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Yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte, yaşlılıkla ilişkili sağlık sorunları ve yaşam kalitesi 

giderek daha fazla belirgin hale gelmektedir. Yaşlanma süreci, bedensel ve zihinsel 

değişikliklerle birlikte gelir ve genellikle çeşitli sağlık ve fiziksel kısıtlamaları 

beraberinde getirir. Bu nedenle, yaşlı bireylerin sağlığını ve yaşam kalitesini artırmak 

için etkili stratejiler geliştirmek önemlidir. Bu çalışma, 65 yaş ve üzeri bireylere 

uygulanan egzersiz programlarının, bu yaş grubundaki bireylerin vücut 

kompozisyonları ve bazı motorik özellikleri üzerindeki etkisini incelemeyi 

amaçlamaktadır. 

Çalışmanın temel amacı, yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının etkinliğini ve 

bu programların yaşlı bireylerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini değerlendirmektir. 

Bu amaç doğrultusunda, egzersizin yaşlı bireylerin vücut kompozisyonu ve motorik 

özellikleri üzerindeki etkisi detaylı bir şekilde incelenmiştir. Bu çalışmanın sonuçları, 

yaşlı bireylerin sağlık ve yaşam kalitesini artırmak için etkili müdahalelerin 

planlanmasına ve uygulanmasına katkı sağlayacaktır. 

Çalışmanın ilk bölümünde, yaşlanma sürecinin genel bir tanımı ve yaşlılıkla ilişkili 

sağlık sorunlarına genel bir bakış sunulmuştur. Daha sonra, yaşlı bireylere uygulanan 

egzersiz programlarının önemi ve etkileri üzerine yapılan literatür taraması 

incelenmiştir. Bu literatür taraması, egzersizin yaşlı bireylerin fiziksel ve psikolojik 

sağlığı üzerindeki olumlu etkilerini vurgulayacak ve çalışmanın temelini 

oluşturmuştur. 

Çalışmanın ikinci bölümünde, teorik çerçeve sunulmuştur. Bu bölümde, yaşlanma 

süreci ve fiziksel aktivite ilişkisi, vücut kompozisyonu ve yaşlılık, motorik özelliklerin 

yaşlılık üzerindeki rolü gibi konular ele alınmıştır. Bu teorik çerçeve, çalışmanın 

temelini oluşturan kavramsal çerçeveyi sağlayacak ve araştırmanın daha iyi 

anlaşılmasını sağlayacaktır. 
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Çalışmanın üçüncü bölümünde, yöntemler ve araştırma tasarımı açıklanmıştır. Bu 

bölümde, araştırmanın evrenini Kastamonu Merkez’de bulunan Kastamonu Güldal 

Akşit Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yaşayan 65 yaş üstü kadın 

ve erkek bireyler oluşturmuştur. Örneklem grubu ise 65 yaş üstü 32 erkekten 

oluşmaktadır. Bunların 17’si deney grubunda 15’i ise kontrol grubunda yer almaktadır. 

Çalışmaya katılan bireylerin seçimi, veri toplama yöntemleri, kullanılan ölçüm araçları 

ve istatistiksel analizler detaylı bir şekilde açıklanmıştır. Bu bölüm, çalışmanın 

yöntemolojik yaklaşımını ve analiz sürecini netleştirecek ve çalışmanın güvenilirliğini 

artıracaktır. 

Çalışmanın dördüncü bölümünde, elde edilen bulgular sunulmuştur. Bu bölümde, 

egzersiz programının vücut kompozisyonu ve motorik özellikler üzerindeki etkisi 

değerlendirilmiş ve istatistiksel olarak analiz edilmiştir. Bulgular, çalışmanın ana 

sonuçlarını sunacak ve önceki bölümlerde ele alınan teorik çerçeveyle 

ilişkilendirilmiştir. 

Çalışmanın beşinci bölümünde, bulguların tartışılması ve yorumlanması yapılmıştır. 

Bu bölümde, elde edilen bulguların literatürle karşılaştırılması ve önemli bulguların 

vurgulanması sağlanmıştır. Ayrıca, çalışmanın kapsamı ve sonuçlarıyla ilgili öneriler 

ve gelecek çalışmalar için öneriler sunulmuştur. 

Bu bağlamda, bu çalışma, yaşlı bireylere uygulanan egzersiz programlarının 

etkinliğini ve bu programların yaşlı bireylerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini 

değerlendirmeyi amaçlamıştır. Bu çalışmanın sonuçları, yaşlı bireylerin sağlık ve 

yaşam kalitesini artırmak için etkili müdahalelerin planlanmasına ve uygulanmasına 

katkı sağlamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlılık ve Egzersiz, Geriatri, 65 Yaş Üstü Bireylerde Hareket. 

2024, 79 Sayfa 

Bilim Kodu: 130101 
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With the increase in the elderly population, health problems and quality of life 

associated with old age are becoming increasingly important. The aging process comes 

with physical and mental changes and is often accompanied by various health and 

physical limitations. Therefore, it is important to develop effective strategies to 

improve the health and quality of life of older individuals. This study aims to examine 

the effects of exercise programs on body composition and some motoric characteristics 

of individuals aged 65 years and older. 

The main aim of the study is to evaluate the effectiveness of exercise programs for 

elderly individuals and the effect of these programs on the quality of life of elderly 

individuals. For this purpose, the effects of exercise on body composition and motoric 

characteristics of elderly individuals will be examined in detail. The results of this 

study may contribute to the planning and implementation of effective interventions to 

improve the health and quality of life of older adults. 

In the first part of the study, a general description of the aging process and an overview 

of the health problems associated with aging will be presented. Then, a literature 

review on the importance and effects of exercise programs for older adults will be 

examined. This literature review will emphasize the positive effects of exercise on the 

physical and psychological health of older adults and will form the basis of the study. 

In the second part of the study, the theoretical framework will be presented. In this 

section, topics such as the relationship between aging process and physical activity, 

body composition and aging, and the role of motoric characteristics on aging will be 

discussed. This theoretical framework will provide the conceptual framework 

underpinning the study and provide a better understanding of the research. 

In the third part of the study, methods and research design will be explained. In this 

section, the population of the study consists of male and female individuals over the 
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age of 65 living in a nursing home in Kastamonu Center. The sample group consists 

of 32 men over the age of 65. Of these, 17 were in the experimental group and 15 were 

in the control group. The selection of the individuals participating in the study, data 

collection methods, measurement tools used and statistical analysis will be explained 

in detail. This section will clarify the methodological approach and analysis process of 

the study and increase the reliability of the study. 

In the fourth part of the study, the findings will be presented. In this part, the effect of 

the exercise program on body composition and motoric characteristics will be 

evaluated and statistically analyzed. The findings will present the main conclusions of 

the study and will be related to the theoretical framework discussed in the previous 

chapters. 

In the fifth part of the study, discussion and interpretation of the findings will be made. 

In this section, the findings will be compared with the literature and important findings 

will be highlighted. In addition, recommendations regarding the scope and results of 

the study and suggestions for future studies will be presented. 

In this context, this study aims to evaluate the effectiveness of exercise programs 

applied to elderly individuals and the effect of these programs on the quality of life of 

elderly individuals. The results of this study will contribute to the planning and 

implementation of effective interventions to improve the health and quality of life of 

older individuals. 

KeyWords: Age and Exercise, Geriatric, Movement In Individuals Over 65 Years Of 

Age. 

2024, 79 Page 

Science Code: 130101 
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1. GİRİŞ 

Yaşlanma süreci, bireylerin yaşamında kaçınılmaz bir evre olarak karşımıza çıkar. Her 

bireyin yaşamında karşılaştığı bu süreç, bedensel ve zihinsel değişikliklerle birlikte 

gelir ve genellikle çeşitli sağlık ve fiziksel kısıtlamaları beraberinde getirir. 

Günümüzde ise, dünya genelinde yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte, yaşlılıkla ilişkili 

sağlık sorunları ve yaşam kalitesi önemli bir konu haline gelmiştir. Bu bağlamda, 65 

yaş ve üzeri bireylerin fiziksel aktiviteleri ve yaşam tarzları üzerinde yapılan 

araştırmalar giderek artmıştır. Özellikle egzersiz ve fiziksel aktivitenin yaşlılık 

sürecindeki önemi üzerine yapılan çalışmalar, yaşlı bireylerin sağlık ve yaşam 

kalitesini artırmada önemli bir role sahip olduğunu göstermektedir. 

Bu çalışmanın amacı, 65 yaş ve üzeri bireylere uygulanan egzersiz programlarının, bu 

yaş grubundaki bireylerin vücut kompozisyonları ve bazı motorik özellikleri 

üzerindeki etkisini incelemektir. Bu amaç doğrultusunda, egzersizin yaşlı bireylerin 

vücut bileşimi (VKİ, somatotip, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, çevre ölçümleri) ve 

motorik özellikleri (kuvvet, esneklik, denge) üzerindeki etkisi detaylı bir şekilde 

değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın önemi, yaşlılık sürecinde fiziksel aktivitenin ve düzenli egzersizin sağlık 

üzerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadır. İlerleyen yaşla birlikte vücutta meydana 

gelen dejeneratif değişikliklerin, yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini olumsuz 

yönde etkilediği bilinmektedir. Ancak, düzenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin bu 

olumsuz etkileri azaltabileceği ve yaşam kalitesini artırabileceği gözlemlenmiştir. 

Dolayısıyla, yaşlı bireylere yönelik olarak uygulanan egzersiz programlarının 

etkinliğini değerlendirmek ve bu programların yaşlı bireylerin yaşam kalitesi 

üzerindeki etkisini anlamak, sağlık politikalarının ve yaşlılıkla ilgili müdahalelerin 

planlanmasında önemli bir rol oynamaktadır. 

Bu çalışmanın yöntemi, 65 yaş ve üzeri bireylerden oluşan bir araştırma grubu ile bir 

kontrol grubunu içeren bir klinik çalışmayı içermiştir. Araştırma grubuna katılan 

bireylerden gönüllülük esasına dayanarak demografik verileri ile birlikte amaç 

doğrultusunda gerekli fiziksel ve fizyolojik ölçümler alınmıştır. Kontrol grubu, 
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egzersiz programına katılmayan yaşlı bireylerden oluşmuş ve benzer demografik 

özelliklere sahip olmuştur. Elde edilen veriler, istatistiksel analizlerle değerlendirilmiş 

ve egzersizin vücut kompozisyonu ve motorik özellikler üzerindeki etkisi 

değerlendirilmiştir. 

Bu çalışmanın sonuçları, yaşlı bireylere yönelik olarak uygulanan egzersiz 

programlarının etkinliğini ve bu programların yaşlı bireylerin yaşam kalitesi 

üzerindeki etkisini anlamamıza yardımcı olmuştur. Ayrıca, elde edilen bulgular, 

yaşlılıkla ilişkili sağlık sorunlarının önlenmesi ve yaşam kalitesinin artırılması için 

sağlık politikalarının ve yaşlılıkla ilgili müdahalelerin geliştirilmesine katkı 

sağlayabilmiştir. 

Bu giriş, çalışmanın önemini vurgulamanın yanı sıra, araştırmanın amacını, kapsamını 

ve yöntemini açıklamak için tasarlanmıştır. Daha fazla ayrıntı, literatür taraması, teorik 

çerçeve, yöntem, bulgular, tartışma ve sonuçlar bölümlerinde ele alınmıştır. 

1.1 Problem Tanımı 

65 Yaş Üstü Bireylerde Egzersiz Uygulamalarının, Yaşlıların Vücut Kompozisyonları 

ve Bazı Motorik Özellikleri Üzerine Etkisi var mıdır? 

Yaşlanan nüfusun artması, dünya genelinde yaşlılıkla ilişkili sağlık sorunlarının 

giderek daha fazla önem kazanmasına neden olmaktadır. Yaşlanma süreci, bedensel 

ve zihinsel değişikliklerle birlikte gelir ve genellikle çeşitli sağlık ve fiziksel 

kısıtlamaları beraberinde getirir. Bu nedenle, yaşlı bireylerin sağlığını ve yaşam 

kalitesini artırmak için etkili stratejiler geliştirmek önemlidir. Fiziksel aktivite ve 

egzersiz, yaşlı bireylerin sağlık ve yaşam kalitesini artırmak için yaygın olarak 

önerilen bir yaklaşımdır. Ancak, bu yaş grubundaki bireylerin egzersiz alışkanlıklarını 

teşvik etmek ve sürdürmelerini sağlamak bazı zorluklarla karşılaşabilir. 

Birincisi, yaşlı bireylerin fiziksel aktiviteye katılım düzeyi genellikle düşüktür. Yaşla 

birlikte, bireylerin fiziksel aktiviteye katılma istekleri azalabilir ve yaşlı bireylerin 

çoğu, günlük yaşamlarında yeterli miktarda fiziksel aktivite yapmamaktadır. Bu 
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durum, yaşlı bireylerin sağlık risklerini artırabilir ve yaşam kalitelerini olumsuz yönde 

etkileyebilir. 

İkincisi, yaşlı bireylerin egzersiz yapmalarını engelleyen birçok fiziksel ve psikolojik 

faktör bulunmaktadır. Fiziksel kısıtlamalar, kronik hastalıklar, ağrılar ve sakatlıklar, 

yaşlı bireylerin egzersiz yapma yeteneklerini sınırlayabilir. Ayrıca, yaşlılıkla birlikte 

ortaya çıkan depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi psikolojik faktörler de 

egzersiz alışkanlıklarını olumsuz etkileyebilir. 

Üçüncüsü, yaşlı bireylerin egzersiz yapma motivasyonu düşük olabilir. Yaşlılıkla 

birlikte, bireylerin yaşam koşulları değişebilir ve sosyal bağlantılar azalabilir. Bu 

durum, egzersiz yapma motivasyonunu azaltabilir ve yaşlı bireylerin egzersiz 

alışkanlıklarını sürdürmelerini zorlaştırabilir. 

Dördüncüsü, yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının etkinliği konusunda 

sınırlı bilgi bulunmaktadır. Mevcut literatür, yaşlı bireylere yönelik egzersiz 

programlarının sağlık ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

göstermektedir. Ancak, bu programların hangi tür egzersizlerin, hangi sıklıkta ve hangi 

sürelerde yapılması gerektiği konusunda net bir kılavuz bulunmamaktadır. Bu da 

sağlık uzmanlarının ve yaşlı bireylerin egzersiz programlarına yönelik kararlarını 

zorlaştırabilir. 

Beşincisi, yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının uygulanması ve 

sürdürülmesiyle ilgili pratik zorluklar bulunmaktadır. Yaşlı bireylere uygun egzersiz 

programlarının tasarlanması ve uygulanması zaman ve kaynak gerektirir. Ayrıca, yaşlı 

bireylerin egzersiz programlarını sürdürmelerini sağlamak için sürekli destek ve 

motivasyona ihtiyaçları vardır. 

Tüm bu zorluklara rağmen, yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının sağlık ve 

yaşam kalitesi üzerindeki olumlu etkileri büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle, yaşlı 

bireylerin egzersiz yapma alışkanlıklarını teşvik etmek ve sürdürmelerini sağlamak 

için etkili stratejiler geliştirmek önemlidir. Bu çalışma, yaşlı bireylere yönelik egzersiz 

programlarının etkinliğini değerlendirmeyi ve bu programların yaşlı bireylerin sağlık 

ve yaşam kalitesi üzerindeki etkisini anlamayı amaçlamıştır. 
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1.2 Amaç ve Önemi 

65 Yaş Üstü Bireylerde Egzersiz Uygulamalarının, Yaşlıların Vücut Kompozisyonları 

ve Bazı Motorik Özellikleri Üzerine Etkisi var mıdır? 

Bu araştırmanın amacı 65 yaş üstü bireylerde egzersiz uygulamalarının, yaşlıların 

vücut kompozisyonları ve bazı motorik özelikleri üzerine olan etkisinin 

araştırılmasıdır.  

Yaşlanma, doğal bir yaşam sürecidir ve birçok fiziksel ve zihinsel değişiklikle birlikte 

gelir. İlerleyen yaşla birlikte, bireylerde vücut kompozisyonunda ve motorik 

özelliklerde değişiklikler meydana gelir ve bu da yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyebilir. Fiziksel aktivitenin yaşlı bireylerin sağlığı ve yaşam kalitesi üzerindeki 

olumlu etkileri iyi belgelenmiştir. Bu nedenle, yaşlı bireylere yönelik egzersiz 

programlarının etkinliği ve bu programların yaşlı bireylerin yaşam kalitesi üzerindeki 

etkileri üzerine daha fazla araştırma yapılması önemlidir. Bu çalışmanın amacı, 65 yaş 

ve üzeri bireylere uygulanan egzersiz programlarının, bu yaş grubundaki bireylerin 

vücut kompozisyonları ve bazı motorik özellikleri üzerindeki etkisini incelemektir. 

Bu çalışmanın temel amacı, yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının etkinliğini 

ve bu programların yaşlı bireylerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini 

değerlendirmektir. Bu amaç doğrultusunda, egzersizin yaşlı bireylerin vücut 

kompozisyonu ve motorik özellikleri üzerindeki etkisi detaylı bir şekilde incelenmiş 

ve elde edilen bulgular, yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının tasarımı ve 

uygulanması konusunda sağlık uzmanlarına ve karar vericilere rehberlik etmiştir. 

Bu çalışmanın önemi, yaşlanma sürecindeki bireylerin sağlık ve yaşam kalitelerini 

artırmaya yönelik etkili müdahalelerin geliştirilmesine ve uygulanmasına katkı 

sağlamaktır. Egzersiz, yaşlı bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlığını iyileştirebilir ve 

yaşam kalitelerini artırabilir. Bu nedenle, yaşlı bireylere yönelik etkili egzersiz 

programlarının tasarımı ve uygulanması, sağlık hizmeti sağlayıcıları, sağlık politika 

yapıcıları ve toplumun genel sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır. 
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Bu çalışmanın bir diğer önemi, yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının 

etkinliği hakkında bilgi eksikliğini doldurarak sağlık uzmanlarının ve karar vericilerin 

daha bilinçli kararlar almasına yardımcı olmaktır. Mevcut literatür, yaşlı bireylere 

yönelik egzersiz programlarının sağlık ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkileri 

olduğunu göstermektedir. Ancak, bu programların hangi tür egzersizlerin, hangi 

sıklıkta ve hangi sürelerde yapılması gerektiği konusunda net bir kılavuz 

bulunmamaktadır. Bu çalışma, yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının 

etkinliğini değerlendirerek, sağlık uzmanlarına ve karar vericilere bu konuda daha 

fazla bilgi sağlayacaktır. 

Son olarak, bu çalışmanın önemi, yaşlanma sürecindeki bireylerin yaşam kalitesini 

artırmak ve yaşlılıkla ilişkili sağlık sorunlarının önlenmesine katkıda bulunmaktır. 

Egzersiz, yaşlı bireylerin bağımsızlığını ve günlük yaşam aktivitelerini sürdürmelerini 

sağlayabilir. Bu nedenle, yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının etkinliği ve 

bu programların yaşam kalitesi üzerindeki etkisi hakkında daha fazla araştırma 

yapılması önemlidir. 

Bu çalışmanın amacı ve önemi, yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının 

etkinliği ve bu programların yaşlı bireylerin sağlık ve yaşam kalitesi üzerindeki etkileri 

hakkında daha fazla bilgi sağlamak olarak özetlenebilir. Bu çalışma, yaşlı bireylere 

yönelik egzersiz programlarının tasarımı ve uygulanmasına rehberlik ederek, yaşlı 

bireylerin sağlık ve yaşam kalitesini artırmaya yönelik etkili müdahalelerin 

geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. 

1.3 Sayıltılar 

Bu çalışmaya katılım sağlayan 32 kişinin egzersizleri tam olarak yaptığı varsayılmıştır.  

1.4 Sınırlılıklar 

Bu çalışmada gönüllülük esas olduğundan huzurevinde yaşayan kadınlar çalışmaya 

katılmamışlardır. Yalnızca 65 yaş üzeri 32 erkek egzersiz programına katılım 

sağlamıştır. 
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2. LİTERATÜR TARAMASI 

2.1 Yaşlılıkta Fiziksel Aktivitenin Önemi 

Yaşlanma, doğal bir yaşam sürecidir ve insan vücudunda bir dizi fizyolojik ve 

biyolojik değişiklikleri beraberinde getirir. Bu değişiklikler, genellikle bedensel 

fonksiyonlarda azalmaya, kas kuvvetinde düşüşe, esneklikte azalmaya ve denge 

problemlerine yol açabilir. Ancak, fiziksel aktivite ve düzenli egzersiz, yaşlanma 

sürecindeki bireylerin sağlığını korumak ve yaşam kalitesini artırmak için önemli bir 

role sahiptir.  

Yaşlılıkta fiziksel aktivite ve egzersizin sağlık üzerinde bir dizi olumlu etkisi vardır. 

İlk olarak, fiziksel aktivite, kalp-damar sağlığını destekler ve kardiyovasküler hastalık 

riskini azaltır. Aerobik egzersizler, kalp kasını güçlendirir, kan basıncını düşürür ve 

kolesterol seviyelerini dengeleyerek kardiyovasküler sağlığı iyileştirir. Ayrıca, düzenli 

egzersiz, tip 2 diyabet riskini azaltır ve kan şekerinin kontrol altında tutulmasına 

yardımcı olur (Akgül ve Yıldırım, 2018). 

İkinci olarak, fiziksel aktivite, kas ve iskelet sistemi sağlığını destekler. Direnç 

egzersizleri, kemik yoğunluğunu artırır ve osteoporoz riskini azaltır. Kas kuvveti 

egzersizleri, kas kitlesini korur ve güçlendirir, böylece yaşlı bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerini bağımsız bir şekilde sürdürmelerini sağlar. 

Üçüncü olarak, fiziksel aktivite, zihinsel sağlık ve kognitif fonksiyonlar üzerinde 

olumlu bir etkiye sahiptir. Egzersiz, beyin sağlığını destekler ve bilişsel gerilemeyi 

önler. Düzenli fiziksel aktivite, hafıza, dikkat ve bilişsel esneklik gibi kognitif 

becerileri artırır ve Alzheimer hastalığı gibi nörodejeneratif hastalıkların riskini azaltır 

(Aşan ve Özer, 2019). 

Fiziksel aktivite, ruh sağlığını ve duygusal iyilik hâlini artırır. Egzersiz, endorfinlerin 

salınımını artırarak stresi azaltır, depresyon ve anksiyete semptomlarını hafifletir ve 

genel bir ruh hali iyileştirmesi sağlar. Ayrıca, sosyal egzersiz etkinlikleri, yaşlı 

bireylerin sosyal bağlantılarını güçlendirir ve sosyal izolasyonu önler. Yaşlılıkta 
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fiziksel aktivitenin etkileri, düzenli ve sistematik bir egzersiz programıyla elde edilir. 

Aerobik egzersizler, yürüyüş, koşu, yüzme veya bisiklet gibi kalp atış hızını artıran 

aktiviteleri içerir. Bu tür egzersizler, kalp ve akciğer kapasitesini artırır, kan dolaşımını 

iyileştirir ve genel dayanıklılığı artırır. 

Direnç egzersizleri, ağırlık kaldırma, vücut ağırlığı egzersizleri veya elastik bantlar 

kullanarak kasları güçlendiren aktiviteleri içerir. Bu tür egzersizler, kas kuvvetini 

artırır, kemik yoğunluğunu artırır ve sakatlanma riskini azaltır (Özkan ve Topçu, 

2019). 

Esneklik ve denge egzersizleri, yoga, tai chi veya pilates gibi aktiviteleri içerir. Bu tür 

egzersizler, kas esnekliğini artırır, esneklik ve dengeyi geliştirir ve düşme riskini 

azaltır. 

Yaşlı bireylere yönelik etkili egzersiz programlarının tasarımı ve uygulanması 

önemlidir. İlk olarak, her bireyin bireysel ihtiyaçları ve fiziksel durumu göz önünde 

bulundurulmalıdır. Egzersiz programları, bireyin mevcut sağlık durumuna, fiziksel 

yeteneklerine ve kişisel hedeflerine uygun olarak özelleştirilmelidir. 

Aerobik, direnç, esneklik ve denge egzersizlerini içeren bütünsel bir yaklaşım, yaşlı 

bireylerin tüm vücut sistemlerini destekler ve genel sağlığı iyileştirir. 

Egzersiz programlarına sosyal etkinlikler dahil edilmelidir. Grup egzersizleri veya 

sosyal spor aktiviteleri, yaşlı bireylerin sosyal bağlantılarını güçlendirir, motivasyonu 

artırır ve egzersiz alışkanlıklarının sürdürülmesine yardımcı olur (Özkan ve Topçu, 

2019). 

Egzersiz programlarının sürekli destek ve motivasyonla desteklenmesi önemlidir. 

Egzersiz koçları, fizyoterapistler veya grup liderleri, yaşlı bireylere egzersiz 

programlarını nasıl güvenli ve etkili bir şekilde uygulayacaklarını öğretebilir ve onları 

motive edebilir (Altan ve Korkmaz, 2017). 

Yaşlılıkta fiziksel aktivite, sağlık ve yaşam kalitesini artırmak için önemli bir 

stratejidir. Düzenli ve sistematik egzersiz programları, yaşlı bireylerin fiziksel, 
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zihinsel ve sosyal sağlığını destekler ve bağımsızlıklarını korumalarına yardımcı olur. 

Bu nedenle, yaşlılıkta fiziksel aktiviteye yönelik farkındalığın artırılması ve uygun 

egzersiz programlarının teşvik edilmesi önemlidir. 

Fiziksel aktivite, yaşlı bireylerin yaşam kalitesini artırmak ve bağımsızlıklarını 

korumak için etkili bir araçtır ve yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının 

tasarımı ve uygulanması, sağlık uzmanları, toplum liderleri ve karar vericiler için 

öncelikli bir halk sağlığı konusudur. 

2.2 Egzersizin Vücut Kompozisyonu Üzerine Etkisi 

Egzersiz, vücut kompozisyonunu etkileyen önemli bir faktördür. Vücut 

kompozisyonu, vücuttaki yağ, kas, kemik ve diğer dokuların oranını ifade eder. Yaşlı 

bireylerde vücut kompozisyonundaki değişiklikler, sağlık ve yaşam kalitesi üzerinde 

önemli etkilere sahip olabilir. Bu bölümde, egzersizin vücut kompozisyonu üzerindeki 

etkilerini detaylı bir şekilde inceleyerek, yaşlı bireyler için sağlık ve yaşam kalitesini 

nasıl etkilediğini anlamaya çalışacağız (Gözüm ve Çürük, 2016). 

Egzersizin vücuttaki yağ kütle ve dağılımı üzerinde olumlu etkileri vardır. Aerobik 

egzersizler, yağ yakımını artırarak vücuttaki yağ kütlesini azaltabilir. Özellikle, karın 

bölgesindeki yağlanma, kalp hastalığı ve tip 2 diyabet riskini artıran bir faktör 

olduğundan, egzersiz bu bölgedeki yağlanmayı azaltabilir. 

Düzenli yürüyüş yapmanın bel çevresindeki yağlanmayı azalttığını ve kalp-damar 

hastalığı riskini düşürdüğünü göstermiştir (Sarı ve Yılmaz, 2018). 

Bu bulgular, egzersizin vücuttaki yağ dağılımını olumlu yönde etkilediğini ve kalp-

damar sağlığı için önemli bir koruyucu faktör olduğunu göstermektedir. Yağlanma, 

yaşlı bireylerin sağlık risklerini artırabileceğinden, egzersiz bu riskleri azaltmaya 

yardımcı olabilir. 

Düzenli egzersiz, kas kütlesini ve kuvvetini artırabilir. Direnç egzersizleri, kas 

liflerinin büyümesine ve güçlenmesine yol açarak kas kütlesini artırır. Bu da yaşlı 
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bireylerin güçlü ve dayanıklı kalmasını sağlar ve günlük yaşam aktivitelerini daha 

kolay gerçekleştirmelerine yardımcı olur (Çetinkaya ve Arslan, 2018). 

 Araştırmalar, ağırlık kaldırma egzersizlerinin yaşlı bireylerde kemik yoğunluğunu 

artırdığını ve osteoporoz riskini azalttığını göstermektedir. Egzersizin kas kütlesi ve 

kuvveti üzerindeki bu olumlu etkileri, yaşlı bireylerin bağımsızlığını korumasına ve 

yaşam kalitesini artırmasına yardımcı olur. Ayrıca, kas gücü ve dayanıklılığı, yaşlılıkla 

ilişkili düşme riskini azaltır, böylece yaşlı bireylerin yaşam süresi boyunca sağlıklı ve 

aktif kalmasına yardımcı olur. 

Egzersiz, kemik yoğunluğunu artırarak ve kemik kaybını azaltarak kemik sağlığını 

destekler. Direnç egzersizleri, kemiklere uygulanan stresi artırır ve kemiklerin daha 

yoğun ve güçlü olmasını sağlar. Bu da osteoporoz riskini azaltır ve kemik kırıklarını 

önler (Çetinkaya ve Arslan, 2018). 

Düzenli dans etmenin kemik yoğunluğunu artırdığını ve yaşlı bireylerde kemik 

kırıkları riskini azalttığını göstermiştir. Egzersizin kemik sağlığı üzerindeki bu olumlu 

etkileri, yaşlı bireylerin kemik kırıkları riskini azaltmalarına ve bağımsızlıklarını 

korumalarına yardımcı olur. Kemik sağlığı, yaşlı bireylerin sağlıklı ve aktif bir yaşam 

sürdürmeleri açısından önemli bir faktördür ve egzersiz bu açıdan önemli bir koruyucu 

rol oynar. 

Egzersiz, metabolizmayı hızlandırarak ve kan şekeri seviyelerini düzenleyerek 

metabolik sağlığı iyileştirir. Aerobik egzersizler, insülin duyarlılığını artırır ve tip 2 

diyabet riskini azaltır. Ayrıca, egzersiz, kan basıncını düşürür ve kolesterol 

seviyelerini dengeleyerek kardiyovasküler sağlığı iyileştirir (Dursun ve Şahin, 2016). 

Düzenli koşu yapmanın kan basıncını düşürdüğünü ve kardiyovasküler hastalık riskini 

azalttığını göstermiştir (Erden ve Özgünen, 2019). 

Egzersizin metabolik sağlık üzerindeki bu olumlu etkileri, yaşlı bireylerin kronik 

hastalık risklerini azaltmalarına ve genel sağlıklarını iyileştirmelerine yardımcı olur. 

Metabolik sağlık, yaşlı bireylerin yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahip 

olduğundan, egzersizin bu alanı desteklemesi büyük önem taşır. 
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Egzersiz, psikolojik ve duygusal sağlığı iyileştirir ve ruh halini olumlu yönde etkiler. 

Egzersiz, endorfin ve serotonin gibi mutluluk hormonlarının salınımını artırır, stresi 

azaltır ve depresyon semptomlarını hafifletir (İnci ve Özçakar, 2017). 

Düzenli yoga yapmanın stresi azalttığını ve ruh halini iyileştirdiğini göstermiştir. 

Egzersizin psikolojik ve duygusal sağlık üzerindeki bu olumlu etkileri, yaşlı bireylerin 

ruh halini ve genel yaşam kalitesini iyileştirmelerine yardımcı olur. Duygusal sağlık, 

yaşlı bireylerin yaşam kalitesini artıran önemli bir faktördür ve egzersiz bu alanda da 

önemli bir rol oynar. Düzenli egzersiz, yaşlı bireylerin kemik sağlığını destekleyerek 

osteoporoz gibi kemik hastalıklarının riskini azaltabilir. Özellikle, direnç egzersizleri 

kemiklere uygulanan stresi artırarak kemik yoğunluğunu ve dayanıklılığını artırır. Bu 

da yaşlı bireylerin kemik kırıkları riskini azaltır ve bağımsızlıklarını korumalarına 

yardımcı olur. Egzersizin kemik sağlığı üzerindeki bu olumlu etkileri göz önünde 

bulundurularak, yaşlı bireylere kemik sağlığını destekleyici egzersiz programları 

önerilebilir (Kavlak ve Atalay, 2018). 

Egzersiz, yaşlı bireylerin metabolik sağlığını iyileştirerek tip 2 diyabet gibi metabolik 

hastalıkların riskini azaltabilir. Aerobik egzersizler insülin duyarlılığını artırarak kan 

şekerini dengeleyebilir ve kardiyovasküler sağlığı destekler. Bu da yaşlı bireylerin 

yaşam kalitesini artırır ve sağlık risklerini azaltır. Egzersizin metabolik sağlık 

üzerindeki bu olumlu etkileri göz önünde bulundurularak, yaşlı bireylerin düzenli 

olarak egzersiz yapmaları teşvik edilmelidir (Kavlak ve Atalay, 2018). 

2.3 Egzersizin Motorik Özellikler Üzerindeki Etkisi 

Yaşlılık döneminde, motorik yeteneklerdeki kayıplar sıkça görülür ve günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirmekte zorluk çekilir. Bu durum, yaşlı bireylerin 

bağımsızlığını ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. Egzersizin motorik 

özellikler üzerindeki etkileri, yaşlı bireylerin hareket kabiliyetini ve fonksiyonel 

bağımsızlığını artırarak yaşam kalitelerini iyileştirmeye yönelik önemli bir potansiyel 

sunar. Bu bağlamda, egzersizin motorik özellikler üzerindeki etkilerini incelemek ve 

anlamak, yaşlı bireyler için etkili egzersiz programlarının tasarımını ve uygulanmasını 

yönlendirmek açısından önemlidir (Şahin ve Yıldız, 2016). 
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Kuvvet üzerindeki etkileri, yaşlı bireylerde güç ve dayanıklılığı artırarak motorik 

performansı iyileştirebilir. Direnç egzersizleri, kas kuvvetini ve dayanıklılığını 

artırarak yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini daha kolay gerçekleştirmelerine 

yardımcı olabilir. Özellikle, alt ekstremite kaslarının kuvvetinin artırılması, yürüme ve 

merdiven çıkma gibi temel hareketlerin daha etkin bir şekilde gerçekleştirilmesine 

katkı sağlar. 

Esneklik üzerindeki etkileri, yaşlı bireylerde eklem hareket açıklığını artırarak 

esnekliği artırabilir. Esneklik egzersizleri, kasların ve bağ dokularının esnekliğini 

artırarak eklem hareketliliğini artırır ve yaşlı bireylerin günlük aktiviteleri daha rahat 

bir şekilde gerçekleştirmelerine yardımcı olur. Özellikle, kalça ve diz eklemlerinin 

esnekliğinin artırılması, oturma ve kalkma gibi temel hareketlerin daha kolay 

yapılmasına olanak tanır. 

Denge üzerindeki etkileri, yaşlı bireylerde denge kontrolünü iyileştirerek düşme 

riskini azaltabilir. Denge egzersizleri, denge duygusunu geliştirir ve postural stabiliteyi 

artırır, böylece yaşlı bireylerin günlük aktiviteler sırasında daha istikrarlı bir duruş 

sergilemelerine yardımcı olur. Özellikle, ayakta durma ve yürüme sırasında denge 

kontrolünün artırılması, düşme riskinin azaltılmasına önemli ölçüde katkı sağlar (Tatar 

ve Bulut, 2019). 

Hız üzerindeki etkileri, yaşlı bireylerde hareket hızını artırarak fonksiyonel 

performansı iyileştirebilir. Hız egzersizleri, kasların ve sinir sisteminin hızlı kasılma 

yeteneğini artırır ve yaşlı bireylerin hareketleri daha hızlı bir şekilde 

gerçekleştirmelerine yardımcı olur. Özellikle, refleks ve tepki sürelerinin 

iyileştirilmesi, yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini daha hızlı ve etkin bir 

şekilde gerçekleştirmelerine olanak tanır. 

Koordinasyon üzerindeki etkileri, yaşlı bireylerde hareketlerin daha düzenli ve 

kontrollü bir şekilde gerçekleştirilmesine yardımcı olabilir. Koordinasyon egzersizleri, 

kasların ve sinir sisteminin iş birliğini artırarak hareket paternlerini iyileştirir ve yaşlı 

bireylerin günlük aktiviteleri daha etkin bir şekilde yerine getirmelerine yardımcı olur. 



12 

 

Özellikle, üst ve alt vücut koordinasyonunun artırılması, yaşlı bireylerin dengeli ve 

koordineli hareket etmelerine olanak sağlar. 

Motorik özellikler üzerindeki etkilerini en üst düzeye çıkarmak için belirli uygulama 

stratejileri ve öneriler önemlidir. Egzersiz programları, yaşlı bireylerin motorik 

yeteneklerine ve sağlık durumlarına uygun olarak düzenlenmelidir. Ayrıca, 

egzersizlerin süresi, yoğunluğu ve sıklığı bireylerin hedeflerine ve tercihlerine göre 

ayarlanmalıdır. Özellikle, çoklu bileşenli egzersiz programları, kuvvet, esneklik, 

denge, hız ve koordinasyon gibi farklı motorik özellikleri hedefleyerek yaşlı bireylerin 

genel motorik performansını artırabilir (Yüksel ve Aksu, 2016). 

Egzersizin motorik özellikler üzerindeki etkilerini artırmak için çeşitli etkinliklerin 

kullanılması önemlidir. Direnç egzersizleri, esneklik egzersizleri, denge egzersizleri, 

koordinasyon egzersizleri ve hız egzersizleri gibi farklı türlerde aktiviteler, yaşlı 

bireylerin genel motorik yeteneklerini geliştirebilir. Bu çeşitlilik, yaşlı bireylerin farklı 

motorik özelliklerini hedefleyerek kapsamlı bir gelişme sağlayabilir. 

Egzersiz programlarına devam etmek ve motorik özellikler üzerinde kalıcı etkiler elde 

etmek için motivasyon ve tutkunun önemi büyüktür. Yaşlı bireylerin egzersize olan 

tutkuları ve motivasyonları, düzenli olarak egzersiz yapmalarını teşvik edebilir. Bu 

nedenle, egzersiz programlarının tasarımı sırasında bireylerin ilgi ve hedeflerini 

dikkate almak önemlidir. 

Yaşlı bireylerin egzersiz programlarını uygularken profesyonel rehberlik ve gözetim 

alması önemlidir. Fizyoterapistler, egzersiz fizyologları ve spor bilimcileri gibi 

uzmanlar, yaşlı bireylere uygun egzersiz programlarının tasarımı ve uygulanması 

konusunda rehberlik edebilirler. Ayrıca, egzersiz sırasında doğru formun korunması 

ve olası yaralanmaların önlenmesi için gözetim sağlanmalıdır (Topçuoğlu ve Duran, 

2018). 

Toplumsal destek ve iyileştirme çabaları, yaşlı bireylerin egzersiz yapmalarını teşvik 

etmek ve motorik özelliklerini geliştirmek için önemlidir. Kamu parkları, toplum 

merkezleri ve spor salonları gibi açık hava ve kapalı mekanlarda düzenlenen grup 

egzersizleri, yaşlı bireylere sosyal bağlantılarını güçlendirmek ve egzersiz yapmalarını 
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teşvik etmek için fırsatlar sunabilir. Ayrıca, yaşlılara yönelik egzersiz programlarının 

ve etkinliklerinin teşvik edilmesi, toplumsal sağlığın ve yaşlı bireylerin genel refahının 

artırılmasına katkı sağlayabilir. 

Motorik özellikler üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve optimize etmek için 

sürekli araştırma ve geliştirme çalışmalarına ihtiyaç vardır. Bilimsel araştırmalar, 

farklı egzersiz türlerinin, yoğunluklarının ve sürelerinin motorik özellikler üzerindeki 

etkilerini daha iyi anlamamıza ve en etkili egzersiz stratejilerini belirlememize 

yardımcı olabilir. Bu bilgi, yaşlı bireylere daha etkili egzersiz programları sunmak için 

kullanılabilir (Yılmaz ve Demir, 2017). 

Bireyselleştirilmiş Yaklaşım: Egzersiz programlarının çeşitlendirilmesi ve yaşlı 

bireylere uygun bir şekilde tasarlanması önemlidir. Farklı egzersiz türleri ve 

aktiviteleri, yaşlı bireylerin genel motorik becerilerini geliştirmeye yardımcı olabilir. 

Ayrıca, bu programların tasarımında ve uygulanmasında uzman rehberliği alınması, 

egzersizin doğru ve güvenli bir şekilde gerçekleştirilmesini sağlar. 

Motivasyonun Rolü: Egzersiz yapmaya yönelik tutku ve motivasyon, yaşlı bireylerin 

düzenli olarak egzersiz yapmalarını teşvik edebilir. Egzersiz programları, bireylerin 

ilgi ve hedeflerine uygun olarak tasarlanmalıdır. Bu şekilde, bireylerin egzersiz 

yapmaktan keyif almaları ve uzun vadede programlara bağlı kalmaları sağlanabilir. 

Toplumsal Destek ve Erişilebilirlik: Egzersiz imkanlarının toplum içinde 

yaygınlaştırılması ve yaşlı bireylere kolayca erişilebilir hale getirilmesi önemlidir. 

Kamu parkları, toplum merkezleri ve spor salonları gibi açık hava ve kapalı 

mekanlarda düzenlenen grup egzersizleri, yaşlı bireylere sosyal bağlantılarını 

güçlendirmek ve egzersiz yapmalarını teşvik etmek için önemli fırsatlar sunabilir. 

Araştırma ve Geliştirme: Egzersizin yaşlı bireylerin motorik özellikleri üzerindeki 

etkilerini daha iyi anlamak için sürekli araştırma ve geliştirme çalışmalarına ihtiyaç 

vardır. Bu çalışmalar, en etkili egzersiz stratejilerini belirlememize ve yaşlı bireylere 

daha uygun ve verimli egzersiz programları sunmamıza yardımcı olabilir. 
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Bu noktalar, egzersizin yaşlı bireylerin motorik özellikleri üzerindeki etkilerini ve 

sağladığı faydaları daha kapsamlı bir şekilde anlamamıza yardımcı olur. Egzersizin 

yaşlılık dönemindeki bireylerin yaşam kalitesini artırmak ve sağlıklarını korumak için 

önemli bir araç olduğu unutulmamalıdır. Bu nedenle, egzersiz programlarının tasarımı 

ve uygulanması sürecinde bu faktörlerin dikkate alınması önemlidir (Yıldırım ve 

Çetin, 2019). 
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3. TEORİK ÇERÇEVE 

3.1 Yaşlanma ve Fiziksel Aktivite İlişkisi 

Yaşlanma, biyolojik, psikolojik ve sosyal açılardan karmaşık bir süreçtir ve yaşlılık 

dönemi, birçok fizyolojik ve anatomik değişiklikle karakterizedir. Bu süreç, bireylerin 

yaşam kalitesini etkileyen çeşitli faktörlerle ilişkilidir ve fiziksel aktivite bu 

faktörlerden biridir. Yaşlanma sürecinde fiziksel aktivitenin rolü, yaşlı bireylerin 

sağlık ve yaşam kalitesini etkileyen önemli bir faktördür ve bu ilişki birçok açıdan 

incelenmektedir (Doğan ve Atıcı, 2018). 

Yaşlanma süreci, vücutta bir dizi fizyolojik değişikliği beraberinde getirir. Kas 

kütlesinde azalma, kemik yoğunluğunda azalma, esneklikte azalma, metabolizma 

hızının düşmesi ve kardiyovasküler sistemde değişiklikler gibi birçok fizyolojik 

değişiklik yaşlanma süreciyle ilişkilidir. Fiziksel aktivite, bu fizyolojik değişikliklerin 

etkilerini azaltabilir veya geciktirebilir. Örneğin, direnç egzersizleri kas kütlesini 

artırabilir ve kemik yoğunluğunu artırabilir, böylece yaşlı bireylerde sarkopeni ve 

osteoporoz gibi sorunları önleyebilir (Genç ve Kaya, 2017). Yaşlanma süreci, günlük 

yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede zorluklarla ilişkilidir ve bu da fonksiyonel 

bağımsızlıkta azalmaya neden olabilir. Fiziksel aktivite, yaşlı bireylerin fonksiyonel 

bağımsızlığını korumak ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmelerine yardımcı 

olmak için önemlidir. Özellikle, denge egzersizleri ve güçlendirme egzersizleri, yaşlı 

bireylerin düşme riskini azaltabilir ve bağımsızlıklarını korumalarına yardımcı 

olabilir. Yaşlanma süreci, bilişsel gerileme ve nörolojik hastalıkların riskini artırabilir. 

Fiziksel aktivite, beyin sağlığını korumak ve bilişsel fonksiyonları iyileştirmek için 

önemlidir. Aerobik egzersizler, beyin fonksiyonlarını artırabilir ve nöroplastisiteyi 

teşvik edebilir, bu da yaşlı bireylerde bilişsel gerilemeyi önleyebilir veya geciktirebilir. 

Yaşlanma süreci, psikososyal sağlık sorunlarıyla ilişkilendirilebilir ve depresyon, 

anksiyete ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yaşlı bireylerde daha yaygın hale gelebilir. 

Fiziksel aktivite, ruh halini iyileştirebilir, stresi azaltabilir ve sosyal bağlantıları 

güçlendirebilir (Aşan ve Şahin, 2018).  
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Grup egzersizleri ve toplum merkezlerinde düzenlenen aktiviteler, yaşlı bireylerin 

sosyal bağlantılarını güçlendirebilir ve psikososyal sağlıklarını destekleyebilir. 

Yaşlanma sürecinde fiziksel aktiviteyi teşvik etmek için çeşitli programlar ve 

politikalar geliştirilmektedir. Hükümetler, toplum kuruluşları ve sağlık kuruluşları, 

yaşlı bireylere yönelik egzersiz programlarının ve etkinliklerinin teşvik edilmesi için 

çeşitli stratejiler geliştirebilirler. Bu stratejiler, egzersiz alanlarına erişimi artırmak, 

egzersiz programlarını finanse etmek ve yaşlı bireyleri egzersiz yapmaya teşvik etmek 

için çeşitli teşvikler içerebilir. Yaşlanma sürecinde fiziksel aktivite ile ilgili eğitim ve 

bilinçlendirme önemlidir (Erkin ve Kılınç, 2018).  

Yaşlı bireylerin, ailelerin ve sağlık çalışanlarının fiziksel aktivitenin önemi hakkında 

bilgilendirilmesi, egzersiz alışkanlıklarının oluşturulmasına ve sürdürülmesine katkı 

sağlayabilir. Ayrıca, yaşlı bireylere uygun egzersiz tekniklerini öğretmek ve 

egzersizlerin nasıl güvenli bir şekilde gerçekleştirileceğini öğretmek de önemlidir. 

Yaşlanma ve fiziksel aktivite ilişkisi konusunda sürekli araştırma ve geliştirme 

çalışmalarına ihtiyaç vardır. Bu çalışmalar, yaşlı bireylerde fiziksel aktivitenin 

etkilerini daha iyi anlamamıza ve en etkili egzersiz stratejilerini belirlememize 

yardımcı olabilir. Ayrıca, yaşlı bireylerin fiziksel aktiviteye katılımını artırmak için 

yeni programlar ve politikalar geliştirilebilir. Teknolojinin gelişmesiyle birlikte, yaşlı 

bireyler için fiziksel aktiviteyi teşvik eden çeşitli dijital araçlar ve uygulamalar ortaya 

çıkmıştır. Bu teknolojik araçlar, yaşlı bireylerin evde veya toplum merkezlerinde 

egzersiz yapmalarını kolaylaştırabilir ve motive edebilir. Örneğin, akıllı telefon 

uygulamaları ve giyilebilir fitness cihazları, yaşlı bireylerin egzersiz performanslarını 

izlemelerine ve hedeflerine ulaşmalarına yardımcı olabilir.  

Egzersiz yapma fırsatlarına erişimin finansal durumla ilişkili olabileceği 

unutulmamalıdır. Yaşlı bireylerin düşük gelir seviyeleri veya sınırlı sosyal destekleri 

olabilir, bu da egzersiz olanaklarına erişimlerini sınırlayabilir. Bu nedenle, toplumda 

daha geniş kapsamlı ve ekonomik olarak erişilebilir egzersiz programlarına yatırım 

yapmak önemlidir (Güven ve Türkmen, 2017). 

Her bireyin egzersiz tercihleri ve ihtiyaçları farklıdır. Bazı yaşlı bireyler spor 

salonlarında egzersiz yapmayı tercih ederken, diğerleri açık hava aktivitelerini veya 
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evde yapılabilecek egzersizleri tercih edebilirler. Bu nedenle, yaşlı bireylerin 

tercihlerine ve ihtiyaçlarına uygun çeşitli egzersiz seçenekleri sunmak önemlidir. 

Fiziksel aktiviteye ilişkin toplumsal algılar ve kültürel faktörler, yaşlı bireylerin 

egzersiz yapma eğilimlerini etkileyebilir. Bazı toplumlarda yaşlılık döneminde fiziksel 

aktiviteye verilen değer daha yüksekken, diğer toplumlarda bu konuda daha az ilgi 

olabilir. Bu nedenle, toplumsal algıları ve kültürel etkileri dikkate alarak, yaşlı 

bireylerin fiziksel aktivite alışkanlıklarını teşvik etmek ve desteklemek önemlidir. 

Devlet politikaları ve kamu kuruluşlarının rolü, yaşlı bireylerin fiziksel aktiviteye 

katılımını teşvik etmek ve desteklemek açısından büyük önem taşır. Hükümetler, 

egzersiz alanlarına yatırım yapabilir, egzersiz programlarını finanse edebilir ve yaşlı 

bireyleri egzersiz yapmaya teşvik eden kampanyalar düzenleyebilirler. Ayrıca, sağlık 

kuruluşları ve toplum merkezleri gibi kuruluşlar da yaşlı bireylere yönelik egzersiz 

programları sunabilir ve destekleyebilirler. 

Yaşlanma ve fiziksel aktivite ilişkisi konusunda daha fazla araştırma ve geliştirme 

çalışmalarına ihtiyaç vardır. Bu çalışmalar, yaşlı bireylerin fiziksel aktiviteye 

katılımını artırmak ve sağlıklarını korumak için daha etkili stratejilerin belirlenmesine 

katkı sağlayabilir. Ayrıca, teknoloji ve inovasyonun rolü de göz önünde 

bulundurularak, gelecekte daha yenilikçi egzersiz programları ve çözümleri 

geliştirilebilir (Güven ve Türkmen, 2017). 

3.2 Vücut Kompozisyonu ve Yaşlılık 

Yaşlanma süreci, birçok fizyolojik değişikliği beraberinde getirir ve bu değişiklikler 

vücut kompozisyonunu etkiler. Vücut kompozisyonu, vücudun yağ, kas, kemik ve 

diğer dokularının oranını ve dağılımını ifade eder. Yaşlılık döneminde vücut 

kompozisyonunda meydana gelen değişiklikler, yaşlı bireylerin sağlık ve yaşam 

kalitesini etkileyebilir (Öz ve Temiz, 2019). 

Yaşlanma süreci, bir dizi fizyolojik değişikliği tetikler. Kas kütlesinde azalma, yağ 

dokusunun artması, kemik yoğunluğunda azalma ve metabolizma hızının düşmesi gibi 

değişiklikler yaşlılık döneminin tipik özellikleridir. Bu değişiklikler, vücut 
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kompozisyonunda belirgin değişikliklere yol açabilir ve yaşlı bireylerde yağ kütlesinin 

artması ve kas kütlesinin azalması gibi durumlar sıkça görülür. Yaşlanma süreciyle 

birlikte, vücut yağ kütlesi genellikle artar ve kas kütlesi azalır. Bu durum, yaşlı 

bireylerde obezite ve kas kaybı gibi sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına neden 

olabilir. Yağ kütlesindeki artış, metabolik sendrom, kalp hastalıkları ve diyabet gibi 

hastalıkların riskini artırabilirken, kas kütlesindeki azalma güçsüzlük, düşme riski ve 

bağımsızlık kaybı gibi sorunlara yol açabilir. Yaşlanma süreci, kemik yoğunluğunda 

azalmaya neden olabilir, bu da osteoporoz riskini artırabilir. Kemiklerdeki bu azalma, 

yaşlı bireylerde kırık riskini artırabilir ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. 

Kemik yoğunluğundaki azalmayı önlemek veya geciktirmek için fiziksel aktivite, 

beslenme ve uygun vitamin ve mineral takviyeleri gibi stratejiler önemlidir.  

Yaşlanma süreci, metabolizma hızının düşmesiyle ilişkilidir ve bu da yağ birikimine 

ve insülin direncine yol açabilir. İnsülin direnci, tip 2 diyabet gibi metabolik 

hastalıkların riskini artırabilir ve yaşlı bireylerde obezite ve kardiyovasküler 

hastalıklar gibi sağlık sorunlarına neden olabilir. Bu nedenle, yaşlı bireylerde 

metabolik sağlık durumunun izlenmesi ve uygun tedavi stratejilerinin uygulanması 

önemlidir. Yaşlanma süreci, hormonal değişikliklere neden olabilir ve bu da vücut 

kompozisyonunu etkileyebilir. Özellikle, yaşlı bireylerdeki düşük testosteron 

seviyeleri, kas kaybı ve yağ birikimine katkıda bulunabilir. Benzer şekilde, yaşlı 

kadınlarda östrojen seviyelerindeki düşüş, osteoporoz riskini artırabilir. Hormonal 

değişikliklerin rolünü anlamak, yaşlı bireylerdeki vücut kompozisyonundaki 

değişikliklerin yönetiminde önemlidir (Öztürk ve Uysal, 2018). 

Beslenme ve egzersiz, yaşlı bireylerde vücut kompozisyonunu etkileyen önemli 

faktörlerdir. Dengeli bir beslenme planı ve düzenli egzersiz, kas kütlesini artırabilir, 

yağ birikimini azaltabilir ve kemik yoğunluğunu artırabilir. Ayrıca, beslenme ve 

egzersizin metabolik sağlık üzerinde olumlu etkileri vardır ve yaşlı bireylerde diyabet 

ve kalp hastalıkları gibi hastalıkların riskini azaltabilir. 

Yaşlılık döneminde vücut kompozisyonunun yönetimi, bireylerin sağlık ve yaşam 

kalitesini korumak için önemlidir. Beslenme alışkanlıklarının gözden geçirilmesi, 

düzenli fiziksel aktivite, uygun vitamin ve mineral takviyeleri ve gerekirse hormonal 
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tedaviler gibi stratejiler vücut kompozisyonunu iyileştirebilir. Ayrıca, sağlık uzmanları 

tarafından düzenli olarak izlenen bir sağlık planı oluşturmak da önemlidir (Sevinç ve 

Atalay, 2017). 

Vücut kompozisyonu, yaşlanma sürecinde önemli değişikliklere uğrar. Yaşlılık 

döneminde, vücut yağ kütlesi genellikle artar ve kas kütlesi azalır. Bu değişiklikler, 

yaşlı bireylerde obezite ve kas kaybı gibi sağlık sorunlarını beraberinde getirebilir. 

Ayrıca, yaşlanma süreci kemik yoğunluğunda da azalmaya neden olabilir, bu da 

osteoporoz riskini artırabilir. Metabolizma hızının düşmesiyle birlikte insülin direnci 

gibi metabolik sorunlar da ortaya çıkabilir. Bu değişikliklerin bir kısmı hormonal 

değişikliklerle ilişkilidir. Örneğin, yaşlı bireylerdeki düşük testosteron seviyeleri kas 

kaybı ve yağ birikimine katkıda bulunabilir. Beslenme ve egzersiz ise vücut 

kompozisyonunu etkileyen önemli faktörlerdir. Dengeli bir beslenme planı ve düzenli 

egzersiz, kas kütlesini artırabilir, yağ birikimini azaltabilir ve metabolik sağlığı 

iyileştirebilir (Taşkın ve Yıldız, 2019). Yaşlılık döneminde vücut kompozisyonunun 

yönetimi, bireylerin sağlık ve yaşam kalitesini korumak için önemlidir. Beslenme 

alışkanlıklarının gözden geçirilmesi, düzenli fiziksel aktivite, uygun vitamin ve 

mineral takviyeleri ve gerekirse hormonal tedaviler gibi stratejiler vücut 

kompozisyonunu iyileştirebilir. Ancak, her bireyin farklı ihtiyaçları ve fizyolojik 

özellikleri olduğundan, vücut kompozisyonunun yönetimi kişiselleştirilmiş bir 

yaklaşım gerektirir. Bu nedenle, yaşlı bireylerin sağlık durumlarını değerlendirmek ve 

uygun tedavi planlarını oluşturmak için sağlık uzmanlarıyla iş birliği yapmak 

önemlidir. 

Yaşlanma sürecinde vücut kompozisyonundaki değişiklikler, bireylerin sağlık ve 

yaşam kalitesini etkileyebilir. Bu değişiklikler genellikle yaşam tarzı faktörleriyle 

ilişkilendirilir ve bu nedenle yaşlı bireylerde sağlıklı yaşlanma sürecini teşvik etmek 

için yaşam tarzı müdahaleleri önemlidir. Beslenme alışkanlıklarının iyileştirilmesi, 

düzenli fiziksel aktivite, uygun şekilde yönetilen tıbbi durumlar ve sağlık kontrolleri, 

vücut kompozisyonunun korunmasına ve iyileştirilmesine yardımcı olabilir. Ayrıca, 

yaşlı bireylerin sosyal bağlantılarını korumak ve ruh sağlıklarını desteklemek için 

sosyal etkinliklere ve destekleyici topluluklara katılmaları teşvik edilmelidir. Bu 



20 

 

stratejiler, yaşlılık dönemindeki bireylerin sağlık ve yaşam kalitesini artırmak için 

kapsamlı bir yaklaşımı temsil eder (Yaman ve Tekin, 2018). 

Yaşlılık döneminde vücut kompozisyonunun yönetimi, sadece bireylerin fiziksel 

sağlığını değil, aynı zamanda psikolojik ve sosyal iyi oluşlarını da etkiler. Örneğin, 

düzenli fiziksel aktivite, endorfin salgısını artırarak ruh halini iyileştirebilir ve sosyal 

etkinliklere katılım, sosyal izolasyonun önlenmesine yardımcı olabilir. Bu nedenle, 

yaşlı bireylerin vücut kompozisyonunu yönetirken, tüm yaşam alanlarını ve 

ihtiyaçlarını kapsayan bütüncül bir yaklaşım benimsemek önemlidir. Ayrıca, yaşlanma 

sürecinde bireylerin kendi kendilerini yönetme ve karar alma becerilerini desteklemek, 

yaşam kalitesini artırmak için kritik bir öneme sahiptir. 

Sağlık uzmanları, yaşlı bireylerin vücut kompozisyonunu yönetmelerine yardımcı 

olmak için bireyselleştirilmiş bir yaklaşım benimsemelidir. Bu yaklaşım, bireylerin 

yaşam tarzı, tıbbi geçmişi, genetik faktörleri ve kişisel tercihleri gibi faktörleri dikkate 

alarak önerilerde bulunmayı içerir. Ayrıca, yaşlı bireylerin motivasyonlarını artırmak 

ve hedeflerine ulaşmalarına yardımcı olmak için destekleyici bir ortam sağlanmalıdır. 

Bu, sağlık uzmanlarının bireylerle güçlü bir iletişim kurmaları, empati göstermeleri ve 

bireylerin ihtiyaçlarına duyarlı bir şekilde yanıt vermeleri gerektiği anlamına gelir. 

Bu noktada, yaşlılık döneminde vücut kompozisyonunun yönetimi, bireylerin sağlık 

ve yaşam kalitesini korumak için kritik bir öneme sahiptir. Beslenme, fiziksel aktivite, 

sağlık kontrolü ve sosyal etkileşim gibi faktörlerin dengelenmesi, yaşlı bireylerin 

sağlıklı yaşlanma sürecini destekleyebilir. Ayrıca, sağlık uzmanlarının 

bireyselleştirilmiş bir yaklaşım benimsemeleri ve bireylerin ihtiyaçlarına duyarlı bir 

şekilde yanıt vermeleri önemlidir. Bu sayede, yaşlı bireylerin sağlık ve yaşam 

kalitelerini artırmak için etkili stratejiler geliştirilebilir ve uygulanabilir (Yılmaz ve 

Doğan, 2017). 

3.3 Motorik Özelliklerin Yaşlılık Üzerindeki Rolü 

Motorik özellikler, bireyin hareket yetenekleri ve fiziksel performansını tanımlayan 

önemli unsurlardır. Yaşlanma süreci, bu motorik özellikler üzerinde çeşitli etkilere 

neden olabilir. Bu etkiler, genellikle kas gücü, denge, esneklik ve koordinasyon gibi 
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temel motorik becerilerdeki değişiklikleri içerir. Bu açıklama, motorik özelliklerin 

yaşlılık üzerindeki rolünü akademik bir dilde düz metin halinde ele alacaktır. 

Yaşlılık dönemi, bireyin fiziksel yeteneklerinde ve motorik özelliklerinde belirgin 

değişikliklere yol açar. Özellikle, kas kütlesinde azalma ve kas gücünde düşüş 

gözlemlenir. Bu durum, genellikle yaşlı bireylerin günlük aktivitelerini sürdürmelerini 

ve bağımsız bir yaşam sürmelerini zorlaştırabilir. Kas gücündeki azalma, yaşlı 

bireylerin düşme riskini artırabilir ve genel hareket kabiliyetlerini olumsuz yönde 

etkileyebilir. 

Bununla birlikte, denge yeteneği de yaşlanma sürecinde etkilenebilir. Denge 

problemleri, yaşlı bireylerin düşme riskini artırabilir ve bu da ciddi yaralanmalara 

neden olabilir. Ayrıca, esneklik ve koordinasyon gibi diğer motorik özellikler de 

yaşlanma sürecinde azalabilir, bu da hareket kabiliyetini kısıtlayabilir. 

Motorik özelliklerin yaşlılık üzerindeki rolü sadece fiziksel sağlıkla sınırlı değildir; 

aynı zamanda yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmeleri ve yaşam 

kalitelerini artırmaları için de önemlidir. Bu nedenle, yaşlı bireylerde motorik 

özellikleri değerlendirmek ve geliştirmek, genel sağlık ve yaşam kalitesini 

iyileştirmeye yönelik önemli bir adımdır. Motorik özelliklerin yaşlılık üzerindeki 

rolünü anlamak, yaşlı bireylerin fiziksel aktivite programlarına entegrasyonu ve 

yaşlanma sürecindeki olumsuz etkileri en aza indirmek için özel egzersiz stratejileri 

geliştirmek için önemlidir. Bu stratejiler, kas gücünü artırmak, dengeyi geliştirmek, 

esnekliği korumak ve koordinasyonu iyileştirmek gibi hedeflere odaklanabilir. 

Böylece, yaşlı bireylerin yaşam kalitesini yükseltmek ve bağımsızlık düzeylerini 

korumak mümkün olabilir. Motorik özelliklerin yaşlılık üzerindeki rolü, fiziksel 

sağlık, bağımsızlık ve yaşam kalitesi açısından kritiktir. Bu nedenle, yaşlı bireylerde 

motorik özelliklerin değerlendirilmesi ve geliştirilmesi, sağlık uzmanları ve egzersiz 

uzmanları için önemli bir odak noktası olmalıdır. Bu stratejiler, yaşlı bireylerin daha 

aktif, bağımsız ve sağlıklı bir yaşam sürmelerine yardımcı olabilir. Motorik 

özelliklerin yaşlılık üzerindeki rolü, yaşlanma sürecindeki fizyolojik değişikliklerle 

doğrudan ilişkilidir. Kas gücündeki azalma, denge problemleri, esneklik ve 

koordinasyon yeteneğindeki kayıplar, yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini 
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etkileyebilir ve bağımsızlıklarını kısıtlayabilir. Bu nedenle, yaşlı bireylerde motorik 

özelliklerin korunması ve geliştirilmesi önemlidir (Yücel ve Karakoç, 2019). 

Özellikle, düşme riskini azaltmak için denge ve koordinasyonun geliştirilmesi büyük 

önem taşır. Yaşlı bireylerde yapılan çalışmalar, denge egzersizlerinin düşme sıklığını 

azalttığını ve yaşlıların bağımsızlık düzeylerini artırdığını göstermektedir. Bu 

egzersizler genellikle denge tahtası kullanımı, tek ayak üzerinde durma ve yürüme gibi 

aktiviteleri içerir ve dengeyi iyileştirmeye yöneliktir (Aşan ve Özer, 2019). 

Kas gücünün korunması da yaşlılıkta önemlidir. Direnç egzersizleri, kas gücünü 

artırabilir ve kas kaybını önleyebilir. Ağırlık kaldırma, elastik bant egzersizleri ve 

vücut ağırlığı ile yapılan egzersizler, kas gücünü artırmak için etkili yöntemlerdir. 

Güçlenme egzersizlerinin, yaşlı bireylerde günlük aktiviteleri daha rahat yapmalarına 

ve yaşam kalitelerini artırmalarına yardımcı olduğu gösterilmiştir. 

Esneklik ise, yaşlılık döneminde sıklıkla ihmal edilen bir alan olabilir. Ancak, esneklik 

egzersizleri, eklemlerin hareket açıklığını artırabilir ve kaslarda sertlik ve gerginliği 

azaltabilir. Bu da yaşlı bireylerin günlük aktiviteleri daha rahat yapmalarına ve 

yaralanma riskini azaltmalarına yardımcı olabilir (Altan ve Korkmaz, 2017). 

Bu bağlAmda yaşlılıkta motorik özelliklerin korunması ve geliştirilmesi, yaşlı 

bireylerin bağımsızlık düzeylerini ve yaşam kalitelerini artırmak için önemlidir. Bu 

amaçla, düzenli egzersiz programları, uygun beslenme, sağlık kontrolü ve yaşam tarzı 

müdahaleleri gibi stratejiler benimsenmelidir. Ayrıca, yaşlı bireylerin bireysel 

ihtiyaçlarına ve fiziksel durumlarına uygun egzersizlerin seçilmesi ve uygulanması da 

önemlidir. Bu şekilde, yaşlı bireylerin sağlık ve yaşam kalitelerini iyileştirmek 

mümkün olabilir (Çetinkaya ve Arslan, 2018). 

Motorik özelliklerin yaşlılık üzerindeki rolünü anlamak için, bu özelliklerin günlük 

yaşam üzerindeki etkilerini daha detaylı bir şekilde incelemek önemlidir. Örneğin, 

yaşlı bireylerde denge problemleri, günlük aktiviteleri gerçekleştirirken düşme riskini 

artırabilir ve dolayısıyla yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, denge 

egzersizlerinin yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerine entegre edilmesi ve düşme 

riskini azaltmaya yönelik stratejilerin benimsenmesi önemlidir (Sarı ve Yılmaz, 2018). 
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Kas gücündeki azalma da yaşlılık döneminde karşılaşılan önemli bir sorundur. Günlük 

aktiviteler için gereken kas gücünün azalması, yaşlı bireylerin bağımsızlık düzeyini ve 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. Bu nedenle, direnç egzersizleri gibi kas 

gücünü artırmaya yönelik programların yaşlı bireyler için önemi büyüktür. Bu 

egzersizler, yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini daha rahat ve güvenli bir 

şekilde yapmalarını sağlayarak yaşam kalitelerini artırabilir (Özkan ve Topçu, 2019). 

Esneklik, yaşlı bireylerde sıklıkla göz ardı edilen bir motorik özellik olsa da, yaşlılık 

döneminde de önemlidir. Esneklik egzersizleri, eklemlerdeki hareket açıklığını 

artırabilir ve kaslardaki sertlik ve gerginliği azaltabilir. Bu da yaşlı bireylerin günlük 

aktiviteleri daha rahat yapmalarına ve sakatlanma riskini azaltmalarına yardımcı 

olabilir. 

Motorik özelliklerin yaşlılık üzerindeki rolü sadece fiziksel sağlıkla sınırlı değildir, 

aynı zamanda psikososyal sağlık üzerinde de önemli etkilere sahiptir. Örneğin, düzenli 

egzersiz yapmak, yaşlı bireylerin ruh halini iyileştirebilir, stresi azaltabilir ve sosyal 

etkileşimi artırabilir. Bu da yaşlı bireylerin yaşam kalitelerini artırabilir ve genel iyi 

oluşlarını destekleyebilir (Kaya ve Yağcı, 2017). 

Motorik özelliklerin yaşlılık üzerindeki rolü, yaşlı bireylerin bağımsızlık düzeylerini, 

yaşam kalitelerini ve genel iyi oluşlarını etkileyen kritik bir faktördür. Bu nedenle, 

yaşlı bireylerin motorik özelliklerinin korunması ve geliştirilmesine yönelik 

stratejilerin benimsenmesi önemlidir. Bu stratejiler, yaşlı bireylerin sağlık ve yaşam 

kalitelerini artırmak için etkili bir yaklaşım sunabilir. 

Motorik özelliklerin yaşlılık üzerindeki rolü, yaşlı bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerini sürdürebilmeleri, bağımsızlık düzeylerini korumaları ve yaşam 

kalitelerini artırmaları açısından kritiktir. Özellikle, yaşlanma sürecinde kas gücü, 

denge, esneklik ve koordinasyon gibi motorik özelliklerde meydana gelen 

değişiklikler, yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini etkileyebilir ve yaşam 

kalitelerini olumsuz yönde etkileyebilir (Gözüm ve Çürük, 2016). 

Yaşlı bireylerde düşme riskinin artması, denge problemlerinin ve kas gücündeki 

azalmanın bir sonucu olabilir. Bu nedenle, yaşlı bireylerde denge ve kas gücünün 
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geliştirilmesine yönelik egzersiz programları büyük önem taşır. Bu programlar, düşme 

riskini azaltabilir, günlük aktiviteleri daha rahat yapmayı sağlayabilir ve yaşlı 

bireylerin bağımsızlık düzeylerini artırabilir. 

Esneklik, yaşlı bireylerin hareket kabiliyetini korumak ve günlük yaşam aktivitelerini 

daha rahat yapmalarına yardımcı olmak için önemlidir. Esneklik egzersizleri, 

eklemlerdeki hareket açıklığını artırır ve kaslardaki sertlik ve gerginliği azaltır. Bu da 

yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini daha rahat ve konforlu bir şekilde 

gerçekleştirmelerini sağlayabilir. 

Motorik özelliklerin yaşlılık üzerindeki rolünü anlamak, yaşlı bireylerin sağlık ve 

yaşam kalitelerini iyileştirmek için etkili stratejiler geliştirmenin önemli bir adımıdır. 

Bu stratejiler, düzenli egzersiz programları, beslenme desteği, sağlık kontrolü ve 

yaşam tarzı müdahaleleri gibi çeşitli bileşenleri içerebilir. Ancak, yaşlı bireylerin 

bireysel ihtiyaçlarına ve fiziksel durumlarına uygun olarak kişiselleştirilmiş bir 

yaklaşım benimsenmelidir (Akgül ve Yıldırım, 2018). 

Bu noktada, motorik özelliklerin yaşlılık üzerindeki rolü, yaşlı bireylerin günlük 

yaşam aktivitelerini sürdürmeleri ve bağımsızlık düzeylerini korumaları açısından 

kritiktir. Bu nedenle, yaşlı bireylerin motorik özelliklerinin korunması ve 

geliştirilmesine yönelik stratejilerin benimsenmesi önemlidir. Bu stratejiler, yaşlı 

bireylerin sağlık ve yaşam kalitelerini artırmak için etkili bir yaklaşım sunabilir. 
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4. YÖNTEM 

4.1 Etik Kurul Onayı ve Kurum İzinleri 

Araştırma gerçekleştirilmesi için Kastamonu Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

kurul başkanlığından 14.12.2022 tarihli 2022-KAEK-139 sayı numaralı etik kurul 

onayı alınmıştır (Ek-1) ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı makamının 20.07.2023 

tarihli ve 844529573-605.01-322 sayı numaralı oluru (Ek-2) ile Kastamonu ili Güldal 

Akşit Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezinde gerçekleştirilmiştir. 

Ayrıca araştırma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

4.2 Araştırmanın Deseni 

Bu çalışmada, nicel araştırma yöntemlerinden biri olarak tekrarlı ölçümleri içeren 

randomize kontrol grubuyla gerçekleştirilen deneysel bir desen (model) kullanılmıştır. 

4.3 Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Kastamonu ili Güldal Akşit Huzurevi Yaşlı Bakım ve 

Rehabilitasyon Merkezinde ikamet eden 65 yaş üstü erkek bireyler oluşturmuştur. 

Dâhil edilme kriterleri sağlayan 40 erkek katılımcı ise araştırmanın örnekleminde yer 

almıştır. 

4.3.1 Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

• Güldal Akşit Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezinde ikamet etmek. 

• Gönüllü olarak çalışmaya katılmış olmak.  

• Çalışmalar boyunca düzenli ve sürekli katılım sergilemek. 

• Yaşamlarını sürdürmelerine engel olabilecek herhangi bir yetersizlik ve özre sahip 

olmamak. 



26 

 

4.3.2 Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

• Güldal Akşit Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezinde ikamet 

etmemek. 

• Gönüllü olarak çalışmaya katılmamak. 

• Egzersiz programına uyum sağlayamamak. 

• Çalışmalar boyunca düzenli ve sürekli katılım sergilememek. 

• Yaşamlarını sürdürmelerine engel olabilecek herhangi bir yetersizlik ve özre sahip 

olmak. 

• Kendi isteği ile çalışmadan ayrılmak. 

4.4 Bilgilendirme ve Onay 

Araştırmaya örnekleminde yer alan katılımcılara çalışma süresi boyunca uyulması 

gereken hususlar, çalışmanın ne amaçla yapıldığı ne kadar süreceği, uygulamalar ve 

ölçüm takvimi ile ilgili yazılı ve sözlü olarak bilgiler verilerek Bilgilendirilmiş Onam 

Formu imzalatılmıştır (EK-3). Ayrıca, katılımcıların yaşamlarını sürdürmelerine engel 

olabilecek herhangi bir yetersizlik ve özrünün olmamasına dikkat edilerek huzurevi 

doktorunun onayı alındı. Bilgilendirilmiş Onam Formunu imzalayan tüm 

katılımcıların, ölçüm takvimine uygun olarak ölçümleri alınıp elde edilen veriler 

kaydedilmiştir. Tüm test ve uygulamalar aynı günde gerçekleştirilmiştir. 

4.5 Araştırmanın Deneysel Dizaynı 

Araştırmaya dâhil etme kriterlerini sağlayan katılımcılar, gruplardaki dağılımın 

heterojen olması için rastgele yöntemle 20 katılımcı egzersiz ve 20 katılımcı kontrol 

olmak üzere iki gruba ayrılmıştır.  Ancak çalışma süresince kendi isteği ile çalışmadan 

ayrılmak ve egzersiz programına uyum sağlayamamak gibi nedenlerle egzersiz 

grubundan3 kişi, kontrol grubundan ise 5 kişi araştırmadan çıkarılmıştır. Dolayısıyla, 
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egzersiz grubunda 17 katılımcı, kontrol grubunda ise 15 katılımcı ile araştırma 

gerçekleştirilmiştir. 

Egzersiz Grubu: 12 hafta boyunca haftada 3 gün olacak şekilde Tablo-1’ de gösterilen 

egzersiz programı uygulanmıştır.  

Kontrol Grubu: Katılımcılara herhangi bir egzersiz uygulaması yapılmamıştır ve 

sadece araştırmada belirlenen parametrelerin ölçümlerine katılmışlardır. 

 

Şekil 4.1 Araştırmanın Deneysel Dizaynı 

4.6 Alışma Fazının Uygulanması  

Antrenman programının uygulanmasından önce, 1 hafta ve haftada 3 birim yaklaşık 

60 dakika süreyle katılımcıların antrenman programında yer alan egzersizleri 

öğrenmeleri ve doğru formda uygulamaları için alışma fazı gerçekleştirilmiştir. 

Alışma fazı esnasında sırasında antrenman programında yer alan hareketler tanıtılmış 

ve doğru duruş ve sergileme formları öğretilmiştir. 

Gönüllülerin bilgilendirilmesi, dâhil etme kriterlerine göre seçilmesi (N=40) 

Katılımcıların araştırma gruplarına atanması (N=40) 

Egzersiz Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=20) 

Alışma fazının uygulanması 

Egzersiz öncesi ölçüm parametrelerinin ve testlerin gerçekleştirilmesi (N=40) 

12 haftalık antrenman programının uygulatılması 

Egzersiz sonrası ölçüm parametrelerinin ve testlerin gerçekleştirilmesi 

İstatistiksel analizler 

Egzersiz Grubu (N=17) Kontrol Grubu (N=15) 
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Tablo 4.1 Antrenman Programı 

Hafta Pazartesi Çarşamba Cuma 

1. 

10 dk ısınma 

Açma-Germe  

Nefes Egzersizleri 

Genel Esneklik 

Denge Egz 

Soğuma 

10 dk ısınma 

Açma-Germe 

Nefes Egzersizleri 

Sandalye Üzerinde Kalça ve 

Bacak Egz. 

Soğuma 

10 dk ısınma  

Açma-Germe 

Nefes Egzersizleri 

Direnç Bandıyla Üst  

Ekstermite Egz. 

Soğuma 

2 ve 3 

10 dk ısınma  

Açma-Germe 

Nefes Egzersizleri 

Hafif Tempo 

Aerobik  

Sırt Egz. 

Soğuma 

10 dk ısınma  

Açma-Germe 

Nefes Egzersizleri 

Direnç Bandıyla Alt 

Ekstermite Egz. 

Soğuma 

10 dk ısınma  

Açma-Germe 

Nefes Egzersizleri 

Sandalye Üzerinde Üst 

Ekstremite Egz.  

Soğuma 

4 

10 dk ısınma  

Açma-Germe 

Genel Esneklik Egz 

Core Bölgesi Egz. 

Soğuma 

10 dk ısınma  

Açma-Germe 

Genel Esneklik Egz 

Genel Kuvvet Egz. 

Soğuma 

10 dk ısınma  

Açma-Germe. 

Genel Esneklik Egz 

Sırt, Boyun ve Kol Egz. 

Soğuma 

5 ve 6 

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Nefes Egz. 

Genel Kuv. ve 

Denge Egz. 

Soğuma 

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Nefes Egz. 

Sırt, Boyun ve Kol Egz. 

Soğuma 

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Nefes Egz. 

Kalça ve Bacak Egz. 

Soğuma 

7 ve 8 

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Core Bölgesi Egz. 

Soğuma 

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Aerobik ve Kuvvet Egz. 

Soğuma 

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Esneklik ve Kuvvet Egz. 

Soğuma 

9 ve 10 

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Alt ve Üst 

Ekstremite Egz. 

Soğuma 

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Core Bölgesi Egz. 

Soğuma 

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Sırt, Boyun ve Kol Egz. 

Soğuma 

11 ve 

12  

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Genel Kuvvet Egz. 

Denge ve Esneklik 

Egz. 

Soğuma 

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Core Bölgesi Egz. 

Sırt ve Bacak Egz. 

Soğuma 

15 dk ısınma  

Açma-Germe 

Alt ve Üst Ekstremite Egz. 

Esneklik Egz. 

Soğuma 
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4.7 Veri Toplama Araçları ve Ölçüm Prosedürleri 

4.7.1 Boy Uzunluğu ve Vücut Ağırlığı (VA) Ölçümleri 

Katılımcıların boy uzunluğu duyarlılık düzeyi 0,01 metre (m) olan stadiometre 

(SECA, Almanya) ile belirlenmiştir. Stadiometrenin kayan kaliperi katılımcıların baş 

bölgesinin üzerine temas ettiğinde durdurulmuş ve en yakın değer boy değeri olarak 

santimetre (cm) cinsinden kaydedilmiştir. Vücut ağırlıkları ise duyarlılık düzeyi 0,1 

kilogram (kg) olan elektronik baskülle (Tanita, Japonya) belirlenmiştir. Ölçüm 

sonucunda belirlenen değerler kg cinsinden kaydedilmiştir (ACSM, 2018). 

4.7.2 Vücut Kütle İndeksi Ölçümleri 

Vücut kütle indeksi, biyoelektriksel impedans analizi yöntemiyle belirlenmiştir 

(Tanita SC 333 A, Japonya). Karılımcıların, biyoelektrik impedans analiz 

ölçümlerinde hatayı en aza indirmek için Amerikan Spor Hekimliği Koleji’nin ölçüm 

öneri ve kriterlerine dikkat edilmiştir. Katılımcıların boy uzunlukları, yaşları ve 

cinsiyetleri cihazın veri giriş bölümüne girilmiştir. Katılımcıların kıyafet ağırlığı 0,5 

ile 1,0 kg arasında düşülerek veri paneline kaydedilmiştir. Katılımcıların, çıplak ayakla 

cihaz üzerindeki 4 kontak elektrona basması ve sonuçlar ekrandan görünene kadar dik 

pozisyonda ve hareketsiz bir şekilde durması istenmiştir. Vücut kütle indeksi cihaz 

üreticisi tarafından programlanan denklemler yoluyla otomatik olarak hesaplanmıştır 

(ACSM, 2018; Dixon vd., 2008).  

 

Şekil 4.2 Tanita SC 333 A 
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4.7.3 Çevre Ölçümleri 

Çevre ölçümleri duyarlılık düzeyi ± 1mm ve genişliği 0,7cm olan antropometrik şerit 

metre (Gulick Metre) ile gerçekleştirilmiştir. Ölçümler katılımcının sağ tarafından iki 

kez alınmıştır. İki ölçümün ortalama değeri hesaplamış ve veriler cm cinsinden 

kaydedilmiştir. Katılımcıların kol, göğüs, bel, kalça, kalf ve el bileği olmak üzere 

toplam altı bölgesinden ölçümler alınmıştır. Ayrıca ölçümler uygulanırken dokunun 

sıkıştırılmamasına dikkat edilmiştir (Zorba ve Ziyagil, 1995; Zorba, 2006). 

 

Şekil 4.3 Antropometrik Şerit Metre 

Kol çevresi: Katılımcılar ayakta dik pozisyon durumunda ve kol sarkıtılmış konumda 

iken akromion ve olekranon arasındaki mesafenin orta noktasından ön kol ve arka kol 

kaslarını çevreleyecek şekilde ölçüm yapılmıştır (Zorba ve Ziyagil, 1995; Zorba, 

2006). 

Göğüs Çevresi: Katılımcılar ayakta dik pozisyon durumunda iken tidal volümün orta 

noktasında ve 4. kaburganın sternumla eklem yaptığı bölge referans noktası kabul 

edilerek yere paralel olarak ölçüm yapılmıştır (Zorba ve Ziyagil, 1995; Zorba, 2006). 

Bel Çevresi: Katılımcılar topuklar bitişik, kollar yanda olacak şekilde ayakta dik 

pozisyon durumunda iken normal bir soluk verişten sonra, mezura göbek hizasında ve 
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yatay planda karın çevresine yerleştirilerek ölçüm yapılmıştır (Zorba ve Ziyagil, 1995; 

Zorba, 2006). 

Kalça Çevresi: Katılımcılar bacaklar bitişik ve ayakta dik pozisyon durumunda iken 

kalça kaslarının en geniş bölgesinden ölçüm yapılmıştır (Zorba ve Ziyagil, 1995; 

Zorba, 2006). 

Kalf Çevresi: Katılımcılar ayakta dik pozisyon durumunda iken bacak kaslarının en 

geniş noktasından ölçüm alınmıştır (Özer, 1993). 

El Bileği: Katılımcılar ayakta dik pozisyon durumunda, ön kolu dirsekten hafif 

bükerek avuç içi yukarı gelecek şekilde konumlanırken mezura ulna ve radius 

kemiğinin styloid çıkıntısının hemen önüne yerleştirilerek ölçüm yapılmıştır (Zorba 

ve Ziyagil, 1995; Zorba, 2006). 

4.7.4 Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçümleri 

Katılımcıların deri kıvrım kalınlıkları Holtain Ltd. Ciymeh U.K. marka 10g/mm basınç 

uygulayan skinfold kaliper aleti kullanılarak ölçülmüştür. Araştırmada, katılımcıların 

biseps, triseps, supra-iliak, supscapular, femur, kalf bölgelerinden ölçüm alınmıştır. 

Tüm ölçümler katılımcının sağ tarafından, sabah açlık durumunda gerçekleştirilmiştir. 

Kaliper başparmak ile işaret parmağının 1 cm uzağına yerleştirildi ve değer 

okunmadan önce 1-2 saniye beklenmiştir. Tüm ölçümler her bölge için en az iki kez 

tekrarlanmış, iki ölçümün ortalama değeri hesaplanarak veriler kaydedilmiştir (Özer, 

2009; Tamer, 2000). 
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Şekil 4.4 Skinfold Kaliper 

Triseps: Katılımcılar ayakta dik pozisyonda ve kollar yanlara serbestçe sarkıtılmış 

durumda iken triseps kasının üstünde kolun dış orta hattında akromion ve olekranon 

arasındaki mesafenin orta oktadan dikey deri katlaması tutularak ölçüm yapılmıştır 

(Özer, 2009; Tamer, 2000). 

Biseps: Katılımcılar ayakta dik pozisyonda ve kollar yanlara serbestçe sarkıtılmış 

durumda iken biseps brachi kasının üzerinden akromion ve olekrenonun prosesi 

arasındaki mesafenin orta noktasından dikey olarak deri katlaması tutularak ölçüm 

yapılmıştır (Özer, 2009; Tamer, 2000). 

Supra-iliak: Katılımcılar ayakta dik pozisyonda ve kollar yanlara serbestçe sarkıtılmış 

durumda iken vücudunun yan orta hattında iliak kreştin hemen üstünden yaklaşık 45 

derece yarım yatay veya diyagonal olarak deri katlaması tutularak ölçüm yapılmıştır 

(Özer, 2009; Tamer, 2000). 

Supscapular: Katılımcıların kolları aşağıya doğru sarkıtılmış, omuzlar dik durumda ve 

vücut gevşemiş iken kürek kemiğinin hemen altından ve kemiğin kenarından hafif 

diyagonal olarak deri katlaması tutularak ölçüm yapılmıştır (Özer, 2009; Tamer, 

2000). 

Femur: Katılımcılar ayakta ağırlığını sol bacak üzerine vererek diğer bacak gevşek 

durumda tutarken, sağ ayağın yerden temasının kesilmemesine dikkat edilmiş, ölçüm 
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inguinal crease ve patellanın proksimal ucu arasındaki orta noktadan dikey deri 

katlaması tutularak ölçüm yapılmıştır (Özer, 2009; Tamer, 2000). 

Kalf: Katılımcılar oturur pozisyonda ve bacakları 90 derece bükülü tabanları yere 

basar şekildeyken, sağ baldırın en geniş bölgesinden medialden dikey deri katlaması 

tutularak ölçüm yapılmıştır (Özer, 2009; Tamer, 2000). 

4.7.5 Eklem Hareket Açıklığı ve Esneklik Ölçümleri 

Katılımcıların eklem hareket açıklığının değerlendirilmesi için universal gonyometre 

kullanılmıştır. Gonyometrenin sabit kolu, ekstremitenin hareket etmeyen kısmına, 

hareketli kolu ise ekstremitede hareketi yapacak bölgeye paralel olarak yerleştirilerek 

ölçümler yapılmıştır. Araştırmada katılımcıların gövde fleksiyon, gövde lateral 

fleksiyon, boyun rotasyon, boyun lateral fleksiyon, diz ekstensiyon, kalça fleksiyon, 

kalça ekstansiyon, omuz fleksiyon, omuz ekstensiyon, omuz abdüksiyon açısı ve 

esnekliği ölçülmüştür (Otman, 2014). 

Gövde Fleksiyon: Katılımcılar ayakta durur pozisyonda iken lumbosakral eklemin 

gövde lateralindeki iz düşümü pivot nokta olarak kabul edilmiştir. Sabit kol femurun 

lateral orta çizgisine paralel ve yere dik tutulurken hareketli kol aksillaya doğru gövde 

lateral orta çizgisini takip etmiştir. Ölçüm sırasında hareketin kalça tarafından 

gerçekleştirilmemesine dikkat edilmiştir (Otman, 2014). 

Gövde Lateral Fleksiyon: Katılımcılar ayakta durur pozisyonda iken lumbosakral 

eklemin orta noktası pivot kabul edilmiştir, sabit kol spina iliaka posterir superiyorlara 

paralel tutulurken hareketli kol C7’ye doğru lumbal vertebraların spinal proseslerini 

takip edecek şekilde ölçüm yapılmıştır. Ölçüm sağ ve sol taraf için tekrar edilmiştir 

(Otman, 2014). 

Boyun Rotasyon: Gonyometre katılımcının başının orta noktası referans alınarak 

yerleştirilmiştir. Katılımcı sandalye üzerinde dik oturma pozisyonunda iken sabit olan 

kol yere paralel, hareketli kol ise kişinin dişleri arasında sıkıştırdığı abeslangtakip 

edilecek şekilde tutulmuş ve çenesini omzuna doğru çevirmesi istenerek 

gonyometrede okunan değerler kaydedilmiştir (Otman, 2014). 
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Boyun Lateral Fleksiyon: Gonyometre katılımcının C7 hizasına yerleştirilip, sabit olan 

kol yere paralel, hareketli kol ise servikal omurların prosesus spinozuslarını takip 

edecek şekilde tutulmuştur. Katılımcının kulağını omzuna yaklaştırması istenerek, 

ölçüm sağ ve sol lateral fleksiyon olarak tekrarlanarak gonyometrede okunan değerler 

kaydedilmiştir (Otman, 2014). 

Diz Ekstensiyon: Gonyometrenin pivot noktası katılımcının femurunun lateral 

kondiline, sabit kolu femurunun latereal orta çizgisine paralel yerleştirilmiştir. 

Gonyometrenin hareketli kolu fibulayı takip ederken katılımcının uygulayabildiği diz 

ekstansiyon ve fleksiyon açısı ölçülmüştür. Ölçüm sağ ve sol diz için tekrarlanarak 

gonyometrede okunan değerler kaydedilmiştir (Otman, 2014). 

Kalça Fleksiyon: Katılımcının dizlerin fleksiyon durumunda sırtüstü pozisyonda 

yatması istenmiştir. Pivot nokta ganynokta trokantör majör olarak belirlenmiştir. 

Gonyometrenin sabit kolu gövdeye paralelken hareketli kou ise femurun lateral 

çizgisini takip etmiştir. Bacağın uyluk ile bütün olarak abdüksüyonda laterale, 

addüksiyonda mediale doğru hareketlerinin tamamlanması ile gonyometrede okunan 

değerler kaydedilmiştir (Otman, 2014). 

Kalça Ekstansiyon: Katılımcının yüzüstü pozisyonda yatması istenmiştir. Ölçüm için 

gonyometre pozisyonu kalça fleksiyon hareketindeki ile aynı şekilde 

gerçekleştirilmiştir (Otman, 2014). 

Omuz Fleksiyon: Katılımcının sırtüstü pozisyonda yatması ve kolunun önden düz bir 

şekilde başına doğru kaldırması istenerek ölçüm yapılmıştır. Gonyometrenin pivot 

noktası humerusun lateral kondiline doğru, humerusun orta çizgisine paralel olarak 

yerleştirilmiştir. Gonyometrenin sabit kolu gövdenin orta axillar çizgisine, hareketli 

kolu humerusun orta çizgisine paralel olacak şekilde konumlandırılmıştır. Ölçüm sağ 

ve sol omuz için tekrarlanarak gonyometrede okunan değerler kaydedilmiştir (Otman, 

2014). 

Omuz Ekstensiyon: Gonyometrenin pivot noktası humerusun lateral kondiline doğru, 

humerusun orta çizgisine paralel olarak yerleştirilmiştir Gonyometrenin sabit kolu 

gövdenin orta axillar çizgisine, hareketli kolu humerusun orta çizgisine paralel olacak 
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şekilde konumlandırılmıştır. Bireyden kolunu yüz üstü pozisyonda yukarı kaldırması 

istenmiştir. Ölçüm sağ ve sol omuz için tekrarlanarak gonyometrede okunan değerler 

kaydedilmiştir (Otman, 2014). 

Omuz Abdüksiyon: Gonyometrenin pivot noktası akromiona yerleştirilmiş, 

gonyometrenin sabit kolu omurgaya, hareketli kolu humerusun anterior orta çizgisine 

paralel olacak şekilde konumlandırılmıştır. Bireyden kolunu sırt üstü pozisyonda 

yandan düz bir şekilde başına doğru hareket ettirmesi istenmiştir. Ölçüm sağ ve sol 

omuz için tekrarlanarak gonyometrede okunan değerler kaydedilmiştir (Otman, 2014). 

4.7.6 El Kavrama Kuvveti Ölçümleri 

Katılımcıların el kavrama kuvveti ölçümleri Takkei 5401 marka el dinamometresi 

(Hand Grip) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar ayakta, dirsek ve el bileği 

tam ekstansiyonda ve vücuda temas etmeden ölçüm alınmıştır. Ölçümler katılımcıların 

sağ ve sol elleri için ikişer defa tekrar edilmiş ve ortalama değer kaydedilmiştir 

(Hillman vd., 2005). 

 

Şekil 4.5 El dinamometresi 

4.8 İstatistiksel Analiz Yöntemleri 

Araştırmada elde edilen verilerin analizi için IBM SPSS 23 paket programında 

gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı istatistiklere ait aritmetik ortalama (X), standart 

sapma (SS), standart hata (SH), frekans (N) Maksimun (Maks.) ve minimum (Min.) 
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değerleri verilmiştir. Örneklem sayısı 50’nin altında olduğu için verilerinin 

homojenliği ve normalliği “Shapiro-Wilk” istatistik testi ile belirlenmiştir. Bu test 

karar vermede kullanılır. Bağımlı iki grup (öntest-sontest) karşılaştırılırken normallik 

dağılımına göre; normal dağılım gösteriyorsa eşleştirilmiştir T testi, normal dağılım 

göstermiyorsa Willcoxon testi uygulanmıştır (Bu testler daha güçlüdür). 

Bağımsız iki grup (kontrol-deney) karşılaştırılırken normallik dağılımına göre; 

normal dağılım gösteriyorsa eşleştirilmiş T testi, normal dağılım göstermiyorsa Mann 

Whitney U testi uygulanmıştır. 

Başka bir deyile; Shapiro-Wilk testi sonucuna göre verilerin normal dağılıma uygun 

olduğu durumlarda parametrik, normal dağılıma uygun olmadığı durumlarda non-

parametrik analizler uygulanmıştır.  Bir gruba ait iki zaman dilimi (antrenman öncesi 

ve sonrası) değerlerinin karşılaştırılmasında parametrik durumlarda eşleştirilmiş t testi 

(paired t test), parametrik olmayan durumlarda wilcoxon signed ranks testi 

kullanılmıştır. İkili grup karşılaştırmaları için ise, parametrik durumlarda bağımsız t-

testi, parametrik olmayan durumlarda Mann Whitney U Testi kullanılmıştır. Anlam 

düzeyi p<0,05, güven aralığı ise %95 kabul edilmiştir.  
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5. BULGULAR 

Tablo 5.1 Tanımlayıcı istatistikler çevre ölçümleri 

Değişkenler N Ort. Std. Sapma Min. Max. 

kolc 32 28,531 4,4702 20,0 38,0 

gogusc 32 101,984 9,9875 83,0 119,0 

belc 32 100,38 17,033 62 129 

kalcac 32 103,19 8,939 87 120 

kalfc 32 33,016 5,1219 15,0 43,0 

elbilegi 32 17,522 1,4500 15,0 21,0 

kolc2 32 29,531 4,4449 21,5 38,0 

gogusc2 32 103,031 10,4834 83,0 127,0 

belc2 32 101,25 14,867 77 129 

kalcac2 32 102,81 9,268 87 120 

kalfc2 32 33,375 5,3022 15,0 45,0 

elbilegi2 32 17,797 1,4417 15,0 21,0 

Tablo 5.2 Tanımlayıcı istatistikler DKK ölçümleri 

Değişkenler N Ort. Std. Sapma Min. Max. 

tricepsdkk 32 15,28 7,088 3 29 

bicepsdkk 32 9,488 5,0455 2,5 20,0 

supraspinaldkk 32 21,234 11,5277 6,0 40,0 

subscapulardkk 32 19,572 8,6828 7,0 39,0 

femurdkk 32 19,234 7,8637 6,5 38,0 

calfdkk 32 11,288 6,0575 5,0 30,0 

tricepsdkk2 32 14,81 6,418 3 28 

bicepsdkk2 32 9,297 5,0845 2,0 20,0 

supraspinaldkk2 32 20,125 11,4349 4,0 40,0 

subscapulardkk2 32 19,281 9,0098 5,0 39,0 

femurdkk2 32 18,531 7,6569 6,5 38,0 

calfdkk2 32 11,141 6,1135 4,5 30,0 
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Tablo 5.3 Tanımlayıcı istatistikler FLEX ölçümleri 

Değişkenler N Ort. Std. Sapma Min. Max. 

govdeflex 32 72,56 15,544 44 100 

govdelatflexsag 32 27,13 7,029 13 40 

govdelatflexsol 32 26,72 6,341 12 37 

boyunrot 32 44,22 15,535 18 82 

boyunlatflexsag 32 26,09 10,678 9 51 

boyunlatflexsol 32 28,50 11,545 11 62 

kalcaflex 32 81,75 16,887 52 122 

omuzflexsag 32 126,28 21,344 87 160 

omuzflexsol 32 124,06 21,572 90 160 

govdelatflexsag2 32 28,84 7,216 13 40 

govdelatflexsol2 32 28,56 6,569 12 37 

boyunrot2 32 49,06 15,371 20 88 

boyunlatflexsag2 32 29,09 9,673 10 50 

boyunlatflexsol2 32 31,47 10,371 15 53 

kalcaflex2 32 84,84 17,443 52 120 

omuzflexsag2 32 134,22 21,036 85 170 

omuzflexsol2 32 133,16 19,820 90 170 

Tablo 5.4 Tanımlayıcı istatistikler EX ölçümleri 

Değişkenler N Ort. Std. Sapma Min. Max. 

dizexsag 32 76,75 19,004 38 120 

dizexsol 32 77,16 14,518 39 100 

kalcaex 32 88,59 20,307 55 180 

omuzexsag 32 121,06 32,285 87 180 

omuzexsol 32 119,91 31,080 90 180 

dizexsag2 32 90,31 16,930 50 122 

dizexsol2 32 88,47 11,098 70 110 

kalcaex2 32 84,63 16,769 52 120 

omuzexsag2 32 134,53 20,968 85 170 

omuzexsol2 32 133,16 19,820 90 170 

 

  



39 

 

Tablo 5.5 Tanımlayıcı diğer istatistikler  

Değişkenler N Ort. Std. Sapma Min. Max. 

KAVRAMASOL 32 24,2938 7,89246 7,70 40,40 

KAVRAMASOL2 32 24,6125 6,93824 13,20 40,90 

egzersiz 32 1,4688 ,50701 1,00 2,00 

agirlik2 32 75,503 18,3839 45,0 111,0 

Tablo 5.6 Mann-Whitney U test sonuçları çevre ölçümleri 

Değişkenler N Mann-Whitney U Z p 

kolc 32 103,500 -,910 ,363 

gogusc 32 101,500 -,984 ,325 

belc 32 119,000 -,321 ,748 

kalcac 32 117,500 -,379 ,705 

kalfc 32 77,500 -1,903 ,057 

elbilegi 32 114,000 -,517 ,605 

kolc2 32 116,000 -,437 ,662 

gogusc2 32 99,000 -1,078 ,281 

belc2 32 114,500 -,492 ,623 

kalcac2 32 111,500 -,607 ,544 

kalfc2 32 65,000 -2,373 ,018 

elbilegi2 32 86,000 -1,601 ,109 

Tablo 5.6’da görüldüğü üzere Mann Whitney U testi sonucunda egzersiz ve çevre 

ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

Tablo 5.7 Mann-Whitney U test sonuçları DKK ölçümleri 

Değişkenler N Mann-Whitney U Z p 

tricepsdkk 32 96,000 -1,195 ,232 

bicepsdkk 32 90,500 -1,403 ,161 

supraspinaldkk 32 116,000 -,436 ,663 

subscapulardkk 32 99,000 -1,078 ,281 

femurdkk 32 117,500 -,378 ,705 

calfdkk 32 102,000 -,972 ,331 

tricepsdkk2 32 70,000 -2,178 ,029 
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Tablo 5.7’nin devamı 

Değişkenler N Mann-Whitney U Z p 

bicepsdkk2 32 57,500 -2,652 ,008 

supraspinaldkk2 32 85,000 -1,607 ,108 

subscapulardkk2 32 78,500 -1,853 ,064 

femurdkk2 32 93,000 -1,306 ,191 

calfdkk2 32 88,000 -1,504 ,133 

Tablo 5.7’de görüldüğü üzere Mann Whitney U testi sonucunda egzersiz ve DKK 

ölçümleri arasında tricepsdkk, bicepsdkk, supraspinaldkk, subscapulardkk, femurdkk, 

calfdkk, supraspinaldkk2, subscapulardkk2, femurdkk2, calfdkk2 için anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Elde edilen sonuçlara göre tricepsdkk2 ve 

bicepsdkk2 için istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. 

Tablo 5.8 Mann-Whitney U test sonuçları FLEX ölçümleri 

Değişkenler N Mann-Whitney U Z p 

govdeflex 32 94,500 -1,250 ,211 

govdelatflexsag 32 126,000 -,057 ,955 

govdelatflexsol 32 119,000 -,323 ,747 

boyunrot 32 117,500 -,378 ,705 

boyunlatflexsag 32 98,500 -1,100 ,272 

boyunlatflexsol 32 94,500 -1,252 ,211 

kalcaflex 32 105,500 -,834 ,404 

omuzflexsag 32 104,500 -,870 ,385 

omuzflexsol 32 96,500 -1,172 ,241 

govdeflex2 32 115,500 -,454 ,650 

govdelatflexsag2 32 115,500 -,683 ,495 

govdelatflexsol2 32 109,500 -1,163 ,245 

boyunrot2 32 97,000 -,927 ,354 

boyunlatflexsag2 32 103,000 -,531 ,595 

boyunlatflexsol2 32 113,500 0,000 1,000 

kalcaflex2 32 119,500 -,304 ,761 

omuzflexsag2 32 97,000 -1,154 ,249 

omuzflexsol2 32 96,500 -1,172 ,241 
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Tablo 5.8’de görüldüğü üzere Mann Whitney U testi sonucunda egzersiz ve FLEX 

ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05).  

Tablo 5.9 Mann-Whitney U Test Sonuçları EX Ölçümleri 

Değişkenler N Mann-Whitney U Z p 

dizexsag 32 76,500 -1,929 ,054 

dizexsol 32 70,000 -2,192 ,028 

kalcaex 32 109,500 -,750 ,453 

omuzexsag 32 76,500 -1,981 ,048 

omuzexsol 32 68,000 -2,327 ,020 

dizexsag2 32 66,000 -2,327 ,020 

dizexsol2 32 89,000 -1,459 ,145 

kalcaex2 32 120,500 -,266 ,790 

omuzexsag2 32 96,000 -1,191 ,233 

omuzexsol2 32 96,500 -1,172 ,241 

Tablo 5.9’da görüldüğü üzere Mann Whitney U testi sonucunda egzersiz ve EX 

ölçümleri arasında dizexsag, kalcaex, dizexsol2, kalcaex2, omuzexsag2 ve omuzexsol2, 

için anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Elde edilen sonuçlara göre dizexsol, 

omuzexsag, omuzexsol ve dizexsag2 için istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir. 

Tablo 5.10 Mann-Whitney U test sonuçları diğer ölçümleri 

Değişkenler N Mann-Whitney U Z p 

KAVRAMASOL 32 68,000 -2,247 ,025 

KAVRAMASOL2 32 73,000 -2,058 ,040 

agirlik2 32 95,000 -1,228 ,219 

Tablo 5.10’da görüldüğü üzere Mann Whitney U testi sonucunda egzersiz ve diğer 

ölçümler arasında agirlik2 için anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Elde 

edilen sonuçlara göre kavramasol ve kavramasol2 için istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiştir. 
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Tablo 5.11 T testi sonuçları  

Değişkenler N t df p 

VKİ 32 1,373 26,736 ,181 

VKİ2 32 0,609 26,669 ,548 

KAVRAMASAG 32 -2,805 29,995 ,009 

KAVRAMASAG2 32 -2,042 29,996 ,050 

Tablo 5.11’de görüldüğü üzere t testi sonuçlarına göre vki ve vki2 için anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Elde edilen sonuçlara göre kavramasag ve 

kavramasag2 için istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. 

Tablo 5.12 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (kolc) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 2 9 18 

-3,959 ,000 Pozitif Sıra 23 13,35 307 

Eşit 7 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.12’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.13 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (gogusc) 

Son Test – Ön Test N Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 6 10,75 64,5 

-2,674 ,007 Pozitif Sıra 19 13,71 260,5 

Eşit 7 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.13’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 
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son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.14 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (belc) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 10 10,85 108,5 

-,245 ,806 Pozitif Sıra 11 11,14 122,5 

Eşit 11 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.14’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  

Tablo 5.15 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (kalcac) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 10 11,6 116 

-,849 ,396 Pozitif Sıra 9 8,22 74 

Eşit 13 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.15’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  

Tablo 5.16 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (kalfc) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 3 4,5 13,5 

-2,053 ,040 Pozitif Sıra 9 7,17 64,5 

Eşit 20 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.16’da verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 



44 

 

Tablo 5.17 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (calfdkk) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 29 16,21 470 

-3,856 ,000 Pozitif Sıra 3 19,33 58 

Eşit - - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.17’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.18 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (tricepsddk) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 10 16,7 167 

-,218 ,827 Pozitif Sıra 16 11,5 184 

Eşit 6 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.18’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  

Tablo 5.19 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (bicepsddk) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 11 13,18 145 

-,145 ,885 Pozitif Sıra 13 11,92 155 

Eşit 8 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.19’da verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  
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Tablo 5.20 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (supraspinaldkk) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 14 17,07 239 

-1,627 ,104 Pozitif Sıra 12 9,33 112 

Eşit 6 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.20’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  

Tablo 5.21 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (subscapularddk) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 15 16,67 250 

-,362 ,717 Pozitif Sıra 15 14,33 215 

Eşit 2 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.21’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  

Tablo 5.22 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (femurddk) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 9 11,28 101,5 

-1,735 ,083 Pozitif Sıra 7 4,93 34,5 

Eşit 16 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.22’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  
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Tablo 5.23 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (calfddk) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 8 5,44 43,5 

-,936 ,349 Pozitif Sıra 3 7,5 22,5 

Eşit 21 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.23’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  

Tablo 5.24 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (govdeflex) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 4 15,38 61,5 

-3,667 ,000 Pozitif Sıra 27 16,09 434 

Eşit 1 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.24’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.25 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (govdelatflexsag) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 5 17,1 85,5 

-3,207 ,001 Pozitif Sıra 26 15,79 410,5 

Eşit 1 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.25’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın negatif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir.  
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Tablo 5.26 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (govdelatflexsol) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 2 9 18 

-3,114 ,002 Pozitif Sıra 17 10,12 172 

Eşit 13 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.26’da verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.27 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (boyunrot) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 4 11,75 47 

-3,698 ,000 Pozitif Sıra 25 15,52 388 

Eşit 3 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.27’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.28 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (boyunlatflexsag) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 7 12,86 90 

-2,942 ,003 Pozitif Sıra 23 16,3 375 

Eşit 2 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.28’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 
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Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.29 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (boyunlatflexsol) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 4 12,25 49 

-3,226 ,001 Pozitif Sıra 22 13,73 302 

Eşit 6 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.29’da verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.30 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (dizexsag) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 5 9,2 46 

-3,583 ,000 Pozitif Sıra 23 15,65 360 

Eşit 4 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.30’da verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 
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Tablo 5.31 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (dizexsol) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 2 12,5 25 

-3,825 ,000 Pozitif Sıra 24 13,58 326 

Eşit 6 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.31’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.32 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (kalcaflex) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 7 9,57 67 

-2,575 ,010 Pozitif Sıra 18 14,33 258 

Eşit 7 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.32’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.33 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (kalcaex) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 12 13,88 166,5 

-,869 ,385 Pozitif Sıra 11 9,95 109,5 

Eşit 9 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.33’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  
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Tablo 5.34 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (omuzflexsag) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 7 8,21 57,5 

-3,610 ,000 Pozitif Sıra 23 17,72 407,5 

Eşit 2 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.34’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.35 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (omuzflexsol) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 7 8,93 62,5 

-3,206 ,001 Pozitif Sıra 21 16,36 343,5 

Eşit 4 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.35’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.36 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (omuzexsag) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 11 11,23 123,5 

-2,246 ,025 Pozitif Sıra 19 17,97 341,5 

Eşit 2 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.36’da verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 
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Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.37 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (omuzexsol) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 11 10,18 112 

-2,074 ,038 Pozitif Sıra 17 17,29 294 

Eşit 4 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.37’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.38 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (omuzabdsag) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 5 5 25 

-3,949 ,000 Pozitif Sıra 22 16,05 353 

Eşit 5 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.38’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

  



52 

 

Tablo 5.39 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (omuzabdsol) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 9 9,61 86,5 

-2,468 ,014 Pozitif Sıra 18 16,19 291,5 

Eşit 5 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.39’da verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.40 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (omuzaddsag) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 8 9,56 76,5 

-2,708 ,007 Pozitif Sıra 19 15,87 301,5 

Eşit 5 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.40’da verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.41 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (omuzaddsol) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 8 7,13 57 

-3,175 ,001 Pozitif Sıra 19 16,89 321 

Eşit 5 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.41’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 
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Fark puanlarının sıra toplamları dikkate alındığında, gözlenen bu farkın pozitif sıralar, 

son test puan lehine olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, düzenlenen egzersiz 

programının verimli geçtiği söylenebilir. 

Tablo 5.42 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (dizflexsag) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 9 16,33 147 

-,727 ,467 Pozitif Sıra 17 12 204 

Eşit 6 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.42’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  

Tablo 5.43 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (dizflexsol) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 8 17,5 140 

-,606 ,544 Pozitif Sıra 17 10,88 185 

Eşit 7 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.43’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  

Tablo 5.44 Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları* (kavramasol) 

Son Test – Ön Test n Sıra Ortalaması Sıra Toplamı Z p 

Negatif Sıra 11 15,14 166,5 

-1,358 ,174 Pozitif Sıra 19 15,71 298,5 

Eşit 2 - - 

*Negatif Sıralar Temeline Dayalı 

Tablo 5.44’de verilen test sonuçlarına göre, araştırmaya katılan bireylerin deney 

öncesi ve sonrası puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0,05).  
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Tablo 5.45 Ön ve son test ortalama değerleri 

 Ort. N Std. Sapma Std. Hata 

Pair 1 
vki 26,053 32 6,0307 1,0661 

vki2 25,041 32 6,1223 1,0823 

Pair 2 
KAVRAMASAG 25,9844 32 7,93791 1,40324 

KAVRAMASAG2 26,3344 32 8,13029 1,43725 

Tablo 5.46 Ön-son test değerlerinin paired sample T test analizi 

 

Eşleştirilmiş Farklılıklar 

t df p 
Ort. 

Std. 

Sapma 

Std. 

Hata 

95% Güven 

Aralığı 

Low. Up. 

Pair 1 vki - vki2 1,0122 1,8281 ,3232 ,3531 1,6713 3,132 31 ,004 

Pair 2 
KAVRAMASAG - 

KAVRAMASAG2 

-

,35000 
3,08189 ,54481 -1,46114 ,76114 -,642 31 ,525 

Tablo 5.46’ya göre çalışmaya katılan deneklere uygulanan egzersiz programının vki 

değerinde istatiksel olarak anlamlı farklılık yarattığı gözlemlenirken kavramsaol 

değerinde ise  istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p<0,05).   
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6. TARTIŞMA 

6.1 Bulguların Değerlendirilmesi 

Bu veriler, egzersiz programının 65 yaş üstü bireylerdeki etkisini incelemek için 

toplanmıştır. İlk olarak, "Mann-Whitney U" testi, iki grup arasındaki farklılıkları 

belirlemek için kullanıldı. Burada, 65 yaş üstü bireylerin "egzersiz" grubuyla egzersiz 

yapmayan "kontrol" grubu karşılaştırılmıştır. Egzersiz grubu ile kontrol grubuna; 

vücut ölçüleri, eklem hareket açıklığı ve antropometrik ölçümler uygulanmıştır. 

"Descriptive Statistics" bölümü, her bir ölçüm için ortalama, standart sapma, minimum 

ve maksimum gibi temel istatistikleri sunar. Örneğin, kol çevresi, göğüs çevresi, bel 

çevresi gibi vücut ölçüleri ile triceps ve biceps kaslarının kalınlığı gibi ölçümler yer 

alır. 

Ardından, "Mann-Whitney U" testi, iki grup arasındaki her bir ölçüm için istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıkları belirler. Örneğin, egzersiz yapanlar ile yapmayanlar 

arasında kol çevresi veya triceps kas kalınlığı gibi ölçümlerde farklılık olup olmadığını 

ortaya koyar. 

"T-Test" ise iki grup arasındaki ortalama farklılıkları incelemek için kullanılır. Burada, 

VKI (Vücut Kütle İndeksi) veya sol kavrama gücü (Bir elin kavrama gücü) gibi 

ölçümler karşılaştırılmış. 

"NPar Tests" bölümü, eşleştirilmiş (bağımlı) veya eşleştirilmemiş (bağımsız) örnekler 

için non-parametrik testlerin sonuçlarını sunar. Bu testler, veri dağılımının normal 

olmadığı durumlarda kullanılır ve örneğin egzersiz öncesi ve sonrası arasındaki 

farkları incelemek için uygulanabilir. 

Tablodaki verilerin istatistiksel analizi için çeşitli testlerin kullanıldığı anlaşılıyor. 

Öncelikle, Mann-Whitney U testi, egzersiz yapanlar ve yapmayanlar arasında 

farklılıkları belirlemek için uygulanmış. Bu test, gruplar arasındaki medyan 

değerlerinin farklı olup olmadığını değerlendirir. 
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Descriptive Statistics bölümü, temel istatistiksel ölçümleri sunarak her bir ölçümün 

merkezi eğilimini ve dağılımını gösteriyor. Bu, grupların genel profilini anlamak için 

önemlidir. 

Mann-Whitney U testinin sonuçları, her bir ölçüm için gruplar arasındaki istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıkları gösterir. Bu, egzersiz yapanlar ile yapmayanlar arasında 

belirli vücut ölçüleri ve kas kalınlıkları gibi parametrelerde farklılıklar olduğunu 

gösterir. 

T-Test, VKI gibi sürekli değişkenler için gruplar arasındaki ortalama farklılıkları 

değerlendirir. Bu test, VKI gibi ölçümlerin egzersiz yapanlar ve yapmayanlar arasında 

nasıl değiştiğini anlamak için kullanılmış. 

Son olarak, NPar Tests bölümü, non-parametrik testlerin sonuçlarını sunar. Bu testler, 

veri normal dağılıma uymadığında veya eşleştirilmiş örnekler için kullanıldığında 

önemlidir. Egzersiz öncesi ve sonrası verileri gibi ilişkili örneklemler arasındaki 

farkları değerlendirmek için kullanılabilirler.  
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7. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, egzersizin 65 yaş üstü bireylerin, fiziksel ve sağlık üzerindeki etkilerini 

incelemek amacıyla yapılmıştır. Araştırma kapsamında, düzenli egzersiz yapan ve 

yapmayan bireyler arasında belirli vücut ölçüleri ve kas kalınlıkları gibi 

parametrelerde farklılıklar araştırılmıştır. Ayrıca, egzersiz yapan bireylerin esneklik 

parametreleri gibi önemli fiziksel ölçümlerde daha olumlu sonuçlar elde ettiği 

gözlemlenmiştir. Ayrıca yaptırılan antrenmanların aerobik egzersiz niteliklerinde 

olmayışından dolayı VKİ ve bazı deri kıvrım kalınlığı parametrelerinde anlamlı 

farklılıklar oluşmamıştır. 

Sonuçlar, egzersizin fiziksel sağlık üzerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. 

Egzersiz yapan bireylerin, egzersiz yapmayanlara göre daha sağlıklı vücut bileşimine 

ve kas kalınlığına sahip olduğu sonucu gözlemlenmiştir. Ayrıca, egzersiz yapan 

bireylerin esneklik parametreleri gibi önemli fiziksel ölçümlerde daha olumlu sonuçlar 

elde ettiği gözlemlenmiştir. Bu bulgular, düzenli egzersizin fiziksel ve sağlık 

üzerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadır. 

Öneriler kısmında, bu çalışmanın bulgularından yola çıkarak çeşitli öneriler 

sunulmuştur. İlk olarak, düzenli egzersizin teşvik edilmesi önemlidir. Toplumda ve 

sağlık kuruluşlarında egzersiz yapmanın önemi konusunda farkındalık oluşturulmalı 

ve bireylerin düzenli olarak egzersiz yapmaları teşvik edilmelidir. Bu, toplumun genel 

sağlık seviyesini artırabilir ve kronik hastalıkların önlenmesine yardımcı olabilir. 

İkinci öneri, bireysel egzersiz programlarının geliştirilmesidir. Bu çalışma, egzersiz 

yapan ve egzersiz yapmayan bireyler arasında belirli fiziksel ölçümlerde farklılıklar 

olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, her bireyin ihtiyaçlarına ve hedeflerine uygun 

egzersiz programları oluşturulmalı ve bireylere özel egzersiz rehberliği sağlanmalıdır. 

Bu yüzden fiziksel aktivite yaptıracak eğitmenlerin istihdam edilmesi önemlidir. Bu 

sayede, bireylerin daha etkili ve verimli bir şekilde egzersiz yapmaları sağlanabilir. 

Üçüncü öneri, eğitim ve bilinçlendirme faaliyetlerinin artırılmasıdır. Sağlık uzmanları 

ve spor eğitmenleri aracılığıyla halkın egzersizin önemi konusunda bilgilendirilmesi 
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ve bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Bu, toplumun genel sağlık seviyesini artırabilir 

ve sağlıklı yaşam alışkanlıklarının benimsenmesine yardımcı olabilir. 

Son olarak, devam eden araştırmalara ihtiyaç vurgulanmaktadır. Bu çalışmanın 

bulguları, egzersizin fiziksel sağlık üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak için devam 

eden araştırmalara ışık tutabilir. Özellikle, farklı yaş grupları, cinsiyetler ve egzersiz 

türleri üzerindeki etkileri inceleyen daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu 

çalışmalar, egzersizin sağlık üzerindeki etkilerini daha kapsamlı bir şekilde 

anlamamıza yardımcı olabilir ve daha etkili sağlık politikalarının oluşturulmasına 

katkı sağlayabilir. 

Sonuç olarak, bu çalışma egzersizin fiziksel sağlık üzerindeki etkilerini incelemiş ve 

önemli bulgular elde etmiştir. Bu bulgular, düzenli egzersizin sağlık üzerindeki olumlu 

etkilerini vurgulamakta ve gelecekteki araştırmalara yol göstermektedir. Ayrıca, sağlık 

politikalarının oluşturulmasında ve toplumun genel sağlık seviyesinin artırılmasında 

önemli bir kaynak teşkil etmektedir. Bu nedenle, egzersizin teşvik edilmesi ve 

desteklenmesi önemlidir. 

Bu çalışmanın sonuçları, egzersizin fiziksel sağlık üzerindeki etkilerini anlamamıza 

yardımcı olmuştur. Egzersizin vücut bileşimi, kas kalınlığı ve metabolik sağlık 

üzerinde olumlu etkileri olduğu bulunmuştur. Bu bulgular, bireylerin sağlıklı yaşam 

tarzı seçimlerini teşvik etmek için önemli kanıtlar sunmaktadır. 

Öneriler bölümü, bu bulguların uygulanabilirliğini artırmayı hedeflemektedir. 

Toplumda egzersizin teşvik edilmesi ve desteklenmesi, sağlık kuruluşlarında 

bireylerin egzersiz yapmaları için uygun ortamların oluşturulması ve bireylere egzersiz 

yapmaları için rehberlik sağlanması gerekmektedir. Ayrıca, egzersiz programlarının 

kişiselleştirilmesi ve bilinçlendirme faaliyetlerinin artırılması, sağlık politikalarının 

oluşturulmasında da önemli bir rol oynayabilir. 

Gelecekteki araştırmaların, egzersizin sağlık üzerindeki etkilerini daha kapsamlı bir 

şekilde anlamak için daha fazla veri sağlaması gerekmektedir. Özellikle, farklı yaş 

grupları, cinsiyetler ve egzersiz türleri üzerindeki etkilerin daha detaylı bir şekilde 

incelenmesi önemlidir. Bu şekilde, sağlık uzmanları ve politika yapıcılar, egzersizin 
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sağlık üzerindeki etkilerini daha iyi anlayabilir ve toplumun genel sağlık seviyesini 

artırmak için daha etkili stratejiler geliştirebilirler. 

Sonuç olarak, bu çalışma, egzersizin fiziksel sağlık üzerindeki önemini 

vurgulamaktadır. Egzersiz yapmanın, vücut bileşimi, kas sağlığı ve metabolik sağlık 

üzerinde olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle, bireylerin düzenli egzersiz 

yapmaları teşvik edilmeli ve sağlık politikaları bu yönde şekillendirilmelidir. Bu 

şekilde, toplumun genel sağlık seviyesi artırılabilir ve kronik hastalıkların 

önlenmesine yardımcı olunabilir. 

Öneri bölümü, elde edilen bulguların pratik uygulanabilirliğini artırmaya yönelik 

stratejileri ele almaktadır. Toplumda egzersizin teşvik edilmesi ve desteklenmesi, 

sağlık kuruluşları tarafından uygun fiziksel aktivite ortamlarının oluşturulması ve 

bireylerin egzersiz yapmaları için bilgilendirici kaynakların sağlanması 

önerilmektedir. Bununla birlikte, egzersiz programlarının bireyselleştirilmesi ve sağlık 

eğitimine yönelik çabaların artırılması, sağlık politikalarının şekillendirilmesinde de 

önemli bir rol oynayabilir. 

Gelecekteki araştırmaların, egzersizin sağlık üzerindeki etkilerini daha detaylı bir 

şekilde anlamak için daha fazla veri toplaması gerekmektedir. Özellikle, farklı 

demografik gruplar üzerindeki etkilerin ve farklı egzersiz türlerinin etkilerinin daha 

ayrıntılı bir şekilde incelenmesi gerekmektedir. Bu şekilde, sağlık uzmanları ve 

politika yapıcılar, egzersizin sağlık üzerindeki etkilerini daha iyi anlayabilir ve sağlık 

teşvik stratejilerini daha etkili bir şekilde geliştirebilirler. 

Bu çalışma, egzersizin fiziksel sağlık üzerindeki önemini vurgulamaktadır. Egzersiz 

yapmanın, vücut bileşimi, kas sağlığı ve metabolik sağlık üzerindeki olumlu etkileri 

göz önüne alındığında, düzenli egzersiz alışkanlıklarının teşvik edilmesi ve sağlık 

politikalarının bu yönde şekillendirilmesi gerekmektedir. Bu, toplumun genel sağlık 

durumunu iyileştirebilir ve kronik hastalıkların önlenmesine katkıda bulunabilir. 
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