinin manipiilasyonuna ragmen
noromiiskiiler uyumlarda benzer artislar sagladigini gostermistir (Morton vd., 2016;
Schoenfeld vd., 2016; Barcelo vd., 2018; Damas vd., 2019).
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Damas ve digerleri (2019), standart bir direng antrenmanini Sistematik olarak
maniplile eden protokoller kullanilacak, (yani egzersiz yiikii, tekrar sayisi, kas kasilmas tiirii
ve aralikli dinlenme aralig1) bu protokollerin benzer kas hipertrofisi etkisi oldugunu tespit
etmiglerdir. Mevcut literatiir, kullanilan diren¢ antrenmani yonteminden bagimsiz olarak
egzersiz yaparken benzer kas-sinir adaptasyonlarina isaret etmektedir (Damas vd., 2019).
Bu hipotezin yasl popiilasyonda test edilmesi gerekmesine ragmen, kanitlar hem geleneksel
diren¢ antrenmani yontemlerinin hem de siispansiyon antrenmaninin, konsantrik kas
yetmezligine kadar uygulandiginda kas giicii ve kiitlesinde benzer artislar1 destekleyecegini

gostermektedir.

Sonug olarak, siispansiyon antrenman kas kiitlesi, kas kuvveti ve kas giiciinde
iyilesmeler saglamak ve fonksiyonel performansi artirmak i¢in uygun bir yaklasim olacaktir.
Bu yaklasimla Angleri ve digerleri (2020), yaptiklar1 arastirmada Siispansiyon
antrenmaninin yash yetiskinlerde geleneksel diren¢ antrenmanina kiyasla benzer kas kiitlesi,

kuvvet ve fonksiyonel performansin iyilestigini tespit etmislerdir.

Bir arastirmada, yalnizca slispansiyon antrenman programi, 12 haftalik antrenman
programindan sonra beden kompozisyonu ve el kavrama kuvveti belirteglerini iyilestirdigi
tespit edilmistir (Campa vd., 2018). Siispansiyon antrenman protokolii, yag kiitlesi, toplam
viicut suyu, apendikiiler iskelet kasi kiitlesi ve iskelet kas1 indeksinde faydali degisikliklere
neden olmustur. Baska bir aragtirmada, slispansiyon antrenmaninin beden kompozisyonunu
iyilestirmede viicut agirhigir ve direng bant egzersizleri kombinasyonundan daha etkili
olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, silispansiyon antrenmaninin propriyoseptif
uyaranlar, sabit cekirdek aktivasyonu ve kol izometrik kasilmasi gibi yiliksek enerji
harcamasi gerektiren faktorleri igermesine atfedilebilir (Gaedtke ve Morat, 2015).
Sonuglarimizla uyumlu olarak, 6nceki bir ¢aligma, 12 haftalik siispansiyon antrenmanindan
sonra yasli insanlarda yag kiitlesinde azalma ile ilgili benzer sonuglar bulmustur (Campa vd.,
2018).

Siispansiyon antrenmani, c¢ekirdek aktivasyonunu, genel stabiliteyi, dengeyi ve
gelismis iist ve alt viicut kas giiclinli artirmak i¢in etkili bir uyarici olabilir. Siispansiyon
antrenmani, fonksiyonel performansta geleneksel diren¢ antrenmanindan daha biiyiik
iyilesmeler saglayabilen, daha az kararli antrenman kosullar1 saglayabilen alternatif bir
yaklasimdir (Angleri vd., 2020). Aslinda, yakin zamanda, diren¢ antrenmani sirasinda yiik,

gerilim altindaki siire ve tekrar sayisinin manipiilasyonunun, konsantrik kas yetmezligine
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egzersizler yapildiginda benzer kas aktivasyonuna yol agtigi gosterilmistir (Morton vd.,
2019). Buna gore, siispansiyon antrenmani semasina benzeyen viicut agirligi ile yapilan
sinav ile bench press egzersizinin etkilerini kargilastiran caligmalar, her ikisi de yapildiginda
kas kiitlesi ve kuvvetinde konsantrik kas yetmezligine benzer artiglar géstermistir (Calatayud

vd., 2015; Kikuchi ve Nakazato, 2017).

Bu nedenle, konsantrik kas yetmezligi icin geleneksel direng ve silispansiyon
antrenman yapilirsa, kas kiitlesi ve kuvvet kazanimlarinin bu direng antrenmani modlari
arasinda benzer olacagini sdylemek miimkiindiir. Ote yandan, daha fazla istikrarsizlig
nedeniyle, siispansiyon antrenmanin fonksiyonel performansta geleneksel direng

antrenmanina kiyasla daha fazla iyilesme saglamas1 miimkiindiir.

2.9. Geleneksel diren¢ antrenman

Yeterli antrenman olmadan, kas kuvveti genellikle 40 yasin lizerindeki yetiskinlerde
on yilda %10-20 oraninda azalir. Direng antrenmani, kas kiitlesini, kuvvetini ve fonksiyonel
performansin korunmasinda géz oniinde bulundurulmasi gereken ¢ok 6nemli bir antrenman
yontemidir (Tiggemann vd., 2016). Geleneksel direng antrenmani genellikle serbest agirlik

ve agirlik makinelerini igerir (Norrbrandet vd., 2010).

Latham ve digerleri (2004), tarafindan gergeklestirilen sistematik bir incelemede,
geleneksel diren¢ antrenmaninin, kas giiciinii ve yash yetigskinlerde yiiriiylis hiz1 gibi
fonksiyonel smirlamanin bazi yonlerini iyilestirmenin etkili oldugunu vurgulamistir.
Geleneksel diren¢ antrenmani, mevcut agirlik makineleri kullanilarak sabit bir agirlik
indirmeyi ve kaldirmay1 igerir (Reeves vd., 2009). Bu tiir bir antrenman, iskelet kasini asir1
yiiklemek i¢in gerekli ve yeterli bir mekanik uyarict saglamay1 amaglamaktadir. Bu amag,
egzersizin konsantrik fazi (kaldirma) sirasinda biiyilik olasilikla elde edilirken, eksantrik

fazin (indirme) daralma sirasinda her zaman bosaltilmasi olasilig1 vardir (Reeves vd., 2009).

Aerobik antrenmanda oldugu gibi, direng antrenmaniyla iligkili kardiyovaskiiler
riskler yasla birlikte artabilir ve ayrica alisilmis fiziksel aktiviteye, kondisyon diizeyine ve
antrenmanin yogunluguna baghdir (Williams vd., 2007). Tiging bir sekilde, bazi arastirmalar,

diren¢ antrenmaninin, daha diisiik kalp hiz1 ve daha yiiksek miyokardiyal (diyastolik)
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perfiizyon basinci nedeniyle, miyokardiyal oksijen arzi ve talebinde aerobik egzersizden

daha uygun bir denge ile sonuglanabilecegini gostermektedir (Featherstone vd., 1993).

Direng antrenmani, aerobik antrenman ile birlikte verilmelidir, ¢iinkii her iki
egzersiz tiirli de sirasiyla noromiiskiiler ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarda iyilesmeler gibi
belirgin faydalar saglar (Cadore vd., 2013). Ayrica hem kas kuvveti hem de aerobik

uygunluk, yaslilarda tiim nedenlere bagl 6liimlerle ters orantilidir (Rose vd., 2005).

Konu ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada, yasli eriskinlerde direng antrenmanindan
sonra tek lif kasilma islevinin (yani tepe kuvveti, giic ve kisalma hizi) iyilestigi
gbzlemlenmistir (Raue vd., 2009). Ancak, bu adaptasyonlarin cinsiyetten (Trappe vd., 2001)
ve ilerleyen yastan (Slivka vd., 2008) da etkilendigi goriilmektedir. Ozet olarak, direng
antrenmani, yaslanan insan iskelet kasinin kasilma fonksiyonu, hipertrofisi ve

morfolojisindeki yasa bagl degisiklikleri 6nleyebilir.

Yaslanma ve direng antrenmanlart ile ilgili bir calismada, erkek (72 yas) ve kadin (70
yas) gruplarinda periyotsuz, blok periyodize ve giinliik dalgali periyodize antrenmanin
dogrudan karsilagtirmasi yapilmistir. Sistolik kan basinci, kan biyobelirtecleri, viicut
kompozisyonu, maksimal gii¢c, fonksiyonel kapasite ve denge dahil olmak iizere her bir
saglik ve zindelik biyobelirtegleri i¢in, her iki periyodik antrenman protokoliine kadin

bireylerde 6nemli gelismeler gézlemlenmistir (Conlon vd., 2017).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirmada, nicel arastirma yontemlerinden, deneysel, randomize kontrol gruplu

ve tekrarli 6l¢tim yontemi kullanilmigtir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Canakkale’de yasayan 65-80 yas arasindaki yasli grup olarak
degerlendirilmistir. Bu evren icerisinden, 65-80 yas arasinda, bagimsiz hareket edebilen,
antrenmana katilimini engelleyecek fiziksel engeli olmayan ve destek cihaz kullanmayan,
Hekim tarafindan antrenmana katilabilir onay1 alan ve “diren¢ antrenmanina katilmasinda
sakinca yoktur” raporu olan, son bir yilda cerrahi operasyon ge¢irmemis olan, son iki yildir
antrenman yapan, kas kiitlesi ve kuvvetinin artmasina katki saglayabilecek ila¢ ve takviye
kullanmayan (protein, D vitamini/kalsiyum ve B vitaminleri gibi), MMSE 23 ve daha yiiksek

puani olan bireyler 6rneklem grubuna dahil edilmistir.

Bagimsiz hareket edemeyen, antrenmanlara katilimlarini engelleyecek fiziksel engeli
olan ve destek cihazi kullanan, 2 yildir antrenman yapmamis, Hekim tarafindan antrenmana
katilabilir onay1 alamayan ve “diren¢ antrenmanina katilmasinda sakinca vardir” raporu
olan, son bir y1lda cerrahi operasyon gecirmis olan, Kas kiitlesi ve kuvvetinin artmasina katk1
saglayabilecek ilag ve takviye kullanan (Protein, D vitamini/kalsiyum ve B vitaminleri gibi)

bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Aragtirmada amaghi Ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma  Oncesi
katilimcilara duyuru yolu ile ulasilmistir. Duyurular, merkez web sayfasindan yapilmistir.
Katilimcilarin degerlendirilmesi uzman fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Arastirmanin
baslangicinda 40 katilimci segkisiz atama yontemi ile {i¢ farkli gruba ayrilmistir (Sekil 1),
ancak arastirma siirecinde katilimcilarin ¢esitli nedenler ile arastirmaya devam etmemesi

sebebi ile aragtirma 23 kisi ile tamamlanmistir (geleneksel direng antrenmani grubu, n=8, 6
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kadin, 2 erkek; siispansiyon antrenmani grubu, n=8, 6 kadin, 2 erkek ve kontrol grubu, n=7,

4 kadn, 3 erkek).

Siispansiyon antrenmani grubu TRX ile yapilan aski antrenmanlarina, geleneksel

direng¢ antrenmani grubu diren¢ antrenmanlaria katilmistir. Kontrol grubu ise 6n test, ara

test ve son test Ol¢iimlerine katilmiglardir. Kontrol grubundan giinliik fiziksel aktivite

rutinlerine devam etmeleri istenmistir.

Arastirmaya dahil olmak isteyen
katilimci sayist

n=50

Dahil olma kriterlerine uygun
olmayan katilimer sayisi,

n=10
Dahil olma kriterlerine uygun
katilimer sayisi, n=40
SG, n=15 GG, n=15 KG, n=10
11k 8lgiimlere dahil olan katilime1
sayist, n=40 Calisma dis1 birakilan
N4 katilimer sayisi, n=17
SG, n=10 GG, n=11 KG, n=8

!

Ara dl¢iimlere dahil olan katilime1
sayisi, n=29

I

Son dlglimlere dahil olan katilimer
say1s1, n=23
SG, n=8, GG, n=8, KG, n=7

Sekil 1. Katilimcilarin arastirma siirecindeki degisimi
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3.3. Etik

Bu arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (tarih:02.02.2022, say1:2022-03).
Antrenman gruplarini olusturan katilimcilara bilgilendirme formu verilmis ve yazili onam

formu imzalatilmistir.

3.4. Veri toplama

3.4.1. Veri Toplama Siireci

Katilimcilardan arastirma oncesi, “Kisisel Bilgi Formu” nu tamamlamalar1 ve onam
formlarini imzalamalar1 istenmistir. Onam ve bilgilendirme siirecinin ardindan, katilimcilar,

beden kompozisyonu, fonksiyonel islev ve bilissel islev testlerine dahil edilmistir.

Tim degerlendirme, test ve Olcek uygulamalari program baslamadan once (ilk

Olclim), 6.hafta (ara 6l¢lim) ve 12 hafta sonrasinda (son 6l¢iim) tekrar edilmistir.

Tiim oOl¢glim ve degerlendirmeler ayni arastirmaci ve uzman tarafindan ayni
kosullarda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglikli ve Aktif Yaslanma Calismalar:
Uygulama ve Arastirma Merkezinde Eyliil-2022-Mart-2023 tarihleri arasinda uygulanmustir.

Program, 12 hafta, haftada 2 giin devam etmistir. Her birim antrenman yaklasik 45

dakika siirmiistiir.

3.4.2. Veri Toplama Teknikleri

Bilissel islevin degerlendirilmesi

Bilissel islevin degerlendirilmesi icin Montreal Kognitif Degerlendirme Olgegi

(MOCA) kullanilmistir. Bu 6lgek, bireylerin hafif bilissel bozukluklarini tespit edebilmek
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icin, Nasreddine ve digerleri, (2005) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, dikkat y&netici
islevler, bellek, gorsel-mekansal beceri, dil, soyut diisiinme, hesap yapma ve yonelim
boyutlarin1 ve konsantrasyonu degerlendiren maddeleri icermektedir. Olgekten alinan en
diisiik puan sifir, en yiiksek puan ise 30’dur (Selekler vd., 2010). Bu arastirma kapsaminda
Olcek, arastirmaci tarafindan sessiz ve kimsenin olmadig1 ortamda katilimcilara bireysel

olarak uygulanmustir.

Dengenin Degerlendirilmesi

Yash bireylerin denge performansini degerlendirmek i¢in Berg denge Olcegi
kullanilmustir. Olgek bireylerin sahip oldugu islevsel aktiviteleri yerine getirirken, dengenin
siirdiirebilme derecesini degerlendirmektedir. Olcek 14 madde icermektedir. Her béliim sifir
(kotii) ile dort (en iyi) arasinda derecelendirilmektedir. Oturmadan ayaga kalkma, ayaklar
bitisik olarak ayakta durma, tek bacak tizerinde dengede kalma, tandem pozisyonunda ayakta
durma gibi gorevler sirasindaki bagimsizlik diizeyini ve bu goérevlerdeki pozisyon
degisikliginin ne kadar yapildigini 6l¢en bir testtir. “0-20” yiiksek risk, “21-40” orta risk ve
“41-56” distik risk olarak siiflandirilmaktadir (Berg vd., 1992).

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmus, yash bireyler icin yiiksek
degerlendirme seviyesinde oldugu tespit edilmistir (Sahin vd., 2008). Katilimci diiz ve

kaygan olmayan bir zemin ve ortamda yalniz olacak sekilde uygulanmistir.

Yiiriime Performansimin Degerlendirilmesi

Yaslt bireylerin fonksiyonel performansinin (ortalama yiirlime hizi, yiiriime
mesafesi, zamanlama kapasitesi, reaksiyon siiresi, yon degistirme kapasitesi) tespit edilmesi
ve bu performanslarin siniflanabilmesine katki saglamaktir. Test oncesi katilimciya kalp
atim hiz1 6lger takilmistir. Katilimeidan A noktasindan kendini hazir hissettiginde, istedigi
tempoda ylirlimeye baslamasi, B noktasina kadar yiirlimesi ve ¢izgiye basarak geri donmesi

istenmistir. 3m alan igerisinde “1” dakika dinlenerek ikinci tura baslamasi istenmistir.
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Dinlenmede gerek duyulursa sandalyede oturabilir. Katilimci1 A noktasindan yiiriimeye

basladiginda kronometre ¢alistirilmisg, 1 tur tamamlandiginda durdurularak kaydedilmistir.

I tur; 20m gidis+ 20 m gelis ile tamamlanan siirecgtir. 1 tur toplam 40m ‘dir.1
dakikalik dinlenmenin bitmek iizere oldugu asistan tarafindan yiiksek sesle duyurulmustur.
Katilimcinin her turunda durum ilgili kutucuklara isaretlemistir. Katilimer devam etmek
istemedigi durumda, testi bitirdigi tur slitunun sonundaki bitirig kutucugu isaretlenmistir.
Eger turu tamamlamadan birakilirsa, biraktig1 nokta isaretlenir ve mesafe dlgiilmiistiir. ilgili
satirdaki bitiris kutucunun yanina “+mesafe” seklinde kaydedilmistir. Parkurda 5m’lik
mesafelerin onceden isaretlenmesi, +mesafe Ol¢limiinii kolaylastiracaktir. Test sonu KAH
igin, kalp atim hiz1 6l¢erdeki deger formadaki ilgili satira kaydedilmistir. Test sonunda
katilimer istirahat kalp atim hizina donene kadar kontrol altinda tutulmustur. Test sonunda
yiirlinen toplam mesafe, toplam siire elde edilir. Toplam siireden 1 dakikalik dinlenmeler

eksiltilerek net siire elde edilmistir (Sahin, 2022).

Bacak kuvvetinin degerlendirilmesi

Bacak kuvveti sandalyede otur- kalk testi ile degerlendirilmistir. Bu test, alt
ekstremitelerin kuvvetini yansitmaktadir ve bir tekrar leg press performansi ile iliskili
kuadriseps kas grubunun degerlendirilmesi igin yiiksek bir gecerlik ve giivenirlige sahiptir.
Katilimci kolluklart olmayan, oturma yiiksekligi yaklagik 43cm olan sandalyenin tam orta
kismina, sirt dik ve diiz, kollar gogiiste ¢apraz (ya da serbest), ayak tabanlari zemine tam
degecek sekilde oturmustur. Testin sonuna kadar kadar bu durusunu korumasi istenmistir.

Katilimciya sandalyeden kalkmasi, tam dik duruma gelmesi ve oturmasi sdylenmistir.

Test prosediiriine uygun olmayan tekrarlar sayllmamistir. Katilimcidan pozisyonunu
korumas1 ve dogru tekrar1 yapmasi i¢in yardimci arastirmaci tarafindan sozlii uyarilar
yapilmistir. 11k hareketi ile sandalyeden kalktig1 anda siiredlger ¢alistirilmistir ve 30 sn
sonrasinda durdurulmustur. 30 saniye icerisinde dogru yapilan tekrarlar sayi olarak
kaydedilmistir (Rikli ve Jones, 2001).
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Kol kuvvetinin degerlendirilmesi

Kol kuvvetinin degerlendirilmesi igin kol bilkme testi kullanilmistir. Bu test st
ekstremite kuvvetinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir testtir. Bu testte,
orijinal versiyon modifiye edilerek, kadmlar 1 kg dambil, erkekler 2 kg dambil
kullanilmistir. Katilimcilar 30 saniye i¢erisinde miimkiin oldugunca hizli kol biikkme ve agma
hareketi yapmaya calismistir. Katilimc1 pozisyonunu korumasi ve dogru tekrari yapmasi igin
yardimci arastirmaci tarafindan s6zli olarak uyarilmistir. Dominant olan ya da kuvvetli olan
kol Ol¢tilmiistiir. Bireyin 30 saniyede yaptig1 tekrar sayisi skor kartina not edilmistir (Rikli
ve Jones, 2001).

Hamstring esnekliginin degerlendirilmesi

Hamstiring esnekligi, sandalyede otur-eris testi ile degerlendirilmistir. Otur-eris
testinden modifiye edilmis olan esneklik test hamstring kas grubu esnekligini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Katilmcidan sandalyede, uyluk-kalga kemiginin
birlestigi nokta sandalyenin 6n kismina gelecek pozisyonda oturmasi istenmistir. Sag ya da
sol ayagindan birini ileri dogru uzun bir sekilde (ekstansiyonda) uzatmasi, ayak topugu yere
basar pozisyona getirmesi, ayak bilegini 90 derece olacak pozisyonda uzatmasi i¢in talimat
verilmistir. Olgiim alinmayacak olan bacag; diz yaklasik 90 derece biikiilii ve ayak tabam
zemine tam basacak sekilde sandalyenin ucunda olacak sekilde korumasi istenmistir. Bu
pozisyon alindiktan sonra, katilimcidan elleri iist iiste, parmaklar1 ayn1 hizada olacak sekilde
ileri dogru uzanmalar1 istenilmistir. Uzatilmis olan dizini biikmeden her iki eliyle viicudunu

one dogru uzatarak ayak ucuna dogru agr1 sinirin1 zorlamadan uzanmaigtir.

Katilimcinin el parmak uglari, ayak ucuna erigemedigi durumlarda aradaki mesafe (-
) olarak, orta el parmak uglar1 ayak ucuna degdiginde sifir (0) olarak, bireyin; orta el parmak
ucu, ayak ucunu gegtigi durumlarda, mesafe (+) skor olarak kaydedilmistir (Rikli ve Jones,
2001).
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Ceviklik ve Dinamik Dengenin degerlendirilmesi

Ceviklik ve dinamik dengenin degerlendirilmesinde kalk-git testi kullanilmistir.
Kalk-git testi, ¢eviklik ve dinamik dengenin Glglilmesini saglayan bir testtir. Birey duvara
yaslanmis olan sandalyeden kalkarak, en c¢abuk sekilde daha once belirlenmis 2,44m
mesafenin sonuna yerlestirilmis olan huniden donmiis ve sandalyeye geri donerek, tekrar
yerine oturmustur. Katilimci sandalyeden kalktiginda siiredlger baslatilmis, sandalyeye
oturdugunda siiredl¢er durdurulmustur. Performansin siiresi kaydedilmistir (Rikli ve Jones,

2001).

Beden Kompozisyonunun degerlendirilmesi

Boy uzunlugu

Yash katilmcilarin boy uzunluklar1 sabit bir zemine yerlestirilmis ve hassaslik
diizeyi olan stadiometre cihazi ile Olgiilmiistiir. Katilimcilardan stadiometrenin iizerine
ciplak ayakla ¢ikmalar1 ve anatomik durusta iken derin bir nefes almalari istenilmistir. Bu
pozsiyon alindiktan sonra, cihazin kayan pargasi basin verteksine temas ettirilmistir. Verteks
noktasi ile ayak tabaninin temas ettigi zemin arasindaki mesafe boy uzunlugu olarak cm

cinsinden kaydedilmistir.

Beden Bilesenleri

Beden bilesenleri biyoelektrik impedans yontemi (BIA) kullanilarak analiz edilmistir
(Inbody, 270). Analiz dncesi, katilimcilardan agir egzersiz yapmamis olmalari, en az 2 saat
Oncesine kadar beslenme rutinleri tamamlamis olmalari, bosaltim yapmis olmalar
istenilmistir. Analiz ile yag kiitlesi (kg), yag yiizdesi (%), yagsiz beden kiitlesi (kg), kas
agirhigi (kg), bazal metabolizma hiz1 (BMH) (kcal), hakkindaki veriler elde edilmistir.

28



Antrenman programlari

Siispansiyon antrenmani (TRX)

Antrenman oncesi, katilimcilarin TRX’e alismasi i¢in, uyum antrenmani yapilmistir.
Antrenman igerigi, geleneksel diren¢ antrenmanina karsilik gelen kas gruplar1 hedef
aliarak, aski kayislari {izerinde yapilan alistirmalardan (squat veya tek bacak squat, bacak
biikme, kiirek ¢ekme, gogiis pres, kelebek ve kol bilkkme) olusturulmustur. Alistirmalar 15-
20 kez tekrar edilmis, aralarda 1 dakika dinlenme verilmistir. Yogunluk artis1 zemine
ayarlanarak yash bireylerin viicut boliimlerine gore gergeklestirilmistir (yani, daha yiiksek
egimler daha yliksek yogunluga karsilik gelir ve daha diisiik egimler daha diisiik yogunluga
karsilik gelir). Tim aligtirmalar 2 set yapilmistir. Bireylerin yogunluk artislar1 ve siddetin
belirlenmesinde her antrenmanda Borg skalasi kullanilmistir. 6 haftadan sonra, tekrar

sayilarinda bireysel artiglar yapilmaistir.

Stispansiyon antrenmanlari bireysel olarak yapilmigtir. Tiim antrenman ve dlglimler,
Arastirma merkezinde gergeklestirilmistir. Antrenmanlar haftada 2 giin ve 1sinma (yaklasik

15 dakika) ve soguma (yaklasik 5 dakika) dahil 45dk stirmiistiir.

Geleneksel diren¢ antrenmani

Antrenman igerigi, duvarda squat veya tek bacak squat, sandalyede squat, elastik bant
ile bacak bilikme, bacak germe, dambil ile kelebek ve kol biikkme, dambil ile gogiis pres
alistirmalarindan olusturulmustur. Alistirmalar 15-20 kez tekrar edilmis, aralarda 1 dakika
dinlenme aralig1 verilmistir. Tiim alistirmalar 2 set yapilmistir. Bireylerin yogunluk artiglari
ve siddetin belirlenmesinde her antrenmanda Borg skalas1 kullanilmistir. 6 haftadan sonra,
tekrar sayilarinda bireysel artiglar yapilmistir. Geleneksel kuvvet antrenmanlari grup olarak
uygulanmigtir. Tiim antrenman ve Olglimler, Arastirma merkezinde gerceklestirilmistir.
Antrenmanlar haftada 2 giin ve 1sinma (yaklasik 15 dakika) ve soguma (yaklasik 5 dakika)
dahil 45dk siirmiistiir.
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Haftalar Siispansiyon Geleneksel direng AZD Set x Egzersizler
antrenmani antrenmani egzersizleri Tekrar arasv/setler
egzersizleri arasi

dinlenme (dk)
Hafta | -1l -Squat -Chair squat
-Leg curl -Leg curl (bant ile)
-Rowing -Leg extension (bant ile) 2-3 1 x6-8 1/3
-Chest press -Butterfly (dambiul ile)
-Butterfly -Arm curl (dambul ile)
-Arm curl -Bench press (dambil ile)
Hafta I11- -Squat -Chair squat
v -Leg curl -Leg curl (bant ile)
-Rowing -Leg extension (bant ile) 2-3 1x6-8 1/3
-Chest press -Butterfly (dambul ile)
-Butterfly -Arm curl (dambiul ile)
-Arm curl -Bench press (dambul ile)
Hafta V- -Squat -Chair squat
\| -Leg curl -Leg curl (bant ile)
-Rowing -Leg extension (bant ile) 3-4 2x8-12 2/5
-Chest press -Butterfly (dambiul ile)
-Butterfly -Arm curl (dambil ile)
-Arm curl -Bench press (dambil ile)
Hafta VII- -One leg squat -Wall squat
Vi -Leg curl -Leg curl (bant ile)
-Rowing -Leg extension (bant ile) 4-5 2x8-12 2/5
-Chest press -Butterfly (dambil ile)
-butterfly -Arm curl (dambal ile)
-Arm curl -Bench press (dambil ile)
Hafta IX- -One leg squat -Wall squat
X -Leg curl -Leg curl (bant ile)
-Rowing -Leg extension (bant ile) 4-5 3x8-12 2/5
-Chest press -Butterfly (dambul ile)
-Butterfly -Arm curl (dambil ile)
-Arm curl -Bench press (dambil ile)
Hafta XI- -One leg squat -Wall squat
X1 -Leg curl -One leg squat
-Rowing -Leg curl (bant ile)
-Chest press -Leg extension (bant ile) 4-5 3x8-12 2/5
-Butterfly -Butterfly (dambil ile)
-Arm curl -Arm curl (dambul ile)

-Bench press (dambil ile)

Sekil 2. Antrenman igerigi ve dlgiitleri
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3.5. Arastirma Simirhliklar:

Bu aragtirmanin bazi smirhiliklar1 bulunmaktadir. Birincisi; geleneksel direng
antrenmani ve silispansiyon antrenmani gruplarina antrenmanli yaslilar dahil edilmesi
nedeniyle drneklem sayis1 kiigiiktiir. ikincisi; katilimcilarin giinliik beslenme rutinleri

dikkate alinmamustir.

3.6. istatiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugunu analiz etmek igin Shapiro-Wilk test
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen (agirlik, kol kuvveti, yiiriime mesafesi ve
ceviklik ve dinamik denge) ortalamalar arasindaki fark Kruskal Wallis-H testi ile analiz
edilmistir. Normal dagilim gosteren yas, kas kiitlesi, yag kiitlesi, yag yiizdesi, BMH, yagsiz
beden kiitlesi, BKI, hamstring esnekligi, bacak kuvveti, denge ve bilissel islev testi sonuglar
One way-ANOVA ile analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerde, farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin post hoc Tukey testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerde, gruplar arasi farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Antrenman etkisinin biiyiikliigi (effect
size= ES) Cohen formiilii ile (>0.2 kiigiik, 0.5 orta, > 0,8 biiyiik) ile hesaplanmistir (Cohen,
1988). Anlamlilik diizeyi <0,05 olarak alinmistir. Tanimlayicr istatistikler ve tiim analizler

SPSS 26.0 programinda yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Antrenman Oncesi Bulgular

Tablo 1

Katilimeilarin demografik 6zellikleri

Medeni durum n %
Evli 17 %73,9
Diger (vefat, ayrilik vb) 6 %26,1
Meslek 23 %100
Emekli

Egitim Durumu

[Ikogretim mezunu 2 %8,7
Lise mezunu 4 %17,4
Universite mezunu 17 %73,9

Gelir durumu

3000 TL-4000 TL arasi1 3 %13

4001 TL-5000 TL arast 3 %13

5001 TL ve daha fazla 17 %73,9
Hastahk varhg

Yok 10 %43,5
Tansiyon 9 %39,1
Seker 2 %8,7
Vertigo 2 %8,7
Ila¢ kullanma durumu

Var 8 %34,8
Yok 15 %65,2

Katilimcilarin demoggrafik 6zellikleri tablo 1°de verilmistir. Buna gore; arastirmaya
katilan bireylerin %73,9’u evli ve %26,1’i bekardir. Tim katilimcilar emeklidir.

Katilimcilarin %8,7’s1 ilkdgretim mezunu, %17,4’1 lise mezunu ve %73,9’u iiniversite

32



mezunudur. Katilimcilarin gelir durumu %13’ 3000-4000TL arasi, %13’ 4001-5000TL
arasinda ve %73,9’unun 5001TL ve tizeridir. Katilimcilarin %43,5’inin higbir hastalig1 yok
iken %39,1’1 tansiyon, %8,7’u seker ve %8,7’si vertigo hastasidir. Katilimcilardan %34,8°1

ila¢ kullaniyor ve %65,2’si ila¢ kullanmiyordur.
Tablo 2

Katilimeilarin antrenman 6ncesi beden kompozisyonu tanimlayici istatistikleri

95% CI

Ortalama + Ust Alt Ortanca Min Max P
SG 71,37 456 67,55 7519 72,00 6500 77,00

Yas (y11) GG 70,87 3,97 67,54 74,20 70,50 67,00 79,00 0,801
KG 70,00 321 67,02 7297 70,00 67,00 76,00
SG 162,12 6,79 156,44 167,80 162,50 155,00 175,00

Boy (cm) GG 161,62 5,52 157,00 166,24 160,00 155,00 170,00 0,752
KG 164,00 6,58 15791 170,08 165,00 15500 170,00
SG 72,25 820 6538 79,11 72,00 61,00 83,00

Beden agirhg (kg) GG 70,37 4,27 66,80 73,94 69,50 66,00 80,00 0,505

KG 73,00 2,70 70,49 75,50 74,00 69,00 76,00
SG 27,62 2,32 25,68 29,56 28,00 23,00 30,00
BKI (kg/cm2) GG 27,87 2,99 25,36 30,38 28,00 24,00 33,00 0,933
KG 28,14 2,67 25,67 30,61 29,00 23,00 30,00
SG 24,12 3,18 21,46 26,78 23,50 20,00 30,00

Kas kiitlesi (kg) GG 24,37 2,55 22,23 26,51 24,00 20,00 29,00 0,966
24,00 2,70 21,49 26,50 24,00 20,00 29,00
25,50 4,92 21,38 29,62 23,50 21,00 35,00

26,25 4,94 22,11 30,38 28,00 19,00 32,00 0,936

KG
SG
Yag kiitlesi(kg) GG

| ®w | @ |l I | @ oo 3 L | I L | @ o I | 2 [~ I ] =

KG 26,28 4,53 22,09 30,48 26,00 21,00 35,00
SG 37,00 4,84 32,95 41,04 36,50 32,00 43,00

Yag % GG 38,37 5,31 33,93 42,81 40,50 28,00 44,00 0,700
KG 36,28 4,27 32,33 40,23 37,00 30,00 43,00
SG 45,50 6,00 40,48 50,51 43,00 39,00 54,00

YBK (kg) GG 45,50 2,77 43,17 47,82 44,50 43,00 50,00 0,821
KG 46,71 2,98 43,95 49,47 48,00 43,00 50,00
SG 1347,00 161,24 1212,19 1481,80 1293,50 1159,00 1600,00

BMH (kcal) GG 1263,75 76,014 1200,20 1327,29 1239,50 1195,00 1402,00 0,171
KG 1365,57 45,08 1323,87 1407,26 1349,00 1324,00 1434,00
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Tiim gruplarin boy ve beden agirlig1, yasi, antrenman yast minimum, maksimum ve
ortalama degerleri ve giiven aralig1 degerleri Tablo 2’de verilmistir. Stispansiyon grubunun
boy ortalamast 162,12 + 6,79 cm, geleneksel grubunun 161,62 + 5,52 cm ve kontrol
grubunun 164,00 + 6,58 cm’dir. Siispansiyon grubu beden agirlig1 ortalamasi 72,25 + 8,20
kg, geleneksel grubun 70,37 + 4,27 kg ve kontrol grubunun 73,00 + 2,70 kg’dir. Stispansiyon
grubunun yas ortalamast 71,37 £+ 4,56 geleneksel grubunun 70,87 + 3,97 yas ve kontrol
grubunun 70,00 + 3,21 yastir. Siispansiyon grubunun BKI ortalamasi 27,62 + 2,32 kg/cm?,
geleneksel grubunun 27,87 + 2,99 kg/cm? ve kontrol grubunun 28,14 + 2,67 kg/cm?tir.

Siispansiyon grubunun kas kiitlesi ortalamalar1 24,12 + 3,18 kg, geleneksel grubunun
24,37 £ 2,55 kg ve kontrol grubunun 24,00 £+ 2,70 kg’dir. Siispansiyon grubu yag kiitlesi
ortalamalar1 25,50 + 4,92 kg, geleneksel grubunun 26,25 + 4,94 kg ve kontrol grubunun
26,28 + 4,53 kg’ dir. Siispansiyon grubunun yag % ortalamalar1 37,00 + 4,84%, geleneksel
grubunun 38,37 + 5,31% ve kontrol grubunun 36,28 + 4,27%’dir.

Stispansiyon grubu yagsiz beden kiitlesi ortalamalar1 45,50 + 6,00 kg, geleneksel
grubunun 45,50 £ 2,77 kg ve kontrol grubunun 46,71 + 2,98 kg’dir. Siispansiyon grubu bazal
metabolizma hizi ortalamalar1 1347,00 = 161,24, geleneksel grubunun 1263,75 + 76,014 ve
kontrol grubunun 1365,57 + 45,08’dir. Antrenman Oncesi gruplarin yas ve beden

kompozisyonu parametre ortalamalart arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin antrenman Oncesi fiziksel ve bilissel islev tanimlayici istatistikleri
Tablo 3’°de verilmistir. Siispansiyon grubunun ¢eviklik ve dinamik denge ortalamalar1 6,50
+ 0,75 cm, geleneksel grubunun 6,37 + 0,51 cm ve kontrol grubunun 6,542 + 0,42 cm’dir.
Siispansiyon grubunun {ist taraf kuvveti ortalamalar1 16,75 + 2,81 tekrar/30sn, geleneksel
grubunun 15,62 + 2,66 tekrar/30sn ve kontrol grubunun 14,71 + 3,03 tekrar/30sn’dir.
Siispansiyon grubunun alt taraf esnekligi ortalamalar1 6,75 + 2,60 cm, geleneksel grubunun
5,25 + 4,26 cm ve kontrol grubunun 8,42 + 5,85 cm’dir. Siispansiyon grubunu alt taraf
kuvveti ortalamalar1 12,50 &+ 1,19 tekrar/30sn, geleneksel grubunun 13,25 + 1,28 tekrar/30sn
ve kontrol grubunun 13,57 + 1,81 tekrar/30sn’dir.

Stispansiyon grubunun yiiriime mesafesi ortalamalart 1362,50 + 232,60 m,
geleneksel grubunun 1371,25 + 255,19 m ve kontrol grubunun 1341,42 + 317,82 m’dir.
Siispansiyon grubunu denge ortalamalar1 49,50 + 3,58 skor, geleneksel grubunun 50,37 +

1,99 skor ve kontrol grubunun 50,57 + 2,07 skordur. Siispansiyon grubunu bilissel islev
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ortalamalar1 29,12 + 0,64 skor, geleneksel grubunun 28,50 + 1,41 skor ve kontrol grubunun
28,28 + 1,38 skordur.

Tablo 3

Katilimcilarin antrenman 6ncesi fiziksel ve biligsel islev tanimlayic istatistikleri

95% CI
n Ortalama + Alt Ust Ortanca Min Max P

Ceviklik ve dinamik SG 8 6,50 0,75 5,86 7.13 700 5,00 7,00
denge (cm) GG 8 637 051 594 6,80 600 6,00 700 0,792

KG 7 642 0,53 593 6,92 600 600 7,00

Kol kuvveti SG 8 1675 281 1439 19,10 17,50 11,00 _ 20,00
(tekrar/30sn) GG 8 1562 2,66 1339 17,85 1600 10,00 19,00 0,222

KG 7 1471 303 1190 1752 1500 1000 20,00

Hamstring esnekligi SG 8 6,75 2,60 4,57 8,92 7,00 2,00 10,00
(em) GG 8 525 426 1,68 8,81 4,00 1,00 11,00 0,389

KG 7 642 585 3,01 8,84 10,00 1,00 15,00

Bacak kuvveti SG 8 1250  1L19 1150 1349 1250 11,00 14,00
(tekrar/30sn) GG 8 1325 128 12,17 14,32 13,50 11,00 15,00 0,346

KG 7 1357 181 1180 1524 13,00 11,00 16,00

Yiirime mesafesi  SG 8 136250 232,60 116803 155696  1350,00 1000,00 1700,00
(m) GG 8 137125 25519 115789 158460  1450,00 890,00 1600,00 0,999

KG 7 134142 317,82 104748 163536 140000 890,00  1700,00

Denge (skor) SG 8 4950 358 4650 5249 50,50 4200 53,00
GG 8 5037 199 4870 5204 5050 4800 53,00 0,709

KG 7 5057 207 48,65 5248 51,00 4800 53,00

Bilissel islev (skor)  SG 8 29,12 064 2858 2966 2900 2800 30,00
GG 8 2850 141 2731 2968 29,00 2600 30,00 0,375

KG 7 2828 138 2700 2956 29,00 2600 30,00

Antrenman Oncesi gruplar arasinda fiziksel ve biligsel islev performansi ortalamalari

arasinda anlaml fark tespit edilmemistir(p>0,05).
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4.2. Antrenman Sonrasi Bulgular

Beden agirhigi(kg), BKI (kg/cm), kas kiitlesi(kg), yag kiitlesi(kg), yag%, yagsiz
beden kiitlesindeki 6-12 haftalik slispansiyon antrenmani ve geleneksel direng antrenmani
sonrasi kontrol ve antrenman gruplarina gore karsilastirilmistir ve sonuglar Tablo 4, Tablo

5, Tablo 6 ve Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 4

Alt1 hafta sonras1 beden kompozisyonunda degisim ve p degeri

95% Cl
n Ortalama + Alt Ust Ortanca Min Max |
SG 8 7225 831 6530 7919 7400 60,00 82,00
f;fgd)e“ agrh@l coog 7100 374 6787 7412 7000 68,00 80,00 051
KG 7 7514 517 7035 7993 78,00 69,00 80,00 2
SG 8 2712 155 258 2842 2750 2400 29,00
BKI(kg/em?®) G g 2775 276 2543 3006 2850 2400 31,00 070
KG 7 28,14 267 2567 30,61 2900 2300 30,00 g
SG 8 26,12 352 2317 2907 2550 21,00 32,00
Kaskiitlesi o g 2475 260 2257 2692 2500 20,00 29,00
(kg) 0,37
KG 7 2400 244 2173 2626 2400 2000 28,00 4
SG 8 2437 539 1986 2888 22,00 20,00 _ 36,00
iagg)kﬁ““i GG 8 2562 456 2180 2044 2750 1900 3000
KG 7 2685 445 2274 3097 2500 2200 36,00 9
SG 8 33,75 567 2900 3849 3250 2500 40,00
Yag % GG 8 3800 478 340 4199 3950 3000 4300
KG 7 3500 525 30,13 3986 3600 2800 43,00 5
SG 8 4575 577 4092 5057 4350 40,00 53,00
YBK (kg) GG § 4562 255 434 4776 4500 4300 5000
KG 7 4785 433 4384 5186 50,00 4200 54,00 6
BMH(keal)  SG 8 143562 16833 129489 157635 1450,00 125400 1751,00
GG 8 130837 7221 124800 136874 131400 117200 139500 (o
KG 7 136342 4898 1318,12 140873 134900 1312,00 143400 8

6 hafta sonra yapilan ara 6lgiim sonuglarina gore, gruplarin beden agirhigi (p=0,512),
BKI (p=0,708), kas kiitlesi (p=0,374), yag kiitlesi (p=0,619), yag % (p=0,275), yagsiz beden
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kiitlesi (p=0,566) ve bazal metabolizma hiz1 (p=0,098) ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 5

Alt1 hafta sonrasi fiziksel ve biligsel islevde degisim ve p degeri

95%ClI
n Ortalama + Alt Ust Ortanca Min Max P

SG 8 5,62 0,74 5,00 6,24 5,50 5,00 7,00
Ceviklikve GG 8 5,75 0,46 5,36 6,13 6,00 500 6,00 0,286
dinamik
denge cm) KG 7 6,14 0,69 5,50 6,78 6,00 5,00 7,00

SG 8 18,00 2,00 1632 19,67 19,00 14,00 20,00
Kol kuvveti GG 8 18,62 1,76 17,14 20,10 19,00 1500 20,00 0,004
(tekrar/30sn)

KG 7 13,85 2,67 1138 16,32 13,00 10,00 18,00

SG 8 7,37 1,92 5,76 8,98 7,00 500 10,00
Hamstring GG 8 525 423 1,71 8,78 4,00 1,00 10,00 0,347
esnekligi
(cm) KG 7 6,42 5,85 3,01 7,62 10,00 1,00 15,00

SG 8 15,37 1,18 1438 16,36 1550 13,00 17,00
Bacak GG 38 15,62 1,59 1428 16,96 1550 14,00 18,00 0.189
kuvveti

(tekrar/30sn) KG 7 1400 238 11,79 1620 1400 11,00 18,00

SG 1412,50 180,77 1261,37 1563,62 1400,00 1200,00 1700,00
1403,75 252,07 1193,01 1614,48 1450,00 1000,00 1750,00 0,364
KG 1302,85 31420 1012,26 159344 1400,00 800,00 1620,00
SG 50,37 2,13 48,59 52,15 50,50 47,00 53,00

8

Yiiriime GG 8
7
8

Denge (skor) GG 8 50,75 1,75 4928 5221 51,00 48,00 53,00 0,346
7
8
8
7

mesafesi (m)

KG
SG

Bilissel islev GG
(skor)

51,71 125 50,55 52,87 51,00 50,00 53,00
29,50 0,53 29,05 29,94 2950 29,00 30,00
29,00 0,75 2836 29,63 29,00 28,00 30,00 0.044
28,42 09 27,52 2933 28,00 27,00 30,00

KG

Alt1 hafta sonra yapilan ara 6l¢lim sonuglarina gore, gruplarin ¢eviklik ve dinamik
denge (p=0,286), hamstring esnekligi (p=0,347), bacak kuvveti (p=0,189), yiirlime mesafesi
(p=0864) ve denge (p=0,346) performanslari arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Buna karsin kol kuvveti (p=0,004) ve bilissel islev skorlarinda gruplar arasinda
anlamli1 fark bulunmustur (p<0,05).
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Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan analiz sonucuna
gore; kol kuvvetinde siispansiyon grubu ile kontrol grubu arasinda (p=0,007), geleneksel
grup ile kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,004). Biligsel
islevde ise siispansiyon grubu ile kontrol grubu arasinda (p=0,035) anlamli fark tespit

edilmistir (p<0,05).

Tablo 6

Program sonrasi beden kompozisyonunda degisim ve p degeri

95% CI
Ortalama + Alt Ust Ortanca Min Max P

SG 72,12 8,40 65,09 79,15 74,00 60,00 81,00

Beden agirhgi GG 70,87 3,83 67,67 74,08 70,00 68,00 80,00 0,441

(kg)

KG 75,42 547 70,36 80,49 78,00 69,00 81,00

SG
BKI (kg/cm?) GG

27,37 1,30 26,28 28,46 28,00 25,00 29,00
27,75 2,434 25,71 29,78 28,50 25,00 31,00 0,582

KG 28,57 2,760 26,01 31,12 30,00 23,00 31,00

SG 27,50 3,585 24,50 30,49 27,50 22,00 33,00

Kas kiitlesi (kg) GG 26,12 3,181 23,46 28,78 26,00 21,00 30,00 0,034

KG 23,00 2,380 20,79 25,20 22,00 21,00 27,00

SG 23,50 5,154 19,19 27,80 22,00 19,00 33,00

KG 27,00 4,509 22,82 31,17 26,00 23,00 36,00

SG
Yag % GG
KG

32,50 5,182 28,16 36,83 32,00 25,00 39,00
36,75 6,584 31,24 4225 39,50 23,00 42,00 0,392
33,28 7,454 26,39 40,18 35,00 20,00 43,00

SG
YBK (kg) GG
KG

48,50 6,094 43,40 53,59 46,50 42,00 58,00
47,75 2,866 45,35 50,1 48,00 44,00 51,00 0,714
49,71 4,231 45,80 53,62 50,00 44,00 56,00

SG
BMH(kcal) GG

1492,12 150,10 1366,63 1617,61 1489,50 1268,00 1757,00
1331,62 75,47 1268,52 139472 1366,00 1200,00 1400,00 0,017

n
8
8
7
8
8
7
8
8
7
8
Yag kiitlesi (kg) GG 8 2487 4486 21,12 2862 27,50 18,00 29,00 0,376
7
8
8
7
8
8
7
8
8
7 1329,71 10828 1229,56 1429,86 1354,00 1156,00 1465,00

KG

Oniki hafta sonra yapilan tiglincii 6l¢iim sonuglarina gore gruplarin beden agirligi

(p=0,441), BKI (p=0,582), yag kiitlesi (p=0,376), yag % (p=0,392) ve yagsiz beden kiitlesi
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(p=0,714) ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin kas
kiitlesi (p=0,034) ve bazal metabolizma hizi (p=0,017) skorlarinda gruplar arasinda anlamli

fark bulunmustur (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan analiz sonucuna
gore; kas kiitlesinde silispansiyon grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark vardir
(p=0,029). Bazal metabolizma hizinda siispansiyon grubu ile geleneksel direng (p=0,030)

arasinda ve siispansiyon grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark vardir (p=0,034).

Tablo 7

Program sonrast fiziksel ve biligsel islevde degisim ve p degeri

95% CI
n Ortalama + Alt Ust Ortanca Min Max P

SG 8 5,25 0,46 4,86 5,63 5,00 5,00 6,00
Ceviklik ve GG 8 5,62 0,51 5,19 6,05 6,00 5,00 6,00 0,022
dinamik denge

KG 7 6,28 0,75 5,58 6,98 6,00 5,00 7,00
(cm)

SG 8 19,50 1,19 18,50 20,49 20,00 17,00 21,00
Kol kuvveti GG 8 19,12 1,72 17,68 20,56 20,00 15,00 20,00 0,001
(tekrar/30sn)

KG 7 13,42 2,76 10,87 15,98 13,00 10,00 17,00

SG 8 7,87 2,16 6,06 9,68 7,00 5,00 11,00
Hamsting GG 8 5,12 4,08 1,70 8,54 4,00 1,00 10,00 0,347
esnekligi (cm) KG 7 8,42 5,85 2,98 7,50 10,00 1,00 15,00

SG 8 17,50 1,19 16,50 18,49 18,00 15,00 19,00
Bacak kuvveti GG 8 16,62 1,68 15,21 18,03 16,50 14,00 19,00 0,006
(tekrar/30sn)

KG 7 14,85 1,34 13,61 16,10 15,00 13,00 17,00

SG 8 1502,50 218,48 1319,84 1685,15 1545,00 1000,00 1750,00
Yiiriime mesafesi GG 8 1317,50 267,56 1093,80 1541,19 1270,00 900,00 1700,00 0,485

m

(m) KG 7 1341,42 317,82 1047,48 163536 1400,00 890,00 1700,00

SG 8 53,62 1,30 52,53 54,71 53,50 52,00 55,00
Denge (skor) GG 8 51,00 1,60 49,65 52,34 51,00 49,00 53,00 0,006

KG 7 51,85 1,46 50,50 53,21 51,00 50,00 54,00

SG 8 29,87 0,35 29,57 30,17 30,00 29,00 30,00
Bilissel islev GG 8 29,37 0,74 28,75 29,99 29,50 28,00 30,00 0,008

skor

( ) KG 7 28,71 0,75 28,01 29,41 29,00 28,00 30,00
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Yapilan ti¢ilincii 6l¢tim sonuglarina gore 12 hafta sonra gruplarin alt taraf esnekligi
(p=0,347) ve yiirlime mesafesi (p=0,485) ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Buna karsin st taraf kuvveti (p=0,001), alt taraf kuvveti (p=0,006), denge
(p=0,006) ve biligsel islev (p=0,008) ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan analiz sonucuna
gore; ceviklik ve dinamik dengede siispansiyon grubu ile kontrol grubu arasinda (p=0,012),
kol kuvvetinde, slispansiyon grubu ile kontrol grubu arasinda (p=0,002), geleneksel grup ile
kontrol grubu arasinda (p=0,002), bacak kuvvetinde siispansiyon grubu ile kontrol grubu
arasinda (p=0,005), dengede siispansiyon grubu ile geleneksel grup arasinda (p=0,005) ve
biligsel islevde siispansiyon grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(p=0,006).

Siispansiyon grubunun beden kompozisyonu, fiziksel ve bilissel islev

ortalamalarimin zaman igindeki degisimi

Stispansiyon grubunun tiim beden kompozisyonu parametrelerinin zaman igindeki
degisimi analiz edilmistir. Bu analiz sonuglarina gore, katilimeilarin antrenman 6ncesi ile 12
hafta sonrasinda, beden agirligi (t=0,228, p=0,826) ve BKI (t=0,424, p=0,685) arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin kas kiitlesi (t=-4,339, p=0,003), yag
kiitlesi (t=7,483, p=0,000), yag % (t=9,000, p=0,000), yagsiz beden kiitlesi (t=-6.481,
p=0,00), bazal metabolizma hiz1 (t=-4,154, p=0.004) arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05). Siispansiyon grubun fiziksel ve bilissel islev parametrelerinin zaman igindeki
degisimi analiz edilmistir. Buna gore, katilimcilarin antrenman 6ncesi ve 12 hafta sonrasinda

alt taraf esnekligi (t=-2,049, p=0,080) arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Buna karsin ¢eviklik ve dinamik denge (t=5,000, p=0,002), kol kuvveti (t=-3,454,
p=0.011), bacak kuvveti (t=-7,071, p=0,000), yiirime mesafesi (t=-2,624, p=0,034), denge
(t=-3,476, p=0,010) ve bilissel islev (t=-4,583, p=0,003) arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).
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Geleneksel grubunun beden kompozisyonu, fiziksel ve bilissel islev

ortalamalarimmin zaman icindeki degisimi

Geleneksel grubun tiim beden kompozisyonu parametrelerinin zaman igindeki
degisimi analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin antrenman oncesi ile 12
hafta sonrasinda beden agirhig: (t= -1,323, p= 0,227), yag kiitlesi (t= 2,023, p= 0,083) ve
BKI (t= 0,261, p= 0.802) arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin kas
kiitlesi (t=-2,497, p= 0,041), yag % (t= 2,600, p= 0,035), yagsiz beden kiitlesi (t= -3,100,
p=0,017), bazal metabolizma hiz1 (t=-2,761, p=0,028) arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Geleneksel grubunun fiziksel ve bilissel islev parametrelerinin zaman igindeki
degisimi analiz edilmistir. Buna gore, katilimcilarin antrenman 6ncesi ve 12 hafta sonrasinda
hamstring esnekligi (t= 0,552, p= 0,598), yiiriime mesafesi (t= 0,863, p=0,416), denge (t=-
1,357, p=0,217) ve bilissel islev (t=-1,825, p=0,111) arasinda anlaml1 fark bulunmamistir
(p>0,05).

Buna karsin ¢eviklik ve dinamik denge (t= 4,583, p=0,003), kol kuvveti (t=-5,137,
p=0,001) ve bacak kuvveti (t= -5,400, p=0,001) arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunun beden kompozisyonu, fiziksel ve bilissel islev ortalamalarinin

zaman icindeki degisimi

Kontrol grubunun tiim beden kompozisyonu parametrelerinin zaman igindeki
degisimi analiz edilmistir. Bu analiz sonuglarina gore, katilimcilarin arastirma oncesi ile 12
hafta sonrasinda beden agirligi (t= -2,109, p= 0,080), kas kiitlesi (t=0,669, p= 0,529) yag%
(t= 1,775, p= 0,126) yagsiz beden kiitlesi (t=-2,147, p= 0,075) bazal metabolizma hiz1 (t=
1,109, p= 0,310) ve BKI (t= -2,121, p= 0,078) arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Buna karsin yag agirligi (t= -2,500, p= 0,047) anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunun fiziksel ve biligsel islev parametrelerinin zaman igindeki degisimi
analiz edilmistir. Buna gore, katilimcilarin arastirma oncesi ve 12 hafta sonrasinda ¢eviklik

ve dinamik denge (t=0,354, p=0,736), kol kuvveti (t= 2,274, p= 0,063), hamstring esnekligi

41



(z=-1,633, p=0,102), yiiriime mesafesi (z = -1,342, p = 0,180), denge (t= -1,721, p= 0,136)
ve bilissel islev (t=-1,441, p=0,200) arasinda anlaml1 fark bulunmamistir (p>0,05).

Oniki hafta sonunda fark bulunan parametrelerin etki biiyiikliikleri heaplanmustir.
Buna gore; gruplar arasinda viicut agirhgi (p= 0,441), BKI (p= 0,582), yag kiitlesi (p=
0,376), viicut yag ylizdesi (p= 0,392) ve YBK (p= 0,714) agisindan anlamli fark
bulunmamistir (p> 0,05). Kas kiitlesi (p= 0,034) ve BMH (p= 0,017) gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gruplarin hamstring esnekligi (p= 0,347) ve yiiriime
mesafesi (p= 0,485) arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin kol kuvveti
(p= 0,001, etki biiytikliigii= 0,25), bacak kuvveti (p= 0,006, etki biiytikliigii= 0,60), Berg
denge skoru (p= 0,006, etki biiyiikligii=1,79), ¢eviklik (p= 0,022, etki biiyiikliigii= 0,76) ve
biligsel iglev skoru (p= 0,008, etki biiyiikligi= 0,86) arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Kas kiitlesi (p= 0,029), BMH (p= 0,034), ceviklik ve dinamik denge (p= 0,012),
bacak kuvveti (p= 0,005), kol kuvveti (p= 0,002) ve biligsel fonksiyonda (p= 0,006)
siispansiyon grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kol
kuvveti (p= 0,002) geleneksel diren¢ grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05). Berg denge skoru (p= 0,005) ve BMH (p=0,030) silispansiyon grubu

ve geleneksel direng grubu arasinda anlamli olarak fark bulunmustur (p<0,05).
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BESINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

Tezin bu boliimiinde, mevcut ¢alisma bulgular1 net olarak ortaya konulmus, elde
edilen arastirma bulgular1 ile kuramsal ¢er¢evede verilmis olan aragtirmalar arasindaki
benzerlikler veya farkliliklar kiyaslanmistir. Elde edilen bulgularin mevcut literatiir ile
kiyaslanmis, yontemlerin zayifliklarinin ve tstiinliiklerinin agiklanmasi ile gelecekte bu alan
ve konuda tasarlanacak arastirmalar igin, arastirmacilara ve 65-80 yas grubu ile ¢alisan

antrenorlere Oneriler olusturulmaya ¢alisilmistir.
5.1. Sonug

Bu aragtirmada, siispansiyon antrenmanlar1 ve geleneksel diren¢ antrenmanlarina
katilan yasli bireylerin, program sonrasi beden kompozisyonu, fiziksel fonksiyon, bilissel
islev ve denge performanslar1 kontrol grubundaki bireylerin verileri ile kiyaslanarak

incelenmistir.

Bu arastirmanin 6 hafta sonrasinda alinan 6lgiim sonuglarina gore; kol kuvveti
(p=0.004) ve bilissel islev skorlari (p=0.044) gruplar arasinda anlamli olarak farklidir
(p<0.05, Tablo 5). Hem geleneksel diren¢ antrenmani y hem de siispansiyon grubundaki
bireylerin kol kuvveti, kontrol grubundaki bireylerin kol kuvvetinden daha ¢ok iyilesmistir
(p<0.05). Siispansiyon grubundaki bireylerin biligsel islev skorlari, kontrol grubundan daha
yiiksektir (p<0.05).

Buna karsin; farkli antrenman yontemleri uygulanan gruplardaki bireylerin beden
kompozisyonu bilesenlerinde alti hafta sonrasinda yapilan kontrolde bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).

Bos zaman aktivitelerinin ve fiziksel egzersizin ndropsikolojik iglevler i¢in koruyucu
bir faktor olabilecegi ve demans riskinin azalmastyla iligkili oldugunu 6ne siiren Antunes ve
digerleri (2015), egzersiz ve bos zamanin saglikli yasl yetiskinlerin néropsikolojik islevleri
tizerindeki etkisini aragtirmay1 amagladiklar1 ¢alismay1 60-70 yas arasi 51 sedanter kadin
goniilli olusturmustur. Katilimcilar kontrol, bos zaman ve antrenman grubu olarak {ice
ayrilmistir.  Goniillliler, baslangigta ve 6 ay sonra fiziksel ve noropsikolojik bir

degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu arastirma sonucunda, fiziksel egzersizin
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noropsikolojik isleyisi gelistirdigini, ancak bos zaman aktivitelerinin de bu isleyisi
iyilestirebilecegi tespit edilmistir. Bu nedenle, bir aerobik fiziksel uygunluk programi, yash
bireylerin bu islevleri siirdiirmeleri ve gelistirmeleri igin ilag dis1 bir alternatif olarak

diistintilmelidir.

Biligsel fonksiyonu antrenman ile iyilestirmenin miimkiin olacagini belirten
aragtirmalar mevcuttur. Berryman ve digerleri (2014), saglikli yash bireylerden olusan bir
grupta kisa siireli (8 hafta) yliksek yogunluklu kuvvet ve aerobik antrenman programinin
etkilerini belirlemek istedikleri ¢alismaya; 51 katilimer dahil etmislerdir. Bacak kuvveti +
aerobik antrenman kol kuvveti + aerobik antrenman ve kaba motor aktiviteler seklinde
antrenman seanslar1 ayrilarak, hafta 3 kez gerceklestirilmistir. Aerobik, néromiiskiiler ve
viicut kompozisyonu ve bilissel islevler degerlendirilmistir. Sonug olarak, fiziksel zindeligi
veya kaba motor becerileri hedefleyen farkli egzersiz programlarinin, saglikli yash
bireylerde biligsel fonksiyonlarda bir iyilesmeye yol agabilecegini diisiindiirmektedir. Bizim

arastirma sonuglarimizda literatiirdeki diger arastirmalar ile benzerlik gostermektedir.

Buna karsin literatiirde, benzer etkiyi bulamayan arastirmalarda mevcuttur. Ansai ve
Rebelatto (2015), toplumda yasayan yash bireylerde ¢ok bilesenli antrenman ve direng
antrenmaninin bilis ve depresif semptomlar tizerindeki etkisini karsilastirmak istedikleri
calismada 80 yasindan biiylik toplam 69 sedanter yash yetiskin degerlendirilmistir ve ii¢
gruba (kontrol, ¢ok bilesenli antrenman ve diren¢ antrenmani) randomize edilmistir. Cok
bilesenli grup aerobik, kuvvet ve denge egzersizlerinden olusan protokolii
gerceklestirmistir. Direng  grubu, alti makine kullanarak kuvvet egzersizlerine
katilmistir. Kontrol grubu herhangi bir miidahalede bulunmamistir. Antrenmanlarda asamali
yogunluk artirilmistir. Goniilliiler, baslangicta, 16 haftalik antrenman seanslarinin sonunda
ve 6 haftalik antrenmandan ayrilma doneminden sonra degerlendirilmistir. Degiskenlerin

hi¢birinde gruplar ve zamanlar arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Bizim arastirmamizda, 12 hafta sonra yapilan iiglincii 6l¢lim sonuglarina gore
gruplarin beden agirhigi, BKI, yag kiitlesi yag % ve yagsiz beden kiitlesi ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Farkli antrenman yontemleri yash
bireylerin beden kompozisyonunun bazi parametrelerini benzer iyilestirmistir diyebiliriz.
Buna karsin kas kiitlesi ve bazal metabolizma hiz1 skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan

analiz sonucuna gore; siispansiyon grubundaki bireylerin kas kiitlesindeki iyilesmenin

44



kontrol grubundaki bireylere kiyasla anlamli olarak artmistir. Bu artig, geleneksel direng
antrenmani grubunda goriilmemistir. flging olarak, bazal metabolizma hizinda siispansiyon
grubu ile geleneksel direng antrenmanina katilan bireyler arasinda anlamli fark bulunmustur.
Bu sonug, siispansiyon yonteminin etkinligini desteklemektedir. Fiziksel fonksiyon 6l¢iim
sonuglarina gore, hamstring esnekligi ve yiirime mesafesi ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin kol kuvveti, bacak kuvveti, denge ve bilissel
islev ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek igin yapilan analiz sonucuna gore; siispansiyon grubundaki
bireylerin kontrol grubundakilere kiyasla g¢eviklik, kol kuvveti, bacak kuvveti ve bilissel
islevlerinde anlaml1 fark tespit edilmistir. Sadece biligsel islevde iki antrenman yonteminin

etkileri arasinda fark bulunmustur.

Stispansiyon grubunun beden kompozisyonu, fiziksel ve biligsel islev ortalamalarinin
zaman i¢indeki degisimi incelendiginde, katilimcilarin antrenman Oncesi ile 12 hafta
sonrasinda, beden agirligi ve BKI arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna
karsin kas kiitlesi, yag kiitlesi, yag %, yagsiz beden kiitlesi, bazal metabolizma hiz1
arasindaki degisim anlamli bulunmustur (p<0,05). Siispansiyon antrenman yaslh bireylerin
yukaridaki bahsedilen parametreleri lizerinde etkili olabilecek bir antrenman yontemi olarak
goriilebilir. Stispansiyon grubun fiziksel ve biligsel islev parametrelerinin zaman igindeki
degisimi analiz edilmistir. Buna gore, katilimcilarin antrenman 6ncesi ve 12 hafta sonrasinda
bacak arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Siispansiyon yontemi hamstring
esnekligi tizerinde bir fark yaratmamistir. Buna karsin geviklik, kol kuvveti, bacak kuvveti,
ylirime mesafesi, denge ve bilissel islevleri, bu antrenman1 yapan yagh bireylerde anlaml
olarak iyilesmistir(p<0,05). Arastirma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Siispansiyon
diren¢ antrenmani ydnteminin, stabil ortamda gerceklestirilen diren¢ antrenmanlarina
kiyasla core bolgesindeki kaslar1 daha ¢ok aktive ederek fonksiyonel performans tizerinde
onemli iyilesmeler saglayabilecegini gosteren aragtirmalar mevcuttur (Jiménez-Garcia vd.,

2019).

Geleneksel gruptaki bireylerin beden kompozisyonu, fiziksel ve bilissel islev
ortalamalarinin zaman igindeki degisimi incelendiginde, katilimcilarin antrenman oncesi ile
12 hafta sonrasinda beden agirligi, yag kiitlesi ve BKI arasindaki fark anlamli bulunmamaistir
(p>0,05). Buna karsin kas kiitlesi, yag %, yagsiz beden Kkiitlesi, bazal metabolizma hiz1

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Geleneksel grubunun fiziksel ve bilissel islev
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parametrelerinin zaman ig¢indeki degisimi analiz edilmistir. Buna gore, katilimcilarin
antrenman Oncesi ve 12 hafta sonrasinda hamstring esnekligi, yiirime mesafesi, denge ve
bilissel islev arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin ¢eviklik, kol kuvveti

ve bacak kuvveti arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunun beden kompozisyonu, fiziksel ve bilissel islev ortalamalarinin
zaman i¢indeki degisimi incelendiginde, bu analiz sonuglarina gore, katilimcilarin aragtirma
oncesi ile 12 hafta sonrasinda beden agirligi, kas kiitlesi, yag%, yagsiz beden kiitlesi, bazal
metabolizma hiz1 ve BKI arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0,05). Buna karsin yag
agirligr anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun fiziksel ve biligsel islev
parametrelerinin zaman icindeki degisimi analiz edilmistir. Buna gore, katilimcilarin
arastirma Oncesi ve 12 hafta sonrasinda ¢eviklik denge, kol kuvveti, hamstring esnekligi,
yiirlime mesafesi, denge ve bilissel islev arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Seidler ve Martin (1997), bes haftalik denge antrenmaninin diisme 6ykiisii olan (F)
ve daha once diismemis (NF) yasl eriskinlerin postiiral stabilitesi iizerindeki etkisini
belirlemek ve karsilastirmak olan ¢alismalarinda; 12 F (diisme 6ykiisii olan birey) grubu, 12
NF (daha 6nce diismemis birey) grubu ve 14 kisilik kontrol grubu olusturulmustur. Denge
antrenmani, 5 hafta boyunca haftada 3 kez gergeklestirilen denge ve koordinasyonu
vurgulamak i¢in tasarlanmis egzersizlerden olusurulmustur. Postural stabilite, giinliikk yagam
aktivitelerini andiran bir GY A testi ve kuvvet-platform tabanl postural salinim 6l¢iimleri ile
degerlendirilmistir. Genel olarak F ve NF, antrenmanin ardindan postiiral stabilitede benzer
gelismeleri yansitmistir. F ve NF, kontrol grubuna gore GYA testlerinde kii¢lik gelismeler
gostermistir. Durus sallanma 6lc¢limleri, antrenmanin etkinligi i¢in yalnizca orta diizeyde
destek saglamig, antrenman gruplarininkine benzer gelismeler elde edilmistir. Genel olarak
verilere gore, islevsel olarak bagimsiz yaslh yetiskinler i¢in kisa vadeli denge antrenmaninin

etkinligi i¢in orta diizeyde destek verdigi sdylenebilmektedir.

Stispansiyon antrenmanin etkilerini inceleyen bagka bir aragtirmada, Campa ve
digerleri (2018), yaptiklar1 calismada yasl yetiskinler i¢in uygun bir siispansiyon egzersiz
programi ve 12 haftalik antrenman programinin yash yetiskinlerde el kavrama kuvveti (HS)
ve antropometrik ve biyoelektrik empedans parametreleri lizerindeki etkisini dogrulamay1
amaglamigtir. Otuz yash kadin (yas 66,14+4,7 yil) rastgele iki gruptan birine atanmistir:12
haftalik bir antrenman grubu siispansiyon antrenmani programina katilirken, kontrol grubu

calisma siiresince normal fiziksel aktivite aliskanliklarini siirdiirmiistiir. Antropometrik,
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biyoelektrik empedans ve kuvvet parametreleri antrenman donemi Oncesi ve sonrasinda
degerlendirilmistir. Triseps, biseps, subskapular deri kivrimi, yag kiitlesi yiizdesi, faz agisi
(PhA), direng, reaktans, spesifik direng, spesifik reaktans ve HS icin zaman etkilesimi
bakimindan anlamli bir grup (p<0.05) vardi ve miidahale doneminden sonra (p<0.05) yas ve
VKI icin diizeltme yapildiktan sonra bile TG'de énemli gelismeler goriilmiistiir. Sonug
olarak, askiya alma antrenmani yash kadinlarda PhA ve HS'de artislar1 tesvik ettigini

gostermektedir.

Son zamanlarda kullanimi1 giderek artan siispansiyon antrenmanin yaslh bireylerdeki
etkileri de incelenmeye c¢alisilmaktadir (Jimenez-Garcia vd., 2019). Sabit ylizey
antrenmanlarina kiyasla daha ¢ok kas aktivasyonu saglayan (Harris vd., 2017) bu antrenman
yontemin Onemli avantajlarindan birincisi, stabil ortamda gerceklestirilen direng
antrenmanlarina kiyasla ¢ekirdek kaslarin daha yliksek aktivasyonuna bagli olarak
fonksiyonel performans lizerinde 6nemli iyilesmeler saglayabilmesidir (Jimenez-Garcia
evd., 2019; Campa vd., 2018). Ikinci avantaji, geleneksel kuvvet antrenmanina benzer etkiler
gosterebilecek bir potansiyele sahip olmasidir (Soligon vd., 2020; Angleri vd., 2020). Son
avantaji ise, fiziksel fonksiyon ve beden kompozisyonu gibi bir¢ok parametrenin tek bir

program ile gerceklestirilmesine olanak saglamasidir (Campa vd., 2018; Angleri vd., 2020).

Sonug olarak, tiim parametrelerde antrenmana bagli olarak, kontrol grubuna kiyasla
gruplar arasinda anlamli iyilesmeler tespit edilmistir. Siispansiyon antrenmani ve geleneksel
direng antrenmani yapan bireylerin kol kuvveti, bacak kuvveti, fiziksel fonksiyon ve biligsel
islev skorlarinda benzer iyilesmeler olmustur. Sadece denge performansinda siispansiyon

antrenmaninin geleneksel direng¢ antrenmanina gore daha etkili olmustur.

Geleneksel diren¢ antrenmani ile siispansiyon antrenmani yagli bireylerin beden
agirh@i, BKI, yag kiitlesi, %yag, yagsiz beden kiitlesini, hamstring esnekligini Ve yiiriime
mesafesini benzer olarak iyilestirmistir. Buna karsin slispansiyon antrenmani yasl bireylerin
bazal metabolizma hizi, kas kiitlesi, ¢eviklik ve dinamik denge, kol kuvveti, bacak kuvveti,

denge ve bilissel islevi lizerinde geleneksel direng antrenmanindan daha etkili olmustur.

Stispansiyon antrenmani, 65-80 yas aras1 bireylerde giivenle kullanilabilecek,
dengesizlik durumunda ayarlanabilecek, ylik ayarlama ve artislarina olanak saglayan bir
yontem olarak Onerilmektedir. Caligmamiza katilim saglayan 65-80 yas arasindaki
antrenmanli yash yetiskinlerin slispansiyon ve geleneksel direng antrenmanlarina uyumunda

problem yasanmamustir.
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Bu aragtirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin aski
konusunda egitim almak zorunda olmalar1 dahil edilme kriterlerinde olduk¢a siirliydi. Bu
nedenle drneklem gruplar kiigiiktiir. Katilimeilarin beslenme rutinleri dikkate alinmadi.
Yalnizca dahil edilme kriterleri dahilindeki takviyeler konusunda uyarildilar ve giinliik
beslenme rutinlerine devam etmeleri istendi.Bu arastirmadan elde edilen verilere gore
antrendrler, denge, ¢eviklik, kol ve bacak kuvveti ve biligsel islevlerde gelisme saglamak
icin tek bir antrenman yOntemini giivenle kullanabilirler. Ancak bu ekipmanin kullanimina
iliskin adaptasyon ¢alismasi yapilmali ve kuvvet antrenmani deneyimi olmayan yasl

erigskinlerde kullanilmamalidir.
5.2. Oneriler

1. Yash bireylerle ¢alisan antrenorler, geleneksel direng antrenmanlarina aski (trx)

antrenmanlarini ekleyerek daha efektif programlar olusturabilirler.

2. Yash bireylerle calisan antrendrler, TRX’1 denge, kol kuvveti gelisimive ceviklik

gelisimi icin kontrollii bir sekilde kullanabilirler.

3. Giinliik hayatta denge problemi ve diisme korkusu olan yasl bireylerde slispansiyon

antrenmanlar1 denge ve ¢evikligi iyilestirmek icin kullanilabilir.

4. Yapilan bu aragtirmada da birgok deneysel ¢aligmada oldugu gibi diisiik katilimci sayist
ile arastirma tamamlanmistir. Bu noktada daha genis kapsamli ¢alisma bulgularina
ulasilmasi icin daha fazla sayida yasl bireyle katilim saglanarak benzer arastirmalar

yapilabilir.
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KAEK-27/2022-2100242363 nolu projeniz ile ilgili olarak Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun almig
oldugu 02.02.2022 tarih ve 03-02 nolu karar: agagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi: 02.02.2022
Karar No : 2022-03

Karar-02)2011-KAEK-27/2022-2100242363 no'lu aragtirma ile ilgili olarak, Proje yiriitiiciisii
Dog.Dr.Giilsah SAHIN'nin ¢aligmasi Etik Kurul tarafindan degerlendirilmis olup; yapilan oylamada
"ETIK KURUL ONAYINI ALIR" karan verilmistir.



