
Turkish Journal of Geriatrics
2012; 15 (1) 89-97

Selami YÜKSEK
Kafkas Üniversitesi, Sarikamifl Beden E¤itimi ve Spor
Yüksek Okulu    KARS

Tlf: 0474 413 52 52
e-posta: syuksek@gazi.edu.tr

Gelifl Tarihi: 07/04/2010
(Received)

Kabul Tarihi: 15/06/2010
(Accepted)

‹letiflim (Correspondance)

Kafkas Üniversitesi, Sarikamifl Beden E¤itimi ve Spor
Yüksek Okulu    KARS

Selami YÜKSEK

COMPARISON ON PHYSICAL FITNESS LEVELS
OF EXERCISING AND NON-EXERCISING 
ELDERLY MEN
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DÜZEYLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

ÖZ

Girifl: Bu çal›flma, “Egzersiz Yapan–Yapmayan” yafll›lar›n fiziksel uygunluk düzeylerini karfl›-
laflt›rmak ve egzersizin yafll›lar›n fiziksel uygunluk düzeylerine etkisini incelemek amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma; günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z sürdürebilen, ciddi sa¤l›k
problemi olmayan 150’si egzersiz yapan, 699’u egzersiz yapmayan toplam 849 yafll› erkek olgu-
nun gönüllü kat›l›m› ile yap›ld›. Olgular, yafl aral›klar›na göre 4 gruba ve her grup da kendi içeri-
sinde “Egzersiz Yapan–Yapmayan” olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Olgular›n egzersizlere kat›l›m dü-
zeylerini belirlemek için kiflisel bilgi formu kullan›ld›. Çal›flmada; olgular›n alt-üst extremite kuvvet-
lerini ve esnekliklerini, dinamik denge ve koordinasyonlar›n›, aerobik dayan›kl›l›klar›n› belirlemek
için alt› istasyondan oluflan “Senior Fitnes Test” (SFT) protokolü kullan›ld›. Verilerin analizi, yafl ara-
l›klar›na göre, “Egzersiz Yapan–Yapmayan” gruplar aras›ndaki farklar›n anlaml›l›klar› “Indepen-
dent Samples T” testi ile incelendi.

Bulgular: Verilerin analizi sonucunda; egzersiz yapanlar›n her yafl grubunda yapmayanlardan
daha yüksek fiziksel uygunluk performans skorlar›na sahip oldu¤u ve bunun istatistiksel olarak an-
laml› oldu¤u belirlendi (p<0.05, p<0.01).

Sonuç: Egzersiz yapan yafll›lar›n, egzersiz yapmayanlardan daha yüksek fiziksel uygunluk dü-
zeyine sahip oldu¤u belirlendi.

Anahtar Sözcükler: Fiziksel Uygunluk; Egzersiz; Yafll›.

ABSTRACT

Introduction: This study was carried out to compare the physical fitness levels of elderly
people with those of non exercising elderly people. 

Materials and Method: 849 men (150-exercising, 699-sedentary) who can independently
perform activities of daily living and who do not have a serious health problem, were subjects of
the study. The participants were divided into four age groups, and each age group was separat-
ed into two subgroups as; Group 1: exercising and Group 2: non exercising. A questionnaire was
used to determine exercise habits and the Senior Fitness Test (SFT) including six stations, was
applied to measure strength and flexibility of upper-lower extremities, dynamic balance, coordi-
nation, and aerobic capacity of the subjects. The differences between the exercising group and
the sedentary group were analyzed by “Independent Samples T Test”.

Results: According to the results of analyzed data, the fitness level of exercising and non
exercising elders were statistically different (p<0.01, p<0.05).

Conclusion: In all parameters, the physical fitness levels of exercising elders were higher
than those of non-exercising group. 

Key Words: Physical Fitness; Exercise; Aged.
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G‹R‹fi

Fiziksel aktivite ve sporun yafll›larda hem tedavi edici ve
destekleyici hem de hastal›klar› önleyici yarar› vard›r.

Amaç kaliteli yaflam sa¤lamak ve bunu en iyi seviyede tut-
makt›r. Hareketin, insan vücudunda oluflturdu¤u fizyolojik
de¤iflikliklerden dolay› fonksiyonel kapasiteye büyük etkisi
vard›r. Esneklik ve kuvvet e¤itimi; kas zay›fl›¤›n›, yürüme ve
denge bozuklu¤unu önler (1). Kas güçsüzlü¤ü ve sonucunda
denge ve yürüme bozuklu¤u, yafll›larda düflmenin en önemli
risk faktörleridir (2). Yaralanma sonucu ölüme yol açan ne-
denler aras›nda, 75 yafl üzerinde, düflmeler ilk s›rada yer al-
maktad›r (1).

Yafllanmayla birlikte, fiziksel uygunluk düzeyinde meyda-
na gelen azalman›n aktif ve hareketsiz kiflilerde farkl› oranlar-
da oldu¤u bildirilmektedir. Egzersizin yafll›lar›n yaflam kalite-
lerini ve fiziksel uygunluk düzeylerini anlaml› flekilde artt›rd›-
¤›, bunun yan›nda birçok hastal›¤› tedavi edici-önleyici etkisi-
nin oldu¤u ve ortalama yaflam sürelerini uzatt›¤› rapor edil-
mifltir (1, 3, 4). Yaflla birlikte ortaya ç›kan fiziksel farkl›l›klar
çok belirgin olmas›na ra¤men, sandalyede oturan 20 ve 70 ya-
fl›ndaki iki birey aras›ndaki fizyolojik farkl›l›klar› belirlemek
zordur. Fizyolojik farkl›l›klar, birey hareket etti¤inde, sesli bir
uyar›ya tepki gösterdi¤inde ya da mümkün oldu¤u kadar ça-
buk yer de¤ifltirmek zorunda kald›¤›nda gözlenebilir (5).

Günümüz toplumlar›nda koroner kalp hastal›¤›, obezite,
stres, yüksek tansiyon, diyabet, osteoporoz, kanser ve duygu-
sal düzensizlikler gibi birçok sa¤l›k problemi vard›r. Sa¤l›k
problemlerinin ortaya ç›k›fl›, düflük fiziksel aktivite düzeyini
de içeren yaflam al›flkanl›klar›m›z ile iliflkilidir. Fiziksel akti-
vitelerin, yafll›lar›n ba¤›ms›z yaflam kalitesini art›rd›¤› ve fi-
ziksel yetersizliklerini geciktirdi¤i rapor edilmifltir. Kronik
hastalarda bile fiziksel aktivitelere sistemli kat›l›m›n fiziksel
fonksiyonlar› gelifltirdi¤i belirtilmifltir (5,6).

Çal›flma; Egzersiz “Yapan-Yapmayan” yafll›lar›n fiziksel
uygunluk düzeylerini belirlemek, karfl›laflt›rmak ve egzersi-
zin, fiziksel uygunluk düzeylerine etkisini incelemek amac›y-
la yap›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z sürdürebi-
len, ciddi sa¤l›k problemi olmayan, 60 ve üzeri yafllarda-

ki 932 erkek olgunun gönüllü kat›l›m› ile yap›ld›. Çal›flmaya
kat›lmak isteyen olgulara, baz› demografik bilgileri, egzersiz
yap›p yapmad›klar›, haftada kaç gün egzersiz yapt›klar›, eg-
zersizlerin ortalama ne kadar sürdü¤ü ve egzersiz yapmama

sebepleri uygulanan anketle belirlendi. Test protokolünü uy-
gulamas›n› engelleyecek veya k›s›tlayabilecek ortopedik veya
zihinsel engel durumu, nörolojik ve ileri düzeyde kardiyovas-
küler kronik hastal›¤› olanlar çal›flmaya al›nmad›. Her olgu-
nun istirahat kalp at›m say›s› ve kan bas›nc› de¤erleri al›narak
çal›flma ortam›nda bulunan doktor gözetiminde olgu teste ta-
bii tutuldu. Kat›l›mc›lar›n testleri verimli bir flekilde yapabil-
melerini sa¤lamak için, gerekli güvenlik tedbirleri al›nd› ve
test alan› flerit bantlarla izole edildi. Testlerin uygulanmas›n-
da, olgular›n hareketlerini engelleyecek veya k›s›tlayabilecek
ceket, mont, kaban gibi k›yafetler ç›kart›ld›. ‹stasyonlar›n
ak›c› bir flekilde yap›labilmesi için, her istasyonda deneyimli
birer asistan görevlendirildi. Test protokolünü içeren istas-
yonlardan herhangi birini tamamlamayan kat›l›mc›lar de¤er-
lendirme d›fl› b›rak›ld›.

Araflt›rmaya iliflkin gerekli verileri toplayabilmek amac›yla; 

1. Çal›flman›n yapabilmesi için ilgili kurumlardan gerekli
yaz›l› ve sözlü izinler al›nd› ve testlerimizi anlatan
3.5mx2.5m. ebatlar›nda iki adet pankart haz›rland›. Ça-
l›flman›n yap›laca¤› günler, parklarda herkesin görebilece-
¤i yerlere as›ld›. Bu flekilde dokuz ilde ve onlara ba¤l› ba-
z› ilçelerde testlerin uygulanabilece¤i halk parklar›nda
uygun koflullar oluflturularak (Ankara, Adana, Konya,
K›rflehir, Adapazar›, Elaz›¤, Gaziantep, Rize, Artvin ve
Kars) üçer günlük çal›flma yap›ld›. 

2. Hollanda Göçmen Yafll›lar Sendikas›’n›n (NISBO) ve An-
kara Büyükflehir Belediyesi E¤itim Kültür Daire Baflkan-
l›¤›na ba¤l› Yafll›lara Hizmet Merkezinin katk›lar›yla 4-7
Mart 2004 tarihleri aras›nda, “Alt›npark Expo Center”
yerleflkesinde düzenlenen I. Sa¤l›kl› Yafllanma Fuar›nda,
iki doktor ve üç hemflire eflli¤inde stant aç›larak dört gün
süren bir çal›flma yap›ld›. 

3. Ankara Büyükflehir Belediyesi E¤itim Kültür Daire Bafl-
kanl›¤› Yafll›lara Hizmet Merkezinin organize etti¤i Cu-
ma günleri farkl› bölgelerde (halk parklar›) yap›lan ve 8
hafta süren ücretsiz sa¤l›k taramalar›nda, ekip çal›flmas› (1
Ambülâns, 2 doktor ve 3 hemflire) yap›larak stantlar aç›l-
d› ve gerekli veriler topland›. 

4. Ankara Keçiören Belediyesi ve Sosyal Hizmetler ve Çocuk
Esirgeme (SHÇEK) kurumlar›na ba¤l› yafll›lar yurdunda
çal›flmalar yap›ld›.

Çal›flmada, oturma yüksekli¤i 43.18cm olan kolluksuz,
düz arkal›kl› sandalye, 3.63 kg a¤›rl›¤›nda özel yap›m dam-
b›l, 2.44 metrelik mesafe, huni, 50 cm uzunlu¤unda tahta
cetvel, step testi için 1.5x1.5 ebatlar›nda mat, kronometre,
baskül ve tansiyometre kullan›ld› (7). Her olgu iki dakika
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ad›m testini ç›plak ayakla 1.5x1.5 ebatlar›ndaki mat üzerinde
tamamlad›. Tüm olgular›n fiziksel ve fizyolojik ölçümlerinde
ayn› cihazlar kullan›ld›.

Haftada en az 1 gün ve 30 dakika süreyle egzersiz (yürü-
yüfl, koflu, fitness) yapt›¤›n› belirten olgular egzersiz yapan
gruba al›nd›. Test kriterlerine uyan ve testleri tamamlayan
toplam 849 olgunun, yafl aral›klar› ve egzersiz yap›p yapma-
ma durumlar›na göre da¤›l›m›; 60–64 (45 egzersiz yapan-158
yapmayan), 65-69 (49 egzersiz yapan–229 yapmayan), 70-74
(35 egzersiz yapan–176 yapmayan), 75 yukar› (21 egzersiz ya-
pan-136 yapmayan) ve toplam (150 egzersiz yapan–699 yap-
mayan) fleklinde oldu. Olgulardan 5’i taflikardik (istirahat
kalp at›m say›s› 100 ≤), 14’ü sistolik kan bas›nc› (15mm/hg≤)
probleminden dolay› teste hiç al›nmadan, 18’i sandalyede
otur kalk ve 46’s› iki dakika ad›m testini tamamlayamad›¤›n-
dan toplam 83 olgu de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. 

Olgular›n beden kitle indeksi (BK‹); vücut a¤›rl›¤›n›n
boy uzunlu¤unun metre cinsinden karesine bölünerek, kalp
at›m say›lar›; dokunma yöntemiyle bilekteki radial arterden
15 saniye süre ile al›n›p 4’le çarp›larak at›m/dakika olarak
kaydedildi. Efor kalp at›m say›lar›, olgunun iki dakika step
testini (2MST) bitirmesinin hemen ard›ndan ayn› yöntemle
al›narak kaydedildi.

Uygulanan Testler

Çal›flmada, Rikli ve Jones’in 60-94 yafl aras› yafll›lar›n fiziksel
uygunluk düzeylerini belirlemek amac›yla gelifltirdikleri ve
alt› istasyondan oluflan Senior Fitness Test (SFT) protokolü
kullan›ld› (7). Olgular test protokolüne al›nmadan önce 4–5
dakikal›k ›s›nma (yürüyüfl, hafif tempoda koflu, germe egzer-
sizleri) periyoduna tabii tutuldu. Test protokolünü oluflturan
istasyonlar;

1. Sandalyede Otur Kalk Testi–Chair Stand Test
(30CST): Olgular›n alt ekstremite kuvvetlerini belirle-
mek amac›yla kullan›ld›. Olgu, 43.18cm yüksekli¤indeki
sandalyenin orta k›sm›nda s›rt› dik, ayaklar› yere basacak
ve kollar› gö¤sü önünde çapraz (sa¤ el sol omuz, sol el sa¤
omuz üzerinde) olacak flekilde oturmas› sa¤land›. Test
gösterilip aç›kland›ktan sonra, olguya birkaç deneme yap-
t›r›larak hareketi do¤ru flekilde yapt›¤›ndan emin olun-
duktan sonra olgu, baflla komutuyla teste bafllad› ve 30sn
süresince yapabildi¤i kadar tam kalk›fl yapt›. 30sn süre-
since yapm›fl oldu¤u tam kalk›fl say›s› 30CST skoru olarak
kaydedildi (7).

2. Damb›l Kald›rma Testi–Arm Curl Test (ARCLT): Üst
ekstremite kuvvetlerini belirlemek amac›yla uyguland›.

Olgu dominant kolunun oldu¤u tarafa do¤ru hafifçe san-
dalyenin kenar›na oturtuldu. 30sn boyunca 3.63kg a¤›rl›-
¤›ndaki damb›l› dominant kolunu kullanarak afla¤›da tam
extensiyona, yukar›da tam fleksiyona gelecek flekilde tam
kald›r›fllarla testi tamamlad›. 30sn süresince yapm›fl oldu-
¤u kald›r›fl say›s›, ARCLT skoru olarak kaydedildi (7).

3. ‹ki Dakika Ad›m Testi–Two Minute Step Test
(2MST): Olgular›n aerobik dayan›kl›l›¤›n› tespit edebil-
mek için uyguland›. Olgu ayakta dik pozisyonda durur-
ken, kalça kemi¤inin ön ç›k›nt›s›ndan, (illiac crest) diz ka-
pa¤›n›n (patella) orta noktas›na kadar olan mesafe ölçüldü.
Bu mesafenin orta noktas›n›n yerden yüksekli¤i ölçülerek
olgunun ad›m yüksekli¤i belirlendi. Ad›m yüksekli¤inin
hedef yüksekli¤e ulafl›p ulaflamad›¤›n› tespit edebilmek
için belirlenen yüksekli¤e flerit çekilerek ad›m yüksekli¤i-
nin (dizlerinin yüksekli¤i) hedef yüksekli¤e ç›k›p ç›kma-
d›¤› kontrol edildi. Olguya, oldu¤u yerde, her iki dizinin
de belirlenen yüksekli¤e ulaflacak flekilde 2 dakika boyun-
ca 1.5x1.5 ebad›ndaki mat›n üzerinde ç›plak ayakla step
(ad›m) yapt›r›ld›. Olgunun teste sa¤ aya¤›yla bafllamas›,
yapabildi¤i kadar h›zl› bir flekilde yapmas› ancak koflma-
mas› istendi. Uygulama esnas›nda ad›mlar›ndan herhangi
birinin (sa¤ veya sol) istenilen yüksekli¤e ulaflmamas› du-
rumunda bu ad›mlar geçersiz say›ld›. ‹ki dakika sonunda
hedef yüksekli¤e ulaflan toplam sa¤ diz adedi olgunun
2MST skoru olarak kaydedildi (7). Testi hemen sonunda
15sn süre ile olgunun efor nab›z de¤eri al›nd›. 

2. Sekiz Ad›m Kalk Yürü Testi–8 Foot Up-and Go Test
(8FUAGT): Olgular›n, dinamik denge ve çevikli¤ini be-
lirleyebilmek kullan›ld›. Olgu, 43.18cm yüksekli¤indeki
sandalyenin ortas›na s›rt› geriye yaslanacak, her iki eli diz-
lerinin üzerine konacak ve ayak tabanlar› zemine tam ola-
rak basacak flekilde oturtuldu. Baflla komutuyla olgu
2.44m uzakl›kta bulunan huninin etraf›ndan dönüp en k›-
sa sürede tekrar sandalyeye ulafl›p oturmas› istendi. Baflla
komutu ile teste bafllayan olgu, sandalyeye tekrar oturdu-
¤unda süre durduruldu ve sn olarak kaydedildi. Her olgu
testi ikifler kez yapt› ve en iyi olan derecesi test skoru ola-
rak kaydedildi (7).

5. Sandalyede Otur Uzan Testi–Chair Sit And Reach
Test (CSRT): Hamstring kas grubunun esnekli¤ini belir-
lemek için uyguland›. Olgu, bir aya¤› (sa¤ veya sol) diz
yaklafl›k 90 derece fleksiyonda ve ayak taban› zemine tam
basacak, di¤er aya¤› ileride tam ekstansiyonda ve ayak to-
pu¤u yere basacak flekilde 43.18cm yüksekli¤indeki san-
dalyenin ucuna uyluk ve kalça kemi¤inin birleflti¤i yer ge-
lecek flekilde oturtuldu. Olgunun, her iki eli pronasyonda,
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üst üste ve orta parmaklar ayn› hizada, dizini bükmeden
vücudunu öne do¤ru uzatarak elleriyle ileri uzat›lm›fl olan
ayakucuna do¤ru (extension) uzanmas› istendi. Olgunun;
el parmak uçlar›; ayakucuna de¤miyorsa aradaki mesafe
kadar (-), de¤iyorsa (0), ve flayet geçiyorsa, geçti¤i mesafe
kadar santimetre cinsinden (+) de¤er alarak al›nd›. Olgu-
nun her iki baca¤› bu yöntemle de¤erlendirilerek, en iyi
olan derecesi testin skoru olarak kaydedildi (7).

6. S›rt Kafl›ma Testi–Back Scratch Test (BST): Üst eks-
tremite esnekli¤ini, özellikle omuz esnekli¤ini belirlemek
için uyguland›. Olgu, ayakta anatomik durufl pozisyonun-
da iken, bir koluyla omzunun üzerinden avuç içi s›rt›na
bakacak ve el parmaklar› ektensiyonda olacak flekilde s›r-
t›ndan en alt noktaya ulaflmas› istendi. Di¤er koluyla avuç
içi karfl›ya bakacak, el parmaklar› ekstensiyonda olacak fle-
kilde s›rt›nda en üst noktaya ulaflarak her iki elinin par-
mak uçlar›n› mümkün olabildi¤ince birbirine yaklaflt›r-
mas› istendi. ‹ki elin orta parmaklar› aras›ndaki mesafe öl-
çüldü. E¤er orta parmaklar birbirine de¤miyorsa aradaki
mesafe santimetre cinsinden (-), orta parmaklar uç uca de-
¤iyorsa de¤er s›f›r (0) ve flayet orta parmak di¤erinin üze-
rini geçiyorsa geçti¤i kadar mesafe cm cinsinden (+) ola-
rak kaydedildi. Her iki kol (sa¤ kol yukarda, sol kol afla-
¤›da ve sa¤ kol afla¤›da sol kol yukar›da) bu yöntemle öl-
çüldü ve en iyi olan derecesi, testin skoru olarak kaydedil-
di (7).

‹statistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi; “SPSS 11.00 for Windows” pa-
ket program› kullan›larak yap›ld›. Çal›flmaya kat›lan olgula-
r›n ö¤renim durumu, egzersizlere kat›l›mlar›, egzersiz yapma-
ma sebepleri ve egzersiz yapma düzeylerine ve sürelerine ait
frekans ve yüzdelik da¤›l›mlar› hesapland›. Verilerin da¤›l›m
düzeyleri ‘One-Simple Kolmogorov Smirnov’ testi ile incelen-
mesi sonucunda, bütün gruplar›n normal da¤›l›m gösterdik-
leri tespit edildi. Egzersiz yapan-yapmayan olgular›n yafl ara-
l›klar›na göre; yafl, boy, vücut a¤›rl›¤›, BK‹, istirahat ve efor
nab›z de¤erleri ile test performanslar› aras›ndaki farklar›n an-
laml›l›k düzeyleri ‘Independent Samples t’ test ile 0.05 ve
0.01 düzeyinde incelendi. 

BULGULAR 

Çal›flma; günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z sürdürebi-
len 849 sa¤l›kl› yafll› erkek olgunun gönüllü kat›l›m›yla

yap›ld›. Çal›flmaya kat›lan olgular›n; %15.2’sinin okur-yazar
olmad›¤›, %12.8’i sadece okur-yazar oldu¤u, %49.6’s›n›n il-

kokul, %8.2’sinin lise ve %5.5’inin ise; üniversite mezunu ol-
du¤u ve %44.9’u büyük flehirde, %19’u ilde, %21.1’i ilçede
ve %15.1’i köyde yaflad›¤› belirlendi. Çal›flmaya kat›lan olgu-
lar›n; %17.7’sinin egzersiz yapt›¤›, % 82.3’ünün egzersiz
yapmad›¤› tespit edildi. Egzersiz yapmayan olgular›n,
%39.3’ü yafll›l›ktan, %16.8’i egzersizleri gereksiz bulmala-
r›ndan, %12.2’si hastal›ktan, %11.9’u zamanlar›n›n olmama-
s›ndan, %10.2’si egzersiz yapmay› bilmediklerinden, %5.7’si
di¤er sebeplerden ve %3.9’u komik-gülünç duruma düflecek-
lerinden dolay› egzersiz yapmad›klar› saptand›. Egzersiz ya-
pan grubun; %56.7’si haftada 1–2 gün, %29.7’si haftada 3-4
dört gün ve %16.7’si her gün egzersiz yapt›¤›n›, ortalama eg-
zersiz süresi olarak da; % 54’ünün 30-45 dakika aras›nda,
%33.3’ünün 45 dakika ile 1 saat aras›nda ve %12.7’sinin ise
1 saatten fazla süre ile egzersiz yapt›klar›, egzersiz tipi olarak
da; %96.7’si yürüyüflü, %3.3’ ü ise; hafif tempoda kofluyu
(jog) tercih ettikleri belirlendi (Tablo 1). 

Yafl gruplar›na göre egzersizlere kat›l›m oranlar›n›n:
60–64 yafl; %22.2, 65–69 yafl; %18.3, 70–74 yafl; %16.7, 75
ve üzeri yafl; %13.3 düzeyinde oldu¤u ve yafllanma süreci ar-
t›kça, çal›flmaya kat›lan yafll›lar›n egzersizlere kat›l›m oranla-
r›n›n azald›¤› tespit edildi (Tablo 2).

Egzersiz yapan-yapmayan olgular›n baz› fiziksel ve fizyo-
lojik de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› sonucunda, 70–74 yafl gru-
bunda; boy, 60–64, 65–69, 75 ve yukar› yafl grubunda ise;
efor kalp at›m say›lar› aras›nda anlaml› fark oldu¤u belirlendi
(Tablo 2).

Egzersiz yapan-yapmayan olgular›n yafl gruplar›na göre
test skorlar›n›n ortalama, standart sapma de¤erleri ile gruplar
aras›ndaki farklar›n anlaml›l›k düzeyleri Tablo 3’te verilmifl-
tir. Olgular›n bacak kuvvetlerini belirlemek için uygulanan
30CST skorlar›n›n ve tüm yafl kategorilerinde ve toplamda,
egzersiz yapanlardan daha yüksek oldu¤u tespit edildi. Yafl
kategorilerine göre s›ras›yla, 60–64 yafl; %8.1, 65–69 yafl; %
9.2, 70–74 yafl; %18.6, 75 ve üzeri yafl; % 27.6 ve toplamda;
%15.5 s›kl›¤›nda egzersiz yapanlar›n bacak kuvvetlerinin da-
ha yüksek oldu¤u ve bunun istatistiksel olarak anlaml› oldu-
¤u tespit edildi (p<0.01). 

Olgular›n üst ekstremite kuvvetlerini belirlemek için uy-
gulanan Arm Crul Test (ARCLT) skorlar›n›n; bütün yafl
gruplar›nda ve toplamda egzersiz yapanlarda anlaml› olarak
daha yüksek oldu¤u tespit edildi. ARCLT skorlar›nda; 60–64
yafl grubunda; %9.08, 65–69 yafl grubunda; %9.5, 70–74 yafl
grubunda; %15.3, 75 ve üzeri yafl grubunda; %15.1 ve top-
lamda; % 13.01 s›kl›¤›nda egzersiz yapanlar›n lehine oldu¤u
tespit edildi (p<0.01). 

Kat›l›mc›lar›n aerobik dayan›kl›l›¤›n› belirlemek için uy-
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gulanan 2MST skorlar›n›n; tüm yafl gruplar›nda egzersiz ya-
panlarda daha yüksek oldu¤u tespit edildi (p<0.01). 2MST
test skorlar›n›n yafl kategorilerine göre oransal farklar›; 60–64
yafl grubunda; %20.6, 65–69 yafl grubunda; %25.2, 70–74
yafl grubunda; %26.07 ve 75 ve üzeri yafl grubunda; %31.3 ve
toplamda %27.6 oran›nda egzersiz yapan grup lehine oldu¤u
tespit edildi (p<0.01).

Olgular›n alt extremite esneklik düzeylerini belirlemek
için uygulanan Sandalyede Otur-Uzan (CSRT) skorlar›nda
65–69 yafl grubunda ve toplamda egzersiz yapanlar lehine is-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulunurken (p<0.01), 60–64,

70–74 ve 75 ve üzeri yafl gruplar›nda anlaml› fark bulunama-
d› (p>0.01). Üst extremite esneklik düzeylerini belirlemek
için uygulanan S›rt Kafl›ma (BST) Test skorlar›nda ise;
60–64, 65–69, 70–74 yafl gruplar›nda ve toplamda egzersiz
yapanlar lehine anlaml› farklar bulundu (Tablo 3). 

Olgular›n dinamik denge ve koordinasyon düzeylerini be-
lirlemek için uygulanan 8 Ad›m Kalk–Yürü (8FUAGT) Test
skorlar›nda; tüm yafl gruplar›nda egzersiz yapanlar lehine an-
laml› farklar bulundu (Tablo 3). 

TARTIfiMA

Bu çal›flma, egzersiz “Yapan-Yapmayan” yafll›lar›n fiziksel
uygunluk düzeylerini belirlemek, karfl›laflt›rmak ve egzer-

sizin, fiziksel uygunluk düzeylerine etkisini incelemek ama-
c›yla yap›ld›. Çal›flmaya, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›m-
s›z sürdürebilen 849 sa¤l›kl› yafll› erkek olgunun gönüllü ka-
t›l›m›yla yap›ld›. Çal›flmaya kat›lan olgular›n; %17.7’sinin
egzersiz yapt›¤›, %82.3’ünün yapmad›¤› ve egzersiz yapma-
malar›n›n en önemli sebebi yafll›l›k (%39.3) oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Egzersiz yapan olgular›n büyük bir k›sm›n›n
(%56.7) haftada 1–2 gün egzersiz yapt›klar›n› ve egzersiz ti-
pi olarak da en çok yürüyüflü (%96.7) tercih ettikleri tespit
edildi. Egzersiz yapan-yapmayan olgular›n baz› fiziksel özel-
liklerinin karfl›laflt›r›lmas› sonucunda, 70–74 yafl grubundaki
egzersiz yapanlar›n boy ortalamas›n›n, yapmayanlardan daha
uzun oldu¤u belirlendi (p<0.01). Fakat, iki grup aras›ndaki
bu boy fark›n›n, test performanslar›n› etkileyecek faktör ol-
mad›¤› söylenebilir. Egzersiz yapan-yapmayan gruplar aras›n-
da yafl, vücut a¤›rl›¤›, BK‹ ve istirahat nab›z de¤erleri aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad› (p>0.05). 

Sedanter yaflam süren bireylerde, ortaya ç›kan birçok fizik-
sel, fizyolojik ve mental sa¤l›k problemlerinin çözümünde eg-
zersizin önemi giderek artmakta, buna paralel olarak da egzer-
siz, yaflam›n her alan›nda ve döneminde hastal›klar› önleyici
ve tedavi edici bir araç olarak kullan›lmaktad›r (1). Sedanter
yaflam tarz›n›n insan hayat›n› olumsuz yönde etkilemesinden
sonra ortaya ç›kan fitness programlar›nda egzersiz, genellikle
insan sa¤l›¤›n› ve fiziksel uygunlu¤unu koruyucu yönde ol-
mufltur. Özellikle ileriki yafllarda yap›lan egzersizin faydalar›
az›msanmayacak kadar çoktur (5,6). Doksanl› y›llarda, 65 yafl
üzerindeki Amerikal›lar›n %30’nun düzenli egzersiz yapt›¤›
saptanm›flt›r ve bu oran› % 60’lara ç›karmak hedef olarak ön-
görülmüfltür (2). Bu çal›flmada, araflt›rmaya kat›lan toplam
849 yafll› erkek olgunun sadece %17.7’ sinin egzersiz yapt›¤›
ve bunun oldukça düflük düzeyde oldu¤u belirlendi. 
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Tablo 1— Araflt›rmaya Kat›lan Olgular› Tan›mlay›c› Baz› Özellikler.

Özellik Say› % 

Ö¤renim Durumu

Okur-Yazar De¤il 133 15.7

Okur-Yazar 109 12.8

‹lkokul 421 49.6

Ortaokul 70 8.2

Lise 69 8.1

Üniversite 47 5.5

Yaflan›lan Yer

Büyük fiehir 381 44.9

‹l 161 19.0

‹lçe 179 21.1

Köy 128 15.1

Egzersiz Yapma Durumu

Evet 150 17.7

Hay›r 699 82.3

Egzersiz Yapmama Nedeni

Gereksiz 118 16.9

Zaman›n Yok 83 11.9

Yafll›l›k 274 39.2

Komik Ve Gülünç 27 3.9

Hastal›k 86 12.3

Bilmiyorum 71 10.2

Di¤er 40 5.7

Egzersiz Yapma S›kl›¤›

Haftada 1–2 Gün 85 56.7

Haftada 3–4 Gün 40 26.7

Her Gün 25 16.7

Yap›lan egzersiz türü

Yürüyüfl 145 96.7

Hafif Tempolu Koflu 5 3.3

Egzersiz yapma süresi

30–45 dakika aras› 81 54.0

45 dakika–1 saat aras› 50 33.3

1 saatten fazla 19 12.7



Bacak kuvveti, yafll›lar›n dengesini, fiziksel performansla-
r›n› ve mobilite bozukluklar›n› haber veren önemli bir belir-
teçtir (8). Yafll› bireylerin ba¤›ms›z yaflamlar› ve hareket kabi-
liyetleri fiziksel aktivite ve bacak kuvveti ile do¤rudan iliflki-
lidir. Yap›lan çal›flmalarda, kas kuvvetinin 50–70 yafl aras›n-
da % 30–50 oran›nda azald›¤›, aktif yaflam süren yafll›lardaki
kay›p, aktif olmayanlara göre daha düflük oldu¤u ve kas güç-
süzlü¤ü ve buna ba¤l› denge ve yürüme bozuklu¤u, yafll›lar-
da düflmenin en önemli risk faktörleri oldu¤u rapor edilmifl-
tir (9-11). Yaralanma sonucu ölüme yol açan nedenler aras›n-
da, 75 yafl üzerinde düflmeler ilk s›rada yer al›rken, seksen yafl
üzerindeki kiflilerde fonksiyonel ba¤›ml›l›¤›n geliflmesine en
önemli etkenlerden birinin kuvvetteki azalmalardan kaynak-
land›¤› belirtilmifltir (1). Direnç egzersizlerinin, çok ileri yafl-

larda bile kas kuvveti ve yürüme h›z›, denge-koordinasyon ve
bunlar›n geliflimine paralel olarak da, yaflam kalitelerine olum-
lu etkilileri oldu¤u saptanm›flt›r (2,10-12). Kuvvet çal›flmala-
r› yafla ba¤l› kas ve kuvvet kay›plar›n› engellemekte, yafll› bi-
reylerin ifllevsel kapasitelerini gelifltirmekte ve yaflam kalitesi-
ni art›rmaktad›r (13). Bu nedenle yafll›lar›n ba¤›ms›zl›¤›n› ar-
t›rmak ve yafll›l›¤a ba¤l› kronik hastal›klar› azaltmak için kas
kitlesinin ve kuvvetinin art›r›lmas› önerilmektedir (6).

Yafll›lar üzerinde yap›lan farkl› çal›flmalarda, alt extermite
kuvvetlerini belirlemek için uygulanan 30 CST skorlar›n›, uy-
gulanan egzersiz program› öncesi ve sonras›, Toraman ve ar-
kadafllar› (14), 60-73 yafl grubunda program› öncesi;
10.0±1.3, program› sonras›; 19.5±4.9, 74-85 yafl grubunda,
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Tablo 2— Egzersiz Yapan ve Yapmayan Olgular›n Yafl Kategorilerine Göre Baz› Fiziksel ve Fizyolojik Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›.

Yafl Gruplar›

60–64 65–69 70–74 75 ve üzeri 

Özellik N= 203 N= 278 N= 211 N= 157

EGZ SED EGZ SED EGZ SED EGZ SED

n =45 n =158 n=49 n=229 n=35 n=176 n=21 n=136

% N %22.2 %77.8 %18.3 %81.7 %16.7 %83.3 %13.3 %86.7

Yafl (y›l) X 61.5 61.5 66.3 66.5 71.4 71.8 78.6 78.5 

(SS) (1.5) (1.4) (1.4) (1.3) (1.2) (1.4) (3.9) (3.7)

OF±SS 0.1 ± 0.2 -0.1 ± 0.2 -0.4 ± 0.2 0.1 ± 0.9

p 0.891 0.508 0.189 0.913

Boy Uzunlu¤u X 171.0 169.9 171.2 169.7 172.1 167.8 168.1 167.4 

(cm) (SS) (6.2) (5.3) (6.1) (6.2) (8.1) (2.7) (4.8) (7.2)

OF±SS 1.1 ± 0.9 1.5 ± 0.9 4.1± 1.2 0.5 ± 1,6

p 0.253 0.109 0,007** 0.731

Kilo A¤›rl›¤› X 79.2 79.0 79.7 76.9 77.7 74.3 77.0 73.4

(kg) (SS) (9.5) (11.2) (9.5) (11.3) (10.5) (9.5) (9.8) (11.8)

OF ±SS 0.1 ±1.8 2.7 ± 1.7 3.4 ± 1,8 3.5 ± 2.7

p 0.926 0.112 0,084 0.192

BKI Kg/m2 X 26.4 27.3 27.1 26.6 26.2 26.4 27.2 26.1 

(SS) (3.0) (3.3) (2.8) (3.5) (3.3) (3.4) (3.4) (3.9)

OF±SS -0.8 ± 0.5 0.4 ± 0.5 -0.1 ±  0.6 1.1 ± 0.9

p 0.119 0.383 0.805 0.238

‹stirahat Nabz› X 75.2 76.3 73.9 75.5 75.5 74,4 75.3 72.8

(at›m/dak) (SS) (8.6) (7.4) (8.3) (7.0) (8.2) (8.1) (7.6) (9.4)

OF±SS -1.1 ± 1.3 -1.5 ± 1.1 1.1 ± 1.5 2.4 ± 2.1

p 0.441 0.225 0.452 0.259

Efor Nabz› X 129.9 122.9 125.1 117.5 116.1 113.1 116.0 109.0

(at›m/dak) (SS) (16.2) (12.5) (12.5) (11.3) (9.8) (11.3) (9.8) (11.0)

OF ±SS 6.9 ± 2.2 7.5 ± 1.8 3.1 ± 2.1 6.9 ± 2.5

p 0.003** <0.0001 0.131 0.007**

EGZ: Egzersiz yapan grup, SED: Egzersiz yapmayan grup, X:Ortalama, S.S: Standart sapma, OF: Ortalamalar aras› fark, p: Farklar›n anlaml›l›k düzeyi.
** P<0.01, ve  * P<0.05.



program öncesi; 10.6±1.9, program sonras›; 18.1±3.5, Brian
ve arkadafllar› (15), düflük düzeyde egzersiz program› uygula-
nan grupta, program öncesi; 11.9±3.6, sonras›; 14.7±5.5, Ta-
i-Chi egzersiz grubunda ise, program öncesi; 12.4±3.6, son-
ras›; 13.8±4.4 olarak rapor etmifllerdir. Blok ve arkadafllar›
(16), Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH) bulunan,
yafl ortalamas› 65.7 y›l olan 5’i erkek 5’i bayan toplam 10 ol-
gu ile yapm›fl olduklar› çal›flmada, 30 CST skorlar›n› uygula-
nan egzersiz program› öncesi; 7.3, sonras›; 9.1, Marzilli ve ar-

kadafllar› (17), yafl ortalamas› 67.2 y›l olan erkek olgular ile
yapm›fl olduklar› çal›flmada, egzersiz program› öncesi;
9.6±5.5, sonras›; 15±1.7, Peterson arkadafllar› (18), yafl orta-
lamas› 73.3±6.7 y›l olan 21 sedanter erkek olgunun 30 CST
skorlar›n›, 10.5±5.5, yafl ortalamas› 72.6±7.2 y›l olan ve eg-
zersiz yapan grubun ise; 14.3±4.3 oldu¤unu rapor etmifller-
dir. Rikli ve Jones (7), fiziksel uygunluk düzeyi yüksek olan-
larda; 15.5±4.2, fiziksel uygunluk düzeyi düflük olanlarda;
8.3±3.4 oldu¤unu belirlemifllerdir.
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Tablo 3— Egzersiz Yapan ve Yapmayan Olgular›n Test Performanslar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

YAfi GRUPLARI

60–64 65–69 70–74 75 ve üzeri Toplam

Testler N= 203 N= 278 N= 211 N= 157 N= 849

EGZ SED EGZ SED EGZ SED EGZ SED EGZ SED

n =45 n =158 n=49 n=229 n=35 n=176 n=21 n=136 n=150 n=699

30 CST X 17.2 15.7 16.7 15.2 15.3 13.3 14.8 11.6 16.2 14.1

Sandalyede (SS) (2.6) (2.8) (3.1) (2.7) (2.8) (2.6) (2.5) (3.0) (2.9) (3.2)

otur-kalk testi OF ± SS 1.4 ± 0.4 1.4 ± 0.4 2.5 ± 0.5 3.2 ± 0.6 2.2 ± 0.2

(adet/30sn) % OF %8.1 %9.2 %18.6 %27.6 %15.5

p 0.003** 0.001** 0.000** 0.000** 0.000**

ARCLT X 19.2 17.6 18.5 16.9 16.9 14.6 15.8 13.7 17.9 15.9

Damb›l Kald›rma SS (2.3) (2.7) (2.3) (2.3) (2.4) (2.7) (2.7) (2.1) (2.6) (3.0)

Testi OF± SS 1.6 ± 0.4 1.5 ± 0.3 2.2 ± 0.4 2.1 ± 0.6 2.1 ± 0.2

(adet/30sn) % OF %9.1 %9.5 %15.3 %15.16 %13.0

p <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.002** <0.0001

2MST X 88.8 73.5 85.5 68.2 75.5 59.9 65.2 49.6 81.3 63.7

2 Dakika SS (14.6) (15.1) (14.4) (13.5) (8.8) (12.2) (15.7) (15.6) (15.7) (16.3)

Step Testi OF ± SS 15.3 ± 2.3 17.2 ± 2.2 15.6 ± 2.1 15.5 ± 3.2 17.6 ±  1.4

(ad›m /2dak) % OF %20.7 %25.2 %26.1 %31.3 %27.6

p <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

CSRT X -1.3 -2.2 -0.2 -4.6 -5.7 -6.2 -5.7 -7.6 -2.6 -5.1

Sandalyede SD (7.4) (7.1) (9.9) (8.7) (9.2) (8.8) (11.7) (8.6) (9.6) (8.6)

Otur-Uzan OF ± SS 0.9 ± 1.2 4.4 ± 1.3 0.5 ± 1.6 1.9 ± 2.1 2.5 ± 0.7

Testi (cm) %OF %40.1 %95.2 %8.8 %25.6 %49.2

p 0.461 0.002** 0.553 0.736 0.002**

BST X -5.8 -8.9 -4.3 -8.6 -6.7 -11.5 -11.4 -14.1 -6.3 -10.4

S›rt Uzanma SS (8.1) (9.1) (11.2) (9.1) (9.6) (9.4) (9.4) (9.9) (9.8) (9.5)

Testi (cm) OF ± SS 3.1 ±1.5 4.2 ± 1.4 4.7 ± 1.7 2.6 ± 2.2 4.1 ± 0.8

%OF %34.6 %49.4 %41.1 %19.0 %39.4

p 0.042* <0.0001 0.008** 0.249 <0.0001

8FUAGT X 4.4 4.8 4.5 5.2 5.5 6.1 6.2 7.1 5.0 5.7

8 Ad›m SD (0.6) (0.7) (0.6) (0.9) (0.9) (1.2) (1.3) (1.9) (1.0) (1.5)

Kalk-Yürü OF ± SD -0.4 ± 0.2 -0.6 ± 0.1 -0.6 ± 0.2 -0.8 ± 0.2 -0.7 ± 0.1

Testi (sn) % OF %8.1 %13.1 %10.1 %12.2 %12.7

p 0.002** <0.0001 0.033* 0.013* <0.0001

EGZ: Egzersiz yapan grup, SED: Egzersiz yapmayan grup, X: Ortalama, SS: Standart sapma, OF: Ortalamalar fark›, %OF: Ortalamalar fark›n›n % de¤eri,    p: Farklar›n
anlaml›l›k düzeyi, ** p<0.01 ve *p<0.05.



Üst extermite kuvvetlerini belirlemek için uygulanan
ARCLT skorlar› yap›lan çal›flmalarda, Rikli ve Jones (7); fi-
ziksel uygunluk düzeyi yüksek olan grupta; 18.0±4.9, fizik-
sel uygunluk düzeyi düflük olan grupta; 10.8±3.5, Toraman
ve arkadafllar› (14), uygulam›fl oldu¤u antrenman program›
öncesi; 60-73 yafl gurubunda;17.3±1.7, antrenman program›
sonras›; 22.8±3.6, 74-85 yafl gurubunda antrenman program›
öncesi;17.4±3.5, sonras›; 22.1±2.6, Blok ve arkadafllar› (16),
program öncesi; 11.4, sonras›; 15.4, Marzilli ve arkadafllar›
(17), program öncesi; 20±4.4, sonras›; 23.8±6.3 olarak rapor
etmifllerdir. Bu çal›flmada elde edilen sonuçlar, literatürle ör-
tüflmekte olup, her yafl grubunda egzersiz yapan olgular›n, eg-
zersiz yapmayanlara göre daha yüksek alt ve üst extremite
kuvvet de¤erlerine sahip oldu¤u tespit edildi (p<0.01). 

Fiziksel aktivitelerle enerji harcanmas› ve kardiyovasküler
uyum, ilerleyen yaflla birlikte azal›r. Bu azalma bireyler ara-
s›nda farkl›l›klar gösterir (19). Dayan›kl›l›k antrenmanlar›yla,
yafll›larda % 10–30 oran›nda VO2max art›fllar›n›n sa¤land›¤›
ancak çal›flmalar›n›n yararl› olmas› için yüklenme fliddetinin
hafif düzeyden fazla olmas› gerekmektedir (1). Yap›lan çal›fl-
malarda, fiziksel egzersizlere kat›lan yafll›lar›n aerobik daya-
n›kl›l›klar›nda olumlu iyileflmelerin oldu¤u belirtilmifltir
(20). Brian ve arkadafllar› (15) yapm›fl olduklar› çal›flmada,
2MST skorlar›n›, düflük düzeyde egzersiz program› uygula-
nan grupta, program öncesi; 70.1±32.3, sonras›; 102.9±33.8,
Tai-Chi egzersiz grubunda, program öncesi; 67.7±30.2, son-
ras›; 91.2±28.5 ve kontrol grubunda, program öncesi;
61.0±29.2, sonras›; 69.1±27.4 olarak rapor etmifllerdir. Rik-
li ve Jones (7), 2MST skorlar›n› fiziksel uygunluk düzeyi yük-
sek olan grupta, 100±24, fiziksel uygunluk düzeyi düflük
olan grupta ise, 65±25 Blok ve arkadafllar› (16), uygulanan
program› öncesi; 36.6, sonras›; 57.4, ve % 56.8’lik bir gelifl-
meyi rapor etmifllerdir. Olgular›n aerobik dayan›kl›l›¤›n› be-
lirlemek için uygulanan 2MST skorlar›n›n, tüm yafl grupla-
r›nda egzersiz yapanlarda, egzersiz yapmayanlara göre anlam-
l› flekilde daha yüksek oldu¤u tespit edildi. 2MST sonras› al›-
nan efor kalp at›m say›lar›nda; 60-64, 65-69 ve 75 ve yukar›
yafl gruplar›nda egzersiz yapanlarda daha yüksek kalp at›m sa-
y›s› de¤erleri oldu¤u belirlendi. Buradan egzersiz yapan grup-
taki olgular›n egzersize olan toleranslar›n›n daha yüksek oldu-
¤u ve daha yüksek kalp at›m say›s›na ulaflmalar›na ra¤men eg-
zersize devam edebildikleri tespit edildi.

Yafllanmayla beraber yap›sal de¤ifliklikler yan› s›ra ifllevsel
de¤ifliklikler de olmaktad›r. Örne¤in, postural stabilitede ve
esneklikte kay›plar olmaktad›r (21). Esneklik, yafllanma ile
birlikte azalma gösteren fiziksel uygunluk parametresidir
(22). Olgular›n alt extremite esneklik de¤erlerinde sadece 65-
69 yafl grubunda ve toplamda istatistiksel anlaml› fark bulu-

nurken, üst extremite esneklik skorlar›n›n tüm yafl gruplar›n-
da ve toplamda egzersiz yapanlarda daha yüksek oldu¤u belir-
lendi. Bu çal›flmada belirlenen alt ve üst extremite esneklik
de¤erleri, literatürde ayn› paralelde yap›lan yurtd›fl› örnekle-
rinden düflük ve yurtiçi örnekleri ile paralellik gösterdi¤i gö-
rülmüfltür. Bunun, yafll›lar›m›z›n egzersiz bilincinin yeterli
düzeyde olmamas› ve egzersiz uygulamalar›nda esneklik çal›fl-
malar›n› yer vermemelerinden kaynakland›¤› söylenebilir.

Yafll›larda denge, yafll›l›¤›n önemli parametrelerinden bi-
ri olarak kabul edilmektedir (23). Otobüse inip binme s›ras›n-
da, yerinden kalk›p acele ile telefona cevap vermede, banyoda
veya mutfakta bir fleylerle u¤rafl›rken denge ve çeviklik ön
plana ç›kar (7). Yafll›lar›n kuvvetleri artt›kça, merdiven ç›kma
gibi güç gerektiren aktiviteleri baflarma süreleri k›salmakta,
reaksiyonlar› h›zlanmaktad›r. Fiziksel performanslar› yüksek
olanlar›n yaflamdan memnuniyetleri de artmaktad›r (24).
Rikli ve Jones, fiziksel uygunluk düzeyi yüksek olan yafll› er-
kek grubun 8 ad›m kalk-yürü test skorlar›n›; 5.1±1.2 sn, fi-
ziksel uygunluk düzeyi düflük olan grubun ise; 8.9±2.9 sn
olarak tespit etmifllerdir (7). Toraman ve arkadafllar› (14),
8FUAGT skorlar›n› 60-73 yafl gurubunda uygulam›fl olduk-
lar› antrenman program› öncesi; 6.3±1.3 sn, antrenman prog-
ram› sonras›; 4.6±0.8 sn, 74-85 yafl gurubunda, antrenman
program› öncesi; 7.1±1.5 sn, antrenman program› sonras›;
5.02±0.2 sn olarak tespit etmifltir. Bu çal›flmada da literatüre
paralel olarak, tüm yafl gruplar›nda ve toplamda egzersiz ya-
panlar›n daha yüksek 8FUAGT skorlar›na sahip oldu¤u tespit
edildi (p<0.01 ve p<0.05).

Yafllanman›n getirdi¤i birçok fiziksel ve mental problem
kaç›n›lmaz bir sonuçtur. Yüksek ve Cicio¤lu; yafl›n ilerleme-
sine ba¤l› olarak fiziksel uygunluk parametrelerinde anlaml›
flekilde düflüfller oldu¤unu rapor etmifllerdir (25). Yafll›lar›n,
fiziksel uygunluk düzeylerindeki bu düflüfller inaktivite ile
daha da artmaktad›r. Aktiviteyi art›rman›n temel amaçlar›,
kendine bak›m yetene¤ini devam ettirmek, bofl zaman u¤ra-
fl›s› sa¤lamak, kas kuvveti, kas kitlesi, kemik mineral içeri¤i
ve normal eklem hareketini içeren kas-iskelet sistem bütünlü-
¤ünü devam ettirmek ve koroner kalp hastal›klar›n› önlemek-
tir (23). Yafll›lar›n rekreasyonel egzersize kat›l›mlar› ile esnek-
lik, kuvvet, dinamik denge ve aerobik dayan›kl›l›k düzeyle-
rinde art›fl, depresyon puanlar›nda ise anlaml› bir düflüfl oldu-
¤u rapor edilmifltir (20). Yafll›lar, haftada üç günden fazla ve
20–30 dakikal›k orta yo¤unluktaki egzersizlerle, çok daha iyi
fiziksel fonksiyonlara sahip olabilece¤i belirtilmifltir. Hangi
tip egzersiz olursa olsun hiç egzersiz yapmamaktan daha iyi-
dir. Yafll›lara yönelik haz›rlanacak egzersiz reçeteleri özelikle
aerobik, kas kuvveti ve esneklik egzersizlerini içermelidir.
(26,27). 
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Sonuç olarak; araflt›rmaya kat›lan olgular›n büyük bir k›s-
m›n›n (%82.3) egzersiz yapmad›¤› ve yafll›l›¤›n (%39.3) eg-
zersiz yapmalar›n› engelleyen en önemli faktör oldu¤u tespit
edildi. Çal›flmada, literatüre paralel olarak egzersiz yapan yafl-
l›lar›n bütün fiziksel uygunluk parametrelerinin egzersiz yap-
mayanlardan daha yüksek oldu¤u belirlendi. 
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