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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to determine the effect of recreational physical
exercise on physical condition and depression levels of elderly. 

Materials and Method: This study which was organized in ‹stanbul Municipality Darülaceze
covered 56 older people in total; 15 males and 13 females as exercise group and 15 males and
13 females as control group. The study lasted in six months (24 weeks). The
exercise group participated in a mixed exercise program which included tai Chi, basic
movements of  folk dances and tera- band. 30-minute exercise program, twice  a week in the
first eight weeks, 40 minute program, three times a week between 8th and 20th week, 40-50
minute program four times a week between 21st and 24th week administered to the
participants considering the principles of the balance and flexibility training for elderly. The inte-
sity of the exercise was determined by speaking-test. The required regulations were  done as
regards beginning,  development and  maintenance periods. Depression (Beck’s Depression
Inventory, 1961 Form), strenght, flexibility, dynamic balance, aerobic endurance and  six meter
walking tests were applied to the participants  before and after the program.

Results: The results of the research obtained from statistical analysis exposed a positive and
significant increase in flexibility, strenght, dynamic balance, aerobic endurance levels and a sig-
nificant decrease in depression scores.

Conclusion: Long term follow up studies on the same issue with different exercise methods
could be designed. 
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ÖZ

Girifl: Bu araflt›rman›n amac›, rekreasyonel fiziksel egzersizin, yafll›lar›n fiziksel durum ve dep-
resyon düzeyleri üzerindeki etkisini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi’ne ait Kay›flda¤› Darülaceze’de yap›lan bu
araflt›rma, egzersiz grubu olarak 15 erkek, 13 kad›n ve kontrol grubu olarak 15 erkek 13 kad›n
toplam toplam 56 yafll›y› kapsam›flt›r. Araflt›rma 6 ay (24 hafta) sürmüfltür. Egzersiz grubu, tai-chi,
halk oyunlar›n›n temel hareketleri ve tera-bant‘dan oluflan karma bir egzersiz program›na kat›l-
m›flt›r. ‹lk sekiz hafta boyunca, haftada iki gün 30 dakikal›k, 8-20. hafta aras› haftada üç gün 40
dakika ve 21-24. hafta aras›nda haftada üç gün 45-50 dakika egzersiz yapt›r›lm›flt›r. Egzersiz prog-
ram›, yafll›lar için denge ve esneklik antrenman prensiplerine uygun olarak düzenlenmifltir. Egzer-
sizin fliddeti konuflma testi ile belirlenmifltir. Bafllang›ç, geliflme ve sürdürme dönemlerine göre ge-
rekli düzenlemeler yap›lm›flt›r. Kat›l›mc›lara, depresyon (Beck Depresyon Envanteri 1961 Formu),
kuvvet, esneklik, dinamik denge, aerobik dayan›kl›l›k ve alt› metre yürüyüfl testleri, egzersiz prog-
ram›n›n öncesi ve sonras›nda uygulanm›flt›r. 

Bulgular: ‹statistiksel analiz sonucunda elde edilen araflt›rma sonuçlar›, rekreasyonel egzersi-
ze kat›l›m sonucunda esneklik, kuvvet, dinamik denge ve aerobik dayan›kl›l›k düzeylerinde olumlu
ve anlaml› bir art›fl›, depresyon puanlar›nda ise anlaml› bir düflüflü ortaya konulmufltur.

Sonuç: Ayn› konuyu ele alan daha uzun süreli izleme çal›flmalar› farkl› egzersiz yöntemleri kul-
lan›larak tasarlanabilir. 

Anahtar sözcükler: Rekreasyonel egzersiz, Yafll›lar, Depresyon.
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G‹R‹fi

Dünya Sa¤l›k Örgütü yafll›l›¤›, çevresel faktörlere uyum
sa¤lama yetisinin giderek azalmas› olarak tan›mlamakta,

65 yafl üstü kiflileri yafll› olarak kabul etmektedir. Yafllanmay-
la birlikte kronolojik, sosyolojik, biyolojik ve psikolojik bo-
yutlu bir gerileme meydana gelir; hücre kayb›, beslenme, ye-
tersiz zihinsel ve fiziksel aktivite yafllanmay› h›zland›r›r (1,2). 

Yafllanma ile kalp-dolafl›m sisteminde de bir düflüfl mey-
dana gelmektedir. ‹nsanlar›n 30-35 yafllar› aras›nda fonksiyo-
nel kapasiteleri en üst seviyede olmas›na ra¤men bu yafltan
sonra VO2 maks.’da yavafl yavafl düflüfl bafllar. Bu düflüfl her 10
y›l için ortalama %10 civar›ndad›r. Bu da kad›n ve erkek için
30-35 yafllar› aras›nda tepe de¤ere ulaflan VO2 maks.’›n 65
yafllar›nda % 30-40 daha düflük olaca¤› anlam›na gelmekte-
dir. (3). Solunum sisteminde de gerilemeler olur. Vital kapa-
site azal›r, gö¤üs kafesinin elastikiyetindeki azalma nedeniyle
toraks hareketleri zorlafl›r. Böylece solunum sisteminde verim
düflüklü¤ü ortaya ç›kar, toraks solunumunun yerini kar›n so-
lunumu al›r (4). Yafllanmayla birlikte kas dokusu ve kas gü-
cünde de de¤ifliklikler oluflur. Kaslar›n geliflmesi normal ola-
rak kad›n ve erkeklerde 20-30 yafl aras› maksimale ulafl›r. Ay-
n› zamanda yafl ilerledikçe kad›n ve erkekler aras›ndaki kas
enine kesitleri birbirine yaklaflmaktad›r. Kas kütlesinin kayb›
yafllanmayla beraber h›zl› bir art›fl gösterir. Yaflla birlikte kas
kütlesi azal›rken kas içi ya¤ dokusunda bir art›fl görülür (5).
Kas kuvvetindeki zay›flamalarla birlikte eklem hareket aç›k-
l›¤› ve esnekli¤indeki s›n›rlamalar yafll› kiflinin günlük akti-
vite düzeylerini olumsuz etkilemesi yan›nda yafll›larda s›kça
rastlanan düflme riskini de beraberinde getirir. Aktif olmayan
bir yaflam tarz› seçen yafll›larda bu durum zamanla daha da ar-
tar ve esneklik olumsuz yönde etkilenir. ‹nsanlar›n esneklik-
lerinde azalma 25-30 yafllar gibi bafllar ve bir ömür boyu de-
vam eder. Yetmiflli yafllara gelindi¤inde esnekli¤in % 25-30’u
kaybolmufl olur (6). Di¤er bir ifllevsel de¤ifliklik ise ayakta
dururken veya hareket halindeyken dengeyi koruma ve düfl-
meme biçiminde tan›mlanan postüral stabilitenin bozulmas›-
d›r. Bu yeti motor duyusal ve daha yüksek sistemlerin etkisi
alt›ndad›r. Yafllanmayla beraber; biliflsel ifllevler, depresyon ve
denetim ya da kendi kendine yetme alg›s› gibi ruhsal ifllevler-
de de de¤ifliklikler olur. Biliflsel ifllevlerin kayb›n›n yafllan-
mayla beraber artt›¤› ve geri dönüflümsüz oldu¤u, hatta birey-
ler aras›nda genetik bir yatk›nl›¤›n oldu¤u da bilinmektedir
(7). Ruhsal sa¤l›¤›n göstergeleri, depresyon, korku ve kayg›,
benlik tasavvuru ve anl›k ruhsal durumdur (8). Depresyon

yafll› nüfusu etkileyen yayg›n psikiyatrik bozukluklardan bi-
ridir (9).

Araflt›rmalar, fiziksel egzersizin yaln›zca çocuk, genç ve
yetiflkinlere özel olmad›¤›n›, yafll›lar›n da çok ileri yafllara ka-
dar toplumun di¤er bireyleri gibi fiziksel egzersiz yaparak ak-
tif olmalar› gerekti¤ini belirtmektedir. Yafll›lar üzerinde ya-
p›lan araflt›rmalarda, egzersiz yapanlar›n di¤erlerine göre fi-
ziksel, fizyolojik ve psikolojik aç›dan daha avantajl› olduklar›
ileri sürülmüfltür (4). Fiziksel egzersizin immün sisteme olan
olumlu etkisinin aktiviteden sonraki 2-3 gün boyunca sürdü-
¤ünden, özellikle aerobik egzersizin kayg› ve gerilimi azaltan
akut etkilerinden, sosyal olan insanlar›n olmayanlara göre da-
ha az kalp hastal›¤›ndan muzdarip olduklar›ndan, fiziksel ola-
rak aktif olan yafll›lar›n sedanter olan akranlar›ndan daha dü-
flük kan bas›nc›na sahip olduklar›ndan söz etmektedir (10).
Zira düzenli fiziksel aktivite yapan yafll›lar›n kalp dolafl›m, so-
lunum, kas-iskelet, endokrin, metabolik ve ba¤›fl›kl›k sistem-
lerinde meydana gelen olumlu geliflmeler, genel sa¤l›k du-
rumlar›n›n geliflmesine katk› sa¤layacakt›r (11).

Fiziksel egzersiz yafll›lar›n rahatlamas›na yard›mc› oldu¤u
için, egzersiz yapanlar›n uyku düzenleri egzersiz yapmayanla-
ra göre daha iyidir. Uyku düzeni iyi olan yafll›lar›n daha ener-
jik olduklar› bilinmektedir (12).

Fiziksel olarak aktif olmayan yafll›lar belli bir zaman son-
ra kendi temel gereksinimlerini karfl›layamaz hale gelir ve
yard›m almadan yaflayamazlar, bunun sonucunda kendilerini
aciz hissederler ve özsayg›lar› azal›r (13).

Golf, yürüyüfl, manzara gezileri gibi yafllanan toplumun
son y›llardaki en popüler sporlar›d›r. Yafll›lar›n çevrelerine
olan duyarl›l›¤›n› ve ba¤l›l›¤›n› art›rmaktad›r. Bu ba¤l›l›k ay-
n› zamanda yaflama olan bir ba¤l›l›kt›r ve yaflam doyumunu
art›rmaktad›r (14).

Yaflam›n her evresinde mutlu ve sa¤l›kl› olmak gereksini-
mi duyan bireyin, birçok fiziksel ve mental becerisinin yavafl-
lay›p kaybolmaya bafllad›¤› yafll›l›k evresinde, yafllanman›n
sonucunda meydana gelebilecek olumsuzluklar› yavafllatabil-
mesi, beslenme, zararl› al›flkanl›klardan uzak durma ve düzen-
li fiziksel egzersize kat›l›m yoluyla sa¤lanabilir. Fiziksel eg-
zersize kat›l›m›n fiziksel ve psikolojik faydalar›n›n birçok
araflt›rmac› taraf›ndan belirlenmesi, konu ile ilgilenen bilim-
sel alanlar›n say›s›n› art›rm›flt›r. Olumlu özelliklerin geliflimi-
ne yard›mc› olan fiziksel egzersizler toplumun her kesimin-
den bireyin temel gereksinimidir. Fiziksel egzersizin, yaflam›n
son evrelerinde yer alan yafll›lar›n fiziksel ve psikolojik geli-
flimleri üzerindeki etkileri yabanc› literatürde s›kça yer alma-
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s›na ra¤men yerli araflt›rmalar alandaki bofllu¤u dolduracak
nitelikte ve say›da de¤ildir. 

Bu çal›flma rekreasyonel egzersizin, yafll›larda fiziksel ve
psikolojik olarak ne gibi etkilere sahip oldu¤unu, egzersize
kat›lan ve kat›lmayan yafll›lar aras›ndaki fark› ve cinsiyetlere
göre nelerin de¤iflti¤ini ortaya ç›karmay› amaçlam›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi bünyesinde
hizmet veren Kay›flda¤› Darülaceze’de kalan yafll›lar üze-

rinde yap›lm›flt›r. Çal›flman›n yap›labilmesi için gerekli iznin
al›nmas›ndan sonra, Darülacezede kalan yafll›lara (araflt›rma-
n›n evreni) araflt›rman›n amac› kapsam› ve metodolojisi ile il-
gili bilgiler verilerek, araflt›rman›n örneklemi, bu tan›t›mdan
sonra araflt›rmaya kat›l›m› tamamen gönüllü olarak kabul
eden ve sa¤l›k personeli taraf›ndan araflt›rmaya kat›lmas›nda
sak›nca görülmeyen 80 yafll›dan oluflturulmufltur. Ancak arafl-
t›rmaya kat›lmay› kabul eden bu 80 yafll›dan 24’ü daha sonra
araflt›rmaya kat›lmak istemediklerini bildirmifllerdir. Böylece
araflt›rma örneklemi 30 erkek ve 26 kad›n olmak üzere top-
lam 56 yafll› olarak son fleklini alm›flt›r. Bu yafll›lardan 15 er-
kek 13 kad›n toplam 28 kifli egzersiz ve 15 erkek 13 kad›n 28
kifli kontrol grubu olarak belirlenmifltir. Bu çal›flma için etik
kurul raporu mevcuttur.

Kontrol grubunda yer alan erkek ve kad›n kat›l›mc›lar›n
yafl ortalamas› s›ras›yla 71.8±5.17 ve 76.5±6.7’dir. Egzersiz
grubunda yer alan erkek ve kad›n kat›l›mc›lar›n yafl ortalama-
s› s›ras›yla 71.2±65 ve 75.6±7.5’dir. 

Araflt›rman›n egzersiz ve kontrol grubunda yer alan tüm
yafll›lara fiziksel egzersiz programlar›na bafllamadan önce,
depresyon düzeylerini belirlemek için Beck Depresyon En-
vanteri 1961 Formu uygulanm›flt›r. Bireylerin kendi kendile-
rine cevapland›rabilecekleri, uygulamas› kolay bir envanter-
dir. Envanterin bafl›nda nas›l yan›tlanaca¤› ile ilgili bilgi var-
d›r. Formda 21 belirtme kategorisinin her birinde dört seçe-
nek vard›r. Uygulama günü de dâhil olmak üzere, geçirilen
son bir hafta içinde, kiflinin kendini nas›l hissetti¤ini en iyi
ifade eden cümleyi seçerek iflaretlemesi istenir. Her madde 0
ila 3 aras›nda puan al›r. Bu puanlar› toplanmas›yla, depresyon
puan› elde edilir. Al›nabilecek en yüksek puan 63’tür. Top-
lam puan›n yüksek oluflu, depresyon düzeyinin fliddetinin ya
da düzeyinin yüksekli¤ini gösterir. 

Egzersiz grubu, 6 ay (24 hafta) boyunca, ilk 8 hafta, haf-
tada 2 gün 30’ar dakika, 8 ve 20. hafta aras›nda, haftada 3 gün
40’ar dakika ve 21 ve 24. hafta aras›nda, haftada 4 gün 45-50

dakika, a¤›rl›kl› olarak (yaklafl›k 25-30 dak.) Tai-chi chuan ve
çeflitli yörelere ait halk danslar›n›n en basit hareketlerinden
oluflan egzersizlerin yan›nda, yafll›larda antrenman prensiple-
rine uygun esneklik ve denge çal›flmalar› ile desteklenmifl kar-
ma bir programa kat›lm›fllard›r. Ayr›ca egzersiz program›n›n
son üç haftas›nda parmak ve pençe kuvvetine yönelik tera-
bant çal›flmas› yapt›r›lm›flt›r. Egzersizler esnas›nda, egzersiz
fliddeti konuflma testi (egzersiz esnas›nda normal konuflabil-
mek temponun uygun oldu¤unu iflaret eder) ile belirlenmifl-
tir. Egzersiz grubunda, bafllama, geliflme ve sürdürme dönem-
leri göz önünde bulundurularak, programda gerekli düzenle-
meler yap›lm›flt›r. Egzersiz ve kontrol grubuna program bafl-
lamadan önce ve egzersiz program›n›n sona erdi¤i 6. ayda;
depresyon, kuvvet, esneklik, aerobik dayan›kl›l›k, h›z, çevik-
lik, dinamik denge ve 6m yürüyüfl testleri ön bilgi verildik-
ten sonra uygulanm›flt›r.

Araflt›rmada Uygulanan Testler

Pençe Kuvveti
Pençe kuvveti; Jteck marka Grip Track Commander (Hand
Grip) ile al›nm›flt›r. Ölçüm, kollar vücudun yan taraf›nda 45
derecelik aç› oluflturacak flekilde sa¤ ve sol elden olmak üzere
3 kez al›nm›flt›r ve en iyi sonuç kaydedilmifltir.

Parmak Ucu Kuvveti
Parmak ucu kuvveti; Jteck marka Grip Track Commander
(Pinch Grip) ile ölçülmüfl, boncuk tutuflu, anahtar tutuflu, te-
beflir tutuflu ve serbest tutufl 3’er kez yapt›r›larak en iyi sonuç
kaydedilmifltir.

Saniye Süreyle Sandalyeye Oturup Kalkma
Bu test bacak kuvvetini ölçmeyi amaçlar. Kifli 30 sn süre için-
de, kollar›yla oturma yüksekli¤i yaklafl›k 43 cm olan bir san-
dalyeyi itmeden, oturma pozisyonundan aya¤a kalkar ve kaç
kez aya¤a kalkt›¤› kaydedilir. Dene¤in güvenli¤i için sandal-
ye duvara yaslanmal› ya da test s›ras›nda kaymamas› sa¤lan-
mal›d›r. Aya¤a kalkma ve oturma tam yap›lmal›d›r. 

‹ki Dakikal›k Basamak Testi 
Bu test, aerobik dayan›kl›l›¤› ölçer. Minimum basamak yük-
sekli¤i, patella ve krista iliaka aras›ndaki orta noktayla ayn›
düzeydedir. Teste dominant ayakla bafllanmal›d›r. Baflla ko-
mutuyla kifli step yapmaya bafllar. Kiflinin iki dakika içinde
kaç kez step yapt›¤› kaydedilir. 

Alt› Metre Yürüyüfl Testi
Bu test, yafll› bireylerin yürüme h›z›n› belirlemek için yap›l-
m›flt›r. Alt› metrelik mesafe ölçülerek fotosel kurulmufltur.
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Daha sonra deney ve kontrol grubuna bu testin zamana karfl›
yap›ld›¤› ve h›zl› yürümeleri gerekti¤i söylenmifltir. Test her
iki gruba üçer kez yapt›r›ld›ktan sonra en iyi sonuçlar kayde-
dilir.

Sandalyede Otur Erifl Testi (Alt Ekstremite
Esnekli¤i ‹çin)
Düz arkal›kl› veya katlanabilir sandalyenin oturma yüksekli-
¤i yaklafl›k 43 cm olmal›d›r. Denek sandalyenin ön kenar›na
do¤ru oturur. Uyluk ile kalçan›n birleflti¤i yer, sandalyenin
oturma yeri kenar›yla ayn› düzeyde olmal›d›r. Denek bir dizi-
ni büker, bükülen baca¤›n aya¤› tam zemine basar konumda-
d›r. Denek öne e¤ilirken soluk vermelidir. Öne e¤ilme hare-
keti ani olmamal›, yavafl yap›lmal› ve gerilmeye ba¤l› a¤r› s›-
n›r› afl›lmamal›d›r. Dene¤in 2 deneme yapmas› istenir, daha
sonra test 2 kez yap›l›r.

45.72 cm’lik bir cetvelle ölçüm yap›l›r. Ayakkab›n›n ucu
yani orta parmak hizas› 0 puan› gösterir. Parmak ucu ile 0
noktas› aras›ndaki de¤erler -, parmak ucunun 0 noktas›n› ile-
ri do¤ru aflt›¤› de¤erler +’dir. Puan kart›na – ve + olarak ifla-
retleme yap›l›r. Her iki test sonuç de¤eri en yak›n 2.54 cm
de¤erinde kaydedilir. Performans de¤erlendirmesinde en iyi
puan kullan›l›r .

S›rt Esnetme Testi (Üst Ekstremite Esnekli¤i ‹çin)
Üst ekstremite (omuz) esnekli¤ini ölçer. Ölçümde 45.72 cm
lik cetvel kullan›l›r. Ayakta durma pozisyonundayken, kat›-
l›mc› tercih etti¤i elini ayn› taraf omuzu arkas›ndan, avuç s›r-
ta bakacak ve parmaklar ekstansiyonda olacak flekilde yerlefl-
tirir. S›rtta ulaflabildi¤i en alt noktaya ulaflmaya çal›fl›r. Dir-
sek yukar› yönelmifl olmal›d›r (omuz d›fl rotasyonda). Sonra
di¤er elini s›rt›na koyar, avuç karfl›ya bakar ve parmaklar eks-
tansiyondad›r ve s›rttaki ulaflabildi¤i en üst noktaya ulaflmaya
çal›fl›r. Araflt›rmac› kat›l›mc›n›n ellerini hareket ettirmeden
her iki elin orta parma¤›n›n tam karfl›l›kl› gelmesini sa¤lar.
Kat›l›mc›n›n her iki el parmaklar›n› karfl›l›kl› tutmas› ve çek-
mesi engellenmelidir. Önce bir uygulama yap›l›r. Sonra kat›-
l›mc›n›n istedi¤i elini kullanarak önce d›fl rotasyon, sonra di-
¤er koluna iç rotasyon yapt›rmas› istenir. ‹ki deneme yapt›k-
tan sonra teste geçilir. ‹ki test yap›l›r.

Her iki elin orta parmaklar› aras›ndaki mesafe en yak›n
2.54 cm’de ölçülür. Parmaklar birbirine de¤miyorsa aradaki
mesafe “negatif”, parmaklar birbirinin üzerine geliyorsa ara-
daki mesafe “pozitif” de¤erdedir. Her iki test puan› da kayde-
dilir. Performans› gösteren de¤er, en yüksek de¤erdir. Puan
kart›na negatif ve pozitif de¤erler iflaretlenmelidir.

8 Feet Yürüyüfl Testi
Bu test nöromusküler sistem bütünlük parametreleri olan güç,
h›z, çeviklik ve dinamik dengeyi ölçer. Testte kat›l›mc› san-
dalyeden kalkar, koniye kadar 2.44 metre (8 feet) yürür ve ko-
niyi 1.22 metre geçerek arkas›ndan geri döner ve sandalyeye
oturur. Bu ifli en k›sa zamanda yapmaya çal›fl›r. Kronometre,
mezura, koni ya da benzeri bir iflaretleyici, düz arkal›kl› veya
katlanabilir sandalye (oturma yüksekli¤i yaklafl›k 43 cm). ge-
rekir. Test puan›, baflla komutundan kat›l›mc›n›n oturmas›na
kadar geçen süredir. En yi süre performans kaydedilir. 

Elde edilen veriler SPSS 11.5 istatistiksel program› kulla-
n›larak analiz edilmifltir. Ba¤›ms›z gruplarda Mann-Whitney
U ve ayn› gruplarda (ilk ölçüm, son ölçüm) Wilcoxon testle-
ri uygulanm›flt›r. 

BULGULAR

Araflt›rmaya toplam 56 yafll› kat›lm›flt›r. Kontrol grubunda
yer alan 15 erkek, 13 kad›n kat›l›mc›n›n yafl ortalamalar›

s›ras›yla, 71.8±5.17 (alt de¤er: 65, üst de¤er: 83) ve 76.5±6.7
(alt de¤er: 65, üst de¤er: 87)’dir. Egzersiz grubunda yer alan
15 erkek, 13 kad›n kat›l›mc›n›n yafl ortalamalar› ise s›ras›yla,
71.2±65 (alt de¤er: 65, üst de¤er: 88) ve 75.6±7.5 (alt de¤er:
66, üst de¤er: 89)’dir. 

Egzersiz grubunda yer alan kat›l›mc›lar, cinsiyetlere göre
ilk ve son ölçüm de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ka-
d›n kat›l›mc›lar, dinamik denge, parmak, pençe ve alt ekstre-
mite kuvveti, üst ekstremite esneklik, aerobik dayan›kl›l›k ve
depresyonda anlaml› farklar› ortaya koymufltur. 

Erkek kat›l›mc›lar›n ölçülen tüm parametrelerde ilk ve
son ölçümlere göre anlaml› bir fark› ortaya koydu¤u Tablo 1
incelendi¤inde görülmektedir. 

Kontrol ve egzersiz grubunda yer alan kad›n kat›l›mc›la-
r›n son ölçüm de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; dinamik dengede
(p<0.001), alt ekstremite kuvvetinde (p<0.001), üst ekstre-
mite esneklikte (p<0.01), 2 dakika stepte (p<0.001), 6 metre
yürüyüflte (p<0.001), sol el boncuk tutuflunda (p<0.01), sa¤
el anahtar tutuflunda (p<0.01), sa¤ el tebeflir tutuflu (p<0.05),
sa¤ el serbest tutuflta (p<0.05) ve depresyon seviyesinde
(p<0.001) düzeyinde anlaml›l›k varken di¤er parametreler
aras›nda da fark olmas›na ra¤men istatistiksel olarak bir an-
lam bulunmamaktad›r.

Kontrol ve egzersiz grubu erkek kat›l›mc›lar›n son ölçüm
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, dinamik dengede (p<0.001),
alt ekstremite kuvvetinde (p<0.01), üst ekstremite esneklik
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Tablo 1— Egzersiz grubunda cinsiyetlere göre ilk ve son ölçüm fiziksel durum ve depresyon puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Kad›n Erkek

Say› Ortalama ss p Say› Ortalama ss p

Dinamik denge

8 feet ilk ölçüm 13 12.79 1.66 *** 15 9.76 2.33 ***

8 feet son ölçüm 13 10.36 1.51 15 7.43 1.52

Alt ekstremite kuvveti

30 sn Kuvvet ölçüm 13 10.00 1.29 ** 15 11.40 3.56 ***

30 sn Kuvvet son ölçüm 13 11.69 1.43 15 14.46 3.90

Esneklik

Üst ekst ilk ölçüm 13 -19.46 8.94 ** 15 -16.53 8.81 **

Üst ekst son ölçüm 13 -13.46 7.73 15 -11.66 8.28

Alt ekst ilk ölçüm 13 -5.76 8.27 AD 15 -8.60 8.85 AD

Alt ekst son ölçüm 13 -3.53 9.59 15 -4.80 10.84

Aerobik dayan›kl›l›k

2 dakika step ilk ölçüm 13 27.46 4.23 * 15 36.00 9.68 ***

2 dakika step son ölçüm 13 32.07 6.57 15 41.60 9.06

6 metre yürüyüfl h›z›

‹lk Ölçüm 13 7.28 1.54 *** 15 5.76 .87 ***

Son Ölçüm 13 5.87 1.43 15 4.18 .52

Pençe kuvveti

Sa¤ el ilk ölçüm 13 34.84 7.87 ** 15 59.06 15.42 **

Sa¤ el son ölçüm 13 38.84 9.37 15 64.13 14.66

Sol el ilk ölçüm 13 34.76 8.06 ** 15 55.60 18.63 *

Sol el son ölçüm 13 37.69 8.75 15 59.46 18.16

Parmak kuvveti-boncuk tutuflu

Sa¤ El Boncuk Tutuflu ilk ölçüm 13 8.30 1.95 *** 15 10.39 2.40 **

Sa¤ El Boncuk Tutuflu Son ölçüm 13 9.65 2.32 15 14.12 3.50

Sol El Boncuk Tutuflu ilk ölçüm 13 8.51 2.11 *** 15 9.88 3.21 **

Sol El Boncuk Tutuflu son ölçüm 13 10.23 2.19 15 14.53 3.32

Sa¤ El Anahtar Tutufl ilk ölçüm 13 11.48 2.01 *** 15 11.62 1.60 ***

Sa¤ El Anahtar Tutufl son ölçüm 13 13.14 2.73 15 18.76 3.97

Sol El Anahtar Tutufl ilk ölçüm 13 10.90 2.78 *** 15 10.84 2.05 ***

Sol El Anahtar Tutufl son ölçüm 13 12.30 3.18 15 17.54 4.67

Sa¤ El Tebeflir Tutuflu ilk ölçüm 13 10.16 2.75 *** 15 11.02 1.61 ***

Sa¤ El Tebeflir Tutuflu son ölçüm 13 12.00 2.77 15 17.62 3.97

Sol El Tebeflir Tutuflu ilk ölçüm 13 9.59 2.87 *** 15 10.04 2.71 ***

Sol El Tebeflir Tutuflu son ölçüm 13 11.00 3.02 15 17.00 4.14

Sa¤ El Serbest Tutufl ilk ölçüm 13 11.92 2.48 *** 15 11.91 1.53 ***

Sa¤ El Serbest Tutufl son ölçüm 13 13.59 2.63 15 20.08 4.34

Sol El Serbest Tutufl ilk ölçüm 13 11.48 2.37 *** 15 10.58 2.11 ***

Sol El Serbest Tutufl son ölçüm 13 12.53 2.60 15 18.36 4.31

Depresyon

‹lk ölçüm 13 34.07 18.11 ** 15 33.06 10.90 **

Son ölçüm 13 17.53 7.88 15 13.73 7.67

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; ss, standart sapma; AD, anlaml› de¤il.



(p<0.01), alt ekstremite esneklik (p<0.001), 2 dakika step
(p<0.01), 6 metre yürüyüfl (p<0.001), sa¤ el boncuk tutuflu
(p<0.01), sol el boncuk tutuflu (p<0.01), sa¤ el anahtar tutu-
flu (p<0.001), sol el anahtar tutuflu (p<0.01), sa¤ ve sol el te-
beflir tutuflu ( p<0.001), sa¤ ve sol el serbest tutufl (p<0.001)
ve depresyon de¤erlerinde (p<0.001) düzeyinde anlaml›l›k
varken, sa¤ ve sol el pençe kuvveti de¤erlerindeki art›fl istatis-
tiksel aç›dan bir anlam ifade etmemektedir.

TARTIfiMA

Fiziksel egzersizin yafll›lar›n fiziksel ve fizyolojik durumla-
r›na katk›da bulundu¤u birçok araflt›rmada belirlenmifltir.

Yap›lan bu çal›flmada elde edilen ve egzersiz sonras› fiziksel
durum ve depresyon düzeyindeki olumlu de¤iflimi ortaya ko-
yan sonuçlar, bu konuyla ilgili birçok araflt›rman›n sonuçlar›
ile paralellik göstermektedir.

Tablo 2— Kontrol ve egzersiz grubunda erkek ve kad›n son ölçüm de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Kad›n Erkek

Say› Ortalama ss p Say› Ortalama ss p

8 feet Kontrol 15 12.93 8.46 *** 13 18.41 6.64 ***

Egzersiz 15 7.43 1.52 13 10.36 1.51

Alt Ekstremite Kuvveti Kontrol 15 10.80 2.62 ** 13 7.84 1.51 ***

Egzersiz 15 14.46 3.90 13 11.69 1.43

Üst Ekstr. Esneklik Kontrol 15 -26.20 12.57 ** 13 -30.53 18.39 **

Egzersiz 15 -11.66 8.28 13 -13.46 7.73

Alt Ekstr. Esneklik Kontrol 15 -24.33 9.61 *** 13 -13.07 13.79 AD

Egzersiz 15 -4.80 10.84 13 -3.53 9.59

2 dakika Step Kontrol 15 30.20 10.70 ** 13 18.07 8.90 ***

Egzersiz 15 41.60 9.06 13 32.07 6.57

6 metre Yürüyüfl Kontrol 15 7.08 3.83 *** 13 14.64 10.48 ***

Egzersiz 15 4.18 .52 13 5.87 1.43

Sa¤ el Pençe Kuvveti Kontrol 15 62.53 23.49 AD 13 33.84 6.29 AD

Egzersiz 15 64.13 14.66 13 38.84 9.37

Sol el Pençe Kuvveti Kontrol 15 58.06 21.59 AD 13 32.23 6.58 AD

Egzersiz 15 59.46 18.16 13 37.69 8.75

Sa¤ el boncuk tutuflu Kontrol 15 9.93 3.29 ** 13 8.08 1.33 AD

Egzersiz 15 14.12 3.50 13 9.65 2.32

Sol el boncuk tutuflu Kontrol 15 10.21 3.20 ** 13 7.41 1.92 **

Egzersiz 15 14.53 3.32 13 10.23 2.19

Sa¤ el anahtar tutuflu Kontrol 15 13.64 3.86 *** 13 10.70 1.91 **

Egzersiz 15 18.76 3.97 13 13.14 2.73

Sol el anahtar tutuflu Kontrol 15 13.30 3.43 ** 13 10.30 2.45 AD

Egzersiz 15 17.54 4.67 13 12.30 3.18

Sa¤ el tebeflir tutuflu Kontrol 15 12.18 3.92 *** 13 9.45 2.49 *

Egzersiz 15 17.62 3.97 13 12.00 2.77

Sol el tebeflir tutuflu Kontrol 15 11.40 3.28 *** 13 8.86 1.85 AD

Egzersiz 15 17.00 4.14 13 11.00 3.02

Sa¤ el serbest tutufl Kontrol 15 13.65 3.76 *** 13 11.74 2.33 *

Egzersiz 15 20.08 4.34 13 13.59 2.63

Sol el serbest tutufl Kontrol 15 12.86 3.13 *** 13 11.36 2.72 AD

Egzersiz 15 18.36 4.31 13 12.53 2.60

Depresyon Kontrol 15 31.46 12.92 *** 13 30.00 7.16 ***

Egzersiz 15 13.73 7.67 13 17.53 7.88

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; ss, standart sapma; AD, anlaml› de¤il.
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Önceki çal›flmalarda (11,15,16), yafll›larda egzersizin kuv-
vet geliflimini sa¤lad›¤›n›, böylece merdiven ç›kma gibi güç
gerektiren aktivitelerin daha k›sa sürede yap›labildi¤ini, fi-
ziksel aktiviteye kat›l›m ile fiziksel performanstaki yükseliflin
yaflam memnuniyetini art›raca¤›n› belirtirlerken, Li ve arka-
dafllar› (17-19) tai chi egzersizlerinin, kuvvet geliflimine
olumlu etkisini ortaya koymufllar ve yafll›lar›n hipokinetik ra-
hats›zl›klar›n› veya iskelet-kas sistemindeki fonksiyonel zay›f-
l›klar›n› tedavi etmek amac›yla uygulanabilece¤ini ifade et-
mifllerdir. Tai chi egzersizinin fiziksel ve mental kapasiteye
olumlu etkisi oldu¤unu, bu nedenle yafll›lar›n daha sa¤l›kl› ve
mutlu olmalar› amac›yla sürdürülen toplumsal programlara
destek unsuru ve terapötik (tedavi edici) bir müdahale olarak
bütünlefltirilmesi tavsiye edilmektedir (20).

Dinamik denge testi ilk ve son ölçüm de¤erleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, egzersiz grubu yafll›lar›n›n (kad›n, erkek) dinamik
denge de¤erlerinde anlaml› bir de¤iflim söz konusudur. Bu so-
nuç literatürle uyuflmaktad›r. Fiziksel aktivitenin yafll›lar›n
denge geliflimi üzerinde faydal› oldu¤u birçok çal›flmada orta-
ya konmufltur (21-23). 

Fiziksel parametrelerden biri olan esneklik özellikleri de-
¤erlendirildi¤inde, egzersiz grubu yafll›lar› üst ekstremite es-
neklik ilk ve son ölçüm de¤erleri aras›nda anlaml› bir geliflim
olmufltur. Bu sonuç ilgili literatür çal›flmalar›nda da oldu¤u
gibi yafll›lar›n düzenli olarak fiziksel egzersize kat›l›m› ile es-
neklik aras›ndaki olumlu iliflkiyi ortaya koymaktad›r. Yafllan-
ma sürecinde devam edilen düzenli egzersizlerin esnekli¤e
olumlu etkisi önceki çal›flmalarda ifade edilmifltir (5,24-26).

Bu çal›flmada fiziksel egzersize düzenli olarak kat›lan eg-
zersiz grubu yafll›lar›n›n aerobik dayan›kl›lar›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir art›fl olmufltur. Nowalk (27), yafll›lar üze-
rinde yapm›fl olduklar› çal›flmalarda, düzenli olarak fiziksel
egzersize kat›lan yafll›lar›n aerobik dayan›kl›l›¤›nda olumlu
iyileflmelerin oldu¤unu belirtmifllerdir.

Düzenli orta düzeyde egzersiz, depresyon ve anksiyeteyi
azalt›r, benlik imaj› sosyal yetenekler ve sonucunda yaflam do-
yumunu art›r›r (28,29). Aerobik egzersiz ruh halini düzeltir,
kontrol ve egemenlik duygusu sa¤lar, depresyonu azalt›r,
benlik kavram› ve özsayg›y› art›r›r (31). Daha aktif insanlar
asl›nda daha mutludur (30). Bu teori süreklilik teorisini des-
teklemektedir (32). Bu aktiviteler uzun zaman boyunca sür-
dürülebildi¤inde depresyon, kayg› ve stres gibi olumsuzluk-
lar› azaltt›¤› için yafll›lar›n yaflam kalitesi ve doyumu da de-

vam eder (33). Aktif olmayan bireylerin aktif olanlara göre üç
kat daha fazla depresyona yakalanma riskine sahip olduklar›-
n› ileri sürülmüfltür (34). Oldukça çok say›da araflt›rmac› orta
fliddetteki egzersize kat›l›m›n, depresyonun önlenmesi veya
tedavi edilmesinde etkili oldu¤unu, ba¤›fl›kl›k sistemi üzerin-
de olumlu etki yapt›¤›n›, stres hormonunu (kortizol) azaltt›-
¤›, ayn› zamanda antidepresanlar›n temel içeri¤i olan seroto-
ninin vücuttaki do¤al düzeyini art›rd›¤›n› belirtmektedirler
(35-38). Bunun yan›nda tai chi’nin (17,25,39), aerobik dan-
s›n (40), yavafl hareketlerden oluflan tempolu egzersizin (41)
kayg› ve depresyon üzerinde olumlu etkiye sahip oldu¤u orta-
ya konmufltur. 

Rekreasyonel fiziksel egzersizin, yafll›lar›n fiziksel ve psi-
kolojik durumlar›n› koruma ve gelifltirme açs›ndan oynad›¤›
olumlu rol, araflt›rmada elde edilen ve literatürle örtüflen bir
sonuçtur. Araflt›rmada egzersiz türü olarak kullan›lan, yumu-
flak ve basit hareketlerden oluflan, koordinasyonu gelifltiren,
aerobik dayan›kl›l›¤›, esnekli¤i ve kuvveti att›ran, depresyo-
nu azaltan tai chi ve halk oyunlar› gibi egzersizler, yafll›larla
ilgili çal›flmalarda egzersiz prosedürüne ba¤l› kalarak, hem
destekleyici hem de e¤lenceli bir flekilde kullan›labilir. Ayr›-
ca ayn› konuyu ele alan daha uzun süreli izleme komponenti
olan çal›flmalar, farkl› egzersizlerle tasarlanabilir. 
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