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Bu araştırmanın amacı, Eskişehir il merkezinde yaşayan 50-65 yaşlar arasındaki 

bireylerin fiziksel aktivite alışkanlıklarını ve aerobik performanslarını 

değerlendirmektir. 

Araştırmaya katılan bireylere Morlifeye Fiziksel Değerlendirme Anket Formu 

uygulandı. Tüm bireylerin fiziksel ve antropometrik ölçümleri kaydedildi.Yürüyüş 

testine gönüllü olarak katılan bireylerin bel ve kalça çevresi,biseps,triseps ve 

subskapular deri kıvrım kalınlıkları ölçüldü, BKİ ve bel/kalça oranı hesaplandı. 2 

km yürüyüş testiyle max.V02 'leri ölçüldü.Hastalıkları olanlar araştırmaya 

alınmadı. İstatistiksel yöntem olarak; tek yönlü varyans analizi, Tukey çoklu 

karşılaştırma tekniği, bağımsız örneklem testi, t testi, Maun \Vhitney-U testi ve 

Pearson kolerasyon ölçümü kullanıldı. Çözümlemeler SPSS 

kullanılarak yapıldı (P=0,05 ve r=O,Ol). 

9.0 proğramı 

Anket formunu 394 bayan ve 400 erkek yanıtladı. Günlük aktivite 

değerlendirilmesinde, bayanların %46.1 7'si, erkeklerin %53.83'ünün merdiven 
~ 

çıktığı saptandı. Ulaşım için bayanların %64.47'si, erkeklerin %63'ü taşıta 
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bindikleri, bayanların %35.28'i, erkeklerin %33.5'inin yürürlükleri tespit edilmiştir. 

Bayanların %82.24'ü, erkeklerin %83.25'i gezinti amaçlı yürüyüş yapıyorlar. Ev 

aktiviterinde bayanların %98.98'i, erkeklerin %62.25'i hafif, bayanların %89.09'u, 

erkeklerin %45'i ağır aktiviteler yaptıkları belirlendi. Bayanların %30.96'u, 

erkeklerin %29'u spor yapıyordu. Tercih edilen spor dalı yürüyüştü. Bayanların 

%44.26'sı, erkeklerin %41.38'nin spor aktiviteleri sürekli, bayanları %67.21'i, 

erkeklerin %81.03'ü sağlık için yaptıklarını belirttiler. Bayan ve erkeklerin büyük 

bir kısmında aktivite yoğunluğu orta, sıklık 5-7 gün/ hafta ve birim süre 30 dak. ile 1 

saat arasıdır. Bayanların %25.63'ü , erkeklerin %58.25'i geçmişte spor yaptıklarını 

belirttiler. 

Yürüyüş testine 62 bayan ( yaş ort: 56.16±4.09 yıl) ve 62 erkek ( yaş ort: 

56.44-± 6.68 yıl), olmak üzere toplam 124 birey katıldı. Bireyler sportif aktivitelere 

katılmalarına göre gruplandırıldı. 

Bayan ve erkeklerde max V02 değerlerinin ilerleyen yaş ile birlikte azaldığı, 

BKİ ve toplam deri kıvrım kalınlıklarının 55-59 yaş grubunda arttığı saptandı. 

Ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı ( P>0.05). Bayanlarda 

yürüyüş sürelerinde yaş grupları arasında anlamlı bir fark bulunamadı. (P>0.05). 2 

km. yi erkeklerde 60-65 yaş grubunun daha uzun sürede yürüdüğü tespit 

edillerek,istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P<0.05). 

Max V02 değerleri yönünden spor yapan ve yapmayan erkekler arasında 

anlamlı fark yoktu (P>0.05). Bayanlarda ise spor yapan grubun max V02 değerleri 

daha yüksekti (P>0.05). Spor yapan ve yapmayan bayan ve erkekler arasında BKI, 

deri kıvrım kalınlığı değerleri yönünden anlamlı bir fark bulunamadı (P>0.05). 

Bayan ve erkeklerde sigara kullanıp spor yapan ile sigara kullanınayıp spor 

yapmayan lar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (P>0.05). 

Bayan ve erkeklerde max V02 değerleri azaldıkça deri kıvrım kalınlığının ve BKİ 

'nin arttığı saptandı (P<0,05). 

Anahtar Kelimeler: Yaşlılık, Fiziksel Aktivite, Aerobik Performans, 

Yürüyüş, Yaş am Kalitesi. 
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WHO ARE LIVING AT THE CENTER OF ESKIŞEHIR 

AhmetŞENER 

Anadolu University 

Institute of Health Sciences 

Physical Education and Sport Majore Department 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. M. Serdar TEREKLi 

2000 

The aim of this research is to access the physical activity habits and the 

aerobic performances of people aged between 50-65 years who are living at the 

center of Eskişehir. 

Modified physical activity Evaluation Questionnaire Form was applied to all 

individuals who have participated to this research and their antropometric 

measures such as height and weight were recorded. The waist and hip 

circumfences,biceps triceps and subscapular skinfold thickness of the individuals 

who volunteered to participate the walking test are measured and their body mass 

index (BMI) and waist/hip ratio were calculated. Their max V02 was measured by 

the 2 km walking test but the individualswho have diseases or walking disorders 

were not include to this test. Student t test, Maun Whitney U test, İndepent samples 

Test, Pearson corelation Test, One way analysis of variance ( ANOVA ), Tukey 

multiple comporisons technigue_were used as statistical methods and analysis using 

by SPSS 9.0 program (p:0.05 and r: 0.01) 

394 women and 400 men answered the Questionnaire Form. We determined 

that %46.17 of women and % 53.83 of menare us ing staircase for daily living 

activities, %64.47 of women and % 63 of men are using vehicle and %35.28 of 

women and %33.5 of men are walking for transportation, % 82.24 of women and 

% 83.25 of men are walking for traveling, % 98.98 of women and % 62.25 of men 

are doing light housework activities and %89.09 of women and % 45 of men are 

doing heavy housework activities, % 30.96 of women and % 29 of men are 
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participating to sportive activities. The priority sport branch is walking in this 

research. % 44.26 of women and % 41.38 of men pointed out that they participate to 

sportive activities continuously,% 67.21 of women and% 81.03 of men pointed out 

that they participate to sportive activities for their health. For most of the women 

and men the intensity of sportive activity is medium, the frequency of sportive 

activity is 5-7 days/ week and the duration of one training session is betveen 30 

minutes- 1 hour. W e also determined that %25.63 of women and % 58.25 of men 

were participating to sportive activities in the past. 

62 women ( mean age = 56.16 ± 4.09 year ) and 62 men ( mean age = 56.44 ± 

6.68 year ) participated to walking test. individuals were classified according to 

their participating sportive activities. 

We decided that max V02 values were decreased at women and men with 

increasing ages, BMI and ST were decreased in 55- 59 years people by this research. 

But it isn't a meaningful difference as statistically ( p>0.05) and there isn't alsa a 

meaningful difference between the women and men age groups (p> 0.05). We 

determined that the group of 60- 65 years old men could w alk the 2 km. distance in a 

longer time. This found meaningful as statistically (p< 0.05). 

The re is n 't a meaningful difference in max V02 between the men who 

participate to sportive activities and don't participate to sportive activities 

(p>0.05).The max V02 value is higher at women group who participate to sportive 

activities (p< 0.05). There isn't a meaningful difference in BMI and ST values 

between the men and women who participate to sportive activities and don't 

participate to sportive activities ( p> 0.05). There isn' t a meaningful difference 

between individuals who are both participating to sport and smoking and 

individuals who are neither participating sport nor smoking ( p>0.05). 

We decided that ST and BMI is increasing by the decreasing max V02 at 

men and women groups (p< 0.05). 

Keywords Aging, Physical activity, Walking, Aerobic Performance, Life 

Quality. 
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ı. GİRİŞ 

Günümüzde, dünyada 60 yaş ve üzerinde 580 milyon insan 

yaşamaktadır. Bu sayının 20. yıl içerisinde ı milyarın üzerine çıkması 

beklenmektedir. 2020 yılında yaşlı popülasyonun % 70' i gelişmekte olan 

ülkelerde yaşayacaktır [ı]. Gelişmekte olan ülkelerde 65 yaş üzeri olarak 

tanımlanan yaşlı popülasyonunun yüzdesi giderek artmaktadır [2]. Yaşlı 

popülasyonda yaşam kalitesinin korunması bu yüzyılda olduğu gibi 

önümüzdeki yüzyılda da sağlık alanındaki en önemli hedeflerden olmalıdır 

[ı]. 

İnsan sağlığı üzerine egzersızın sağladığı faydalara ait bilgiler 

genişledikçe bu konuya duyulan ilgide artmaktadır. Egzersiz yapmak 

sağlıklı yaşamın vazgeçilmez bir koşulu olarak ortaya çıkmaktadır [3]. 

İnsanlar kendilerine yararlı olacağı düşüncesiyle saatlerce egzersiz 

yapıyorlar. Bu insanların bir çoğu dayanma gücü eksikliğinin üstesinden 

gelebilmek için egzersiz yapmaya başladıklarını söylemektedirler ve çoğu 

da iyi sonuç aldığını bildirmiştir. Enerji düzeylerinin arttığını, daha iyi 

uyuduklarını, kendilerini daha iyi hissettiklerini, daha az baş ağrısı, daha 

az uykusuzluk çektiklerini ve egzersize başlamalarından öncesine göre 

daha az nezle olduklarını iddia etmektedirler. Daha az sigara ve alkol 

içiyor, kilolarını daha kolay kontrol ediyorlar [ 4]. 

Sporun yaşlı kişiler üzerindeki etkileri net ve geniş olmasına karşın 

ne yazık ki sportif aktiviteleri ileri yaşiara kadar sürdürebiten insan sayısı 

çok azdır. Batı toplumlarında bu oran %5 kadar bildirilirken, ülkemizde 

daha da düşüktür. Prensipiere uyularak yapılan sportif aktiviteler 

yaşianmanın olumsuz etkilerini giderebileceği gibi yaşama bir boyut daha 

ekiemiş olacaktır [3]. 
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Araştırmamızın amacı, Eskişehir il merkezinde yaşayan 50-65 yaşındaki 

bireylerin fiziksel aktivite alışkanlıkları, yaptıkları spor dalları, süresi, sıklığı 

ve yoğunluğunun tespit edilmesi ve ayrıca aerob perfermanlarının (maxV02) 

antropometrik özelliklerinin belirlenmesi ve parametreler arasında 

karşılaştırma yapmaktır. 

1. 1. Y aşiılı k Tanımı 

Her şeye olduğu gibi, doğa, yaşamaya da bir sınır koymuştur. Yaşlılık 

yaşamın son perdesidir, bir oyunun bizi usandırmasından nasıl kaçıyorsak, 

yaşlılıktan usanınaktan da kaçınmalıyız, hele yaşama doymuşsak [5]. 

Yaşlılık ile ilgili değişik tanımlar bulunmaktadır. Yaşlanma; günümüzde 

önlenmesi olası olmayan, kronolojik, sosyal ve psikolojik boyutları olan bir 

süreçtir. Bu süreç herkeste aynı biçimde ortaya çıkmaz, aynı kişilerde de farklı 

boyutlarda farklı düzeylerde değişiklik gözlenebilir [6]. Bu tanımların biri 

yaşlanmayı; biri diğeri ile ilişki içinde olan değişikliklerin ( genetik, yaşam tarzı, 

kronik hastalıklar vb. ) yaş ile birlikte kompleks bir ilerlemesi olarak açıklarken 

[7], diğer bir tanımda yaşlılığı, vücuttaki bütün kapasitelerde meydana gelen 

azalma şeklinde açıklar [8]. 

Daha geniş bir tanımlama ile yaşianma süreci; doğumla başlayan biyolojik 

olaylar zinciridir [9-1 0]. Bu sürecin son basamağı ise yaşlılık olarak 

isimlendirilmektedir. Yaşlılık daha çok organizmanın geriye dönüşü olmayan bir 

şekilde yıpranması ve işlevlerinin bozulmaya başlaması şeklinde 

tanımlanmaktadır [ 1 0]. 

Yaşlılık kaçınılmaz ve geri dönülmez bir süreçtir. Tüm canlılar 

yaşamlarının sonuna doğru ihtiyarlaşırlar ve ömürlerini tamamlarlar. Yaşianma 

sadece insan oğluna özgü bir olay değildir. Çağımızda yaşam sürecinin bir parçası 

olarak görülen yaşlanma insan türünde zamana bağlı değişimleri içine alır. İnsan 

organizmasının yaşam döngüsünün herhangi bir organizma gibi doğumla başlayıp 

ölümle son bulması doğanın evrensel bir olgusudur. Bununla beraber bireylerin 

yaşam süresi toplumun bilgi kaynakları ve değerlerinin şartlandırıldığı bir 

değişkendir [ 6]. 
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Y aşlanma sınırlı bir zaman içerisinde kısa sürede meydana gelir. Y aşlılıkta 

rezerv kapasitede, etkili ve çabuk adapte olma yeteneğinde azalma olur. Bununla 

birlikte yaşlı bir insanın görme, işitme duyusu, kas kuvveti, reaksiyon zamanı ve 

ısı adaptasyonunda da azalma meydana gelir [ı ı]. 

Y aşla birlikte oluşan fiziksel farklılıklar böyle açık olmasına rağmen, 

sandalyede oturan 20 yaşında ve 70 yaşındaki kişiler arasındaki fizyolojik 

farklılıkları belirlemek zordur. Ancak odada yürürken, ayağa kalktığında, sesli bir 

uyarıma tepki gösterdiğinde ya da mümkün olduğu kadar çabuk bir şekilde yer 

değiştirmek zorunda kaldığında bu farklılıklar daha kolay gözlenebilir [ı 1]. 

Düzenli fiziksel bir aktiviteye katılım ( aerobik veya kuvvet egzersizleri ) 

sağlıklı bir yaşlanmaya yardımcı olan uygun adaptasyon parametrelerinin 

geliştirilmesini sağlar. Egzersiz ve fiziksel aktivitenin, organ sistemlerinin tümünü 

aynı derecede etkilernesi mümkün değildir. Ancak fiziksel aktivite; 

1. Akut ve kronik antrenmana kardİavasküler adaptasyon, sağlar. 

2. Kuvvet antrenmanları, kas kütlesi ve kemik yoğunluğunu artırır. 

3. Postural stabilite, esneklik sağlar ve geliştirir. 

4. Egzersiz fizyolojik fonksiyonlar üzerine etkilidir. 

5. Çok yaşlı bireyler için egzersiz faydalıdır[7]. 

1.2. Yaşlılık Sınıflamaları 

Yaşlılık biyolojik, kronolojik ve oluşum nedenlerine göre sınıflara ayrılır. 

1.2.1. Biyolojik Yaş 
• 

Kişisel farklılıklar başka hiçbir yerde biyolojik ve işlevsel yaştan daha iyi 

açıklanmamıştır. İnsanların gelişi güzel değerlendirmeleri kişilerin yaşlandıkça 

dramatik olarak farklılık gösterdiğine örnek kanıtlar sağlamıştır [12]. 

Bazı kişiler kronolojik yaşiarına göre daha genç görünürken diğerleri ise, 

kendi yaş grubundakilere göre daha yaşlı görünmektedir. Bu bir kadın için " 

yaşlandıkça güzelleşiyor" ya da bir erkek için "yaşını hiç göstermiyor" 

sözlerinden çıkarılmıştır [ 12]. 
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Biyolojik yaş konvekti yeni değildir. Tarihte bilim adamları çocukların 

iskelet ve dil karakteristiklerini ölçerek biyolojik yaşı değerlendirmişlerdir [ ı2]. 

Yaşlılık biyolojik bir olaydır. Biyolojik yaşlanma kalıtım sağlık ve ış 

gücüne göre sağlanan görünüş yaşlanmasıdır. Biyolojik yaş doğal olan katılımsal 

etmenlerin yanında kimyasal, psikolojik ve çevresel etmenlerin, yaşam tarzının 

etkisi altında meydana gelmektedir [6]. 

Günlük değerlendirmeler araştırmacıları kronolojik yaştan bağımsız bir 

biyolojik bir yaş ölçümü aramaya itmiştir. Böyle bir ölçüm yaşıanmanın 

biomarkeri olarak kullanılabilir. Yaşıanma biomarkerlerinin belirlenmesi için 

önerilen kriterler çizelge ı. ı' de gösterilmiştir [ı 3]. 

Çizelge 1 .1. Yaşlanma Biomarkerlerinin Belirlenmesi için Önemli Kriterler 

A- ÖNCELiKLi KRİTERLER 

ı. Biyolojik parametre ve denekierin yaşı arasında uyum ölçülebilirliği veya o 

canlımn hayat potansiyelinin en az % 90'ına u1aşan ölçülebilir değişikliğin 

belirlenmesi 

2. Biyolojik parametre bilinen hiçbir hastalıkta değiştirilemez, hastalık değişmesi 

yaşianınayla aynı yönde değildir. 

3. Yaşa bağlı değişme yaşianmanın metabolik veya alışkanlığındaki değişmesi ikincil 

değildir. 

4. Yaşa bağlı değişme yaşianmanın metabolik ve yeme alışkanlığında ki değişmesi 

ikincil değildir. 

5. Yaşianınayı düzenleyen faktörlerin oranı belirli biomarkeri açıkça değiştirmelidir. 

6.Ölümsüz hücrelerde biomarker olmaması. 

B- iKiNCiL KRİTERLER 

ı. Yaşianma bioınarkerinin benzer özellik kapasiteli farklı farklı deneklere 

uygulanılabilirliği. 

2. Canlılar arasında yaşıanma bi o markerinin genellenebilirliği. 

3. Prernature yaşianmanın farklı sendromlarına biomarkerin uygulanabilirliği . 

. :·.: Uıııversıtes 
.. -"d~ez i(ütüphrmı> 
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1.2.2 Y aşa göre sınıflama 

Kronolojik yaşa göre sınıflama sisteminde, yaş kategorileri henüz standart 

hale getirilememiştir [ı ı]. Kronolojik yaşlanma, insanın doğumdan itibaren içinde 

bulunduğu zamana kadar geçen yıllara bağlı olan yaşıanınayı anlatır [6]. Bazı 

araştırmacılar 55 yaşı "yaşlı" olarak tanımlarken, diğerleri "orta yaş" olarak 

isimlendirir ( Çizelge ı. ı) [ı ı]. 

Çizelge 1.2 Kronolojik Yaşa Göre Sınıflama 

SINIFLAMA YAŞ 

Yetişkin 25-44 

Orta yaş yetişkin 45-64 

Genç yaşlı 65-74 

Yaşlı 75-84 

İleri yaşlılık 85-99 

Çok ileri yaşlılık 100+ 

1.2.3. Oluşum nedenlerine göre sınıflama 

Yaş ilerlemesi, yaşıanmanın ilerlemesinden farklıdır. Yaşıanmanın 

ilerlemesine, çevre ve hastalık gibi faktörler dahildir ve bu insanlarda klinik 

semptomlar bulunur ( yaşlılık sendromu ). Oluşum nedenlerine göre sınıflama 

prımer ve sekonder yaşlılık olarak ikiye ayrılır. 
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1.2.3.1. Primer yaşlılık 

Yaş farklılıkları, sık sık oluşan hastalık ve kaza durumunda, birden fazla 

kronik hastalık gibi durumda ya da sürekli sigara ve ilaç kullanımı olduğunda 

daha belirgin olarak ortaya çıkar. Görme, işitme ve kuvvetteki kayıp primer 

yaşlılık olarak adlandırılır [ll]. 

Primer yaşlanmaya değişik mekanizmalar etki etmektedir.Egzersizin, 

beyin fonksiyonlarının 4 major alanını; ( serebrovasküler fonksiyon, serebral 

nörotransmitter dengesi ve fonksiyonu, nöroendokrin ve otonomik tonus ve beyin 

morfoloji si gibi ) direk etkilediği öne sürülmüştür. Bu alanlar Şekil 1.1 'de 

gösterildiği gibi birbirine bağlı şekilde ve birbirini etkileyen fonksiyonlardır. 

Hastalık ya da çevresel kazalara bağlı olmayan primer yaşlanma, bu 4 alanın 

çekirdeğini oluşturur. Egzersizin öne sürülen etkisi de, yaşianmanın çekirdeğine 

yöneliktir. Fiziksel uygunluğun artmasıyla serebrovasküler bütünlükte oluşan 

değişiklikler diğer alanları da etkileyecektir [ll]. 

1.2.3.2. Sekonder yaşlılık 

Hastalık sonucu veya çevresel faktörlerden dolayı oluşan yaşlılık 

sekonder yaşlılıktır [ll] .Busse ( 1969); yaşın ilerlemesini sekonder yaşlılık olarak 

tanımiarnı ştır [ll, 14 ]. 

Primer ve sekonder yaşianmanın sebepleri farklı olmasına rağmen, 

birbirinden bağımsız değillerdir. Birbirleri ile kuvvetli ilişki içindedirler. Hastalık 

ve çevresel stres, yaşianınayı hızlandırabilir. Yaşianınada kişinin hastalığa ve 

çevresel stres e olan duyarlılığını arttırabilir [ll]. 



Şekil ı. ı. Primer ve Sekonder Yaşlılık Üzerine Etki Eden Sağlık 

Alışkanlıklarının Hipoteze Dayalı Modeli [1 ı] 

1.3. Yaşlılık Nedenleri 

7 

Hippocrates ( M.Ö. 460- 377 ), doğal sebeplerden dolayı vücut ısısındaki 

kademelİ azalmayla meydana gelen ve geri döndürülemeyen bir yaşlılık teorisi 

yaratmıştır [ı ı]. 

. :.. :u Unıversıtes . 
. ,,:;;r\~ez KütüphatıP 
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Galen ( M.S. 130 - 201 ), yaşa bağlı olarak erken yaşta başlayan vücut 

salgısındaki değişikliklerin de göz önüne alınması gerektiği fikrini önererek, bu 

teoriyi genişletmiştir [ll]. 

Roger Bacon (1210 - 1762 ), kendi monografisinde vücut ısısının 

kaybolmasının yaşlılığa sebep olduğunu onaylamaktadır. Fakat Bacon, bu 

durumun iyi bir sağlık bilgisi ( hijyen ) ile yavaşlatılabileceğini ileri sürmüştür 

[ll]. 

Darwin ( 1731 - 1762 )'nin yaşlılık teorisi ise; kas ve sinir dokularının 

uyarana tepki gösterme yeteneğinde azalma olması şeklinde açıklanabilir. 

Zamanla birkaç bilgin; fiziksel özelliklerini nitelik ve nicelik yada bazı solunum 

parametrelerinin azalmasını yaşlılığa bağlamıştır. 19. yy. sonundaki popüler bir 

teori ise, bağırsak çürümesinin yaşlılığa sebep olabileceği yönündedir. 19. 

yüzyılın ortalarında yaşlılıkta major organ sistemindeki fizyolojik ve anatomik 

değişiklikler sistematik olarak tespit edilmiş, zamanla hücrelerin öldüğü, yerine 

yeni hücrelerin oluşmadığı fikrine varılmıştır [ll]. 

1.4. Yaşianma Oranı 

Yaşlanma oranı, organ sistemindeki ve fonksiyonlarında meydana gelen 

değişikliktir. Normal yaşta bu düzensizlikler yaşamın sonunda linear bir şekilde 

yaşlılığa bağlı olarak değişir ve 40 yaşından sonra bu belirtiler artar [ll]. 

Erkek ve kadınlarda yaşlanma oranı farklıdır. Erkeklerde bu oran zamanla 

yavaşlar. Oysa, kadınlarda yaşlanma oranı 45 - 60 yaşında; 70 - 80 yaşından daha 

yavaştır [ll]. 

1.5. Yaşlılık Teorileri 

Modern yaşlılık teorileri, bilim ve teknolojide meydana gelen ilerlemenin 

bir sonucudur. Bu teoriler 3 büyük gruba ayrılır. 

• Genetik teori 

• Hasar teorisi 

• İlerleyici dengesizlik teorisi 
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1.5.1. Genetik teorisi 

Bu teoriye göre doğumdan ölüme dek yaşlanma olayı genlerimiz 

tarafından programlanır. Ergenlik ve menopoz gibi tüm olaylar hücre içinde 

planlanır. Bu teorideki kavramlar yaşam süresi, yaşla bağlantılı diğer olaylar ve 

pozitif genlerdir. Uzun ömürlülük genleri henüz belirlenememiştir [ll]. Miguel; 

mitokondrideki DNA mutasyonlarının bireyin yaşam sürecini belirlediğini 

savunmuştur [15]. Mitokondrinin DNA değişimi ( hücrelerin enerji üretimi ) 

nedeniyle; bireyin yaşamı boyunca yaşlılık oluşur [1 1]. 

1.5.2. Hasar teorisi 

Bu teori, insan vücudunda meydana gelen kimyasal reaksiyon 

kavramlarını temel alır. Buna ek olarak, küçük fakat gecikmiş kimyasal zararlar 

yiyeceklerden, havadan, sigaradaki tütünden ve vücut metabolizmasının 

ürünlerinden kaynaklanabilir [1 1]. 

Hasar teorisine en önemli örnek çapraz bağlantılar teorisidir. Bazı molekül 

veya atomların yüksek reaktif hücrelerinin, hücre içine DNA bağlantısını sağlayan 

bölgeleri bulunur. DNA'nın bozulmuş olan parçasını ayırır ve onarır. Bir çok 

çapraz bağlantı yapan ajanlar ki bunlara serbest radikaller adı verilir. Bu ajanlar 

02 metabolizması ürünleridir. Bu serbest radikallerin dış yörüngesinde tek bir 

elektron bulunur ve böylece serbest radikaller dokuya bağlanarak zarar meydana 

getirirler. Serbest radikaller diğer hücresel kompenentleri oksidasyona uğratır, 

bütün yaşam süresince fonksiyon bozukluğuna ve değişimine neden olur. Sonunda 

da o kadar çok hücresel zarar olur ki hücreler ölür. Yaş arttıkça daha fazla hücre 

ölür. Bu serbest radikalleri azaltmak için öne sürülen strateji C, E vitamini ve 

Beta Karetenin ilave tüketimi ile yaşlanma oranının yavaşlatılmasıdır. Proteinlerin 

zararlı bağlantısı kandaki aşırı şeker ve glikoz seviyesinde meydana gelir. Kan 

glikoz seviyesi de yaşla birlikte artış gösterir. Bu artış pankreastaki reseptörlerden 

kaynaklanır. Çünkü yaş ile birlikte pankreasın duyarlılığı azalır [1 1]. 

. ,:;lu Universıtes . 

. c:,'.~cz KütüphanP 
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1.5.3. İlerleyici dengesizlik teorisi 

Yaşın ilerlemesiyle birlikte bağışıklık sistemi ya da hormon bezlerinin 

fonksiyonları yavaş yavaş bozulma ya başlar. Yalnızca bozulmakla kalmaz, aynı 

zamanda sistem içerisinde dengesizlik de meydana gelir. Merkezi sinir sistemi ve 

nöroendokrin sistemlerinin her ikisi de organ sistemlerinin ve hücrelerin 

fonksiyonlarını düzenler. Dolayısıyla immün sistemde meydana gelen bozukluk 

bu rnekanİzınayı da bozar [1 1]. 

Yaşlanma teorilerinin primer hedefi hipotalamus - hipofiz eksenidir. 

Hipotalamusun içinde yaşlanma hızını kontrol eden biyolojik blokların olduğu 

varsayılır. Hipofiz master bir bezdir. Çünkü bir çok hormonal fonksiyanda çok 

büyük etkisi vardır. Hipofiz büyüme hormonu, tiroid hormenu glukokortikoidlerin 

açığa çıkışını ve bu hormonlardaki metabolik hızı kontrol eder. Troid hormenu 

ilerleyen yaşın meydana getirdiği belirtileri elimine eder ( Örn: Kardievasküler 

fonksiyonlarda düzensizlik). Çünkü, menopozdan sonra östrojen seviyesi 

düştüğünde biyolojik yaşlılık hızlanmaktadır [1 1]. 

İlerleyici dengesizliğin diğer bir çeşidi ise; "otoimmün ( autoimmunity ) 

teorisi' dir." Bu teoriye göre yaşlanma esnasında normalde virüsler ve kansorejen 

hücreler gibi yabancı hücrelere saldıran bağışıklık sistemi, normal vücut 

materyalleriyle yabancı antijenler arasındaki ayrımı saptamakapasitesini kaybeder 

[1 1]. 

Hasar, ilerleyici dengesizlik ve yaşlılığın otoimmün teorileri genetikten 

bağımsız olarak tartışılmıştır. Ancak çalışmalar ve yaklaşımlar birbirinden 

bağımsız değildir. Bu teorinin bazı görüşleri bir bütün halinde tartışılmıştır. Gen, 

immün fonksiyonlar, meydana gelen zarar, yaşlılık, sistem teorileri, hasar ve 

genetik arasındaki bir reaksiyon sebebiyle oluşmaktadır [1 1]. 
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1.6. Yaşam Bileşenlerinin Kalitesi 

1990 yılında California Üniversitesi Gerontolojik Araştırma Merkezinde; 

"İleri yaştaki başarısız yaşlıların yaşam kalitesinin ölçümü" isimli bir sempozyum 

düzenlenmiştir. Bu sempozyumda, yaşlıların yaşam kalitesini belirleyen ll faktör, 

temel olarak alınmıştır [ 1 ı]. 

Yaşarndan memnun olma ve kendini iyi hissedebilme duyusal kontrol ve 

sağlıklı bir rnentaliteyi tanımlar. Ekonomik bağımsızlık, her ne kadar temeli 

olmasa da, yaşarn kalitesi artışını kuvvetlendirir. Sosyal fonksiyonlar yaşam 

kalitesinin zenginleştirilmesini sağlar. Sağlıklı yaşlı bir insanla yüksek ilişkili olan 

bu faktörler Şekil 1.2'de gösterilmiştir. Sağlık, fiziksel fonksiyon, enerji ve 

canlılık gibi yaşamın fiziksel boyutunu oluşturan faktörler, yaşlıların yaşam 

kalitesini arttıran önemli faktörlerdir. Yüksek bir yaşam kalitesi elde etmek için 

bu ll faktör önemlidir. Bu faktörlerin 3 'ü fiziksel boyutla ilgilidir [ll]. 

Sağlık durumu, enerji, canlılık ve fiziksel fonksiyonların genelde genç 

insanlarda yeterli olduğu kabul edilir. Fiziksel yetenek günlük aktivitelerdeki 

( yürüyüş, yemek yeme, duş alma, ütü yapma iş ile ilgili aktiviteler, daktilo, yazı 

yazma, ağırlık kaldırma, elleri yukarı uzatma, spora katılım ve rekreasyonel 

meşguliyetler vb.) verimin temeli dir[ 1 ı]. 

?\Ortalama 45 yaş üzerindeki ( 35- 65Y) bireylerde yapılan araştırmalarda, 

50 - 70 yaş arasında meydana gelen ölüm yada hastalık sebeplerinin, 40 - 60 yaş 

arası gösterdikleri fiziksel uygunluk ve aktivite düzeyinden kaynaklandığı tespit 

edilmiştir. Yaşlılarda uzun bir takip şeklinde yapılan incelemeler sonucunda, 

fiziksel uygunluk yada fiziksel aktivitenin bütün ölüm sebeplerini ve kalp 

hastalığı risklerini azalttığı ve yaşlanma üzerinde hareketsizliğin büyük bir risk 

faktörü olduğu bulunmuştur [16, 17]. Egzersizin yaşarn kalitesine psikolojik, 

metabolik, fiziksel ve fonksiyonel adaptasyon gibi önemli katkıları da 

bul u nmaktadır [ 18] ·rJ;" 
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Kognitif 

Sos}ıal ve Rekrasyonel 

Şekil 1.2 Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler [ll] 

1. 7. Yaşianmanın Geciktirilmesi 

İnsanların hayatta kalabilme eğrisine etki eden faktörler, medikal 

ilerlemeler, çevre kirliliğindeki azalma, alkol, sigara ve ilaç tüketimindeki 

gerilemelerdir. Bunun yanında yaşam tarzında istekli olarak değişiklik yapmak 

uzun ömürlülüğü arttım . 
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Ölüm oranı; sağlık, günlük aktivite seviyesi, yaşam kalitesi, bağımsızlık, 

beyin fonksiyonları, demografik görünüm ve mutluluk ile bağlantılıdır. Yemek 

tüketimindeki azalma ve düzenli beslenmeye, uygun günlük aktivite ve orta 

şiddetteki fiziksel aktivite, sekonder yaşianmanın azalması ve yaşama oranın 

artması için gerekli olan faktörlerdir [ı ı]. 

1. 7 .1. Yeterli miktarda beslenme 

Yeterli beslenme yaşianma oranını değiştirmek için yalnızca bir strateji dir. 

Sağlıklı bir diyette vitaminierin ve minerallerin bulunması gereklidir. Fakat bu 

besinierin toplam miktarı normal tüketimin 2/3 'ü kadar azalmıştır [ı ı]. 

Beslenme uzmanları bireylerin sağlıklı yaşam sürdürebilmeleri ıçın 

beslenme ilkelerini şu şekilde belirtmişlerdir. 

1. Çok çeşitli gıdalar yiyiniz. 

2. Aşırı yağ, doymuş yağ ve kolesterolden sakınınız. 

3. İdeal ağırlığınızı temin edip sürdürünüz. 

4. Yeterli nişasta ve life sahip gıdalar yiyiniz. 

5. Çok fazla şekerden kaçının. 

6. Çok fazla tuz ve sodyumdan kaçınınız. 

7. Eğer alkol alıyorsanız, makul ölçüde alın ız[ 4]. 

Yaşianınayla birlikte metabolizmada yaşlandığından, eski beslenme 

alışkanlığı sürdürülürse harcanamayan besinler yağ şeklinde depolanmakta ve 

yaşlılıkta fazla kilo sorunu olabilmektedir. Aşırı kilo daha sonraları şişmanlığa yol 

açmakta ve kişi artan vücut ağırlığı nedeni ile tamamen hareketsizleşmekte ve 

işlevsel kapasiteler iyice geri I ernektedir [ı 0]. 

1.7.2. Günlük aktivite düzeyi 

Günlük aktivite sevıye teorisi 30 yıldır gerontolojik koroitede 

tartışılmaktadır. Bu teori "günlük aktivite yapanların yaşamları, sedanter 

yaşayanlara göre daha uzun olmaktadır" şeklinde özetlenebilir [ı ı]. 
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Hiç kimse günlük aktivitelerin gerçek yaşlanma oranını değiştirdiğini 

söyleyemez [ı ı].Ancak daha çok insanın yaşam süresini uzatmak için bu 

aktiviteleri yaptığı görülür. Araştırmacılar aşağıdaki üç kategoride bireylerin 

aktifliğini tespit etmişlerdir; Kişisel aktiviteler (aile aktiviteleri), fiziksel ya da 

manipulatif aktiviteler ( ev aktiviteleri, egzersiz alışkanlıkları) ve zihinsel 

aktiviteler[ ı 9,20]. Birkaç araştırmacı toplumdaki aktiflik seviyesinin hayatta 

kalabilmenin güçlü bir habercisi olduğunu belirlemiştir [2 ı]. 

40 - 90 yaş arasındaki kadın ve erkeklerde yapılan fiziksel uygunluk, 

fiziksel aktivite ve fonksiyonel sınırlılık prevalansı arasındaki ilişkiyi araştıran bir 

çalışmada, kadınlarda ve sedanter kişilerde fonksiyonel sınırlılığın daha fazla 

olduğu ve fiziksel olarak aktif olanların fonksiyonel sınırlılıklarının daha az 

olduğu tespit edilmiştir [22]. 

1. 7 .3. Fiziksel aktivite 

Fiziksel aktivite, hem koruyucu hem de tedavi edici olarak yaşlıların 

yaşam kalitesini artmasına da yardımcı olur [23]. 

Günümüz toplumları bir çok sağlık problemleri ile karşı karşıyadır. Bu 

sağlık problemleri ( Kroner kalp hastalığı, şişmanlık, stres, yüksek tansiyon, 

insülin yokluğuna bağlı diyabet, osteoporoz, bazı kanser tipleri ve duygusal 

düzensizlikler ) düşük fiziksel aktivite seviyesi içeren yaşam alışkanlıklarımız ile 

belirlenir. Fiziksel aktivitenin ölçülebilmesi için bir çok yol vardır. Fiziksel 

aktivite sırasıyla, çalışma kapasitesine ( watt ), aktivitenin periyodik olarak 

süresine ( saat/dak. ), hareket bileşenlerine ( miktar ) ya da bir ankete verilen 

cevaplara göre de ifade edilebilir. Fiziksel aktivite genellikle dört boyutta 

incelenir [24]. 

1. Süre (dak. 1 saat) 

2. Sıklık ( haftada 1 günde ) 

3. Yoğunluk 

4. Dakikada kullanılan enerji miktarı 
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Geçmişte genellikle egzersızın yaşlı bireyler için yetersiz olduğu 

düşünülüyordu. Çünkü yararlı olma beklentileri olduğu gibi egzersizden dolayı 

meydana gelebilecek yaralanma korkuları vardı [25]. 

Fakat yaşam boyu sistemli ve sürekli egzersizin yararları onaylanmıştır. 

Düzenli sağlık alışkanlıkları yaşama oranını arttım [26]. Yapılan çalışmalarda, 

egzersız ve uzun ömürlülük arasındaki ilişkiyi destekler. Bununla birlikte 

sporcuların, sporcu olmayanlardan daha uzun süre yaşadığını anlatan bazı 

delillerde mevcuttur [ll]. 

Bollandalı amatör erkek buz patencileri üzerinde yapılan 32 yıllık 

longitudinal bir çalışma bu erkeklerin normal popülasyondan daha uzun süre 

yaşadıklarını destekler [27]. 

Egzersizin orta şiddetli yapılması yaşam süresinin daha uzun olmasına 

sebep olur. Son yapılan çalışmada bu görüşü destekler niteliktedir. 3 5 - 7 4 yaşları 

arası 16. 936 Harvard'lı üzerinde yapılan bu çalışma sonucunda, fiziksel olarak 

daha aktif olan bireylerin daha uzun süre yaşadıkları saptanmıştır [28]. 

Araştırmacılar 1960 yılında yaşam alışkanlıkları ve genel sağlık durumlarını 

tespit edecek nitelikte bir anket uygulanmıştır. Bu çalışmada egzersizin uzun 

ömürlülüğü artıran faktörlerden yalnızca bir tanesinin olduğu belirlenmiştir. Aynı 

çalışmada haftada 3500 kalariden daha fazla kalori harcayacak şekilde egzersiz 

yapanlarda egzersize bağlı zararlar olduğu görülmüştür. Bu çalışmanın sürpriz 

sonuçlarında biriside egzersizin bazı hastalıklar için yararlı etkisinin olmasıdır. 

[ll]. 

Yüksek kan basıncına sahip olan ( hipertansif ) antrenmanlı erkeklerin 

ölüm oranı antrenman yapmayan hipertensif erkeklerin ölüm oranının yarısı 

kadardır. Antrenmanlı sigara kullananların ölüm oranı, antrenmansız sigara 

kullananlardan% 30 daha fazladır [ll]. 

Dallas Aerob Araştırmacıları Enstitüsü'ndeki bir grup araştırmacı 8 yıllık 

fitnes programı uygulayarak bir değerlendirme yapmışlar ve 13.344 sağlıklı ve 

kadının ölüm oranını belgelemişlerdir. Bu çalışma denekierin hepsinde max V02, 

demografi ve aerob fitness ölçümlerinin objektif olarak kullanıldığı tek 

çalışmadır. Denekler 5 kategoriye ayrılmış ve bu kategorilerde haftada 30 - 40 

mil koşanlar şeklinde sıralanmıştır. En düşük fiziksel uygunluk kategorisinde olan 
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erkeklerin ölüm oranı fiziksel uygunluğu en iyi olan erkeklere göre 3,5 katı daha 

fazladır. Kadınlar için bu farklılık daha da büyüktür. En düşük fiziksel uygunluk 

seviyesinde olanların ölüm oranları en iyi olanların 4,5 katıdır. Fiziksel uygunluk 

düzeyi düşük olan gruptaki kadınlar erkeklerde kanser ve kardievasküler hastalık 

görünme oranı daha fazladır. Bu çalışmadan çıkan yeni bir bulgu yaşam 

uzunluğunun en önemli belirleyicisinin düşük fiziksel uygunluk olmadığıdır [29]. 

Fakat buna karşın diğer bir araştırmaya göre; yaşlılıkta meydana gelen 

hastalıkların ilerlemesinde risk faktörü olarak düşük fiziksel uygunluk seviyesi 

sorumlu tutulmuştur [30]. 

Y aşlanma tartışmaları yaşamın uzunluğu ve yaşam kalitesine 

odaklanmaktadır. Sistemli olarak yapılan egzersiz oturarak yaşamaktan daha 

yararlıdır. Yüksek seviyedeki kalp- solunum,sinir - kas, kuvvet ve esneklik her 

bireyin aktivite yapabilmesini mümkün kılar [1 7]. 

Fiziksel aktiviteler sonucunda meydana gelen fizyolojik değişikliklerin 

hemen hemen hepsinin kardiyevasküler riski azalttığını söyleyemeyiz. Fakat 

araştırmacılar fiziksel aktivitelerin koroner kalp hastalıklarını önleyici tedbir 

olarak düşünülmesi gerektiğini, egzersiz yapan bireylerin yapmayanlara oranla 

kansere, şoka ve solunum hastalıklarına yakalanma şansının daha az olduğunu 

açıklıyorlar. Araştırmacılar egzersiz sonucu vücutta meydana gelen fizyolojik 

değişikliklerin hayatı uzattığı kanısına varmıştır [31]. 

Düzenli yapılan egzersız kan şekerinin düzenlenmesini sağlayarak 

hastalığı önleyici etkide bulunur. Ayrıca karaciğerin düzenli olarak çalışması 

sağlamaktadır [9,32]. 

Araştırma sonuçlarına göre; yaşlıların fonksiyonel sınırlamaları ve fiziksel 

uygunlukların, fiziksel aktivitelerinin önleyici etki yaptığı tespit edilmiştir. Aynı 

araştırmaya göre günlük ev aktiviteleri ile ilgili fonksiyon sınırlamalarının 

kadınlarda erkeklerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bunun yanında fiziksel 

uygunluğu iyi olmayan sedanterlere göre fiziksel uygunluk seviyesi yüksek 

oranların fonksiyonel sınırlamaları daha azdır [33]. 

. ,acı olu Unıversıte~ 
, ; . ..:::·!cez Kütüph;mr 
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1.8. Yaşlılıkta Aerobik ve Anaerobik Kapasite 

Fiziksel uygunluk, aerobik ve anaerobik uygunluk olmak üzere iki tiptir. 

Bireyin yapabildiği submaksimum düzeydeki fiziksel iş aerobik uygunluktur. 

Doğrudan değerlendirildiği zaman, fiziksel iş kapasitesi ölçümü olarak max V02 

kullanılır. max V02 dakikada vücut kütlesi kilogramı başına bir dakikada 

tüketilen mililitre cinsinden oksijen tüketimi olarak ifade edilir. Yaşla birlikte 

vücut kompozisyonu değiştiği için aerobik uygunluk için uygun olan indeks 

mililitre yağsız vücut kütlesi ml/ kg /dak' dır. Fiziksel uygunluğu iyi olan kişilerin, 

kendi yaş gruplarında max V02 düzeyleri yüksektir ve daha çok fiziksel işe ( 30 

dak. ya da uzun süre ile yürüme, koşu, bisiklete b inme, yüzme gibi.. ) 

dayanabilirler. Aerobik uygunluk, fiziksel uygunluk ve kognisyonda önemli bir 

faktör değildir [ 1 1]. 

1.8.1. Aerobik kapasite 

Aerobik kapasite, maximal fiziksel stres yaratan çalışma boyunca, enerji 

substratlarını ve 02 kullanan kaslara, kardiyo pulmoner sistemin kan ve 02 temin 

edebilme yeteneğidir. Aerobik kapasite fiziksel egzersizde meydana gelen max 

VO' nin ölçümü ile belirlenir. max V02 genellikle denek bisiklet ergometresinde 

veya treadmillde koşarken ya da yürürken ölçülmüştür. Bununla birlikte max V02 

ve fiziksel fitness yapıları o kadar karmaşıktır ki tek ölçüm yetmez [ll]. 

Bir çok araştırmacı, her on yılda yaşianınayla birlikte dolaşım 

kapasitesinde% S' den% 22' ye varan bir azalma olduğunu belirlemişlerdir [34]. 

Yaş ile birlikte oluşan max V02' deki azalmanın en büyük nedeni, yaş ile 

birlikte maksirnal kalp atım sayısının azalmasıdır. Fakat bu düşüşün en son 

bölümü, yaş ile birlikte kas kütlesinin azalmasına ve kaslara giden kan akışının 

azalmasına ve kasların 02 kullanabilme kapasitesine bağlı olabilir [11]. Çünkü 

max V02 hem kaslara giden 02 miktarı, ( kasların 02' yi kullanabilme 

kapasitesine ) hem de büyük bir max V02 değeri olan kas kütlesinin boyutuna 

bağlıdır. Örneğin her yaştaki çalışma kapasitesi erkeklerde kadınlardan daha 

yüksektir. Bunun nedeni ise, erkeklerin kadınlardan daha fazla kas kütlesine sahip 
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olmasıdır. Yaşlı denekierde yapılan karşılaştırmada ( 30 dakika bisiklet 

ergometresinde ) erkek denekierin çalışma kapasiteleri kadın denekierin çalışma 

kapasitelerinden daha yüksek bulunmuştur [35]. 

ilerleyen yaşa bağlı performanstaki azalma kadınlarda erkeklerden daha 

fazladır. Her iki cinste de kaslarda azalma meydana gelmesine rağmen, 

kadınlardaki azalma yüzdesi erkeklerden daha yüksektir. Aynı zamanda kadınların 

vücut yağı erkeklerden 2 , 2 - Yı kez daha fazladır. Eğer max V02' deki azalma 

vücut ağırlığından çok kas kütlesine bağlı ise her 1 O senede max V02' de 

meydana gelen azalma ve cinsiyet farklılıkları çok büyük olmayacaktır [1 1]. 

Yaş la birlikte, çalışmayan kaslardan çalışan kaslara kan akışı yeteneği ve 

kasların kandan 02 alabilme etkisi azalır. Bağımsız yaşayabilmek için gerekli 

olan max.V02 minimum 13 ml/kg/dk. olarak hesaplanmıştır. Yaşa bağlı olarak 

max V02 değerindeki azalma 65- 75 ve 75- 85 yaşları arasında hızlanır 

(Şekil 1.3) [11,36]. 
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Şekil 1.3. Yaşa Bağlı Olarak Değişen Max V02 Değerleri [1 1] 

Yaşlı bireylerin birkaç sisteminin oksijen alma ve kullanımı, bağımsız 

yaşam biçimi için gerekli olan ortalamanın altına düşerler. Egzersiz yaşa bağlı 

max V02' deki azalmayı engellemesine rağmen, max V02 seviyesinde önemli bir 
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değişiklik meydana getirebilir. Litaretürden yaşlllara uygulanan antrenmanın 

yararlı etkilerini destekleyen bilgiler bulunmuştur [3 7]. Yoğun egzersiz alışkanlı ğı 

fizyolojik yaşlılıkta darbe şeklinde bir fark oluşturur (max V02 gibi) [38,39]. 

Yaşlı insanlarda fiziksel antrenmanda oksijen kullanma seviyesi yüksektir. 

Bazı durumlarda bu seviye genç bireylerden daha yüksektir. Böylece her yaştaki 

antrene yaşlılar, yaşla paralel olarak antrene olmayan bireylerden daha yüksek bir 

noktada yer alırlar. Her yaştaki yüksek max V02 seviyesi; okulda antrenman 

yapan ve yarışmacı koşucularda belirlenmiştir. Longitudinal bir çalışmada Kash 

ve öğrencileri ( ı 990 ); ı 8 yıllık bir antrenman periyoduna tabi tutulan yaşlı 

erkeklerden oluşturulan bir grubun ( 45 - 68 yaş ) max V02 seviyelerinde 

% 13 'lük bir azalma tespit etmişlerdir. Bu azalma 52 - 70 yaşları arası erkeklerin 

( benzer antrenman periyodunu uygulamayan ) max V02 seviyelerindeki 

% 14'lük azalmadan daha düşüktür [38]. 

Daha önce hiç antrenman programına katılmayan yaşlılar antrenman 

programına katıldıklarında kardievasküler fonksiyonlarında ve aerobik 

kapasitelerinde % ıo - 25'lik anlamlı bir artış belirlenir [40]. Antrenman ile 

sedanter yaşlı grubun gösterdiği ileriemelerin ortalamasının tespit edildiği farklı 

çalışmalar yapılmıştır. Her yaştaki sedanter grubun ( egzersiz programına katılan ) 

sedanterlikten antrenmanlı sedanterliğe geçişinde ilerlemeler kaydedeceği tahmin 

edilmiştir [ 40]. 

Aerobik kapasitesi düzenli bir CRE ( Kalp ve Solunum Dayanıklılığı ) 

programı kullanarak arttırabilir. Ne kadar arttırıbileceği ise; yaşınız, fiziksel 

uygunluk düzeyiniz ve seçtiğiniz programın şiddeti, sıklığı ve süresine bağlıdır 

[ 4]. 

Aerobik kapasiteyi korumak için düzenli bir egzersiz programı hazırlamalı 

ve uygulanmalıdır [ 41]. Araştırmacılar yüksek antrenmanlı koşucuların düzenli 

antrenman yapmadıkları zaman vücut yağlarının arttığı ve aerob kapasitelerinin 

düştüğünü tespit etmişlerdir. Bununla birlikte yaşlılarda fiziksel kapasiteyi 

düzeltmek için uygulanacak aerobik egzersiz programları izometrik kuvvet 

antrenmanlarından daha iyi olur [ll]. 
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Aerobik egzersiz, solunum fonksiyonlarının artmasını, atım volüroünün ve 

İstirahat kan basıncının korunmasını sağlar. Ayrıca aerobik egzersiz kan lipit 

seviyesini, artmış olan glikoz toleransını ve insulin salgılanmasını azaltır [ 42]. 

Fiziksel iş kapasitesi (aerob ik kapasite) yaş la azalır. Bütün fonksiyonlar 

yaş la gerilediğine göre bireyin max V02' sinde de yaşla azalma doğaldır [ 43]. 

Yaşlılık iş kapasitesini destekleyen sistemlerin fonksiyonlarını bozar. 

Fiziksel fonksiyon seviyelerini olabildiğince yüksekte koruyan yaşlı bireyler, 

meydana gelebilecek yorgunluktan çabuk kurtulurlar [1 1]. 

Laboratuar testleri genel olarak maksirnal ve submaksimal testler olarak 

ikiye ayrılmıştır. Ancak bu konuda farklı temeller üzerine kurulmuş farklı 

yaklaşımlar vardır. max. V02' nin direk ölçümü geÇerliliği olan diğer testler 

yanında daha uygundur [ 44]. 

1.8.2. Anaerobik kapasite 

Laktik asit üretimi ve ortamdan uzaklaştırılması yaşın ilerlemesiyle birlikte 

azalır. Yaşlanmış olan anaerobik sistem, hızlı enerji üretemez. Böylece laktik asit 

seviyesi artar ve laktik asit üretildiğinde hızlı bir şekilde ortadan kaldırılamaz. 

Anaerobik sistemdeki sapmaların nedeni büyük olasılıkla kas kitlesindeki azalma 

ve hızlı kasılan fıbrillerin sayısında ve büyüklüğündeki azalmadır. Bunun yanında 

yaşlı insanlarda kas içi kan akışında da azalma meydana gelir [ll]. Yaşlıların 

kanlarında maksirnal bir eforla laktat gençlerdeki kadar yükselmez. Bu nedenle 

anaerobik kapasitede yaş la azalma gösterir [ 43]. 

1.9. Fiziksel Aktivitenin Yaşlılık ve Sistemler Üzerindeki Etkileri 

Fiziksel aktivite; değişik yaşam dönemlerinin her birinde farklı özellikler 

göstermesine rağmen, tüm yaşam süresince önemlidir. Ancak yaşianma bazı 

bireylerde erken, bazı bireylerde geç görülebilir. Hatta bu bireylerin organları ve 

sistemleri aynı anda yaşlanmaya başlamaz Bireylerde yaşianma dönemi ile 

birlikte fiziksel aktivitenin etkileri büyük önem kazanmaktadır. 
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1.9.1. Kalp- Dolaşım ve solunum sistemi değişiklikleri 

Kalp - dolaşım sistemindeki değişikliklerden en belirgin olanı egzersizde 

kalp atım sayısının yaşa paralel olarak düşmesidir. Gençlerde dakikada 200 

civarında olan bu değer 65 yaşlarında dakikada ı55 - ı60' a kadar iner. İstirahat 

kalp atım sayısında ise çok değişiklik görülür. Bu değişikliğe eşlik eden diğer 

önemli fonksiyonel değişiklik ise, kalbin dakikada pompaladığı kan miktarında 

görülen azalmadır. Bu da her yıl için % ı' lik bir azalmayla kendini gösterir. Bu 

azalmaya kalp kasının gücündeki azalma neden olarak gösterilebilir [ 45,46]. 

Ortalama max HR ( her hangi bir yaş için ) aşağıdaki eşitlikten hesaplanır[ 4 7]. 

HR max = 220 - yaş 

Şiddeti düşük bir aktivite sırasında ise, genç ile yaşlı bir kişinin kalbinin 

dakikada pompaladığı kan miktarı arasında belirgin bir farklılık yoktur. Fakat 

aktivitenin şiddeti arttıkça farklılık belirginleşir. Yorucu bir egzersiz sırasında ise, 

bu fark yaklaşık % ı O ile 20 arasındadır [ 45]. 

Ne değerlerdeki ne dekanın oksijen taşıma kapasitesindeki değişiklik yaşlı 

sporcularda max V02' nin düşmesinden sorumlu değildir. Asıl sınırlama kasların 

02' yi almasıyla ilgilidir. Bu sporcularda gençlere göre maksirnal arteric - venöz 

02 farkının daha az olması yaşlandıkça kaslarımızın daha az 02 aldığını 

düşündürür [ 4 7]. 

Maksirnal atım volümü ve kardiyak verim yaşla birlikte azalır. Yaş ile 

birlikte HR' de ortaya çıkan azalma sedanter yaşlılarda ve iyi antrene yaşlılarda 

benzerdir. Örneğin; aktivite düzeyi normal olan erkeklerin HR değerleri eskiden 

sporcu olan ve halen koşan aynı yaştaki erkeklerle benzerdir. HR' deki bu 

azalmanın nedeni kalp iletim sistemindeki morfolojik ve elektro fizyolojik 

değişikliklere bağlanabilir. Kalp iletim sistemindeki bu değişiklikler ise, özellikle 

sino - atriyel ve his demetinde olur. Bu değişim sonucu kalp iletimi yavaşlar. Beta 

- reseptörleri kalbin atım sayısını düşürücü bir etki gösterir. Bu düşürücü 

regülasyon kalbin katego larnin stimülasyonuna olan duyarlılığını azaltır [ 4 7]. 

Saltin' in raporuna göre, 5ı yaşındaki uzun mesafe koşucularının max. 

kardiyak verimi ( 5 L 1 dk. ) genç uzun mesafe koşucularından % 2ı oranında 

daha düşüktür. Bu fark, yaşlı sporcuların max. SV' lerinde ki azalmaya ve düşük 
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olan HR' lerine bağlıdır. ( Kardiyak verimi = HR x SV ) SV' nin azalmasının 

birinci nedeni, periferal direncin artmış olmasıdır. Benzer yaştaki sedanter yaşlı 

erkekler ile aktif koşucu erkekler karşılaştırıldığında, aktif koşucuların daha 

büyük SV' e sahip oldukları ve böylece de büyük max. kardiyak verime sahip 

oldukları görülür [ 4 7]. 

SV artan yaşa rağmen düzenli antrenman ile kendini koruyabilir [ 48]. 

Yapılan bir araştırmada yaşlı fakat antrenmanlı sporcuların sol ventrikül diastol 

sonu volümleri, aynı yaş ve beden yapılarında olan sedanterlerden daha fazla 

bulunmuştur [ 49]. 

Bu da "antrenman yaşlıların atım volümlerini iyi korumalarını sağlar" 

fikrini destekler. Fakat yine de genç sporculardan daha düşüktür. Yaşla birlikte 

periferal kan akışı bacakta azalır fakat kastaki kapiller yoğunluğunda değişiklik 

olmaz. Herhangi bir iş yükünde egzersiz yapan orta yaşlı atletler iyi antrene genç 

atletlerle kı yaslandığı zaman egzersiz yapan kasların kan akımında % 1 O - 15 

azalma olduğu saptanmıştır [29]. Ama orta yaşlı en d uran s koşucuların 

hacaklardaki azalmış kan akımı, arterio - venöz oksijen farkının artmasıyla 

kompanse edildiği görülür. Sonuç olarak kan akımı farklı olsa da, her iki yaş 

grubunda herhangi bir submaksimal iş yoğunluğunda egzersiz yapan kasların 

oksijen alımı birbirine benzerdir [ 4 7]. 

Yaşla birlikte arterler ve artericllerin elastikiyetinde azalma ve 

vazodilatasyon yeteneğinde kayıplar meydana gelir. Bu periferal direnci arttırır ve 

sonuç olarak kan basıncı egzersiz ve dinlenme esnasında artar. Antrenmanlı yaşlı 

atletlerin arteriyel basıncı bir çok sedanter erkekten düşük olmasına rağmen, 

onların periferal direnci genç atletlerden daha fazladır. Böylece yaşlanan elit 

sporcular arasında max. kardiak verim ve oksijen alımının ilerleyerek azalmasının 

hem kalbin pompalama kapasitesinde hem de periferik kan akımındaki 

sınırlılıkların sonucu olduğu görülür. Yaş ile birlikte ortaya çıkan atım volüm, 

kardiyak verimi ve periferal kan akışında azalma; yaşlılığın ilerlemesi ile birlikte 

aktivite düzeyinde oluşan düşüşe bağlıdır [ 4 7]. 

Max V02' de yaşın ilerlemesi ile birlikte bayanlarda 19 yaşından itibaren, 

erkeklerde ise 20' li yaşların ortasında her 10 yılda% 10' luk bir azalma görülür. 
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Bu azalmanın kardiyerespiratuar dayanıklılık aktivitesindeki azalma ile bağlantısı 

vardır [ 4 7]. 

Maksirnal oksijen tüketimi; 25 yaşından sonra her 1 O yılda % 5 - 15 

azalan maksirnal kalp dolaşım sistem fonksiyonlarının bir göstergesidir. Maksirnal 

kardiakverimi ve maksirnal arterio- venöz oksijen farkının her ikisinde meydana 

gelen azalma, yaşla bağlantılı olarak azalma gösteren max. V02'ye destek verir 

[7]. 

Palazma, kırmızı hücreler ve total kan volümü ileri yaşlılarda azalır. Genç 

yaşlılar ile karşılaştırıldığında, ileri yaşlılar egzersizde ve istirahatteki diastol 

soluruunun daha erken azaldığı görülür. Yaşlı kadın ve erkek bireylerde maksirnal 

egzersize genellikle aynı kalitede cevap gösterirler. Bununla birlikte yaşlı 

kadınların kardiyak ve diastolik kan basınçları düşük, egzersiz süresincede 

sistemik damar direnci yüksektir. Egzersize bağlı olarak gelişmiş total plazma ve 

total kan volümü, maksirnal diastolik volüm, atım volüm, kardiyak verimi ve max. 

V02' deki artışa destek olur [7]. 

Yürüme, koşu, yüzme ve bisiklet büyük kasların ritmik - aerobik formu 

şeklinde egzersizleri içeren sporlardır. Yaş lı larda yaşam kalitesi ve kantitesini 

maksimize etmede bireyin yaşam stiline bu aktivitileri eklemek uygundur. 

Düzenli fiziksel aktivite programiarına başlaması kardiyevasküler sistemde bir 

çok değişiklik ortaya çıkartır ve normalde yaşlanma ile ortaya çıkan 

kardiyevasküler hastalık risk faktörlerini engeller [50]. ACSM (Amerikan Collega 

of Sports Medicine) rehberinde, optimal sağlık için hafif orta yoğunluktaki 

fiziksel aktiviteleri önerirken, kardiyevasküler sistemde ve kardiyevasküler 

hastalık risk faktörlerinin adaptasyon ortaya çıkartması için orta yoğunluktaki 

egzersizi tavsiye etmiştir. Düşük yoğunluktaki egzersiz yaşlı hipertensiflerde kan 

basıncını düşürür. Uzun süreli orta yoğunluktaki fiziksel aktivite programlarının 

sürdürülmesi, fizyolojik fonksiyonlarda mutlak artmalara neden olmasa da yaşa 

bağlı bir çok fizyolojik fonksiyondaki azalmayı engeller [7,51]. 

Kash ve arkadaşları, 45 yaşındaki 15 erkeğe 61-70 dakika süreli, 

yüklenme yoğunluğu kalp atım rezervinin % 77-84 'ü olacak şekilde aerobik 

antrenman yaptırmışlar ve egzersizin kardiyevasküler fonksiyondaki yaşlanma 

etkisini azaltığı snucuna varmışlardır. Bu etkinin istirat kan basıncı, ortalama 
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arteriyel basınç, kalp atım rezervi ve vücut yağının azalması ile max V02 atışı 

sayesinde olduğu belirtilmiştir [34]. 

Kardiye pulmoner sistemdeki yaşianma birkaç önemli faktör tarafından 

belirlenmiştir. Bu faktörler respiratuvar fonksiyona bağlı 02 transferindeki 

azalma, göğüs duvarında rigidity, solunum kaslarında azalma, atım volümde ve 

max. kalp atım sayısındaki azalmadır [ 42]. 

Kardiyak veriminin düşmesine ıse atım volüm ve max kalp atım 

sayısındaki azalmaya neden olur [26]. 

Solunum fonksiyonlarındaki gözle görülür değişiklik dakikadaki soluk alıp 

verme sayısının azalmasıdır. Bunun altında yatan en önemli nedenlerden birisi 

solunum kaslarındaki zayıflamadır. Ayrıca oluşan kamburluk gibi göğüs kafesinin 

yapısını bozan iskelet yapı değişiklikleri de etkendir. Solunum kapasitesindeki 

azalmayla yukarıda saydığımız değişikliklerin yanı sıra akciğerierin elastik 

yapısındaki zayıflamanın da büyük etkisi vardır. Toplam akciğer kapasitesindeki 

azalma 25 ile 65 yaşları arasında yaklaşık% 4 -16' dır. Solunum yolları solunum 

kasları gibi bütün bu olumsuz değişikliklere karşın yaşlılıkta akciğerierin 

fonksiyonel kapasitesi orta şiddetteki bir egzersizi rahatlıkla kaldırabilecek 

düzeydedir [45]. 

Robinson tarafından yapılmış çalışmada max V02' nın normal aktif 

insanlarda 25 yaşından 75 yaşına doğru azaldığını tespit etmiştir. ( Çizelge 1.3 ) 

Bu araştırmadan çıkan sonuçlarda aerobik kapasitede her yıl ortalama % 1' lik 

azalma olduğu varsayımını destekler. Bu azalma oranı; dayanıklılık koşusu, 

yüzme ve bisiklet performansında da aynı şekildedir. İncelenen ll çalışmada 70 

yaş ve altındaki bireylerin max V02' lerinin yaş ile birlikte azaldığı görülmüştür. 

Bu çalışmalar, erkeklerde her yıl ortalama% 0.8' den % 1.1' e varan max V02 

azalmasını işaret eder. Normal aktif olan erkeklerin aerob kapasitelerinde 

yaşamları boyunca azalma meydana gelmektedir. Bu azalmanın oranı da 

denekierin aktivite seviyesine ve başlama yaşiarına bağlı olabilir. Y aşianma 

boyunca kadınların max V02' lerindeki azalma erkeklerinkinden daha düşüktür 

( yaklaşık olarak 0.2 - 0.5 ml /kg/ dk ). Bununla birlikte bazı çalışmalar, yaşla 

birlikte aerob kapasitede meydana gelen azalmanın kadın ve erkekler arasında çok 

farklı alamadığını destekler. Örneğin, 35 İsviçreli bayanda longitudinal bir 
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çalışma yapılmıştır. Bu çalışmadan 21 yıl sonra bayanların max V02' lerinin her 

yıl ortalama olarak O, 44 ml /kg/ dk'lık bir düşüş gösterdiği görülmüştür. Bu 

oranda erkekler için tutulmuş olan raporlardan farklı değildir. Şu da bir gerçektir 

ki, serbest yağ kitlesi hesaplandığı zaman, max V02' de yaşla birlikte cinsiyetler 

arası fark görülür. Bayan ve erkeklerde max V02 değerleri karşılaştırıldığında, 

yaşlılık boyunca bayanlarda kilo alımı artar, bu da max V02'de düşüşe neden olur 

[51]. 

Çizelge 1.3. Normal Aktif İnsanların Max. V02' lerindeki Değişiklikler [ 47] 

YAŞ Max. V02 ml /kg 1 dk 25 -yaşından somaki değişiklikler 

25 47.7 o 

35 43.1 -9.6 

45 39.5 - 17.2 

52 38.4 - 19.5 

63 34.5 -27.7 

75 25.5 -46.5 

Y aşlanma boyunca max V02' deki değişiklik yüzdeleri kadın ve 

erkeklerde karşılaştırıldığında, her yıl %1' lik azalma olduğu görülecektir. Bu 

azalmanın primer sebebi, max atı m volümü ve atım sayısındaki azalmadır [ 4 7]. 

Başlangıçtaki max V02 düzeyi 30 ml 1 kg 1 dk olanda, başlangıçtaki max V02 

değeri 50 ml 1 kg 1 dk olana kıyasla yılda 0.5 ml 1 kg 1 dk ' daki azalma daha 

fazla etkiler. Bu nedenle kişileri max V02 değerlerindeki değişim yüzdesine göre 

kıyaslamak gerekir. Bu hesaplama şu şekildedir [ 4 7]. 
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Son Max V02 -Başlangıç Max V02 

% Değişiklik = ___________________________________ xıoo 

Başlangıç max V02 

Düzenli ve düşük yoğunlukta yapılan fiziksel aktivite bütün kalp olaylarında 

olumlu yönde değişiklik meydana getirebilir [50]. 

Yaşlanmaya bağlı olarak kardiyerespiratuar sistemde meydana gelen 

azalmanın fizyolojik sebepleri vardır. Bunlar; 

• Sedanter insanlarda yaşlılık süresince akciğer fonksiyonlarında 

azalma meydana gelebilir. 

• Vital kapasite ( VC ) ve bir saniyedeki kuvvetli eksprasyon volümü 

( FEV ı ) 20 - 30 yaşlarından itibaren yaşla birlikte linear olarak 

azalır. 

• Rezidüel volümde artış meydana gelir. 

• Total akciğer kapasitesinde değişiklik meydana gelmez. 

• Sonuç olarak, rezidüel volümün total akciğer kapasitesine oranı 

( RV : TLC) artar. Bunun anlamı daha az hava alış verişi olmasıdır. 

• 20' li yaşların ilk yıllarında total akciğer kapasitesindeki % ı 8 - 22' 

lik değişmenin nedeni rezidüel volümdür. Bu artış 50 yaşına 

gelindiğinde % 30' dan daha fazla olur. Sigara kullanımı bu artışı 

hızlandırır. 

• Fiziksel olarak inaktif olan bayan ve erkeklerin akciğer 

fonksiyonlarında meydana gelen bu değişikliklerin bir çok sebebi 

vardır. Bu sebeplerin en önemlisi akciğer dokusu ve göğüs duvarının 

elastikiyetini kaybetmesidir. 

• Orta yaşlılıkta ve ileri yaşlılıkta dayanıklılık antrenmanı akciğer ve 

göğüs duvarındaki elastikiyet kaybını azaltır. 
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• Dayanıklılık antrenmanı yapan yaşlıların akciğer ventilasyon 

apasitesinde daha az bir azalma meydana gelir. Bu yaşlıların sahip 

olduğu düşük aerob kapasite eksternal solunuma bağlı olmayabilir. 

Kuvvetli egzersiz süresince hem normal aktif, hem de antrene 

insanlar arterio - oksijen satürasyonunun maksimaline ulaşabilirler 

(% 97 saturasyon ) [ 4 7]. 

1.9.2. Endokrin sistem değişiklikleri 

Y aşlılıkla sadece organların fonksiyonlarında değil, bu organların 

fonksiyonları arasındaki uyumda da zayıflamalar görülür. Sinir ve hormonal 

sistem arasındaki kontrolün uyumunda zayıflama vücudun karşılaştığı iç ve dış 

kaynaklı stresiere uyum sağlama yeteneğini de zayıflatır. Çünkü, enerji sağlama, 

vücut ısısını ve kan şekerini düzenleme, kaslar için gerekli proteinin yapımı, 

cinsiyet özelliklerinin korunması ve gelişimi, kalp atım hızı, tansiyon, bağırsak 

hareketlerinin düzenlenmesi gibi bir çok vücut fonksiyonunun düzenlenmesinde 

hormonlar sorumludur. [ 45] 

Kan şekerinin düzenlenmesinde, gençlerle karşılaştırıldığında 70 yaşındaki 

erkeklerde % 20, kadınlarda ise % 30' luk bir zayıflama gözlenir. Bu azalma 

enerji metabolizması ve ısı düzenlemesi gibi bir çok vücut fonksiyonunda etkili 

olan troid hormonu için 20 ile 80 yaşları arasında% 50' dir [ 45]. 

Protein yapımı, kas kitle artışı gibi bir çok vücut fonksiyonunda etken olan 

cinsiyet hormonları, büyüme hormonu gibi bir çok hormonun salgılanmasındaki 

azalma ise, yaşlılıkta gözlenen kas kütle ve kuvvet kayıplarından sorumlu 

tutulabilecek en önemli endokrin faktörlerden biridir [ 45]. 

Yaşianma ile tüm organ ve sistemlerde oluşan gerilerneye paralel olarak, 

seksüel güç ve istekte de anlamlı bir azalma olduğu bilinen bir gerçektir. 

Yaşlanma hızının kişiden kişiye farklı olması gibi, cinsel aktivitenin azalması da 

kişiye özeldir. Kişiler arasındaki bu farklılık, biyolojik yapıya, psikolojik, kültürel 

ve sosyo- ekonomik etkeniere bağlıdır [52]. 
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1.9.3. Kas - iskelet sistemi değişikiileri 

Y aşlılıkta sıklıkla gözlernlenen değişiklik, hareket azlı ğı dır. Bu kasların az 

kullanılmasına ve kas hücrelerinde kayıplara yol açar. Bu da kuvvet kaybı olarak 

fonksiyonlarımıza yansır. Kas sisteminde meydana gelen hücresel ve fonksiyonel 

kayıpların diğer nedenleri arasında beslenme bozuklukları ve horrnonel 

değişiklikleri de sayabiliriz. Fakat en etkili olanı kasların az kullanımı yani 

hareketsizliktiL 20 - 30 yaşlarında maksirnal düzeyde olan kas kuvveti 65 

yaşlarında yaklaşık % 80 azalır. Kadınların ise, her yaş için kas kuvvetindeki 

azalma yaklaşık erkeklerin 2/3' ü kadardır. Kas kuvvetindeki yaşlılıkla olan 

azalma özellikle bacak ve gövde kaslarında belirgindir [45,53]. 

Dayanıklılık kapasitesi ise, her yıl % 1' lik azalma gösterir. Elbette ki kas, 

dolaşım, solunum vb. sistemlerdeki bu zayıflamalar kişinin hareket hızında da 

belirgin bir düşüşe neden olur [ 45]. 

Yaşlılıkla vücutta görülen gözlernlenen diğer bir değişiklik de 

kemiklerdeki mineral kayıplarıdır. Osteoporoz olarak isimlendirilen kemik 

dokusundaki bu kayıp kadınlarda erkeklerden çok daha fazla görülür ve kişiyi 

spantan kemik kınimalarına kadar götüren bir değişikliktir. Kalsiyum kaybı 65 

yaşlarında erkeklerde yaklaşık% 8.8, kadınlarda ise% 13,8 kadardır [45]. 

Sağlıklı kadınlarda rnenapoz, kemik mineral azalmasının bir habercisidir 

[ 54]. 3 8 - 64 yaş arası kadınlarda orta yoğunlukta haftada bir kez yapılacak olan 

jogging' in kemik mineral içeriğini arttırdığı tespit edilmiştir [55]. Fiziksel olarak 

aktif kadınlarda, sedanter kadınlardan kalça kırık riskinin daha düşük olduğu 

saptanmıştır [56,57]. 

Kemik mineral yoğunluğunu arttırmakta en etkin yol olan fiziksel 

aktivitenin tipi, sıklığı, yoğunluğu ile ilgili araştırmalar az sayıda ve çelişkili 

sonuçlar vermiştir [58]. Direnç egzersizleri ve vücut ağırlığı ile yapılan egzersizler 

sonrası kemik mineral yoğunluğunun% 5.2 arttığı saptanmıştır [59]. 

İnsanın yaşarnı boyunca kas kütlesinde meydana gelen azalmadan düşük 

kas kuvveti, fiziksel yetersizlik, hareket edebilmedeki başarısızlıklar ve 

fonksiyonlardaki azalmadan sorumludur. Yaşa bağlı kas kitlesindeki azalmanın 

miktarı, bazal metabolik rate, 02 tüketimi, glikoz kullanma ve kemik 
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yoğunluğundaki azalmayla bağlantılıdır. Sedanter insanlarda primer yaşlanmaya 

bağlı olarak birkaç anatomik ve fizyolojik değişiklik meydana gelir. Buradan yaşlı 

bireylerin fonksiyonlarındaki bağımsızlığı kazanabilmeleri için kas kuvveti ve 

miktarının oldukça önemli olduğu sonucu çıkarılabilir [60]. 

1.9.4. Sinir sistemi değişiklikleri 

Yaşla birlikte sinir sisteminin yapı ve fonksiyonlarında değişiklikler olur. 

Metabolizma yavaşlar. Serebral kan akımı azalır. Refleksler yavaşlar ve sinir 

iletim hızı % ı O - ı 5 arasında azalmaktadır. 50 yaşından sonra her yıl beyin 

hücrelerinin % ı' nin öldüğü yeni 80 yaşındaki bir bireyin beyin ağırlığının % 6 -

ı ı' nin tükendiği tahmin edilmektedir [ 46]. 

Yaşlanan beyinde morfolojik değişikliklerde ortaya çıkar. Sinirlerin çoğu 

ilerleyen yaşla birlikte ölür, yaşlanmaya devam edenlerinde de aksonlarında, 

dentritlerinde ve hücre yapılarında değişiklikler görülür. Beyin ağırlığı azalır. 

Sinirlerin birbirleri ile kurdukları birincil iletişim yolları olan dentrit ve dallarında 

incelme olur, sinirler arası bağlantı kaybedilir [ı ı]. 

Sinir sistemi bütün vücut fonksiyonlarını kontrol eder. Sinir sistemi, MSS 

ve periferal sinir sistemi olmak üzere 2 bölümden oluşur. Bir hareketin 

oluşturulabilmesi için gelen mesajları alır ve bu mesajlara cevap verir. Son sinir 

fıbrillerinin kası aktive ve stimüle eden dalları vardır. Sinir sistemine gelen 

mesajlara gösterilen reaksiyon ve bu mesajların transferi, yaşın ilerlemesi ile 

birlikte yavaşlar [6ı]. Gelen mesajlara gösterilen cevaplardaki bu yavaşlama, 

günlük aktiviteleri yeterli bir şekilde yapabilmeleri açısından önemlidir [6ı,62]. 

Görme, işitme ve duygusal motor fonksiyonlar ile yapılandırılan beyinde, 

glikoz seviyesinin azalmasına bağlı olarak, görme ve duyma yeteneğinde azalma 

görülür [ 42]. 

Yaşlanmış sinir sisteminde ileri düzeyde preaktif ve reaktif kontrollerden 

söz edilir. Gençlerin istediği zaman bu 2 fonksiyonu kullanabilme yetenekleri 

vardır. Yaşlı bireylerde ise, preaktif kontrol büyük ölçüde azalır [ 63]. 

· :::t~olu Unıversıtes 
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Düzenli egzersiz, reaksiyon ve hareket süratindeki yavaşlamayı minimale 

indirebilir. Araştırmalar antrenmanlı olanların reaksiyon sürelerinin antrenmanlı 

olmayanlardan daha iyi olduğunu ortaya koymaktadır [63,64]. 

1.9.5. Kognitif fonksiyon 

Kognisyon, beynin hafıza çağrışım, mukayese, neden sorgulama ( sözel ve 

niceliksel ) uzansal yeterlilik, manupulasyon ve sentez gibi fonksiyonları olan 

aktivitelerdir. Dikkat, psikomotor yeterlilik ve algılama gibi kognitif fonksiyonları 

destekler. Kognitif fonksiyon ve prosesler birlikte çalışıp etkilenerek kişinin karar 

vermesini ve zeki davranmasını sağlar. 

Kardiyevasküler hastalıkların yaşla bağlantılı kognitif fonksiyonu ve 

davranışsal yanıt hızını bozduğu saptanmıştır. 

Bir çok fonksiyanda yaşla ilgili azalma, hastalık belirtileri olmasa da, 

kullanılmamaya bağlanabilir. Genç bireylerde yaşlı bireylerin kognitif 

fonksiyonları karşılaştırıldığında, bireylerin fiziksel sağlık ve uygunlukları eşit 

olmadığı sürece sağlıklı gençlerde fonksiyon daha iyi yaşlılarda daha kötü 

olacaktır. Fiziksel uygunluk muhtemelen kognitif fonksiyonla ilişkili olduğundan, 

yaşianmanın kognisyon üzerine etkisi litaratürde büyük olasılıkla abartılarak 

verilmiştir [ll]. 

Acaba kognitif fonksiyonlardaki azalma primer yaşlanmaya mı yoksa 

sekonder yaşlanmaya mı bağlı olarak gelişir? Kognitif fonksiyonlarındaki 

azalmanın primer veya sekonder yaşlanmaya bağlı olduğunu kesin saptayan 

araştırma yoktur. Çünkü yaşın ilerlemesiyle yaşlının uygunluk oranı azalmaktadır. 

Düzenli fiziksel egzersizin genel sağlık ve fiziksel bütünlükteki artışla birlikte 

kognitif fonksiyonu artırması olasılığı yüksektir. Böylece kişinin fonksiyon 

yapabildiği yaş artar. Ancak araştırmalarda fiziksel uygunlukla özgün tipteki 

kognitif fonksiyon arasındaki ilişki çok açık bir biçimde saptanmamıştır [ll]. 

Son 1 O yılda sağlık, fiziksel uygunluk ve kognitif fonksiyonlar arasındaki 

ilişkiyi araştıran bir çok çalışma yapıldıysa da ilişki çok açık değildir. Çünkü 

kognisyonu etkileyen bir çok faktör vardır. Fiziksel uygunluk ile kognisyon 

arasındaki ilişkiyi araştırırken kognisyonu etkileyen birçok faktörü ortadan 
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kaldırmak çok zordur. Fiziksel uygunluğun kognisyonu arttırdığı ya da optimize 

ettiği, özellikle nöro- fizyolojik performansı arttırdığı tahmin edilmektedir [I 1]. 

Fiziksel uygunluktaki artışın kognitif fonksiyonla ilişkisi olabileceği 

teorisi, kronik egzersizin oksijen taşınmasını arttırması yoluyla serebrovasküler 

bütünlüğü sürdürme ve böylece aktif beyin bölgelerinde beyin hipoksisini azaltına 

hipotezine dayanır. Birçok gözlem ve bulgu bu teoriyi destekler [1 1]. 

Egzersiz aynı zamanda total ve bölgesel serebral kan akışını etkiler. 

Yaş ları 62 - 70 olan kişilerde emekli olduktan 4 yıl sonra yapılan bir araştırmada, 

inaktif kişilerde sere b ral kan akımının azaldığını, emekli olduktan sonra çalışmaya 

devem eden yaşlılarda 4 yıl boyunca kan akımının değişmediğini saptamışlardır. 

Düzenli fiziksel aktivite beyine yararlıdır ve özellikle serebral kan akımını 

düzenler, İnıneyi ( atım ) önler. Böylece egzersiz hastalıkla ilişkili sekonder 

yaşlanmaya bağlı kognitif fonksiyonlardaki azalmayı engelleyebilir [ 65]. 

Normal yaşıanınayla beyinin nörotransmitterleri sentez edebilme ve 

parçalayabilme yeteneği azalır. Bazı nörotransmitterlerdeki azalma yaşlanmayla 

birlikte daha fazladır. Özellikle dopamin ve norepinefrinde. İleri yaşta bu serbest 

transmitterlerdeki azalma ve sonuçta ortaya çıkan dengesizlik, nörotransmitterle 

ilişkili hastalıklara neden olur. Katekolamin fonksiyonun düzenli sistematik 

egzersizle etkilendiği saptanmıştır. Fare deneyleri de egzersizle İstirahat 

katekolamin düzeyinde ve katekolamin fonksiyonlarında artış olduğu 

bulunmuştur. Yine hiperaktif farelerde, hipoaktif olanlara göre kategolamin 

aktivitesinin daha fazla olduğu belirlenmiştir. Fordyce ve Farrar 14 hafta koşu 

antrenmanı yaptırdığı farelerde beynin kolinerjik fonksiyonlarını ve spatial 

öğrenme kapasitesinde artış olduğunu saptamıştır. Aynı zamanda egzersizin 

başlattığı kolinerjik değişikliklerin sadece beynin hiopokampus bölgesinde 

olduğunu ( bu alan spetial öğrenme bölgesidir ) ve diğer iki alanda olmadığını 

bulmuştur. Yani hayvan araştırmalarından elde edilen sonuçlar doğrultusunda 

egzersiz yapısal ya da kimyasal modifikasyonlar yoluyla hücresel düzeyde nöral 

geçişle ilgili değişkenler ortaya çıkartır. Bu sonuç da egzersizin kognisyon ve 

öğrenmeye etkilerini açıklayabilir. Akut egzersiz atakları S S S' nin canlılığını 

artırır ve bazı bilgi edinme yollarını kolaylaştırır. Assender retiküler aktİvasyon 

sisteminin ( ARAS ) sinirsel aktivasyonu ve stimülasyonu dikkat yolunu etkiler, 
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fiziksel aktivite ARAS'ı aktive eder. Örneğin yaşlının SSS ile gencin SSS' nın 

uyanışı arasında fark vardır. Postural değişiklikler ( yatma - oturma - ayağa 

kalkma ) ve maksirnal kalp atım sayısının % 40' ıyla yapılan egzersizler yoluyla 

ARAS' ın nöromusküler uyarımı yapılmış ve SSS' nin uyanma hızında yaşlılar ve 

gençler arasındaki farkın azaldığı saptanmıştır. ( Woods, 1981 ) Bu mekanizma 

yoluyla kronik fiziksel aktivite, kişilerin dikkat kontrolü yeteneğini arttırabilir 

[ll]. 

Kronik egzersiz aynı zamanda nöroendokrin adaptasyonun ahengini de 

sağlayabilir. Y aşianmanın nöroendokrin teorisi, hedef beyin hücrelerindeki 

hormonel aksiyonlar yoluyla nöroendokrin sistemin negatif hızlandığını 

düşündürür. Örneğin yaşianma glükoz toleransını bozar, büyüme hormonu ve 

adrenokortikosteroid üretimini azaltır. Tersine fiziksel kondisyondaki iyilik 

glukoza yanıtı arttırır, büyüme hormonunu uyarır ve böylece protein sentezi için 

gerekli amino asitlerin hücre zarından geçişini sağlar. Fiziksel olarak uygun olma 

durumu genel hormonel düzenlemeyi, farklı işlerden sorumlu anahtar enzimatİk 

aktiviteyi başarır. Düzenli egzersiz yapan kişilerin fiziksel olarak bozulmaları 

daha azdır. Yaşamda daha mutlu, kognitif yetenekleri ve eğitim düzeyleri daha iyi 

ve daha pozitif davranış gösterirler. Zihinsel yeteneği daha iyi olanların egzersiz 

yapmaya daha yatkın olmaları daha doğaldır. Çünkü egzersizin sağlıklı yaşam için 

yararları konusunda daha bilinçlidirler [ll]. 

Kognitif fonksiyonları etkileyen bir çok faktör vardır. Bu faktörlerin 

tümünü ortadan kaldırmak çok zordur [1 1,36]. 

Egzersiz vücuttaki toplam kan akımına ve beynin kan akışına olumlu etki 

eder [65,36]. 

1.9.6. immün sistem 

Bağışıklık sistemi yaşla birlikte değişikliğe uğrar. Yaşa bağlı olarak 

bağışıklık sisteminde merkez görevi yapan bağışıklık hücrelerinin fonksiyon ve 

dağılımında büyük farklılıklar olduğu görülür. Yaşlılarda bağışıklık sisteminin 

akut egzersize verdiği cevapları inceleyen araştırmalar yeterli değildir. Fiziksel 

olarak uygun olan yaşlı bireyler ve genç sedanterlerin bağışıklık yapılarının 

. '~•u Unıversıtes, 
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karşılaştırıldığı birkaç araştırma sonucunda fiziksel aktivite alışkanlığının, NK 

hücrelerinin aktivitesini arttırabildiği ve T hücre fonksiyonlarındaki yaşa bağlı 

azalmanın kontrolünün yapılabildiği bulunmuştur [66]. 

1.9. 7. Psikolojik fonksiyon 

İnsanlar, yaşları ilerledikçe ve özellikle de amca, teyze, dede, büyükanne 

gibi isimlerle çağınlmaya başlayınca ister istemez kendilerini yaşlı hissetmeye 

başlar. Yaşlılık psikolojisine girmek insan organizmasını hızla çöküntüye götürür. 

Literatürde fiziksel aktivitenin psikolojik fonksiyon ile oldukça fazla ilgili olduğu 

öne sürülmüştür [ 67]. Psikolojik fonksiyon etkileri yaş la birlikte direncin 

azalmasına neden olur. Bu durumda sağlam ve dayanıklı vücut araştırma ihtiyacı 

duyulmuştur. Araştırma bölümleri, kognitif fonksiyon, depresyon ve kontrolü 

algılama ya da kişisel etkidir. Kısaca kognitif fonksiyon önemli bir bölümdür. 

Çünkü yaşla alakah olarak merkezi sinir sistemindeki bilgilerin azalmasına hemen 

hemen evrensel olarak değiştirilemez ve kaçınılmaz olduğu kabul edilir [68]. 

Depresyonda sık sık yaşla ilgili akli bozuklukların habercisi olmasına rağmen ola 

gelen etki oranı depresyon belirtileri kullanılarak değerlendirilmektedir [ 69]. 

Durgun erişkinlerdeki yüksek intihar oranı ve halkın sağlık tutumlarından hareket 

edilirse bunların depresyondan kaynaklandığı ortaya çıkmaktadır [70]. Sonuç 

olarak ilerleyen yaş ve fiziksel uyarıda azalma, duyusal ve kognitif fonksiyon 

algılama kontrolünün kaybında meydana gelen bir ivmedir. Bireysel kontrol 

kişisel etki dönemlerinde en iyi fikir olabilir [71]. Sosyal olarak yaşlanmaya 

depresyon, soyutlama hissi ve sosyal ayrılıklar eşlik eder. Psikolojik faktörler 

fizyolojik faktörler olması da fiziksel sağlığın azalmasında önemli rol oynar. 

Psikolojik faktörler optimum sağlık ve uzun ömürlülüğün önemli 

belirleyicilerindendir [ll]. 
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1.10. Yaşlılık ve Beden Kompozisyonu 

ilerleyen yaş ile birlikte vücut yağında meydana gelen artmanın nedenleri 

şunlardır[ 4 7]. 

ı. Yiyecek tüketimi, 

2. Fiziksel aktivitedeki azalma, 

3. Yağları mobilize etme yeteneğinde azalma. 

30 yaşından sonra FFM ( serbest yağ asitleri) düzenli olarak azalır. Bunun 

nedeni; kas kütlesi ve kemik yoğunluğundaki azalmadır. Her ikisi de fiziksel 

aktivitenin azalmasının bir sonucudur. Antrenman kompozisyonundaki 

değişiklikler bunların gecikmesine yardımcı olabilir. Kas ve kemik 

yoğunluğundaki azalmaya rağmen normal sedanter bayan ve erkeklerde 20 - 70 

yaşları arasında, vücut ağırlığı artar. Fakat yaşa bağlı olan bu eğilim, yani yağsız 

vücut kitlesinin daha az olması tüm yaşam boyu sabit değildir [ 4 7, 9]. 

Fiziksel olarak aktif insanların vücut yağları, aynı yaştaki sedanter erkek 

ve bayanlardan genellikle daha azdır. İyi antrene olmuş, yaş ortalaması 45 olan 

koşucuların vücut ağırlığı erkeklerde % ı ı, bayanlarda ise % 8 olarak tespit 

edilmiştir [ 4 7]. 

Y aşa bağlı olarak belirgin bir şekilde yağsız vücut kitlesi ( FFM ) ve boy 

uzunluğunda azalma, total vücut yağı, vücut yağı yüzdesi, bel - kalça oranı, 

ağırlık ve BKİ' de artma meydana gelir. ( Şekil ı. 4 ), ( Çizelge ı. 5). 

Yaşla birlikte fiziksel aktivitede meydana gelen azalma erkeklerde, BKİ, 

ağırlık, vücut yağ yüzdesi ve total vücut yağındaki azalma ile bağlantılıyken, 

kadınlarda vücut yağı yüzdesi, total vücut yağı ve FFM' deki artma ile 

bağlantılıdır. Postmenapozlu kadınların total vücut yağları, vücut yağ yüzdeleri, 

pre ve perimenapozlu kadınlardan daha yüksektir [73, 7 4, 7 5, 72]. 

Genelde vücut yağı yüzdesi ilerleyen yaşla birlikte artar. Ancak bu sürenin 

ne kadarının yaşlanmaya ne kadarının aktivite yetersizliğine bağlı olduğunu 

bilmek zordur. Orta yaşlarda ve sonrasında egzersize devam eden hareketli 

insanların daha zayıf bir bedene sahip oldukları doğrudur. Fakat aktif olmayan 

insanlarda yaşlandıkça yağ oranlarında artış olacağından, alınan kalerileri 
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azaltınaları akılcı olur. Hareketleri azaldığından yaşlı insanlar aldıkları kalori ile 

yaktıklarını dengelemek durumundadırlar [ 4]. 

Beden kütlesi indeksi (BKİ) vücut yapısının kabaca bir değerlendirmesidir. 

Beden kütle indeksinin (BKİ) hesaplanması; 

BKİ= kg /m2 

formülüyle verilir. 

Burada; kg , Vücut ağırlığı 

m2
, Boy uzunluğunun karesini göstermektedir. 

İdeal beden kütlesi indeksi; 

Erkekler, 27.2' nin altında 

Bayanlar 26.9' un altında olmalıdır [4]. 

BKİ şişmanlığı belirlemede en çok kullanılan klinik ölçüm olması 

gerçeğine rağmen kas kütlesini belirlemede güvenilir değildir. Doktorlar ve sağlık 

bilimcileri ortak olarak şu kategorileri takip etmektedirler ( Çizelge 1. 4) [76]. 

Çizelge 1 .4. Beden Kütle İndeks Değerleri. 

Ağırlık Sınıflaması BKİ 

Zayıf <20 

n 
Normal Ağırlık 20-25 

Fazla Ağırlık 26-30 

Ş işman > 30 

Ciddi Anlamda Şişınan > 40 
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Bu kategoriler ağırlıkla ilgili direk değişimi gösterınede yararlı 

rehberlerdir. BKİ' si 30 dan fazla çıkan bireyler için sağlık problemleri riski daha 

fazla şişmanlık kategorisinde bulunmaktadırlar. Normal ağırlığın altında ve 

üzerinde bulunan insanlar içinde sağlık riski oluşmaktadır [76]. 

Çizelge 1.5. Bayanlar ve Erkekler için Bel 1 Kalça Oranı Normları [72] 

Cinsiyet Yaş Düşük Orta Yüksek Çok Yüksek 

20-29 < 0.83 0.83-0.88 0.89-0.94 >0.94 

30-39 <0.84 0.84-0.91 0.91-0.96 >0.96 

Erkek 

40-49 <0.88 0.88-0.95 0.96- 1.00 >1.00 

50-59 <0.90 0.90-0.96 0.97- 1.02 >1.02 

60-69 < 0.91 0.91-0.98 0.95- 1.03 >1.03 

20-29 < 0.71 0.71-0.77 0.78-0.82 >0.82 

Bayan 

30-39 <0.72 0.72-0.78 0.79-0.84 >0.84 

40-49 <0.73 0.73-0.79 0.80-0.87 >0.87 

50-59 < 0.74 0.74-0.81 0.82-0.88 >0.88 

60-69 <0.76 0.76-0.83 0.84-0.90 >0.90 
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Şekil 1.4. Amerikan Toplumlarındaki Bayan ve Erkeklerin Beden Kütle İndeks 

Değerleri [ll]. 

1.11. Yaşlılıkta Aerobik Kapasitenin Değerlendirilmesi 

Yaşlı bireyler kas zayıflıkları nedeniyle max V02' leri elde edebilecek 

şekilde kendilerini zorlayamazlar. Aynı zamanda maksirnal testler yaşlı bireylerde 

bir çok hastalık riskinin gelişimi açısından önemlidir. Bu nedenle submaksimal 

testler yaşlıların max V02' lerini belirlemede daha uygun bir yoldur [77]. 

Yaşlı bireylerde fiziksel uygunluğun ölçümü ve değerlendirmesi zor 

olduğu için, bir çok araştırmacı, fiziksel uygunluk düzeyine göre sınıflama 

yaparken, bireylerin kendi ifadelerini dikkate alır. Bireylerin kendi ifadelerine 

dayanan raporların doğruluk ve güvenirliği tartışmalıdır. Örneğin; fiziksel 

uygunluk değerlendirmesi ile ilgili bir araştırmada kişilere " hangi sıklıkta 

terlersiniz" sorusu sorulmuş ve güvenirlik orta derecede ( r = 0.64) bulunmuştur. 

Yine bu sorunun aerobik güç ve kas dayanıklılığı ile orta derecede ilişkili olduğu 

saptanmıştır. 
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Max V02 ölçümü, aerobik kapasitenin direk değerlendirilmesinde en 

güvenilir ve en yüksek yöntemdir. Max. V02 değeri fiziksel uygunluk 

parametresiyle uyum gösterir. Max V02 değeri fiziksel uygunlukta bir çok 

çalışmada uyum gösterdiyse de, max V02' de fiziksel uygunluk - kognisyon 

ilişkisini anlatmakta bazı yetersizlikler vardır. Bu nedenle de max V02' de 

artmaya sebep olan kognitif fonksiyondaki ilerlemeyi saptamak güçtür. 

Karma yaşlı bireyler için 2 km' lik yürüyüş testi en uygun olanıdır. Bu test 

çok sayıda kişinin kısa bir öğleden sonra veya sabah test edebilmesini ve yüksek 

oranda motivasyon sağlar. Ayrıca bu test en doğal fiziksel aktivite olan yürüyüşü 

kullanarak, insanları salonların dışına taşır [76]. Yürüme, boş zaman sporu ve 

sağlık alanında spor için göreceli, düşük yüklenme yoğunluğu ve düşük 

yaralanma tehlikesine sahip olması nedeniyle tamamen uygun düşmektedir. Spora 

yeni başlayanlar ve yeniden katılanlar için yürüyüş ideale yakındır. Yaşlı bireyler 

için kolay uygulanabilen ve rahat bir egzersizdir. Bir çok çalışma yetişkin için 

yürüyüş testinin geçerli, güvenilebilir ve uygulanabilir olduğunu göstermiştir 

[76, 78, 79,80,8 1]. 

Yürüyüş testinin amacı: basit ölçümler kullanarak canlı yürüyüş 

performansını değerlendirmektiL Bu test yürüyüş uyumunuzia ilgili ( süre ve kalp 

atımı) direk bilgi sağlar ve maksirnal oksijen alımını belirlemek için kullanılabilir 

[76]. 
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2. MATERYAL VE YÖNTEM 

Bu bölümde araştırmanın modeli, evren ve örneklem, araştırmada 

kullanılan veri toplama yöntemi, veri toplama aracının geliştirilmesi, verilerin 

toplanması, verilerin çözümlenmesi ve yorumlanmasında kullanılan istatistiksel 

yöntem ve teknikler açıklanmaktadır. 

ARAŞTIRMANIN MODELİ 

Eskişehir İl Merkezindeki 50 - 65 yaş arası bireylerin fiziksel aktivite 

alışkanlıklarının ve aerob performanslarının değerlendirilmesine yönelik bu 

araştırma, tarama modelinde gerçekleştirilmiştir. Anket aracılığıyla bireylerin 

fiziksel aktivite alışkanlıkları ve test ile aerobik performanslarının 

değerlendirilmesi belirlenmeye çalışılmıştır. 

Evren ve Örneklem 

Bu araştırmanın evrenini, Eskişehir İl Merkezinde yaşayan 50 - 65 yaşlar 

arasındaki ( 62.041) bireyler oluşturmaktadır. Evrenin büyük olmasından dolayı, 

evrenden örneklem alma yoluna gidilmiştir. Çalışma evreni belirlenirken, oranlı 

küme örnekleme yapmak için, evren . önce araştırma bulguları açısından önemli 

farklılıklar getirebileceği düşünülen değişkenlere göre alt evreniere ayrılmıştır. 

Eskişehir İl Merkezindeki sosyo - ekonomik düzeyi düşük olan ve sosyo -

ekonomik düzeyi yüksek olan (kenar- merkez) mahalleleri temsil eden mahalleler 

belirlendi. Başka bir değişle, evren, kendi içinde daha benzeşik özellikleri olan alt 

evreniere ayrıldı. Her bir alt evrenden o alt evrenin bütün içindeki oranını 

yansıtacak şekilde 5 mahalle seçildi. Bu seçime göre belirlenmiş mahalleler ve 

nüfusları çizelge 2.1' de gösterilmiştir. 
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Çizelge 2. ı. Anket Uygulanan Bireylerin Sayıları ve Belirleme Yöntemleri 

Mahalle Mahalle %15 Anket uygulanan 

Nüfusu kişi sayısı 

Akarbaşı 13.500 2025 224 

Arifiye 6.200 930 102 

Yenikent 9.500 1.425 153 

Gültepe 8.400 1.260 142 

Ertuğrulgazi 10.500 1.575 173 

Toplam 48.100 7.215 794 

Eskişehir İl Merkezinde yaşayan 50 - 65 yaş arası bireylerin toplamı 

62.04ı kişidir. ( Kadın : 30.702, Erkek : 31.339 ) [83]. 50 - 65 yaş grubundaki 

bireyler Eskişehir İl Merkezi genel nüfusunun ( 413.082)% ı5' ni oluşturduğu 

için mahalle nüfuslarının% ı5' i alındı. Bu mahallelerin toplamının% ı ı' i denek 

grubu olarak seçildi. En düşük nüfuslu ( 930 kişi ) Arifiye mahallesi taban olarak 

belirlendi ve diğer mahalleler bu mahalleye göre oraniara bölün~ü. Bu oraniara 

göre mahallelerde anket uygulanacak kişi sayısı tespit edildi. 

Denek grubu 394 bayan (yaş : 54,79 ± 5, 044 yıl; boy : ı61± 6,06 cm; 

ağırlık: 70, 216 ± 11,781 kg) ve 400 erkek (yaş : 55,07 ± 5, 202 yıl; boy: 171 ± 

6, 4 ı cm; ağırlık : 75,54 ± ll ,51 kg) olmak üzere toplam 794 kişiden oluşturuldu. 

Denekler "rastgele örnekleme" yöntemiyle belirlendi. 

Veri Toplama Aracı 

Araştırmanın kuramsal boyutunun oluşturulabilmesi için konuya ilişkin 

yerli ve yabancı kaynaklara baş vurulmuş ve konu uzmanlarının görüşlerinden 

geniş ölçüde yararlanılmıştır. Ayrıca, alanlarında etkin olan eğitim bilimci, 

istatistikçi, antrenman ve spor bilim uzmanları ile çeşitli düşünce alış verişinde 

bulunarak araştırmanın kuramsal yönü oluşturulmuştur. 
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Araştırmanın amacına yönelik gereksinim duyulan verilerin toplanması 

ıçın anket formu oluşturuldu. Anket formu oluşturulurken, anket soruları 

geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları yapılmış olan " Modifıed Baecke 

Questionnaiie For Older Adulits ", " Physical Activity Scale For The Elderly ", " 

Yale Physical Activitiy Survey ", " Zutphen Physical Activitiy Questionnaire " 

anket formları dikkate alınarak hazırlandı [84, 1 7,24]. 

Anket meslek aktiviteleri ile ilgili 3, günlük aktiviteler ile ilgili 6, ev 

aktiviteleri ile ilgili 3, sporla ilgili 12, sigara ve alkol kullanımı ile ilgili 2 sorudan 

oluşmaktadır. Anket uygulamalarına başlamadan önce pilot bir çalışma yapılarak 

anket formu değerlendirildi. Pilot çalışma soruların anlaşılabilirliğini ve 

cevaplama süresini tespit etmek amacıyla 40 kişiye uygulandı. Anket formu 

dolduran ve gönüllü olan 124 (62 Bayan - 62 Erkek ) kişiye aerobik kapasiteyi 

ölçmek amacıyla 2 kın'lik yürüyüş testi uygulatıldı ve antropometrik ölçümleri 

yapıldı. 

2 Km' lik Yürüyüş Testi 

2 km' lik yürüyüş testi, 20 - 25 derece hava sıcaklığında, 8: 00 -ll: 00 

saatleri arasında toprak zeminli atletizm pistinde gerçekleştirildi. Test nabzı, 

azami nabzın ( 220- yaş) % 95 - 80' i olacak şekilde yüklenildi . Teste katılmak 

isteyen gönüllü olan bireylere uygulandı. Ancak hastalığı olan bireyler teste 

alınmadı. Test sırasında meydana gelebilecek sağlık sorunları dikkate alınarak test 

alanında sağlık personeli bulunduruldu. 

Teste başlamadan önce denek grubu test hakkında bilgilendirildi ve aşağıda 

verilmiş olan test talimatı okundu. 

• 2 km' lik mesafeyi olabildiğince kısa sürede kat edin. 

• Kolları kuvvetle çalıştırarak yürüyün. 

• Bunu yaparken koşu da olduğu gibi iki ayağınız birden aynı anda terk 

etmeden yürüyün. 

• Gergin diz ve kalça döndürme hareketiyle yapılan müsabaka yürüyüşü 

yapmayın. 

• Testi sağlığınızı riske sokmayacak şekilde tamamlayın [78]. 

.~.u Uni· . ..rr.·rsıtZ=s 
"' ,·~~z Kü\:·,,·,anP 
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Bireyler yürüyüş testini tamamladıktan sonra sağlık sorunları olup olmadığı 

sözlü olarak soruldu. Bireylere müdahale edilecek tıbbi problemlerle 

karşılaşılmadı. 

Testekatılan bireylerden yaş grupları oluşturuldu ( Çizelge 2.2 ). 

Çizelge: 2.2 Yürüyüş Testine Katılan Bireylerden Oluşturulan Yaş Grupları 

Yaşlar Bayan Erkek Toplam 

(yıl) (n) (n) (n) 

50-54 24 23 47 

55-59 21 21 42 

60-65 17 18 35 

Toplam 62 62 124 

Gerekli Malzemeler 

• 2 km' lik yürüyüşe elverişli, zeminin düz ve sert bir saha, toplam mesafe ± 5 

metreye kadar hassas olmalıdır. 

• Te st kartı. 

• Kronometre. 

• Kalp atım sayısı kayıt cihazı ( POLAR PROTRAINER XT ). 

• Başlangıç ve bitiş noktalarını işaretiemek için işaret hunileri. 

• Tartı cihazı. 

• Hesap makinesi. 

• Yardımcı personel. 

• Sağlık personeli . 



43 

N ab ız Ölçümleri 

Teste başlamadan önce denekierin İstirahat kalp atım sayıları, denekler 

yürüyüş testini tamamladığı anda egzersiz kalp atım sayısı nabız ölçer aleti ile 

ölçüldü ve ölçüm kartına kaydedildi. Nabız ölçümlerinde POLAR PROTRAINER 

XT aleti kullanıldı. Yürüyüş testi 3' er kişilik gruplar halinde uygulatıl dı. 

Denekler birer dakika arayla teste başlatıldı. Her deneğin 2 km' lik mesafeyi ne 

kadar sürede tamamladığı yardımcılar tarafından kronometre ile tespit edildi. 

Ölçüm sonuçları önceden hazırlanan bir test kartına işlendi ve bilgisayarla 

değerlendirildi. 

Antropometrik Ölçümler 

Teste katılan ı24 kişinin boy, ağırlık, bel 1 kalça oranı ve toplam deri 

kıvrım kalınlığının belirlenmesi için antropometrik ölçümler yapıldı. 

Boy ölçümü için O. ı cm duyarlılığa sahip BASTER marka duvar skalalı 

baskül kullanıldı. Denekler, üzerinde eşofmanları ile baskülün üzerine çıkarıldı. 

Denek dik duruştayken, topuklar bitişik, üst esktremiteler yanlarda serbest, boş 

Frankfert düzleminde ( normal anatomik pozisyon ) olacak şekilde boy ölçümü 

yapıldı. 

Ağırlık ölçümü ıçın O. ı kg duyarlılığa sahip BASTER marka baskül 

kullanıldı. Denekler üzerinde tişört ve alt eşofmanları ile basküle çıkarılarak 

ölçüm yapıldı. 

Bel 1 kalça oranı deri altı yağ dokusu dağılımının göstergesidir [85,38]. 

Bel 1 kalça oranları için çevre ölçümleri, deri altı yağ dokusunun belirlenmesi için 

deri kıvrım kalınlıkları ölçümü yapıldı. 

Çevre ölçümlerinde bükülebilir, elastik olmayan 7 mm genişliğinde, 2 m 

boyunda şerit mesura kullanıldı. Denekten mesuranın kolayca uygulanabileceği 

bir giysiyle ayakta, karnı normal gevşek pozisyonda, kollar yanda sarkıtılmış ve 

hacakların bitişik durumda olması istendi. Denek bu pozisyondayken deneğin 

karşısında durarak mesura ile gövdenin en dar ( doğal bel ) yerinden yere paralel 

olarak bel ölçümü ve deneğİn yan tarafında durarak kalçanın en geniş bölgesinden 
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yere paralel olarak kalça ölçümü alındı.Ölçüm yaparken dokunun 

sıkıştırılmamasına dikkat edildi 

Toplam deri kıvrım kalınlığının belirlenmesi için 3 ayrı noktadan ölçüm 

( triceps, biceps, subscapular ) yapıldı. Deri kıvrım kalınlığı ölçümleri hareket 

açıları boyunca sabit basınç uygulanacak şekilde kalibrasyonu yapılmış Holtain 

Skinfold Kalipr ile yapıldı. Ölçüm kaliper basıncı uygulandıktan sonra yaklaşık 

4 sn sonra okundu. Deri kıvrım kalınlığı ölçümlerinin tutarlı olması açısından, 

ölçümler 0.2 mm hassasiyetle 2 kez yapıldı ve ölçüınierin ortalaması kaydedildi. 

Triceps ölçümünde, acromion ile elecranon arasındaki orta nokta bulundu. 

Denekten ayakta kolları yaniara serbestçe sarkıtması istendi. Ölçüm deneğin 

arkasında durarak sol elle belirlenen noktadan katlanırken sağ eldeki kaliperle 

yapıldı. Biceps ölçümü biceps kasının en ön kısmından, dirsek çukuru ile 

acremion çizgisi üzerindeki orta nokta bulunarak deneğin önünden yapıldı. 

Subscapular ölçümü, subscapuların inferior açısının altından 45 derece diagonal 

olarak katlandı. Denek ayakta kolları serbestçe yaniara sarkıtılmış durumdayken, 

deneğin arkasından subscapular ölçümü yapıldı. 

Max V02' nin hesaplanması; 

Erkek; 

184.9-4.65 X s- 0.22 X KAS- 0.26 X y -1.05 X BKİ 

Bayan; 

116.2-2.98x S-O.Jlx K.AS-0.14 x Y-0.39 x BKİ 

formülüyle verilir. 

Burada; S, Yürüyüş süresini (dakika ve saniye) 

KAS, Egzersiz sonu nabız değerini 

Y, Yaşı 

BKİ, Beden kütle indeksini göstermektedir. 
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Anketin Uygulanması 

Araştırma için gerekli olan verilerin daha sağlıklı bir biçimde ve anketin 

yüksek bir geri dönüş yüzdesi ile elde edilmesi amacıyla araştırma örneklemine 

gıren 5 mahalledeki 794 kişiye anket uygulaması araştırmacı tarafından 

yapılmıştır. Buna göre anket formlarının geri dönüş yüzdesi %100 olarak 

sağlanmıştır. 

Verilerin Çözümlenmesi 

Araştırma anketine ve teste ilişkin bilgiler, araştırmacı tarafından verilerin 

çözümlenmesine geçmeden önce, verilerin işlenmesi ile ilgili işlemler yapılmıştır. 

Gerektiği biçimde doldurulduğu ve araştırmaya uygun olduğu belirlenen anket 

kağıtlarındaki bilgiler ve test sonuçları kodlanarak bilgisayara aktarılmış ve 

veriler çözümlerneye hazır duruma getirilmiştir. 

Bilgi toplama aracı ile elde edilen ve bilgisayara aktarılan veriler, 

araştırmanın amacı kapsamında yanıtları aranan sorulara yönelik olarak uygun 

biçimde çözümlenmiştir. Bu çözümlemede istatistiksel teknikler olarak, sayı 

dağılımı ve yüzdeleri hesaplanmış olan veriler çizelgelerde ve şekillerde 

gösterilmiştir. 

Bu araştırmada, anket sorularından elde edilen verilerin değerlendirilmesi 

kişisel bilgisayar kullanılarak, SPSS 9.0 programında ( Statiscial Package of 

Social Science; istatistik paket programı ) yapılmıştır. 

Yaş grupları arasındaki ( max V02, BKİ, bel 1 kalça oranı, yürüme süreleri 

ve toplam deri kıvrım kalınlığı değerleri ) ortalamalar arası farkları 

belirlenmesinde her bir değişken için ayrı ayrı tek yönlü varyans analizinden 

yararlanılmıştır. Farklı olan grupların ikili karşılaştırılmaları ise Tukey çoklu 

karşılaştırma tekniği uygulanmıştır. 

Spor yapan ve yapmayan ( bayan ve erkek ) kişilerin ilgili değişkenler 

( max V02, bel 1 kalça oranı ve BKİ değerleri ) bakımından karşılaştırılmasında 

bağımsız iki örneklem testi ( t testi ) kullanılmıştır. Sigara kullanıp spor yapan 

bayanlar ile sigara kullanınayıp spor yapmayan bayanların max V02 değerlerinin 
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karşılaştırılmasında da t testinden yararlanılmıştır. Sigara kullanıp spor yapan 

erkekler ile sigara kullanınayıp spor yapmayan erkeklerde ise birim sayıları az 

olduğundan max V02 değerlerinin karşılaştırılmasında Maun Whitney - U testi 

kullanılmıştır. 

Bayanlar ve erkeklerin max V02 - toplam deri kıvrım kalınlığı, toplam 

deri kıvrım kalınlığı - BKİ ve max V02 - BKİ değişkenleri arasındaki ilişkiler 

Pearson korelasyon ölçüsü yardımı ile belirlenmiştir. Pearson korelasyon kat 

sayısı ilişkinin hem derecesini hem de yönünü belirtmektedir. Ayrıca kat sayıların 

anlamlılığının sınaması da gerçekleştirilmiştir. Açıklanan bu sınamalarda O, 05 ve 

O, O 1 anlamlılık düzeylerinden yararlanılmıştır. 
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3. BULGULAR 

Bu bölümde araştırmanın amaçlarına bağlı kalınarak, ankete katılan denekierin 
fiziksel aktivite alışkanlıklarının değerlendirilmesi ile teste katılan denekierin aerob 
performanslarının değerlendirilmesiyle elde edilen bulgulara yer verilmiştir. 

3.1 Ankete Katılan Denekierin Fiziksel Özellikleri 

Çizelge 3. ı. Bayan ve Erkeklerin Yaş, Boy ve Ağırlık Değerleri 

Bayanlar 
n= 794 n= 394 

A.O 

Yaş (yıl) 54.79 

Boy (cm) ı6ı 

Ağırlık(kg) 70.2ı 

A.O: Aritmetik ortalama 

S.S: Standart sapma 

Erkekler 
n=400 

S.S A.O 

5.04 55.07 

6.06 ı71 

ı 1.78 75.54 

S.S 

5.20 

6.4ı 

ı 1.5ı 

Denek grubu 394 bayan (yaş:54.79 ± 5.04 yıl, boy: ı6ı ± 6.06 cm, ağırlık: 

70.2ı ± ı 1.78 kg) ve 400 erkek (yaş: 55.07 ± 5.20 yıl, boy: ı 7ı ± 6.4ı cm, ağırlık: 

75.54 ±ı 1.5ı kg) olmak üzere toplam 794 kişiden oluşturuldu (Çizelge 3. ı). 

3.2. Anket Sorularına Verilen Cevaplar 

Çizelge 3 .. 2. Bayan ve Erkeklerin Öğrenim Durumları 

Öğrenim Hiç İlk Orta Lise Yüksekokul Toplam 
~D~u=rum~u~--~~ni(0~Yo~)-+~n~(~%~)~~n~(~o/ı~o) __ ~~n~(~o/ı~o) __ +-~ni(0~Yo~)--~~n~(o/ı~o)~ 
Bayan 21 192 26 45 100 394 

%5.33 %48.73 %6.60 % ıl.42 %27.92 %49.6 
f-::E::-r,..-ke-=-k------t-- 8 124 54 77 13 7 400 

'------------'---
%2 %31 % 13.5 % ı9.25 %34.25 %50.4 
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Bayanların% 48.73'ü ilkokul,% 6.60'ı ortaokul, % ı ı.42'si lise, % 27.92'si 

yüksekokul mezunu ve % 5.33 'ünün hiç okula gitmediği, erkeklerin % 3 ı 'i ilkokul, 

% 13.5'i ortaokul,% 19.25'i lise,% 34.25'i yüksekokul mezunu ve% 2'sinin de hiç 

okula gitmediği belirlendi (Çizelge 3.2). 

Çizelge 3.3. Bayan ve Erkeklerin Sigara ve Alkol Kullanım Değerleri 

n= 794 

E 
n(%) 

Bayan 80 
%20.30 

Erkek 200 
%50 

E: Evet 

H: Hayır 

B: Bıraktım 

Sigara 

H B Toplam 
n(%) n(%) n(%) 
286 28 394 

%72.59 %7.11 %49.6 
136 64 400 

%34 %16 %50.4 

Alkol 

E H B Toplam 
n(%) n(%) n(%) n(%) 

16 378 - 394 
%4.06 %95.94 %49.6 

123 233 44 400 
%30.75 %58.25 %ll %50.4 

Ankete katılan bayanların % 72.59'u, erkeklerin % 34'ü sigara kullanmıyor. 

Bayanların % 95.94'ü, erkeklerin % 58.25'i alkol kullanmıyor. Bayanların 

% 20.30'u, erkeklerin% 50'si sigara kullandıklarını, bayanların% 7. ll 'i, erkeklerin 

% 16'sı sigarayı bıraktıklarını belirtmişlerdir. Bayanların % 4.06'sı, erkeklerin 

% 30. 75'i alkol kullandıklarını, erkeklerin % ll 'i de alkolü bıraktıklarını 

belirtmişlerdir (Çizelge 3 .3). 

Çizelge 3.4. Hergün Merdiven Çıkan Bayan ve Erkekler 

Merdiven 1 Kat 2-4 Kat 5-7 Kat 7 Kattan Fazla Toplam 
Çıkma n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan 12 196 38 13 259 
%4.63 %75.68 %14.67 %5.02 %46.17 

Erkek 19 216 51 16 302 
%6.29 %71.52 %16.89 %5.30 %53.83 



49 

Bayanların % 75.68'i 2-4 kat, % ı4.67'si 5-7 kat merdiven çıkmakta, 

erkeklerin ise% 71.52'si 2-4 kat, % ı6.89'ı 5-7 kat merdiven çıkarken, bayanların 

% 4.63'ü ı kat, % 5.02'si 7 kattan fazla merdiven çıkmakta, erkeklerin% 6.29'u 1 

kat,% 5.30'u 7 kattan fazla merdiven çıkmaktaydı (Çizelge 3.4 ). 

Çizelge 3.5. Bayan ve Erkeklerin Merdiven Çıkınama Nedenleri 

Merdiven ı 2 3 
Çıkmayan n(%) n(%) n(%) 

Bayan 51 65 16 
%37.78 %48.15 % 11.85 

Erkek 32 60 4 
%32.65 %61.23 %4.08 

1 : Asansör kullanıyorum 

2 : Çalıştığım yer ve evim merdivenli değil 

3: Hastayım 

4: Merdiven çıkmayı sevınİyorum 

4 Toplam 
n(%) n(%) 

3 135 
%2.22 %57.94 

2 98 
%2.04 %42.06 

Bayanların % 37.78'i, erkeklerin % 32.65'i asansör kullanmakta, bayanların 

% 48 .. ı5'i, erkeklerin% 61.23'ü ise, çalıştığı yerde ve evinde merdiven olmadığı için 

merdiven çıkmamakta, bayanların% ı ı .85'i, erkeklerin% 4.08'i hasta oldukları için, 

bayanların % 2.22'si, erkeklerin % 2.04'ü merdiven çıkmayı sevmedikleri için 

merdiven çıkmamaktaydı ( Çizelge 3.5 ). 

Çizelge 3.6. Bayan ve Erkeklerin Ulaşım Araçları 

Ulaşım Asla dışarı Araba Otobüs ve Bisiklet 
Araçları çıkınarn minibüs 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
Bayan ı 74 180 -

%0.25 %18.78 %45.69 

Erkek 2 100 152 12 
%0.5 %25 %38 %3 

Yürüyerek Toplam 

n(%) n(%) 
139 394 

%35.28 %49.6 

134 400 
%33.5 %50.4 

~·· ~~ Universıte:-, 
... ~-~Z Kütürı:~~·ı.o 
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Bayanların % 1 8. 78' i, erkeklerin % 25 'i ulaşım aracı olarak arabayı, 

bayanların % 45.69'u, erkeklerin % 38'i otobüs ve minibüsü, yine bayanların 

% 35.28'i, erkeklerin % 33.5'i yürümeyi tercih ediyorlardı. Bayanların % 0.25'i, 

erkeklerin % 0.5'i asla dışarı çıkmadıklarını, erkeklerin % 3'ü bisikleti tercih 

ederken, bayanlar ulaşım aracı olarak bisikleti tercih etmiyorlardı ( Çizelge 3.6 ). 

Çizelge 3.7. Bayan ve Erkeklerin Bisiklet Kullanma Alışkanlıkları 

Bisiklet Kullanma Evet Hayır Toplam 
n(%) n(%) n(%) 

Bayan 3 392 394 
%0.8 %99.2 %49.6 

Erkek 43 357 400 
%10.75 %89.25 %50.4 

Bayanların % 0.8'i, erkeklerin % 10.75'i bisiklet kullanmakta, bayanların 

% 99.2'si, erkeklerin% 89.25'i bisiklet kullanmamaktaydı (Çizelge 3.7). 

Çizelge 3.8. Bayan ve Erkeklerin Alışveriş Alışkanlıkları 

Alışveriş 1 kez/ 2 kez/ 3-4 kez/ Hergünl Diğer Asla Toplam 
hafta hafta hafta hafta 
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan 109 124 4 84 59 14 394 
%27.67 %31.47 %1.02 %21.32 %14.97 %3.55 %49.6 

Erkek 125 117 22 66 50 20 400 
%31.25 %29.25 %5.5 %16.5 %12.5 %5 %50.4 

Bayanların % 21.32'si, erkeklerin % 16.5'i haftanın hergünü alışveriş 

yapmakta, bayanların % 3.55'i, erkeklerin % 5'i asla alışveriş yapmamakta, 

bayanların% 27.67'si, erkeklerin% 32.25'i haftada 1 kez, bayanların% 31.47'si, 

erkeklerin% 29.25'i haftada 2 kez, bayanların% 1.02'si, erkeklerin% 5.5'i haftada 

3-4 kez alışveriş yapmaktaydı (Çizelge 3.8 ). 
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Çizelge 3.9. Bayan ve Erkeklerin Park veya Evlerinin Çevresınde Yürüme 

Alışkanlıkları 

Yürüme Asla ı-2 günl hafta 3 -4 günl hafta 5-7 günl hafta Toplam 
Alışkanlı ğı n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan 70 112 100 112 394 
% ı7.76 %28.43 %25.38 %28.43 %49.6 

Erkek 67 ı29 83 ııı 400 
% ı6.75 %32.25 %20.75 %30.25 %50.4 

Bayanların % 28.43 'ü, erkeklerin % 30.25'i haftada 5-7 gün yürüyüş 

yapmaktayken, bayanların % ı7. 76'sı, erkeklerin % 16. 75'i asla yürüyüş 

yapmamaktaydı. Bayanların % 28.43'ü, erkeklerin % 32.25'i haftada 1-2 gün, 

bayanların % 25.38'i, erkeklerin % 20. 75'i haftada 3-4 gün yürüyüş yapmaktaydı 

(Çizelge 3.9). 

Çizelge 3. 1 O. Bayan ve Erkeklerin Yürüyüş Süreleri 

Yürüme Süresi ı saatten az/ ı saat/ gün 1.5-2 saat/ 3-4 saat/ gün Toplam 
gün gün 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
Bayan ı39 ı44 ı6 25 324 

%42.90 %44.44 %4.94 %7.72 %49.02 

Erkek ı6o 133 8 36 337 
%47.48 %39.47 %2.37 % ı0.68 %50.98 

Bayanların % 42.90'ı, erkeklerin % 47.48'i günde süre olarak ı saatten az 

yürürken, bayanların % 44.44'ü, erkeklerin % 39.47'si günde ı saat yürüyüş 

yapmaktaydı. Bayanların% 4.94'ü, erkeklerin% 2.37'si günde 1.5-2 saat, bayanların 

% 7.72'si, erkeklerin% ı0.68'i günde 3-4 saat yürüyüş yapmaktaydı (Çizelge 3.10 ). 



Çizelge 3 .ll. Bayan ve Erkeklerin Meslek Özellikleri 

Meslek o turarak çalışan Ayakta yada Emekli yada 
Özellikleri n(%) yürüyerek çalışan çalışmıyor 

n(%) n(%) 
Bayan 8 46 340 

%2.03 % 11.68 %86.29 

Erkek 80 128 192 
%20 %32 %48 

Toplam 

n(%) 
394 

%49.6 

400 
%50.4 

52 

Bayanların % 2.03'ü, erkeklerin % 20'si oturarak, bayanların % 11.68'i, 

erkeklerin % 32'si ayakta ya da yürüyerek çalışmaktaydı. Bayanların % 86.29'u, 

erkeklerin% 48'i emekli yada çalışmamaktaydı ( Çizelge 3.11 ). 

Çizelge 3.12. Ba yan ve Erkeklerin Mesleklerinin Fiziksel Yoğunluğu 

Yoğunluk Çok Ağır Ağır Ağır Hafif Çok Hafif Toplam 
Seviyesi n (%) n(%) Sayılabilir 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
Bayan 2 25 21 4 2 54 

% 3.7 %46.3 %38.9 %7.4 %3.7 %20.61 

Erkek 7 63 68 67 3 208 
% 3.37 %30.29 %32.69 %32.21 %1.44 %79.39 

Bayanların % 46.3 'ü, erkeklerin % 30.29'u mesleklerini fiziksel anlamında 

ağır, bayanların% 7.4'ü, erkeklerin% 32.2l'i hafif bulurken, bayanların% 3.7'si, 

erkeklerin % 3.37'si mesleklerini fiziksel yoğunluk anlamında çok ağır, bayanların 

% 38.9'u, erkeklerin % 32.69'u ağır sayılabilir, bayanların % 3.7'si erkeklerin 

% 1.44'ü çok hafifbulmaktaydı (Çizelge 3.12 ). 
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Çizelge 3.13. Bayan ve Erkeklerin Evde Yaptıkları Hafif işler 

Hafifişler Asla Bazen Çoğunlukla Herzaman Toplam 
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan 4 23 88 279 394 
%1.02 %5.84 %22.33 %70.81 %49.6 

Erkek 151 198 30 21 400 
%37.75 %49.5 %7.5 %5.25 %50.4 

Bayanların % 70.81 'i evde hafif işleri her zaman kendileri yapmaktaydı. 

Erkeklerin ise % 49.5'i bazen yaparken % 37.75'i evde hafif işleri asla 

yapmamaktaydı. Bayanların % 22.33'ü, erkeklerin % 7.5'i çoğunlukla, bayanların 

% 5.84'ü evdeki hafifişleri bazen yapmaktaydı (Çizelge 3.13). 

Çizelge 3.14. Bayan ve Erkeklerin Evde Yaptıkları Ağır işler 

Ağır işler Asla Bazen Çoğunlukla Herzaman Toplam 
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan 43 93 78 180 39-J. 
%10.91 %23.60 %19.80 %45.69 %49.6 

Erkek 220 140 31 9 400 
%55 %35 %7.75 %2.25 %50.4 

Bayanların% 45.69'u evde ağır işleri her zaman kendileri yaparken% 10.91 'i 

asla yapmamaktaydı. Erkeklerin ise, % 35'i bazen yaparken, % 55'i evde ağır işleri 

asla yapmamaktaydı. Bayanların % 19.80'i, erkeklerin % 7.75'i evde ağır işleri 

çoğunlukla yapıyorlar (Çizelge 3.14). 
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Çizelge 3.15. Evi Temizlemek İçin Yardımcı Eleman Kullanımı 

Yardımcı Asla Devamlı Haftada ı ı5 günde ı Ayda ı Toplam 
Eleman n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan 29ı 3 ı9 23 58 394 
%73.86 %0.76 %4.82 %5.84 % ı4.72 %49.6 

Erkek 331 5 15 26 23 400 
%82.75 %1.25 %3.75 %6.5 %5.75 %50.4 

Bayanların % 73.86'sı, erkeklerin % 82.75'i evi temizlemek için yardımcı 

eleman asla kullanmıyorken, bayanların% 0.76'sı erkeklerin% 1.25'i evi temizlemek 

için yardımcı eleman devamlı kullanmaktaydı. Bayanların % 4.82'si haftada 1, 

% 5.84'ü 15 günde 1, % 14.72'si ayda 1, erkeklerin% 3.75'i haftada 1, % 6.5'i 15 

günde 1, % 5.75'i aydal evi temizlemek için yardımcı eleman kullanmaktaydı 

(Çizelge 3.15) 

Çizelge 3 .16. Bayan ve Erkeklerin Spor Yapma Alışkanlıkları 

Spor Yapma Alışkanlığı Evet Hayır Toplam 
·n(%) n(%) n(%) 

Bayan 122 272 394 
%30.96 %69.04 %49.6 

Erkek 116 284 400 
%29 %71 %50.4 

Bayanların % 30.96'sı, erkeklerin % 29'u spor yapmakta, bayanların 

% 69.04'ü, erkeklerin% 71 'inin spor yapmamaktaydı (Çizelge 3.16). 
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Çizelge 3.17. Bayan ve Erkeklerin Spor Yapma Zamanları 

Düzen Tatilde Sürekli Fırsat buldukça Toplam 
n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan 5 5-ı 63 ı22 

%4.10 % 4-l.26 %51.64 %51.26 

Erkek 8 48 60 ıı6 

%6.90 %41.38 %51.72 %48.74 

Bayanların % 51.64'ü, erkeklerin % 51. 72'i fırsat buldukça, bayanların 

% 44.26'sı, erkeklerin % 41.38'i sürekli spor yaparken, bayanların % 4.10'u, 

erkeklerin% 6.90'ı tatilde spor yapmaktaydı (Çizelge 3.17). 

Çizelge 3.18. Bayan ve Erkeklerin Spor Yapınama Nedenleri 

Neden ı 2 3 4 5 
Spor n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
Yapmıyor 

Bayan 27 5 33 ı7 ı88 

%9.92 %1.84 % 12.13 %6.25 %69.ı2 

Erkek 36 4 39 4 ı96 

%12.7 %1.4 %13.7 %1.4 %69 

1 : Gereksiz buluyorum 

2 : Komik ve gülünç olacağıını düşünüyorum 

3 : Nasıl yapacağımı bilmiyorum 

4: Nerede yapacağımı bilmiyorum 

5: Zamanım yok 

6: Yaşlılık 

7 : Hastalık 

8: Diğer 

6 7 8 Toplam 
n(%) n(%) n(%) n(%) 

- ı ı 272 
%0.37 %0.37 %48.92 

ı 3 ı 284 
%0.4 %ı %0.4 %51.08 

Bayanların %69.12, erkeklerin % 69 'u zamanları olmadığı için spor 

yapmamakta, bayanların %9.92'si, erkeklerin %12.7'si gereksiz bulduğu için, 

_:..iu Unıversıtes 
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bayanların %12.13 'ü erkeklerin %13. 7' si ise nasıl yapacaklarını bilmediklerinden 

dolayo spor yapmamaktaydı (Çizelge 3.18). 

Çizelge 3.19. Bayan ve Erkeklerin Spor Yapma Nedenleri 

Neden Spor ı 2 
Yapıyor n(%) n(%) 

Bayan 82 30 
%67.21 %24.59 

Erkek 94 -
%81.03 

1 : Sağlığım için 

2 : Zayıflamak için 

3 : Doktor spor yapmamı söyledi 

4 : Boş zamanımı değerlendirmek 

5 : Sigarayı bırakmak 

3 4 
n(%) n(%) 

7 2 
%5.74 %1.64 

3 ı9 

%2.59 % ı6.38 

5 Toplam 
n(%) n(%) 

ı ı22 

%0.82 %51.26 

- 116 
%48.74 

Bayanların% 67.21'i, erkeklerin% 81.03'ü sağlıkları için spor yapmakta, 

bayanların % 24.59'u zayıflamak, % 0.82'si sigarayı bırakmak için spor 

yapmaktaydı. Erkekler zayıflamak ve sigarayı bırakmak için spor yapmamaktaydı. 

Bayanların % 5. 7 4 'ü, erkeklerin % 2. 59'u doktor spor yapmasını söylediği için, 

bayanların% 1.64'ü, erkeklerin% 16.38'i boş zamanlarını değerlendirmek için spor 

yapmaktaydı (Çizelge 3.19 ). 

Çizelge 3.20. Bayan ve Erkeklerin Yaptıkları Spor Dalları 

Spor Yürüyüş Jimnasti Yüzme Bisiklet Koşu Aerobik Tak.Sporu Diğer Toplam 
Dalı n(%) k n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan 96 9 3 - 6 6 - 2 122 
%78.69 %7.37 %2.46 %4.92 %4.92 %ı.64 %51.26 

Erkek 70 4 3 ı 14 - 21 3 116 
%60.34 %3.45 %2.59 %0.86 %12.07 %18.10 %2.59 %48.74 
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Bayanların % 78.69'u, erkeklerin % 60.34'ü yürüyüş yaparken, bayanlar 

bisiklet ve takım sporu yapmamaktaydı. Erkeklerin % 0.86'sının bisiklet, % 18.10'u 

takım sporu yapmaktaydı. Bayanların % 7.37'si, erkeklerin % 3.45'i jimnastik, 

bayanların % 2.46'sı, erkeklerin % 2.59'u yüzme, bayanların % 4.92'si, erkeklerin 

% 12.07'si koşu yapmaktaydı. Bayanların % 4.92'si aerobik yapmakta, erkekler ise 

aerobik yapmamaktaydı (Çizelge 3.20). 

Çizelge 3 .21. Sürekli ve Düzenli Spor Yapan Bayan ve Erkeklerin Spor Programları 

Spor Progrann ı 

n(%) 

Bayan 46 
%88.47 

Erkek 40 
% 90.9ı 

1 : Kendim düzenledİm 

2 : Doktornın düzenledi 

3 : Spor uzmanı düzenledi 

4 : Fizyoterapist düzenledi 

2 
n(%) 

ı 

%1.92 

ı 

%2.27 

3 4 Toplam 
n(%) n(%) n(%) 

4 ı 52 
%7.69 %1.92 % 54.ı7 

ı 2 44 
%2.27 %4.55 %46.83 

Bayanların % 88.47'si, erkeklerin % 90.91 'i spor programlarını kendileri 

düzenlemekte, bayanların % 1.92'sinin, erkeklerin % 2.27'sinin doktoru, bayanların 

% 7.69'unun, erkeklerin % 2.27'sinin spor uzmanı, bayanların % 1.92'sinin, 

erkeklerin % 4.55'inin fızyoterapist spor programlarını düzenlemekteydi (Çizelge 

3.21). 

Çizelge 3 .22. Sürekli ve Düzenli Yapılan Sporun Yoğunluğu 

Yoğunluk Düşük Orta Yüksek Toplam 
n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan 6 46 - 52 
% ı 1.54 %88.46 % 54.ı7 

Erkek ı7 22 5 44 
%38.64 %50 %ıl.36 %46.83 
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Bayanların % 88.46'sı, erkeklerin % 50'si orta yoğunlukta, bayanların 

% 11.54'ü, erkeklerin % 38.64'ü düşük yoğunlukta spor yapmaktaydı. Bayanlar 

yüksek yoğunlukta spor yapmamakta, erkeklerin ise % 11.36'sı yüksek yoğunlukta 

spor yapmakt aydı (Çizelge 3.22). 

Çizelge 3 .23. Sürekli ve Düzenli Yapılan Sporun Sıklığı 

Sıklık ı-2 günl hafta 3-4 günl hafta 5-7 günl hafta Toplam 
n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan ı 5 46 52 
%1.92 %9.62 %88.46 % 54.ı7 

Erkek 3 9 32 44 
%6.8 %20.5 %72.7 %45.83 

Bayanların % 88.46'sı, erkeklerin % 72.7'si haftada 5-7 gün sıklıkla spor 

yapmakta, bayanların % 1.92'si, erkeklerin % 6.8'i, haftada 1-2 gün, bayanların 

% 9.62'si, erkeklerin % 20.5'i haftada 3-4 gün sıklıkta spor yapmaktaydı (Çizelge 

3.23). 

Çizelge 3.24. Sürekli ve Düzenli Yapılan Sporun Süresi 

3 O dak. Dan azi 30 dak- ı saat/ 1.5-2 saat/ 3 saat/ Toplam 
Süre gün gün gün gün 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
n(%) 

Bayan 2 20 29 ı 52 
%3.85 %38.46 %55.77 %1.92 % 54.ı7 

Erkek 8 ı2 22 2 44 
% ı8.2 %27.3 %50 %4.5 %45.83 

Bayanların % 55.77'si, erkeklerin % 50'si günde 1.5-2 saat, bayanların 

% 38.46'sı, erkeklerin% 12.3'ü günde 30 dak-1 saat süreyle sürekli ve düzenli spor 
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yapmakta, bayanların% 3.85'i, erkeklerin% 18.2'si günde 30 dakikadan az süreyle 

sürekli ve düzenli olarak spor yapmaktaydı (Çizelge 3,24). 

Çizelge 3.25. Kaç Yıldır Spor Yapılıyor 

1-4 yıl 5-9 yıl 10-20 yıl 20 yıldan fazla Toplam 
Yıl n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan 70 27 24 ı 122 
%57.38 %22.13 %19.67 %0.82 %51.26 

Erkek 31 35 38 12 116 
%26.72 %30.17 %32.76 %10.35 %48.74 

Bayanların % 57.38'i, erkeklerin % 26.72'si 1-4 yıl, bayanların % 0.82'si, 

erkeklerin % 1 O. 3 5' i 20 yıldan fazla süre spor yaparken, bayanların % 22.13 'ü, 

erkeklerin% 30.17'si 5-9 yıl, bayanların% 19.67'si, erkeklerin% 32.76'sı 10-20 yıl 

süreyle spor yapmaktaydı (Çizelge 2.25). 

Çizelge 3.26. Geçmişte Yapılan Spor 

Geçmişte Spor Evet Hayır Toplam 
n(%) n(%) n(%) 

Bayan 101 293 394 
%25.63 %74.37 %49.6 

Erkek 233 167 400 
%58.25 %41.75 %50.4 

Bayanların% 25.63'ü, erkeklerin% 58.25'i geçmişte spor yapmış. Bayanların 

% 74.37'si, erkeklerin% 41.75'i geçmişte sporyapmamıştır (Çizelge 3.26). 
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Çizelge 3.27. Sporu Bırakma Nedenleri 

Bırakma A B c D E F G H Toplam 
Nedeni n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Bayan 12 22 4 5 6 49 2 ı 101 
%11.88 %21.78 %3.96 o/o4.95 %5.94 o/o48.52 %1.98 %0.99 %30.24 

Erkek 18 81 3 5 9 89 27 ı 233 
%7.72 %34.76 %1.29 %2.15 %3.86 %38.20 %11.59 %0.43 %69.76 

A: Hastalık 

B: Zamansızlık 

C: istememe 

D: Engellenme 

E: Neden bıraktığımı bilmiyorum 

F: Spor yapmaya devam ediyorum 

G: Yaşlılık 

H: Diğer 

Geçmişte spor yapan bayanların % 48.52'si, erkeklerin % 38.20'si spor 

yapmaya devam etmekteydi. Bayanların % 21.78'i, erkeklerin % 34.76'sı, 

zamansızlıktan, bayanların % 11.88'i, erkeklerin % 7.72'si hastalıktan dolayı spor 

yapmayı bırakırken, bayanların % 1.98'i, erkeklerin % 1 1.59'u yaşlılık, bayanların 

% 3.96'sı, erkeklerin % 1.29'u istemedikleri için, bayanların % 4.95'i, erkeklerin 

% 2. 15'i engellenıneden dolayı spor yapmayı bırakmışlardır (Çizelge 3.27) . 

.. ·.;lu Unıversıtes 
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Çizelg 3.28. Sporu Hastalığa Bağlı Olarak Bırakan Bireylerin Hastalıkları 

Hastalıklar (n) % 

Kalp 10 %33.33 

Ameliyat 7 %23.33 

Roınatizına 6 %20 

Akciğer Hastalığı 4 %13.34 

Bel Fıtığı ı %3.33 

Diğer 2 %6.67 

Toplam ı 30 %100 ı 

Geçmişte spor yapan bayan ve erkeklerin (n=30) %33.33'ü kalp,%23.33'ü 

ameliyat, %20'si romatizma,% 13.34'ü akciğer hastalığı,% 3.33'ü bel fıtığı ve 

%6.67'si diğer sebebiere bağlı olarak spor bırakmışlardır (Çizelge 3.28). 

3.3. Yürüyüş Testine Katılan Denekler 

61 

Yürüyüş Testine 62 bayan (yaş: 56.16 ± 4.09 yıl; boy: 159.79 ± 5.01 cm; ağırlık: 

72.37 ± 10.94 kg) ve 62 erkek (yaş: 56.44 ± 6.68 yıl; boy: 172.23 ± 6.68 cm; ağırlık: 

77.29 ± 13.63 kg) olmak üzere toplam 124 birey katılmıştır. 

Bireylerin fiziksel ve antropometrik özellikleri Çizelge 3.29- 3.30- 3.31 - 3.32' 

de gösterilmiştir. 



Çizelge 3 .31. 55-59 Yaş Arası Bayan ve Erkeklerin Fiziksel ve Antropometrik 

Özellikleri 

BAYAN (n =21 ) ERKEK (n= 21) 
55-59 YAŞ A.O S.S MiN. MAX. A.O S.S MiN. MAX. 
Yaş (yıl) 56.52 1.21 55 59 56.25 1.30 55 59 

Boy (cm) 159.67 4.85 148 167 175.24 6.27 161 185 

Ağırlık (kg) 76.24 9.77 60 106 82.24 ı7.02 64 ı40 

Max. V02(mllkg/dk) 20.00 5.12 11.35 26.77 27.29 10.24 ı2.70 51.58 

BKi (kg/m2
) 30.00 4.05 24.4 38.8 26.76 4.69 20.4 42.3 

Toplam Deri Kıvnm 48.5 10.89 29.4 72.2 31.76 13.05 ı6 60.6 
Kalınlığı (Tr,Bi,Ss) 
Bel!Kalça Oranı 0.78 0.06 0.65 0.90 0.90 0.06 0.79 1.07 

Süre (dakika) 20.91 1.46 19.00 23.45 18.81 1.55 15.5ı 22.25 

Egzersiz Nabzı 129.67 16.6ı ıo2 154 ı24.62 ı8.00 102 172 

Çizelge 3.32. 60-65 Yaş Arası Bayan ve Erkeklerin Fiziksel ve Antropometrik 

Özellikleri 

BAY AN ( n = ı 7 ) ERKEK (n= ı8) 
60-65 YAŞ 

A.O S.S MiN. MAX. A.O S.S MİN. MAX. 

Yaş (yıl) 61.47 1.55 60 65 63 1.78 60 65 

Boy (cm) ı59.88 5.43 ı47 169 ı69.50 4.44 ı62 ı78 

Ağırlık (kg) 69.94 10.98 51 9ı 73.83 6.78 64 87 

Ma-x. V02(mllkg/dk) 18.87 5.50 ı 1.26 26.9ı 23.43 7. ı ı ı2.26 36.26 

BKİ (kg/mL) 27.31 3.46 19.90 35.10 25.96 1.92 21.70 29.00 

Toplam Deri Kıvnm 45.66 9.33 24.6 59.6 31.20 7.97 20.2 48.5 
Kalınlığı (Tr,Bi,Ss) 
Bel/Kalça Oranı 0.80 0.05 0.7ı 0.91 0.9ı 0.04 0.86 1.01 

Süre (dakika) 22.08 1.91 ı9.55 24.54 20.04 1.28 ı7.17 22.36 

Egzersiz Nabzı 111.65 ı9.ıo 89 157 111.94 11.69 90 131 

63 



3.4. 2 km Yürüyüş Testine Katılan Bireylerin Antropometrik Özellikleri ve 

Max V02 Değerler 
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Şekil 3.1. 50-54, 55-59 ve 60-65 Yaş Bayan ve Erkeklerin Max VOı Değerleri 

(Değerler ortalama± S.S olarak verilmiştir, n= 124) 

50-54, 55-59 ve 60-65 yaş gruplarındaki bayanların max V02 değerleri 

bakımından karşılaştırıldı.Bu yaş grupları arasında anlamlı bir fark bulunamadı 

(P>0,05). 50-54, 55-59 ve 60-65 yaş gruplarındaki erkeklerin max V02 değerleri 

bakımından karşılaştırıldı. Bu yaş grupları arasında anlamlı bir fark bulunamadı 

(P>0,05). Bayan ve erkeklerde max V02 değerlerinin ilerleyen yaşla birlikte azaldığı 

saptandı (Şekil 3. 1 ). 
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Şekil 3.2. 50-54, 55-59 ve 60-65 Yaş Bayan ve Erkeklerin Beden Kütle indeksi 

(BKİ) Değerleri (Değerler ortalama± S. S olarak verilmiştir, n= 124) 

50-54, 55-59 ve 60-65 yaş gruplarındaki bayanların beden kütle indeks 

(BKİ) değerleri karşılaştırıldı.Bu yaş grupları arasında anlamlı bir fark bulunamadı 

(P>0,05). 50-54, 55-59 ve 60-65 yaş gruplarındaki erkeklerin beden kütle indeks 

(BKİ) değerleri karşılaştırıldı. Bu yaş grupları arasında anlamlı bir fark bulunamadı 

(P>0,05). Bayan ve erkeklerin BKİ değerlerinin ilerleyen yaşla birlikte arttığı ve 60 

yaşından sonra tekrar düştüğü saptandı (Şekil 3 .2). 
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Şekil 3.3. 50-54, 55-59 ve 60-65 Yaş Bayan ve Erkeklerin Toplam Deri Kıvrım 

Kalınlık Değerleri (Değerler ortalama± S. S olarak verilmiştir, n= 124) 

50-54,_ 55-59 ve 60-65 yaş gruplarındaki bayanların toplam deri kıvrım 

kalınlık değerleri karşılaştırıldı. Bu yaş grupları arasında anlamlı bir fark bulunamadı 

(P>0,05). 50-54, 55-59 ve 60-65 yaş gruplarındaki erkeklerin toplam deri kıvrım 

kalınlık değerleri karşılaştırıldı. Bu yaş grupları arasında anlamlı bir fark 

bulunamadı (P>0,05). Bayan ve erkeklerde toplam deri kıvrım kalınlık değerlerinin 

55-59 yaş gruplarında arttığı 60 yaşından sonra tekrar düştüğü saptandı( Şekil 3. 3). 



Şekil 3.4. 50-54, 55-59 ve 60-65 Yaş Bayan ve Erkeklerin Bel/Kalça Oranı 

Değerleri (Değerler ortalama± S. S olarak verilmiştir, n= 124) 
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50-54, 55-59 ve 60-65 yaş grubundaki bayanların bel/kalça değerleri 

karşılaştırıldı. Bu yaş grupları arasında anlamlı bir fark bulunamadı (P>0,05). 

50-54, 55-59 ve 60-65 yaş gruplarındaki erkeklerin bellkalça oranı değerleri 

karşılaştırıldı. Bu yaş grupları arasında anlamlı bir fark bulunamadı (P>0,05) 

(Şekil 3.4). 
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Şekil 3.5. 50-54, 55-59 ve 60-65 Yaş Bayan ve Erkeklerin Yürüme Süreleri 

(Değerler ortalama± S.S olarak verilmiştir, n= 124) 

50-54, 55-59 ve 60-65 yaş grubundaki bayanları 2 kın'yi yürüme süreleri 

karşılaştırıldı. Bu yaş grupl').rı arasında anlamlı bir fark bulunamadı (P>0,05). 50-54, 

55-59 ve 60-65 yaş gruplarındaki erkeklerin 2 kın'yi yürüme süreleri karşılaştırıldı. 

Bu yaş grupları arasında anlamlı bir fark bulundu (P<0,05). Bu farklılık 50-54 yaş ile 

60-65 yaş grubu arasında ve 55-59 yaş grubu ile 60-65 yaş grubu arasında anlamlı bir 

fark olduğu saptandı ( P< 0,05). Buna karşın 50-54 yaş grubu ile 55-59 yaş grubu 

arasında fark bulunamamıştır ( P> 0,05). 60-65 yaş grubu erkeklerin yürüme 

sürelerinin diğer yaş gruplarından daha uzun olduğu sonucuna varılabilir (Şekil3.5). 



Çizelge 3.33. Spor Yapmayan Bayan ve Erkeklerin Fiziksel ve 

Antropometrik Özellikleri 

BAYAN ( n=l9) ERKEK ( n =3 ı ) 
SPORYAPMAYAN A.O S.S MİN. MAX. A.O S.S MİN. 
Yaş (yıl) 57.05 3.69 50 62 55.55 4.84 50 

Boy (cm) ı59.68 5.04 148 169 171.87 6.21 155 

Ağırlık (kg) 72.21 12.04 51 100 77.55 15.94 48 

Max. V02(ml/kg/dk) 18.34 4.98 ı 1.05 25.25 24.66 7.61 12.69 
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MAX. 
65 

185 

140 

39.99 

BKİ (kg/m~) 28.48 5.38 ı9.90 38.80 26.15 4.02 20 42.30 

Toplam Deri Kıvnm 47.34 10.33 29.40 68.40 32.20 11.57 12 
Kalınlığı (Tr, Bi, Ss) 
Bel/Kalça Oranı 0.79 0.06 0.70 0.91 0.9ı 0.06 0.80 

S üre (dakika) 21.60 1.73 ı9.00 25.35 ı9.57 1.38 16.33 

Egzersiz Nabzı 130.89 15.81 ıo2 157 ı24.29 18.35 90 

Çizelge 3.34. Spor Yapan Bayan ve Erkeklerin Fiziksel veAntropometrik 

Özellikleri 

BAY AN ( n =43 ) ERKEK (n =31 ) 
SPOR YAPAN A.O S.S MİN. MAX. A.O S.S MİN. 
Yaş (yıl) 55.77 4.23 50 65 57.32 4.92 50 

Boy (cm) ı59.84 5.05 147 169 172.58 7.20 161 

Ağırlık (kg) 72.44 10.59 51 106 77.03 11.10 62 

Max. V02(mllkg/dk) 21.44 5.51 11.35 33.89 28.73 8.62 12.25 

BKİ (kg/mı) 28.30 3.21 21.50 38.10 25.99 2.73 20.40 

Toplam Deri Kıvnm 46.94 10.31 24.60 72.20 29.77 8.8ı 16 
Kalınlığı (Tr,Bi,Ss) 
Bel/Kalça Oranı 0.78 0.05 0.65 0.90 0.90 0.05 0.79 

Süre (dakika) 21.23 1.72 ı8. 16 24.54 18.87 1.48 15.51 

Egzersiz Nabzı ı 15.02 17.31 87 154 119.23 15.80 92 

60.60 

1.07 

22.36 

172 

MAX. 
65 

192 

112 

51.58 

31.20 

50.30 

1.02 

21.58 

156 
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Çizelge 3.35. Spor Yapmayan Sigara İçmeyen Bayan ve Erkeklerin Fiziksel 

ve Antropometrik Özellikler 

SPOR YAPMAYAN BAYAN (n= 14) ERKEK (n= 10) 
SiGARA İÇMEYEN A.O S.S MiN. MAX. A.O S.S MiN. 
Yaş (yıl) 56.57 3.80 50 62 58.60 3.86 52 

Boy (cm) 159.71 5.21 148 169 172.30 6.31 162 

Ağırlık (kg) 73.50 13.68 51 100 85.40 21.40 71 

Max. V02(ml/kg/dk) 17.84 5.01 11.05 24.82 21.69 7.30 14.21 

BKİ (kg/m2
) 29.00 6.13 19.9 38.8 28.60 5.41 23.8 

Toplam Deri Kıvnm 47.01 ı 1.85 29.4 68.4 42.39 11.99 26.6 
Kalınlığı (Tr,Bi,Ss) 
Bel!Kalça Oranı 0.79 0.07 0.70 0.91 0.94 0.06 0.87 

S üre (dakika) 21.71 1.94 19.00 25.35 19.79 1.25 18.09 

Egzersiz Nabzı 131.21 16.54 102 157 118 15.78 90 

Çizelge 3.36. Spor Yapan Sigara İçen Bayan ve Erkeklerin Fiziksel ve 

Antropometrik Özellikleri 

SPOR YAPAN BAYAN ( n=ll) ERKEK ( n=6 ) 
SiGARAİÇEN A.O s.s MiN. MAX. A.O S.S MiN. 
Yaş (yıl) 55.27 3.98 50 62 56.83 3.54 53 

Boy (cm) 158.73 6.0 147 169 170.33 7.34 161 

Ağırlık (kg) 68.71 10.07 52 81 74.67 8.89 64 

Max. V02(ml/kg/dk) 21.58 5.05 12.86 27.10 27.46 6.77 16.03 

BKİ (kg/m") 27.27 2.75 23.8 31.6 25.92 3.41 21.7 

Toplam Deri Kıvnm 46.61 12.51 24.6 65.4 36.53 6.15 26.3 
Kalınlığı (Tr,Bi,Ss) 
Bel/Kalça Oranı 0.77 0.04 0.68 0.80 0.92 0.05 0.87 

S üre (dakika) 21.30 1.59 19.00 24.54 19.00 1.01 17.20 

Egzersiz Nabzı 116.09 21.42 89 149 123.17 17.44 98 

MAX. 
62 

182 

140 

36.26 

42.3 

60.6 

1.07 

21.45 

147 

MAX. 
62 

183 

88 

36.76 

30.8 

44.2 

1.02 

20.00 

145 
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Şekil 3.6. Spor Yapan Bayanlar ile Spor Yapmayan Bayanların Max V02 Değerleri 

(Değerler ortalama± S. S olarak verilmiştir, n= 62) 

Spor yapan bayanlar (yaş ort: SS, 77 ± 4,23 yıl) ile spor yapmayan bayanların 

(yaş ort:57,05 ± 3,69 yıl) max V02 değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (P<0,05). Ortalamalar incelendiğinde 

spor yapan bayanların max V02 değerleri spor yapmayanlara göre daha yüksektir 

( Şekil3.6). 
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Şekil3.7. Spor Yapan Bayanlar ile Spor Yapmayan Bayanların Beden Kütle İndeks 

(BKİ) Değerleri (Değerler ortalama± S. S olarak verilmiştir, n= 62) 

Spor yapan bayanlar (boy ort: 159,84 ± 5,05 cm; ağırlık ort: 72,44 ± 

10,59kg) ile spor yapmayan bayanların (boy ort: 159,68 ± 5,04 cm; ağırlık ort: 72,21 

± 12,04 kg) beden kütle indeksleri karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (P>O, 05) ( Şekil 3. 7). 
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Şekil 3. 8. Spor Yapan ve Spor Yapmayan Bayanların Bel/Kalça Oranı Değerleri 

(Değerler ortalama± S. S olarak verilmiştir, n= 62) 
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Spor yapan bayanlar (boy ort: 159,84 ± 5,05 cm; ağırlık ort: 72,44 ± 10,59 kg) 

ile spor yapmayan bayanların (boy ort: 159,68 ± 5,04 cm; ağırlık ort: 72,21 ± 12,04 

kg) Bel/ Kalça oranları karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamadı (P>0,05) ( Şekil 3.8) 
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Şekil 3.9. Spor Yapan ve Spor Yapmayan Erkeklerin Max V02 Değerleri (Değerler 

ortalama± S.S olarak verilmiştir, n= 62) 

Spor yapan erkekler (yaş ort: 57,32 ± 4,92 yıl) ile spor yapmayan erkeklerin (yaş 

ort: 55,55 ± 4,84 yıl) max V02 değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamadı (P>0,05)( Şekil 3.9). 
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Şekil3.10. Spor Yapan ve Spor Yapmayan Erkeklerin Beden Kütle İndeks 

(BKİ)Değerleri (Değerler ortalama± S. S olarak verilmiştir, n= 62) 
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Spor yapan erkekler (boy ort: 172,58 ± 7,20 cm; ağırlık ort: 77,03 ± ll, 10 kg) 

ile spor yapmayan erkeklerin (boy ort: 171,87 ± 6,21 cm; ağırlık ort: 77,55 ± 15,94 

kg) beden kütle indeksleri (BKİ) karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamadı (P>0,05)( Şekil3.10). 
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Şekil 3 .ll Spor Yapan ve Spor Yapmayan Erkeklerin Bel/Kalça Oranı Değerleri 

(Değerler ortalama± S. S olarak verilmiştir, n= 62) 

Sporyapan erkekler (boy ort: 172,58 ± 7,20 cm; ağırlık ort:77,03 ± 11,10 kg) ile 

spor yapmayan erkeklerin (boy ort: 171,87 ± 6,21 cm; ağırlık ort: 77,55 ± 15,94 kg) 

Bel/ Kalça oranı karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı (P>0,05)( Şekil 3.11). 
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Şekil 3.12. Sigara Kullanıp Spor Yapan ve Sigara Kullanınayıp Spor Yapmayan 

Erkeklerin Max V02 Değerleri (Değerler ortalama± S. S olarak verilmiştir, n= 16) 

Sigara kullanıp spor yapan erkekler (yaş ort: 56,83 ± 3,54 yıl; boy ort: 170,33 

±7,34 cm; ağırlık ort: 74,67 ± 8,89 kg) ile sigara kullanınayıp spor yapmayan 

erkeklerin ( yaş ort: 58,60 ± 3,86 yıl; boy ort: 172,30 ± 6,31 cm; ağırlık ort: 85,40 ± 

21,40 kg) max V02 değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel olarak bir 

fark bulunmadı (P>O,OS)( Şekil 3.12). 
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Şekil 3.13 Sigara Kullanıp Spor Yapan ve Sigara Kullanınayıp Spor Yapmayan 

Bayanların Max V02 Değerleri (Değerler ortalama± S. S olarak verilmiştir, n= 25) 

Sigara kullanıp spor yapan bayanlar (yaş ort: 55. 27 ± 3. 98 yıl; boy ort: 158. 

73 ± 6.00 cm; ağırlık ort: 68.91 ± 10.07 kg) ile sigara kullanınayıp spor yapmayan 

bayanların (yaş ort: 56. 57 ± 3.80 yıl; boy ort: 159. 71 ± 5. 2lcm; ağırlık ort: 73. 50 ± 

13.68 kg ) max V02 değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamadı ( P> 0.05 )(Şekil 3.13). 
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Şekil 3.14. Yürüyüş Testine Katılan Bayaniann Toplam Deri Kıvnm Kalınlığı 

ile Max V02 Değerleri Arasındaki ilişki 

Yürüyüş testine katıhm bayaniann ( Yaş ort: 56.16± 4.09 yıl; boy ort: 

159.79± 5.01 cm; ağırlık ort: 72.37 ± 10.94 kg ) toplam deri kıvnm kalınlık 

değerleri ile max V02 değerleri arasında r = -0,43'lük bir ilişki vardır.Ters yönde 

olan bu ilişki istatiksel olarak anlamlıdır ( P <0,01) (Şekil 3.14) .. 
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Şekil 3.15. Yürüyüş Testine Katılan Bayaniann Beden Kütle İndeksleri (BKİ) 

ile Max V02 Değerleri Arasındaki ilişki 

Yürüyüş testine katılan bayaniann (yaş ort: 56.16 ± 4.09 yıl; boy ort: 159.79 

± 5.01 cm; ağırlık ort:72.37 ± 10.94 kg) beden kütle indeks (BKİ) değerleri ile max 

V02 değerleri arasında r= - 0,41' lik bir ilişki vardır. Ters yönde olan bu ilişki 

istatiksel olarak anlamlıdır (P<0,01) (Şekil 3. 15). 
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Şekil 3.16. Yürüyüş Testine Katılan Bayaniann Beden Kütle İndeksleri (BKI) 

ileToplam Deri Kıvnm Kalınlığı Değerleri Arasındaki ilişki 

Yürüyüş testine katılan bayaniann (yaş ort: 56.16 ± 4.09 yıl; boy ort: 159.79 

±5.01 cm; ağırlık ort: 72. 37 ± 10. 94 kg) beden kütle indeks ( BKİ ) değerleri ile 

toplam deri kıvnm kalınlığı değerleri arasında r= 0.68 lik bir ilişki vardır. Aynı yönde 

kuvvetli olan bu ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır ( P<0.01) ( Şekil3.16) 
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Şekil3.1 7. Yürüyüş Testine Katılan Erkeklerin Max V02 Değerleri ile Toplam Deri 

Kıvnm Kalınlığı Arasındaki ilişki 

Yürüyüş testine katılan erkeklerin max V02 değerleri ve toplam deri kıvnm 

kalınlıkdeğerleri arasında r= - O. 45' lik bir ilişki vardır. Ters yönde orta düzeyde olan 

bu ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır ( P< 0.01 ) (Şekil 3.1 7). 
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Şekil3.18. Yürüyüş Testine Katılan Erkeklerin Toplam Deri Kıvnm 

Kalınlığı Değerleri ile Beden Kütle İndeksleri (BKİ) Arasındaki ilişki 

Yürüyüş testine katılan erkeklerin ( yaş ort: 56. 44 ± 6.68 yıl; boy ort: 172. 23 

± 6.68 cm; ağırlık ort: 77. 29 ± 13. 63 kg ) beden kütle indeks ( BKİ ) değerleri ile 

toplam deri kıvnm değerleri arasında r = O. 72' lik bir ilişki vardır. Aynı yönde, 

kuvvetli olan bu ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır ( P< O. Ol) (Şekil3.18). 
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Şekil 3. ı9. Yürüyüş Testine Katılan Erkeklerin Max V02 Değerleri ile 

Beden Kütle İndeksleri (BKİ) Arasındaki ilişki 

Yürüyüş testine katılan erkeklerin max V02 ve beden kütle indeksleri 

değerleri arasındar =- O. 53' lük bir ilişki vardır. Ters yönde, orta düzeyde olan bu 

ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır ( P< O. O ı ) (Şekil 3. ı 9). 
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4. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Eskişehir İl Merkezinde yaşayan 50-65 yaşlarındaki bireylerin fiziksel aktivite 

alışkanlığının ve aerob performansının değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu 

çalışmada belirlenen örneklem grubuna anket uygulaması yapılmış, ankete katılan ve 

gönüllü olan bireylerden sağlık problemi olmayanlara 2 kın'lik yürüyüş testi 

uygulanarak, maksirnal aerobik kapasiteleri hesaplanmıştır. Test uygulamasından 

önce bireylerin antropometrik ve fiziksel özellikleri belirlenmiştir. 

Araştırmamızda kullanılan Anket Formu; Modifiye Baecke Anket Formu, 

Yaşlılarda Fiziksel Aktivite Skalası, Yale Fiziksel Aktivite Ölçeği ve Zutphen 

Fiziksel Aktivite Anket Formu değerlendirilerek adapte edilmiştir. Modifiye Baecle 

Anket Formu, yaşlı bireylerde serbest zaman ve ev içi aktiviteleri ile ilgili; Yaşlılarda 

Fiziksel Aktivite Skalası, serbest zaman, mesleki aktiviteler ve ev içi aktiviteleri ile 

ilgili; Yale Fiziksel Aktivite ölçeği, ev içi aktiviteler, egzersiz ve rekreaktif 

aktivitelerle ilgili; Zutphen Fiziksel Aktivite Anket Formu, serbest zaman aktiviteleri 

ile ilgili sorular içermektedir[ I 7,24,84]. Araştımamızda kullanılan Anket Formundaki 

sorular pilot çalışma yapılarak Türk toplumuna uyacak şekilde değiştirildi. 

Literatürde değişik toplumlarda yaşayan sağlıklı bireylerin günlük yaşam 

aktiviteleri, mesleki aktiviteler ve ev içi aktivitelerine ilişkin değerlendirme sonuçları 

bulunamadığı için karşılaştma yapılamamıştır. 

Araştırmamızda ankete 50-65 yaş grubundan çizelge 3. 1 'de görüldüğü gibi 

394'ü bayan 400'ü erkek olmak üzere toplam 794 denek katılmıştır. Bayanlanların 

yaş ortalaması 54.79±5.04 yıl, boy ortaması 161±6.06 cm, ağırlık ortalaması 

70.21±1 1.78 kg, erkeklerde ise yaş ortalaması 55.07±5.20 yıl, boy ortalaması 

171 ±6 .41 cm, ağırlık ortalaması 7 5. 54± ll. 5 1 kg olarak saptanmıştır. 

Çizelge 3.2'de bayan ve erkeklerin öğrenim durumları ile ilgili sorulan soruya 

bayanların %48.73'ü ilkokul, %27.92'si yüksekokul, %11.42'si lise, %6.60'ı ortaokul 

yanıtını vermişlerdir. Erkeklerde ise %34.25'i yüksekokul, %31'i ilkokul, %19.25 

lise, %13 'ü ortaokul yanıtını vermişlerdir. Bayanların öğrenim durumları, oranlardaki 
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yoğunluğa göre sıralaması yapıldığında ilkokul, yüksekokul, lise ve ortaokul olarak 

görülmektedir. Erkeklerde ise bu sıralama, yüksekokul, ilkokul, lise ve ortaokul 

olarak değişmektedir. 

Çizelge 3.3 'de sigara kullanım değerlerine yönelik sorulan soruya bayanların 

%72.59'u hayır, %20.30'u evet yanıtını verirken, erkeklerin ise %50'si evet, %34'ü 

hayır yanıtını vermişlerdir. Bu değerler karşılaştırıldığında erkeklerin sigara kullanım 

alışkanlığının bayanlara göre yüksek olduğu söylenebilir. Çizelge 3.3 'de alkol 

kullanım değerlerine yönelik sorulan soruya bayanların %95.94'ü hayır, %4.06'sı 

evet yanıtını verirken, erkekleri ise %58.25'i hayır, %30.25'i evet yanıtını 

vermişlerdir. Alkol kullanım değerlerinden elde edilen verilerde bayanların tamamına 

yakın kısmının, erkeklerde ise yarıdan fazlasının alkol kulllanmadıkları saptanmıştır. 

Sigara ve alkol kullanım değerleri karşılaştırıldığında bayan ve erkeklerde sigara 

kullanım değerlerinin alkol kullanımına göre daha fazla olduğu söylenebilir. Ancak 

sigara ve alkol bırakma oranının çok düşük olması dikkat çekicidir. 

Çizelge 3.4' de her gün merdiven çıkan bayan ve erkeklerle ilgili sorulan 

soruya bayanların %75.68'i 2-4 kat, %14.67'si 5-7 kat yanıtını verirken, erkeklerin 

%71.52'si 2-4 kat, %16.89'u da 5-7 kat yanıtını vermişlerdir. Elde edilen verilerden 

bayan ve erkeklerin büyük bir oranın 2-4 kat merdiven çıktıkları görülmetedir. 

Eskişehir ilinin ikinci derecede deprem bölgesi olması, binaların büyük bir 

çoğunluğunun 1-5 kat arasında değişmesi ve bu 1-5 kat arasında olan binalarda 

asansörün bulunmaması bireylerin merdiven çıkmasına neden olduğunu söleyebiliriz. 

Çizelge 3.5'de de görüldüğü gibi merdiven çıkanların bir kısmı asansör kullanırken 

büyük bir oranıda merdiven olmadığı için merdiven çıkmadıklarını ifade etmişlerdir. 

Çizelge 3.5'de bayan ve erkeklerin merdiven çıkınama nedenleriyle ilgili 

sorulan soruya bayanların %48.15' i çalıştığı m yer ve evim merdivenli değil, 

%37.78'i asansör kullanıyorum yanıtını verirken, erkeklerin %61.23'ü çalıştığım yer 

ve evim merdivenli değil, %32.65'i asansör kullanıyorum yanıtını vermişlerdir. Elde 

edilen verilerden bayan ve erkeklerin çoğunluğunun merdiven olmadı için çıkmadığı 

görülürken yarıdan azının asansör kullandığı görülmektedir. 
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Çizelge 3.6'da bayan ve erkeklerin ulaşım araçlarıyla ilgili sorulan soruya 

bayanların %45.69'u otobüs ve minibüs, %35.28'i yürüyerek, %ı8.78'i araba yanıtını 

verirken, erkeklerin %38'i otobüs ve minibüs, %33.5'i yürüyerek, %25'i de araba 

yanıtını vermişlerdir. Araç kullanım değerlerinden elde edilen verilerden bayanların 

ve erkeklerin büyük bir oranı ulaşım aracı kullanırken yarıdan azının yürüdüğü 

görülmektedir. 2 ı. yüzyıla girerken, teknolojinin gelişmişliği insan yaşamında aktif 

rol oynamaktadır. Teknolojinin gelişmesine bağlı olarak ulaşım araçlarının çoğalması 

insanları insanları hareket etmekten uzaklaştırarak hareketsiz bir yaşam 

sürdürmelerine neden olduğu söylenebilir. 

Çizelge 3. 7' de bayanların ve erkeklerin bisiklet kullanma alışkanlıklarıyla 

ilgili sorulan soruya bayanların %99.2'si hayır yanıtını verirken, erkeklerin ıse 

%89.25'i hayır yanıtını vermişlerdir. Elde edilen bu verilerde büyük bir 

çoğunluğunun bisiklet kullanmama nedenleri olarak Eskişehir trafiğinin yoğun 

olması, bisiklet yollarının bulunmaması teknolojiyle birlikte ulaşım araçlarının 

artması, karasal iklim koşullarının ağır geçmesi gibi nedenler söylenebilir. 

Çizelge 3. 8' de bayan ve erkelerin alışveriş alışkanlıklarıyla ilgili sorulan 

soruya bayanların %31.47'si haftada 2 kez, %27.67'si haftada ı kez, %21.32'si 

hergün yanıtını verirken, erkeklerin ise %31.25'i haftada ı kez, %29.25'i haftada 2 

kez, %ı6.5'i hergün yanıtını vermişlerdir. Elde edilen verilerden bayanların alışveriş 

alışkanlıkları haftada 2 kez, ı kez ve hergün şeklinde sıralanırken, erkeklerde ise 

haftada ı kez, 2 kez ve hergün şeklinde sıralanmaktadır. Bayan ve erkeklerde 

alışveriş alışkanlığı olarak çoğunluğunun haftada ı -2 kez alışveriş yaptıklarını 

söyleyebiliriz. 

Çizelge 3.9'da bayan ve erkeklerin park veya evlerinin çevresinde yürüme 

alışkanlıklarıyla ilgili sorulan soruya bayanların %28.43 'ü haftada ı -2 gün, %28.43 'ü 

haftada 5-7 gün, %25.38'i haftada 3-4 gün yanıtını verirken, erkeklerin %32.25'i 

haftada ı-2 gün, %30.25'i haftada 5-7 gün, %20.75'i de haftada 3-4 gün yanıtı 

vermişlerdir. Bayanların ı ile 7 gün arasında değişen yürüyüş günlerinin oranları 

birbirine çok yakınken, erkeklerin ı -2 gün ile 5-7 gün' lerinde yoğunlaştığı 
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göıiilmektedir. Bayan ve erkeklerin büyük bir oranı yüıiiş yaparken, yüıiiyüş 

günlerinin haftada ı ile 7 gün arasında değiştiğini söyleyebiliriz. 

Çizelge 3 .ı O' da bayan ve erkeklerin yüıiiyüş süreleri ile ilgili sorulan soruya 

bayanların %44.44'ü günde ı saat, %42.90'ı günde ı saatten az yanıtını verirken, 

erkekelerin %47.48'i günde ı saatten az, %39.47'si de günde ı saat yanıtını 

vermişlerdir. Elde edilen veriler doğrultusunda bayan ve erkeklerin büyük bir 

oranının günde ı saat ile ı saatten az yüıiidükleri göıiilmektedir. 

Meslek aktiviteleri ve özellikleri ile ilgili değerlendirmede, çizel ge 3. ı ı' de 

bayan ve erkeklerin meslek özellikleri ile ilgili sorulan soruya bayanların %86.29'u 

emekli yada çalışmıyor yanıtını verirken, çalışan bayanların %ıl.68'i ayakta ve 

yüıiiyerek yanıtını vermişlerdir. Erkeklerin ise %48'i emekli yada çalışmıyor yanıtını 

verirken, çalışan erkekerin %32' si ayakta ve yüıiiyerek %20' si de oturarak yanıtını 

vermişlerdir. Elde edilen veriler doğrultusunda bayanların büyük bir oranı 

çalışmazken erkeklerin yarısının çalışıp yarısının çalışmadığı göıiilmektedir. Çalışan 

erkekerin çoğunluğunun ayakta ve yüıiiyerek çalıştığı göıiilürken, çalışan bayanların 

emekli olduktan sonra tekrar çalışma oranlarının erkeklere göre çok düşük olduğunu 

söyleyebiliriz. 

Çizelge 3.ı2'de bayan ve erkekerin mesleklerinin fiziksel yoğunluğuyla ilgili 

sorulan soruya bayanların %46.3'ü ağır, %38.39'u ağır sayılabilir yanıtını verirken, 

erkeklerin %32.69'u ağır sayılabilir, %32.2ı'i hafif, %30.29 da ağır yanıtlarını 

vermişlerdir. Çalışan bayanlar mesleklerinin yoğunluğunu ağır ve ağır sayılabilir 

bulurken meslek yoğunluğunu ağır bulanların oranının daha yüksek olduğu 

söylenebilir. Erkeklerin ıse mesleklerinin fiziksel yoğunluğunun oranları 

incelendiğinde ağır, ağır sayılabilir, hafif seçeneklerinin birbirine yakın oranlarda 

yoğunlaştıklarını görmekteyiz. 

Evde yaptıkları aktiviteleri e ilgili değerlendirmede, çizelge 3.13 de bayan ve 

erkeklerin evde yaptıkları hafif işlerle ilgili sorulan soruya verdikleri yanıtta 

bayanların% 70.8 ı 'i her zaman, %22.33 'ü çoğunlukla yanıtını verirken, erkeklerin ise 

%49.5'i bazen, %37.75'i asla yanıtlarını vermişlerdir. Elde edilen bu verilerden 

bayanların evde yaptıkları hafif işleri her zaman kendileri tarafından yaptıklarını ifade 
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ederken, erkeklerin ise bazen ve asla yanıtlarında yoğunlaştığı görülmektedir. Bu da 

geleneksel Türk aile yapısının hala süre geldiğinin bir göstergesidir. 

Çizelge 3. ı 4' de bayan ve erkeklerin evde yaptıkları ağır işlerle ilgili sorulan 

soruya verdikleri yanıtta bayanların %45.69'u her zaman, %23.60'ı bazen, %ı9.80 de 

çoğunlukla yanıtını verirken, erkeklerin ise %55'i asla, %35 de bazen yanıtlarını 

vermişlerdir. Elde edilen bu verilerden bayanların evdeki ağır işleri kendilerinin 

yaptığı ve çoğunluğunun ise her zaman yaptığını söyleyebiliriz. Erkeklerin 

çoğunluğu ağır işleri asla yapmazken yapanların ise ağır işleri bazen yaptıkları 

görülmektedir. Çizelge 3.13 ve 3. ı 4 de görüldüğü gibi bayanların geneli evdeki hafif 

ve ağır işleri yaparken, erkeklerin hafif işleri bazen yaptıkları ağır işleri ise daha az 

yaptıklarını söyleyebiliriz. 

Çizelge 3. ı5' de evi temizlemek için yardımcı eleman kullanımi ile ilgili 

sorulan soruya bayanların %73.86'ı, erkeklerin %82.75'i asla yanıtını vermişlerdir. 

Bayanların %ı4.72'i ise ayda ı gün yardımcı eleman kullandığım belirtmişlerdir. 

Elde edilen bu verilerden evi temizlemek için bayan ve erkeklerin büyük bir oranının 

yardımcı eleman kullanmadığı görülmektedir. Türk aile yapısından dolayı bayanların 

evi kendilerinin temizlediği erkeklerin ise eşlerinin temizlediğini söyleyebiliriz. 

Çizelge 3. ı6'da bayanların ve erkeklerin spor yapma alışkanlıkları ile ilgli 

sorulan soruya verdikleri yanıtta bayanların %30.96'ı evet, %69.04'ü hayır yanıtı 

verirken, erkeklerin ise %29'u evet, %7ı hayır yanıtını vermişlerdir. Elde edilen 

verilerden bayan ve erkeklerin çoğunluğunun spor yapma alışkanlığının olmadığı, 

spor yapanlarda ise bayanların erkeklere göre spor yapma oranının fazla olduğu 

görülmektedir. ARJC (Atherosclerosis Risk In Communities) çalışma grubunun 

Amerika'da yaptığı bir araştırmada 45 - 64 yaş arasındaki bayanların %60'ının 

erkeklerin %66'ının sportif aktivitelere katıldığını bildirmiştir [28]. Araştırmamızda 

çizelge 3. ı6' daki veriler ile ARJC çalışma grubunun değerleri karşılaştığında oran 

olarak bayan ve erkeklerde daha az sportif aktivitelere katıldığımız görülmek-tedir. 

ARJC çalışma grubunun araştırmasında spora katılma oranı bayanlarda erkeklere göre 

düşüktür. Araştırmamızda ise bayanların oranı daha yüksek çıkmıştır. Çizelge 3.25' 

de görüldüğü gibi bayanların spor yapma oranının yüksek olması, bayanların 

_ . _ :''.'er~~iles 
_.::,i-.·~ .. :.: :r:ını:ı 
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50 yaşından sonra spora başlama oranının erkeklere göre yüksek olmasının nedeni 

olarak ifade edilebilir. ARIC çalışma grubunun araştırmasında iş yaşamında aktif 

olanların serbest zaman aktivitelerinde daha az aktif olduklarını vurgulanıştır [28]. 

Araştırmamızda da günlük yaşam ve ev aktiviteleri ile ilgli sorulan sorularda 

bireylerin büyük bir çoğunluğu fızksel aktivitelerinin yoğun olduğunu bildirmiştir. 

Çizelge 3.18 de görüldüğü gibi bayanların %69.12'i, erkeklerin %69'u zamanları 

olmadığı için spor yapmadıklarını ifade etmişlerdir. Belirtilen faktörler bireylerin 

sağlıklı olmak için spor yapma gerekliliği konusundaki olasıbilgi yetersizliği spor 

yapan birey sayısının az bulunmasına yol açmış olabilir. 

Çizelge 3 .17' de bayan ve erkeklerinin spor yapma zamanları ile ilgili soruya 

verdikleri yanıtta bayanların %51.64 'ü fırsat buldukça %44.44'ü sürekli yanıtını 

verirken, erkeklerin ise %51.72'i fırsat buldukça %41.38'i sürekli spor yaptıkları 

yanıtını vermişlerdir. Elde edilen verilerden spor yapan bayan ve erkeklerin yarıdan 

azına sürekli, yarısının da fırsat buldukça spor yaptıkları görülmektedir. 

Çizelge 3.18 de bayan ve erkeklerin spor yapınama nedenleri il ilgili sorulan 

soruya verdikleri yanıtta bayanların %69.12'i zamanım yok, %12.13'ün nasıl 

yapacağımı bilmiyorum %9.92'i de gereksiz buluyorum yanıtını verirken erkeklerin 

ise %69'u zamanım yok, %13.7'i nasıl yapacağımı bilmiyorum, %12.7'i de gereksiz 

buluyorum yanıtını vermişlerdir. Elde edilen verilerden bayan ve erkeklerin büyük 

bir oranının iş yaşamında ve ev aktivitelerinde aktif oldukları ve serbest zaman 

aktivitesi olan spor yapmaya zamanlarının olmadığı görülmektedir. 

Çizelge 3.19' da bayan ve erkeklerin spor yapma nedenleriyle ilgili sorulan 

soruya bayanların % 67.21 'i sağlığım için , %24.59'u zayıftamak için yanıtını 

verirken , erkeklerin % 81. 03 'ü sağlığım için , % 16.38 'i boş zamanı 

değerlendirmek için spor yaptıkları yanıtıını vermişlerdir. Elde edilen verilerden 

bayan ve erkeklerin büyük bir çoğunluğunun sağlık için spor yaptıkları görülmektedir 

. Erkeklerin bir kısmı boş zamanlarını değerlendirmek için spor yaptığını belirtirken, 

bayanlarında zayıftamak için yaptığı görülmektedir 

Çizelge 3 .20' de bayan ve erkeklerin yaptıkları spor dallarıyla ilgili sorulan 

soruya bayanların % 78.69' u yürüş yanıtını verirken , erkeklerin % 60.34' ü 
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yürüyüş,% 18.10 'u takım sporu , %12.07' si de koşu yanıtını vermişlerdir. Elde 

edilen verilerden bayan ve erkeklerin yaptıkları spor dalının yürüyüş sporu olduğu 

bayanların erkeklere göre daha fazla tercih ettiği söylenebilir. Erkeklerin yaptığı diğer 

spor dalları ise koşu ve takım sporlarıdır. Bayanların bisiklet ve takım sporlarını 

erkeklerin ise aerobik ' i tercih etmedikleri görülmektedir. 

Çizelge 3.21 'de sürekli ve düzenli spor yapan bayan ve erkeklerin spor 

proğramlarıyla ilgili sorulan soruda bayanların %88.47 ' si spor proğamımı kendim 

düzenliyorum yanıtını verirken , erkeklerin % 90.91' i de spor proğramımı kendim 

düzenliyorum yanıtını vermişlerdir. Elde edilen verilden bayan ve erkeklerin spor 

programlarını kendilerinin düzenlediği söylenebilir. 

Çizelge 3.22' de sürekli ve düzenli yapılan sporun yoğunluğuyla ilgili sorulan 

soruda bayanların %88.46' sı orta yoğunlukta yanıtını verirken , erkeklerin% 50' si 

orta yoğunlukta, %38.64' ü düşük yoğunlukta, % 11.36' sı da yüksek yoğunlukta 

yanıtlarını vermişlerdir. Elde edilen verilerden bayanların orta yoğunda , erkeklerin 

orta yoğunlukta ve düşük yoğunlukta spor yapamadıkları söylenebilir. 

Paffenbarger , egzersizin orta şiddetli yapılması yaşam sürecinin daha uzun 

olmasına sebep olup , fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin daah uzun süre 

yaşadıkları saptamıştır. [28 ] Uzun süreli orta yoğunluktaki fiziksel aktivite 

proğramlarının sürdürmelesi , fizyolojik fonksiyonlarda mutlaka artamalara neden 

olmasada yaşa bağlı birçok fizlojik fonksiyonlardaki azalmayı engeller [ 7 , 51]. 

Düzenli fiziksel aktivide genel sağlık ve fiziksel bütünlükteki artışta birlikte beynine 

yararlıdır. Özeliiikle serabral kan akımını düzenler , inmeyi ( atım ) önler [ ll ] , 

şeklindeki bilğiler göz önünde bulundurulmasa , yapılan bu çalışmaların zararlı 

olmadığı , aksine başta saptanan amaçlara uygu olduğu söylenebilir. 

Çizelge 3.23 'de sürekli ve düzenli yapılan sporun sıklığı ile ilgili sorulan 

soruya bayanların% 88.46'sı haftada 5-7 gün yanıtı verirken ,erkeklerin %72.7'si 

haftada 5-7 gün , %20.5 'de haftada 3-4 gün yanıtını vermişlerdir.Elde edilen 

verilerden spor yapan bayanların tümüne yakını haftada 5-7 gün sıklıkla spor 

yaparken, erkeklerin çoğunluğunun haftada 5-7 gün sıklıkla spor yaptıkları 
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görülmektedir.Bayanların erkeklere göre haftada gün olarak daha fazla spor 

yaptıklarını söyleyebiliriz. 

Çizelge 3.24'de sürekli ve düzenli yapılan sporun süresiyle ilgili sorulan 

soruya bayanların %55.77'si günde 1.5-2 saat , %38.46'sı günde 30 dak.-ı saat 

yanıtını verirken, erkeklerin %50'si günde 1.5-2 saat ,%27.3'ü günde 30 dak-ı saat, 

%ı8.2'side günde 30 dakika'dan az yanıtını vermişlerdir. Elde edilen verilerden 

sürekli ve düzenli yapılan sporun süresi bayanlarda 30 dak ile 2 saat arasında 

değiştiği görülürken ,erkeklerde ise yapılan sporun süresi 30 dakika'dan az süre ile 2 

saat arasında değiştiği görülmektediLBayanlarda ve erkeklerde yapılan sporun 

süresinin gün olarak 1.5-2 saatlerinde yoğunlaştığını söyleyebiliriz. Sürekli ve düzenli 

spor yapan bayan ve erkeklerin haftada 5-7 gün sıklıkla günde ı -2 saat süreyle spor 

yaptıklarını ifade edebiliriz. 

Çizelge 3.25'de kaç yıldır spor yapıyorsunuz sorusuna bayanların %57.38'si 

ı-4 yıl , %22. ı3'ü 5-9 yıl , %ı9.67'si de ı0-20 yıl yanıtını verirken, erkeklerin 

%32.36'sı ı0-20 yıl , %30. ı 7'si 5-9 yıl , %26.27 'side 1-4 yıl yanıtı vermişlerdir. 

Elde edilen verilerden bayanların ve erkeklerin ı -20 yıl arasında spor yaptıkları 

görülürken , bayanların büyük bir oranının 1-4 yıl süre spor yaptıkları 

görülmektedir.Bayanların erkeklere göre 50 yaş ve üzerinde spora başlama oranının 

yüksek olduğunu söyleyebiliriz. 

Çizelge 3.26'da geçmişte yapılan sporla ilgili sorulan soruya bayanların 

%25.63'ü evet , %74.37'si hayır yanıtını verirken , erkeklerin %58.25 'i evet , 

%41.75'i de hayır yanıtını vermişlerdir. Elde edilen verilerden bayanların büyük bir 

oranını hayır yanıtını verirken , erkeklerin yarıdan fazlasının evet yanıtı verdiği 

görülmektedir. Çizelge 3.26 - 3.25 - 3.16'da görüldüğü gibi geçmişte bayanların 

erkeklere göre daha az spor yaptıklarını fakat bayanların erkeklere göre sporu 

bırakma oranının daha düşük olduğunu söyleyebiliriz. Çünkü bayanların geçmiş 

yaşamlarında spor yapma oranı erkeklere göre düşük , 50 yaş ve üzerinde spor 

yapma oranının erkeklere göre yüksek olduğunu söyleyebiliriz. 

Çizelge 3.27'de sporu bırakma nedeniyle ilgili sorulan soruya bayanların 

%48.52'si spor yapmaya devam ediyorum, %21.78'i de zamansızlık yanıtı verirken, 
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erkeklerin %38.20'si spor yapmaya devam ediyorum , %34.76'sıda zamansızlık 

yanıtını vermişlerdir. Elde edilen verilerden geçmiş yaşamlarında spor yapanların 

yarısının sporu bırakınayıp devam ettikleri görülürken erkeklerin geçmış 

yaşamlarında spor yapanların yarısından azının spor yapmaya devam ettikleri 

görülmektedir. Erkeklerde geçmiş yaşamlarında spor yapanların bayanlara göre sporu 

bırakma oranının yüksek olduğunu, geçmiş yaşamlarında spor yapan erkeklerde ve 

bayanlarda sporu bırakma nedeni olarak zamansızlığı söyleyebiliriz. 

Çizelge 3 .28' de sporu hastalığa bağlı olarak bırakan bireylerin hastalığıyla 

ilgili sorulan soruya bayan ve erkeklerin (n=30) %33.33'ü kalp, %23.33'ü ameliyat, 

%20'si romatizma, %13.34'ü de akciğer hastalığı olarak yanıtlamışlardır. Elde edilen 

verilerden hastalığa bağlı olarak sporu bırakma nedenlerini kalp , ameliyat, 

romatizma ve akciğer hastalığı olarak sıralandığı görülmektedir. Çizelge 3.27'de 

görüldüğü gibi bireylerin hastalığa bağlı olarak sporu bırakma oranının düşük 

olduğunu söyleyebiliriz. 

Literatürden fiziksel aktivite ile ilgili olarak elde edilen veriler, daha çok anket 

formuna verilen yanıtların, fiziksel ve fizyolojik parametrelerle karşılaştırılmasma 

yönelik olarak planlanmıştır. Ayrıca fiziksel aktivite değerlendirilmesinde, farklı 

araştırmalarda farklı anket formlarının kullanılması, karşılaştırmayı 

olanaksızlaştırmıştır. 

Araştırmanın ikinci bölümünde bireylere 2 kın'lik yürüyüş testi uygulanmıştır. 

2 kın'lik yürüyüş testi yaşlı bireylerde maksirnal aerobik güç hesaplanmasında en sık 

kullanılan ve en uygun olan testlerden biridir [76, 78]. Maksirnal aerobik güç 

kardiyorespiretuvar uygunluk göstergesidir [79]. Bu yöntemle max V02 ölçümü, 

aerobik kapasitenin endirekt ölçümünde en güvenilir yöntemdir [76]. Fiziksel 

aktivite yaşa bağlı max V02' deki azalmayı engellemesine rağmen, max V02 

seviyesinde önemli bir değişiklik meydana getirebilir [3 7]. Fiziksel aktivite hem 

koruyucu hem de tedavi edici olarak yaşlıların yaşam kalitesinin artmasına yardımcı 

olur [23]. 

Araştırmamızda 2 kın'lik yürüyüş testine bayan ve erkekler yaş gruplarına ve 

spor yapma özelliklerine göre iki biçimde gruplandırılmıştır. Yaşa göre 
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sınıflandırmada bireyler, spor yapan ve yapmayanlar olarak iki gruba ayrıldığında, 

her grupta yer alan birey sayısı azalacağından, yaş gruplarında, spor yapan ve 

yapmayan bireyler birlikte yer almıştır. Spor yapma özelliklerine göre 

gruplandırmacia ise yaş faktörü dikkate alınmamıştır. 

Şekil 3.1 'de 50-54, 55-59 ve 60- 65 yaş grubu bayan ve erkekler max V02 

değerleri bakımından karşılaştırılmıştır. Bu yaş grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır ( P> 0,05 ). Araştırmamızda bayanlarda 50-54 yaş 

grubunun max V02 değeri 22.07 ml/kg/dak, 55-59 yaş grubunun max V02 değeri 

20 ml/kg/dak ve 60-65 yaş grubunun max V02 değeri 18.87 ml/kg/ dak olarak 

bulunmuştur. Erkeklerde ise 50-54 yaş grubunun max V02 değeri 28.71 ml/kg/dak, 

55-59 yaş grubunun max V02 değeri 27.29 ml/kg/dak ve 60-65 yaş grubunun max 

V02 değeri 23.43 ml/kg/dak olarak bulunmuştur. İsviçre'de yapılan bir araştırmada 

50-59 yaş arasındaki bayanlarda max V02 değeri 21.8 - 34.0 ml/kg/dak iken 60 yaş 

üzerinde 19.7 - 29. O ml/kg/ dak' ya düştüğü bildirilmiştir [ 7 6 ]. Araştırmamızda da 

bayan ve erkeklerde yaşianınayla birlikte max V02 değerlerinin azaldığı 

saptanmıştır. Elde ettiğimiz veriler İsviçrede yapılan araştırınayla paralellik 

taşımaktadır. 

Şekil 3.2' de 50-54, 55-59 ve 60-65 yaş bayan ve erkekler BKİ değerleri 

bakımından karşılaştırıldı. Araştırmamızda bayanlarda 50-54 yaş grubunun BKİ 

değeri 27.66 kg/m2
, 55-59 yaş grubunun 30.0 kg/m2 ve 60-65 yaş grubunun 27. 31 kg 

lm2 olarak bulunmuştur. Yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır ( P> O, 05 ). Elde edilen veriler ideal BKİ değerlerinin üzerinde 

olduğu için, normlar ile karşılaştırıldığında bütün yaş gruplarındaki bayanların şişman 

oldukları söylenebilir. Erkeklerde 50-54 yaş grubunun BKİ değeri 25.52 kg/m2
, 55-

59 yaş grubunun 26.76 kg/m2 olarak bulunmuştur. Yaş grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır ( P> O, 05 ). Araştırma sonucunda elde edilen 

ortalamalar, ideal BKİ değerleriyle karşılaştırıldığında bütün yaş gruplarındaki 

erkeklerin normal olduğu söylenebilir. 
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İngiltere' de yapılan bir araştırmada 55-64 yaş arasındaki bayanlarda BKİ 

değerleri 32-4ı kg/m2
, 55-64 yaş arasındaki erkeklerde BKİ değerleri 20.2- 33. ı 

kg/m2 olarak bulunmuştur [ 76 ]. Şekil 3. 2' deki değerlerle İngiltere' de yapılan 

çalışmanın değerleri karşılaştırıldığında erkeklerin değerlerinin paralellik gösterdiği; 

araştırmamızdaki bayanların BKİ değerlerinin düşük olduğu görülmektedir. 

Araştırmamızda bayan ve erkeklerin BKİ değerlerinin yaşla birlikte arttığı ve 60 

yaşından sonra tekrar düştüğü görülmektedir. 

Şekil 3.3'de 50-54, 55-59 ve 60-65 yaş grubu bayan ve erkekler toplam deri 

kıvrım kalınlık değerleri bakımından karşılaştırılmıştır.Bu yaş grupları arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (P>0,05). Araştırmamızda bayanlarda 50-54 yaş 

grubunda toplam deri kıvrım kalınlık değerleri 44.8 mm, 55-59 yaş grubunda 48.05 

mm ve 60-65 yaş grubunda 45.66 mm olarak bulunmuştur. Erkeklerde toplam deri 

kıvrım kalınlık değeri 50-54 yaş grubunda 30. ı 1 mm, 55-59 yaş grubunda 31.76 

mm ve 60-65 yaş grubunda 31.2 mm olarak bulunmuştur. Bayan ve erkeklerde 

toplam deri kıvrım kalınlık değeri incelendiğinde 55-59 yaş gruplarında en yüksek 

değerler bulunmuştur. Oja' nın yaptığı araştırmada ileri yaşlarda vücut yağı 

dağılımının değişmesi nedeniyle deri kıvrım kalınlıkları bireylerin yaşadığı toplumun 

yapısına, ırk özelliklerine ve yaşa özgü olarak değiştiğini vurgulamaktadır [ 76]. 

Şekil 3. 4' de 50-54, 55-59 ve 60-65 yaş bayan ve erkeklerin bel 1 kalça oranı 

değerleri karşılaştırıldı. Bu yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı (P> O. 05 ). Araştırmamızda bayanlarda 50-54 yaş grubunda bel 1 kalça 

oranı değeri O. 79, 55-59 yaş grubunda O. 78 ve 60-65 yaş grubunda 0.80 olarak 

bulunmuştur. Erkeklerde bel 1 kalça oranı değeri 50-55 yaş grubunda 0.90, 55-59 

yaş grubunda O. 90 ve 60-65 yaş grubunda 0.91 olarak bulunmuştur. Amerikan 

toplumuna ait yapılmış olan bir araştırmda bel 1 kalça oranı norm değerleri 50-59 yaş 

arasındaki bayanlarda 0.74 - 0.81, erkeklerde 0.90 - 0.96, 60-65 yaş arasındaki 

bayanlarda 0.76- 0.83, erkeklerde 0.91 - 0.98 değerleri orta düzey değerler olarak 

bildirilmiştir [72]. Araştırmamızda şekil 3 .4' deki değerler ile Amerikan 

toplumundaki değerler karşılaştırıldığında değerlerin paralellik gösterdiği 

görülmektedir. 
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Şekil 3. 5' de görüldüğü gibi 50-54, 55-59 ve 60-65 yaş bayan ve erkeklerin 

yürüme süreleri değerleri karşılaştırıldı. Bayanlarda yaş grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamadı (P>0.05). Araştırmamızda bayanlarda 50-54 yaş 

grubunda 2 km' yi yürüme süresi 21.20 dak, 55-59 yaş grubunda 20.90 dak ve 60-65 

yaş grubunda 22.08 dak olarak bulunmuştur. Yürüme süreleri karşılaştırılan 

erkeklerin yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur ( P< 

O. 05 ). Bu farklılık 50-54 yaş ile 60-65 yaş grubu arasında ve 55-59 yaş ile 60-65 yaş 

grubu arasında anlamlı fark olduğu saptandı ( P< O. 05 ). Buna karşın 50-54 yaş ile 

55-59 yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır ( P> 0.05 ). 60-

65 yaş grubu erkeklerin yürüme süreleri diğer yaş gruplarından daha uzun olduğu 

sonucuna varılabilir. Araştırmamızda erkeklerde 50-54 yaş grubunda yürüme süreleri 

18.95 dak., 55-59 yaş grubunda 18.81 dak ve 60-65 yaş grubunda 20.04 dak 

olarak bulunmuştur. Şekil 3.5'deki değerler ile Fillandiya'da yapılan araştırma 

değerleri karşılaştırıldığında araştımamızdaki bayan ve erkeklerin yürüme sürelerinin 

daha uzun olduğu görülmektedir. 

Finlandiya toplumunda yapılan bir araştırmada ise yaş ortalaması 52.6±10.5 

yıl olarak erkeklerde 2 km yürüme süresi 16.8±1.9 dak, yaş ortalaması 50. 9 ±12.8 yıl 

olan bayanlarda 18.2±1.8 dak olduğu saptanmıştır. 

Şekil 3. 6' da görüldüğü gibi spor yapan ve spor yapmayan bayanların max 

V02 değerleri karşılaştırldı. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (P< O. 05 ). Araştırmamızda spor yaptığını söyleyen ( yaş ort. 

55,77±4.23 yıl ) bayanların max V02 ortalaması 18.34±4.98 ml/kg/dak olarak 

bulunmuştur. Ortalamalar incelendiğinde spor yaptığını söyleyen bayanların max 

V02 değerleri spor yapmayanlara göre daha yüksektir. 

Raija ortalama yaşı 50.9±12.8 yıl olan bayanlarda max V02 yi 31.9±4.3 

ml/kg/dak olarak saptanmıştır [ 79 ]. Oja ise araştırmasında 50-55 yaş grubundaki 

bayanlarda max V02' nin 32. 7±5.4 ml/kg/dak olduğu belirtmiştir [ 80 ]. Raija ve 

Oja' ın araştırmalarında bireylerin spor yapma özellikleri verilmemiştir. 

Araştırmamızda şekil 3. 6' daki spor yaptığını söyleyenierin max V02 değerleri ile 



97 

Raija ve Oja' nın araştırmasındaki max V02 değerleri karşılaşıtırıldığında 

bulduğumuz max V02 değerlerinin düşük olduğu görülmektedir. 

Şekil 3. 7' de görüldüğü gibi spor yapan bayanlar ile spor yapmayan 

bayanların beden kütle indeks (BKİ) değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır ( P> 0.05 ). Araştırmamızda spor 

yaptığını söyleyen ( yaş ortalaması 55.77±4.23 yıl ) bayanların BKİ ortalaması 

28.30±3.2ı kg/m2
, spor yaptığını söyleyen ( yaş ortalaması 57.05±3.69 yıl ) 

bayanların BKİ ortalaması 28.48±5.38 kg/m2 olarak bulunmuştur. BKİ değerleri 

ortalaması incelendiğinde her iki grubunda ideal BKİ değerlerinin üzerinde olduğu ve 

şişmanlık riskiyle karşı karşıya olduklarını söyleyebiliriz. 

Şekil 3. 8' de görüldüğü gibi spor yapan ve spor yapmayan bayanların bel 1 

kalça oranı değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamadı ( P> 0.05 ). Araştırmamızda spor yaptığını söyleyen (yaş ortalaması 

55.77±4.23 yıl ) bayanların bel 1 kalça oranı 0.78±0.05, spor yapmadığını söyleyen 

(yaş ortalaması 57.05±3.69 yıl ) bayanların bel 1 kalça oranı 0.79±0.06 olarak 

bulunmuştur. Amerikan toplumuna ait yapılmış olan bir çalışmada bel 1 kalça oranı 

tablosundaki 50- 59 yaş grubu bayanların 0.74 - 0.8ı değerleri ile [ 72 ], spor 

yaptığını ve spor yapmadığını söyleyen bayanların şekil 3. 8' deki değerlerini 

karşılaştırdığımızda, her iki grubunda paralellik gösterdiği görülmektedir. Değerlerin 

orta düzey değerler olduğunu söyleyebiliriz. 

Şekil 3.9' da görüldüğü gibi spor yapanb ve spor yapmayan erkeklerin max 

V02 değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır ( P> 0.05 ). Araştırmamızda spor yaptığını söyleyen ( yaş ort. 

57.3 ı±4.92 yıl ) erkeklerin max V02 ortalaması 28.73±8.68 ml/kg/dak., spor 

yaptığını söyleyen ( yaş ort. 55.55±4.84 yıl ) erkeklerin max V02 ortalaması 

24. 66± 7. 6 ı ml/kg/ dak. olarak bulunmuştur. Ortalamalar incelendiğinde spor yaptığını 

söyleyen erkeklerin max V02 değerleri spor yapmayanlara göre yüksektir. Raija 

ortalama yaşı 52.6±10.5 yıl olan erkeklerde max V02' yi 40.6± 9.3 ml/kg/dak 

saptamış [ 79 ] Oja ise araştırmasında 50-55 yaş grubundaki erkeklerde 40.4±7. ı 

ml/kg/dak olduğunu belirtmiştir [ 80 ]. Raija ve Oja' nın araştırmalarında bireylerin 
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spor yapma özellikleri verilmemiştir. Araştırmamızda şekil 3.9' daki değerler ile 

Raija ve Oja' nın araştırmasındaki değerler karşılaştırıldığında bulduğumuz max V02 

değerlerinin düşük olduğu görülmektedir. Araştırmamızda spor yaptığını 

söyleyenierin yaş ortalaması yüksek olup, spor yapma özellikleri belli değildir. 

Şekil 3.1 O' da görüldüğü gibi spor yapan erkekler ile spor yapmayan 

erkeklerin BKİ değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıştır ( P> 0.05 ). Araştırmamızda yaptığını söyleyen ( yaş 

ortalaması 5 7. 31 ±4. 92 yıl ) erkeklerin BKİ ortalaması 25. 99±2. 73 kg/m2, spor 

yapmadığını söyleyen ( yaş ortalaması 57.05±3.69 yıl ) erkeklerin BKİ ortalaması 

26.15±4.02 kg/m2 olarak bulunmuştur. BKİ değerleri ortalaması incelendiğinde her 

iki grubunda ideal BKİ değerlerine göre normal oldukları şişmanlık riskiyle karşı 

karşıya olmadıklarını söyleyebiliriz. 

Şekil 3 .ll' de görüldüğü gibi spor yapan ve spor yapmayan bayanların bel 1 

kalça oranı değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı ( P> 0.05 ). Araştırmamızda spor yaptığını söyleyen ( yaş ortalaması 

57.31±4.52 yıl ) erkeklerin bel 1 kalça oranı 0.90±0.05, spor yapmadığını söyleyen ( 

yaş ortalaması 57.05±3.69 yıl ) erkeklerin bel 1 kalça oranı 0.91±0.06 olarak 

bulunmuştur. Amerikan toplumuna ait yapılmış olan bir çalışmada, belirtilmiş olan 

bel 1 kalça oranı tablosundaki 50-59 yaş grubu erkeklerin 0.90 - 0.96 değerleri ile [ 72 

], spor yaptığını söyleyen ve spor yapmayan erkeklerin şekil 3 .ll' deki değerlerini 

karşılaştırdığımızda her iki grubunda paralellik gösterdiği görülmektedir. 

Şekil 3.12' de sigara kullanıp spor yapan ve sigara kullanınayıp spor 

yapmayan erkeklerin max V02 değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı ( P> 0.05 ). Araştırmamızda sigara kullanıp spor 

yaptığını söyleyen erkeklerin max V02 ortalaması 27.46±6.77 ml/kg/dak, sigara 

kullanınayıp spor yapmadığını söyleyen erkeklerin max V02 ortalaması 21.69±7.30 

ml/kg/dak olarak bulunmuştur. Sigara kullanıp spor yaptığını söyleyenierin sigara 

kullanınayıp spor yapmayanlardan max V02 ortalamalarının daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 

. J Universıtes 
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Şekil 3.13' de sigara kullanıp spor yapan ve sıgara kullanınayıp spor 

yapmayan bayanların maxV02 değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır ( P > 0.05 ). Araştırmamızda sigara kullanıp 

spor yaptığını söyleyen bayanların maxV02 ortalaması 21.58± 5.05 ml/kg/dak, 

sigara kullanınayıp spor yapmayan bayanların 17.84±5.01 ml/kg/dak olarak 

bulunmuştur. Ortalamalar incelendiğinde sigara kullanıp spor yaptığını söyleyen 

bayanların maxV02 değerlerinin yüksek olduğunu söyleyebiliriz. 

Şekil 3. 14' de yürüyüş testine katılan bayanların toplam deri kıvrım kalınlık 

değerleri ile maxV02 değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde r= - O. 43 'lük bir 

ilişki olduğu görülmektedir. Ters yönde olan bu ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır 

( p < 0.01). 

Şekil 3 .15' de yürüyüş testine katılan bayanların beden kütle indeks (BKİ) 

değerleri ile maxV02 değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde r = - 0.41 'lik bir 

ilişki olduğu görülmektedir. Ters yönde olan bu ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır 

(P<0.01). 

Şekil 3.16' da yürüyüş testine katılan bayanların beden kütle indeks (BKİ) 

değerleri ile toplam deri kıvrım kalınlık değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde 

r = 0.68'lik bir ilişki olduğu görülmektedir. Aynı yönde kuvvetli olan bu ilişki 

istatistiksel olarak anlamlıdır ( P< 0.01 ). 

Şekil 3 .17' de yürüyüş testine katılan erkeklerin max V02 değerleri ile toplam 

deri kıvrım kalınlık değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde r= - 0.45'lik bir ilişki 

olduğu görülmektedir. Ters yönde orta düzeyde olan bu ilişki istatistiksel olarak 

anlamlıdır ( P< 0.01 ). 

Şekil 3.18' de yürüyüş testine katılan erkeklerin toplam deri kıvrım kalınlık 

değerleri ile beden kütle indeks ( BKİ ) arasındaki ilişki incelendiğinde r= O. 72'lik 

bir ilişki olduğu görülmektedir. Aynı yönde kuvvetli olan bu ilişki istatistiksel olarak 

anlamlıdır ( P< 0.01 ). 
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Şekil 3 .19' da yürüyüş testine katılan erkeklerin max V02 değerleri ile beden 

kütle indeks ( BKİ) değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde r=- 0.53'lük bir ilişki 

olduğu görülmektedir. Ters yönde orta düzeyde olan bu ilişki istatistiksel olarak 

anlamlıdır ( P< 0.01 ). 

Araştırmamızda yürüyüş testine katılan bayanlarda ve erkeklerde beden kütle 

indeks ( BKİ ) ve toplam deri kıvrım kalınlığı arttıkça max V02' nin azaldığı 

görülmektedir. Max V02 ile beden kütle indeksi (BKİ) ve toplam deri kıvrım 

kalınlığı arasında ters yönde orta düzeyde bir ilişki vardır. Beden kütle indeksi (BKİ) 

arttıkça toplam deri kıvrım kalınlıklarının arttığı görülmektedir. 

iJ Universıtes 
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ÖNERİLER 

J. Swift' in slagonu olan "Herkes uzun yaşamak ister ancak kimse yaşlanmak 

istemez." sözünden anlaşıldığı gibi kaliteli yaşarn için aktivitenin bir ön koşul olduğu 

ortaya çıkmaktadır. Bugün yaşlı insanlar için yaşarnlarında beş temel ilke 

benimsenmiştir. Bu ilkeler; Bağımsızlık, Katılırncılık, Bakım, Kendine yetebilrne ve 

Huzur olarak ifade edilmektedir. 

Eskişehir ilinde yapılan araştırrnarnızda da elde edilen veriler ile yaşlı 

insanların özel aktivite programiarına katılmadıkları ancak kendileri tarafından 

bilinçsiz bir şekilde hazırlanmış aktiviteler yaptıkları ortaya çıkmıştır. Oysa ki; 

öncelikle mikro düzeyde il merkezinde spor bağlamında bilinçlendirrne prograrnları 

ile küçük bir adım atılabilir. Buna bağlı olarak belediyelerin yaşlı insanlar için 

düzenlenmiş aktivite prograrnları ile her bir yaşlı bireye toplum içinde aktif olma ve 

aktif yaşianma şansı tanınabilir. Hazırlanmış olan bu aktivite programı zaman 

içersinde makro düzeyde düzenlenerek yaygınlaştırılabilir. 

Bu araştırınnın souçlarına bağlı olarak il merkezinde yaşayan yaşlı bireylere 

bir uzman denetiminde bilinçli olarak yapabilecekleri aktivite programları 

gerçekleştirilebilir. Yapmış olduğumuz bu araştırma aktivite programiarına rehber 

olabilir. 
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EK-1 
ANKETFORMU 

ADI: .......................................................................................................................... . 
SOYADI: .................................................................................................................. . 
BOY: ......................................................................................................................... . 
AGIRLIK: ................................................................................................................ . 
MESLEK: ................................................................................................................ . 
TEL.: ........................................................................................................................ . 
ADRES: .................................................................................................................... . 

• ÖGRENİM DURUMU 
( ) İlk ( ) Orta ( ) Lise ( ) Yüksekokul ( ) Hiç 

• SiGARA KULLANIYORMUSUNUZ? 
( ) Evet ( ) Hayır ( ) Bıraktım 

Evet yanıtı verdiyseniz günde 1 haftada ne kadar içiyorsunuz? ............................... . 
Bıraktıysanız ne kadar süre önce? ............................................................................. . 

• ALKOL KULLANIYORMUSUNUZ? 
( ) Evet ( ) Hayır ( ) Bıraktım 

Evet yanıtı verdiyseniz günde 1 haftada ne kadar içiyorsunu ? ............................. ... 
Bıraktıysanız ne kadar süre önce? ............................................................................ . 

MESLEK AKTİVİTELERİ 

1. Oturarak mı Çalışıyorsunuz ? 
Evet 1 ( ) Emekli 2 ( ) Hayır 3 ( ) Çalışmıyor ( ) 

Oturarak çalışıyorsanız ne kadar süre oturuyorsanız ? 

1 saatten az 
1 saat 
2-4 saat 
5- 6 saat 
6 saat fazla 

ı ( ) 
2 ( ) 
3 ( ) 
4 ( ) 
5 ( ) 

2. Ayakta veya yürüyerakınİ çalışıyorsunuz ? 

Evet 1 ( ) Emekli 2 ( ) Hayır 3 ( ) Çalışmıyor ( ) 



Ayakta veya yürüyerek çalışıyorsanız ne kadar süre ayaktasınız ? 
ı saatten az ı ( ) 
ı saat 2 ( ) 
2-4 saat 3 ( ) 
5- 6 saat 4 ( ) 
6 saat fazla 5 ( ) 

3. Kendi yaşınızdaki diğer insanların meslekleri ile kendi mesleğinizi 
karşılaştırdığınızda, mesleğinizin fiziksel olarak nasıl olduğunu 
düşünüyorsunuz ? 

Çok ağır 
Ağır 

Ağır sayılabilir 

Hafif 

ı ( ) 
2 ( ) 
3 ( ) 
4 ( ) 
5 ( ) Çok hafif 

GÜNLÜK AKTiViTELER 

1. Her gün merdiven çıkıyor musunuz ? 
Evet ı ( ) Hayır 2 ( ) 

a- Merdiven çıkıyorsanız, kaç kat çıkıyorsunuz ? 
2-4 kat ı ( ) 
5- 7 kat 2 ( ) 
7 kattan fazla 3 ( ) 
Diğer 4 ..................... . 

b- Merdiven çıkmıyorsanız nedeni ? 

Zaman sınırlı olduğu için hep asansöre biniyorum 
Çalıştığım yer ve evim merdivenli değil 
Hasta olduğum için merdiven çıkarnıyorum 
Merdiven çıkmayı sevınİyorum 

ı ( ) 
2 ( ) 
3 ( ) 
4 ( ) 

ıl3 

Diğer 5 ............. . 

2. Şehirde bir yere gideceğiniz zaman hangi taşıma aracını kullanırsınız ? 
Asla dışarı çıkınarn ı ( ) 
Araba 2 ( ) 
Halk otobüsleri 3 ( ) 
Bisiklet 4 ( ) 
Yürüyerek 5 ( ) 
Diğer 6 .................. . 



3. İşe veya alış verişe giderken hisikiete biner misiniz ? 
Evet ı ( ) Hayır 2 ( ) 

Evet yanıtını verdiyseniz, süresi ne kadar ? 

ı O dakikadan az 
ı o- 20 dakika 
20- 30 dakika 
30- 45 dakika 
45 dakikadan fazla 
Diğer 

4. Haftada kaç kez alış veriş yaparsınız ? 

Haftada ı kez 
Haftada 2 kez 
Haftada 3 - 4 kez 
Hergün 
Asla 
Diğer 

ı ( ) 
2 ( ) 
3 ( ) 
4 ( ) 
5 ( ) 
6 

ı ( ) 
2 ( ) 
3 ( ) 
4 ( ) 
5 ( ) 
6 .......................... . 
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5. Evinizin çevresinde yada parkta yürüyüş yapar mısınız ? ( Örneğin; eğlence, 
egzersiz, amaçlı, işe gitmek için yada köpeğinizi gezdirmek için ) 

Asla 
Nadiren (ı- 2 gün) 
Bazen ( 3-4 gün) 
Sık sık ( 5 - 7 gün ) 
Diğer 

ı ( ) 
2 ( ) 
3 ( ) 
4 ( ) 
5 ............................... . 

6. Ortalama olarak bu aktiviteyi ne kadar sürede yaparsınız ? 

ı saatten az 
ı saat 
ı,5- 2 saat 
3-4 saat 
Diğer 

EV AKTİVİTELERİ 

ı ( ) 
2 ( ) 
3 ( ) 
4 ( ) 
5 

1. Evde hafif işler yapar mısınız ? ( bulaşık yıkama, toz alma, kıyafet tamiri 
gibi) 
( ) Asla ( ) Bazen ( ) Çoğunlukla ( ) Her zaman 



2. Evde ağır işler yaparmısınız? ( yerlerin ve pencerelerin temizlenmesi gibi) 
( ) Asla ( ) Bazen ( ) Çoğunlukla ( ) Her zaman 

3. Evi temizlemek için eleman alır mısınız ? 
( ) Asla ( ) Devamlı ( ) Haftada bir ( ) ı5 günde bir ( ) Ayda bir 

SPOR AKTİVİTELERİ 

Spor yapıyor musunuz ? 
( ) Evet 

Hayır yanıtı verdiyseniz; 

1. Neden yapmıyorsunuz? 
( ) ı Gereksiz buluyorum. 

( ) Hayır 

( ) 2 Komik ve gülünç olacağıını düşünüyorum. 
( ) 3 Nasıl yapılacağını bilmiyorum. 
( ) 4 Nerede yapacağımı bilmiyorum. 
( ) 5 Zamanım yok. 
( ) 6 Yaşlılık 
( ) 7 Hastalık 
( ) 8 Diğer 

Evet yanıtını verdiyseniz; 

2. Sporu ne zaman yapıyorsunuz ? 
( ) ı Sadece tatillerde yapıyorum. 
( ) 2 Sürekli yapıyorum. 
( ) 3 Fırsat bulqukça yapıyorum. 

3. Sürekli spor yapıyorsanız ? 
( ) ı Düzenli ve programlı olarak yapıyorum. 
( ) 2 Düzensiz ve programsız yapıyorum. 

4. Düzenli ve programlı spor yapıyorsanız ? 

( ) ı Spor programını kendim düzenledim. 
( ) 2 Spor programını doktor düzenledi. 
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( ) 3 Spor programını spor uzmanı ( antranör, beden eğitimi öğretmeni ) düzenledi. 
( ) 4 Spor programını ( Fizyoterapist, fitness merkez yöneticisi, diğer) düzenledi. 

5. Sporu ne kadar zamandır yapıyorsunuz ? 

A) ( ) ı - 4 yıl ( ) 5 - 9 yıl ( ) ı o - 20 yıl ( ) 20 yıldan fazla 

;.\nadolu Unıversııe: 
Merkez !Cü:::·, 'lıanı:: 



B ) Hangi sporu yapıyorsunuz ? ( Birden fazla spor işaretlenebilir. ) 

( ) Futbol ( ) Basketbol 
( ) Yüzme ( ) Jimnastik 
( ) Tracking ( ) Diğer 

( ) Bisiklet ( ) Aerobik Dans 
( ) Jogging (koşu) ( ) Yürüyüş 

C ) 1. Spor dalı......................... Haftada kaç gün ? ••••.•.••••••...•.•......••. 
ı günde kaç saat ? .................. . 
ı günde yoğunluk ne kadar ? ............................. . 

2. Spor dalı......................... Haftada kaç gün ? ........................... . 
ı günde kaç saat? .................... . 
ı günde yoğunluk ne kadar ? ............................. . 

D ) Spora nasıl başladınız ? 

( ) ı Sağlığım için gerekli olduğunu düşünerek kendi isteğimle başladım. 
( ) 2 Zayıftamak için yapıyorum. 
( ) 3 Doktor spor yapmamı söylediği için yapıyorum. 
( ) 4 Boş zamanımı değerlendirmek için yapıyorum. 
( ) 5 Sigarayı bırakmak için spora başladım. 

6. Geçmişte spor yaptınız mı ? 

( ) Evet ( ) Hayır 

7. Sporu bırakma nedeniniz ney_di? 

A) Hastalık 
( ) Kalp ( ) Akciğer hastalığı 
( ) Sıkı sık grip ( ) Osteoporoz 
( ) Ameliyet olmak 

B ) Zamnasızlık 
C) İsterneme 
D ) Engelleme 
E ) Sporuneden bıraktığımı bilmiyorum 
F) Spor yapmaya devam ediyorum 
G) Yaşlılık 
H) Diğer ................................................................ . 

( ) Kanser 
( ) Romatizma 

8. Bu anket değerlendirmesi sonucunda yapılacak olan "2 km. Yürüyüş 
Testine" katılmak istermisiniz ? 

( ) Evet ( ) Hayır 

l 
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