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Önsöz 

 

İlet3ş3m d3s3pl3n3nden gelen b3r3 olarak yaşlılık dönem3ne olan 3lg3m 2014 yılında l3sans 

eğ3t3m3m3n son dönem3nde f3l3zlend3. Bu 3lg3, devamında önce l3sans b3t3rme projeme 

ve ardından yüksek l3sans tez3me konu olarak devam ett3. 2017 yılında yaşlılığın 

d3s3pl3nler arası b3r perspekt3fle ele alındığı Ege Ün3vers3tes3 İç Hastalıkları Anab3l3m 

Dalı Yaşlı Sağlığı Doktora Programına kabul ed3ld3m. Burada aldığım eğ3t3m, yaşlılık 

d3s3pl3n3n3 çok yönlü b3r b3ç3mde göreb3lmeme, anlayab3lmeme ve 3çselleşt3reb3lmeme 

katkı sağladı. Bu süreçte Ger3atr3 B3l3m Dalı’na bağlı yürüttüğümüz Ege Üçüncü Yaş 

Ün3vers3tes3 sosyal sorumluluk projes3, öğrenme sürec3m3n teor3k yanlarını besleyen 

en güçlü alan oldu. Burada tanıdığım ve toplumda “yaşlı” olarak et3ketled3ğ3m3z tüm 

o har3ka 3nsanlardan yaşın rakamlardan 3baret olduğunu öğren3rken, aslında yaşlılık 

denen olguya ne kadar da uzaktan baktığımı gördüm. Yaşlılığın yaşamın vazgeç3lmez 

ve b3r o kadar da olağan b3r yaşam dönem3 olduğunu, herkes 3ç3n b3r3c3k olduğunu ve 

ülkem3zde ne yazık k3 b3rçok şey3n daha zor olması g3b3 yaşlanmanın da ne kadar 

zorlayıcı tarafları olduğunu öğrend3m. Her yaşta desteklenmen3n önem3n3, görülmen3n 

ve duyulmanın değer3n3 yen3den anladım. B3r 3nsan hakkı olarak sağlıklı 

yaşlanab3lmen3n, bağımsızlığı sürdüreb3lmen3n, kend3n3 gerçekleşt3reb3lmen3n ve 

onurlu b3r yaşam süreb3lmen3n önem3n3 anlatab3lmek 3ç3n ortaya konulan en ufak 

çabanın b3le, ortak seslere dönüşerek nasıl da çığ g3b3 büyüyeb3ld3ğ3n3 ve b3rl3kte 

olduğumuzda neler3 değ3şt3reb3ld3ğ3m3z3 gördüm. Bu 3nanç ben3 s3v3l alanda da b3r 

yaşlı hakları savunucusu olmaya götürdü. Avrupa B3rl3ğ3 ve ülkem3zde Ortak Değerler 

Hareket3 tarafından desteklenen projeler3mle sahada olab3lme şansım oldu. Bugün 

geld3ğ3m noktada; alana da3r öğrenme ve üretme heves3m devam ed3yor. Bu nedenle 

bu doktora yolculuğunu b3t3r3rken de güçlü taraflarımla katkıda bulanab3leceğ3me 

3nandığım b3r konu seçmek 3sted3m. D3ler3m bu kaynak, sağlıklı yaş alab3lmeye b3r 

katkı sunsun. Haklarımızın tanındığı, ses3m3z3n duyulduğu, özgürce var olab3ld3ğ3m3z, 

yaşayan her şeyden 3lham bulduğumuz, yaşam boyu öğrend3ğ3m3z b3r dünyada yaş 

alab3lmek d3leğ3yle… 

 

İzm3r                                                                                                       Buğçe Baybaş 

Aralık 2023 
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Özet 

 

Yoga ve Nefes Uygulamalarının Yaşlı B+reyler+n Yaşam Kal+tes+ne Etk+s+ 

 

G+r+ş ve Amaç: Hem dünyada hem de ülkem3zdek3 yaşlı nüfusta meydana gelen artış, 

yaşlı sağlığı ve bunun öneml3 b3r b3leşen3 olan yaşlılıkta yaşam kal3tes3 kavramının 

önem3n3 arttırmaktadır. Yaşam kal3tes3 b3rçok değ3şkene bağlı olmakla b3rl3kte öneml3 

bel3rley3c3ler3nden b3r3 de sağlıktır. Yaşlılık dönem3nde sağlığın korunması ve yaşam 

kal3tes3n3n artırılmasında 3se f3z3ksel ve z3h3nsel egzers3zler3n önem taşıdığı 

b3l3nmekted3r.  Herkes 3ç3n ayrı b3r anlam 3fade eden ve tanımlanmasının sınırları 

olmayan yoga; köken3 H3nd3stan’a dayanan ve b3nlerce yıldır uygulanan, tüm dünyada 

f3z3ksel ve z3h3nsel sağlığı desteklemek 3ç3n kullanılan köklü b3r s3stemd3r. Son yıllarda 

yapılan araştırmalar, yoga prat3ğ3n3n yaşam kal3tes3n3 artırma potans3yel3ne sah3p 

olduğunu göstermekted3r. Böylece yoga ve beraber3nde nefes egzers3zler3n3n, yaşlı 

yet3şk3nler3n sağlığı üzer3ndek3 olumlu etk3ler3 günümüz l3teratüründe sayısı hızla 

artan b3l3msel çalışmalar ışığında görünür olmaktadır. Doktora tez3 kapsamında 

yürütülen bu çalışma 3le yoga ve nefes uygulamalarının yaşlı yet3şk3nler3n yaşam 

kal3tes3ne ve yoga öz yeterl3kler3ne etk3s3n3 araştırmak amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, Ege Ün3vers3tes3 bünyes3nde 2016 yılından ber3 

yürütülen Ege Üçüncü Yaş Ün3vers3tes3 sosyal sorumluluk projes3nde öğrenc3 olan 60 

yaş ve üzer3 25 k3ş3 3le yürütülmüştür. Çalışmada haftada 3k3 kez ve toplam beş hafta 

olmak üzere gerçekleşt3r3len çevr3m3ç3 buluşmalarla, eğ3tmen eşl3ğ3nde sandalye 

yogası ve nefes uygulamaları yapılmıştır. Tek grup olan bu yarı deneysel çalışmada ön 

test ve son test uygulamasıyla yaşam kal3tes3, yogaya 3nanç ve yoganın dönüştürücü 

etk3s3 g3b3 parametrelere bakılmıştır. Bu yöntem kapsamında k3ş3sel b3lg3 formu, Yoga 

İnanç Ölçeğ3, Yaşlılarda Yaşam Kal3tes3 Ölçeğ3 (CASP-19) ve Yoganın Dönüştürücü 

Etk3s3 Ölçeğ3 kullanılmıştır. Tüm ver3ler yüz yüze, anket formu kullanılarak elde 

ed3lm3şt3r. Araştırmada elde ed3len ver3ler SPSS Stat3st3cs for W3ndows 25.0 programı 

kullanılarak anal3z ed3lm3şt3r.  

Bulgular ve Sonuç: YDEÖ ön test – son test puanlarının karşılaştırılması 

3ncelend3ğ3nde; katılımcıların beden boyutu, nefes boyutu, z3h3n boyutu ve YDEÖ ön 

test ve son test puanları arasında 3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r fark olduğu 

görülmekted3r. Aynı şek3lde CASP-19 ön test – son test puanlarının karşılaştırılması 

3ncelend3ğ3nde; katılımcıların özerkl3k ve memnun3yet algısı boyutu, engel algısı 
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boyutu ve yaşlılarda yaşam kal3tes3 ölçeğ3 ön test ve son test puanları arasında 

3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r fark olduğu görülmekted3r. Bu çalışmadan elde ed3len 

sonuçlar 3le çalışmamızın “Beş haftalık yoga ve nefes uygulamaları programına katılan 

yaşlıların yaşam kal3teler3ne ve beden, z3h3n, nefes alt boyutlarında yoga öz 

yeterl3kler3ne bu prat3kler3n etk3s3 vardır. (H1)” h3potez3 kabul ed3lm3şt3r. 

Anahtar Kel+meler: Yaşlılık; Yaşam Kal3tes3; Öz Yeterl3k; Yoga; Nefes 
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Abstract 

 

The Effect of Yoga and Breath+ng Pract+ces on the Qual+ty of L+fe of Elders 

 

Introduct+on and A+m: The 3ncrease 3n the elderly populat3on both 3n the world and 

3n our country 3ncreases the 3mportance of elderly health and the concept of qual3ty of 

l3fe 3n old age, wh3ch 3s an 3mportant component of elderly health. Although qual3ty of 

l3fe depends on many var3ables, one of 3ts 3mportant determ3nants 3s health. It 3s known 

that phys3cal and mental exerc3ses are 3mportant 3n ma3nta3n3ng health and 3mprov3ng 

qual3ty of l3fe 3n old age. Yoga has a d3fferent mean3ng for everyone and has no 

boundar3es to def3ne. It 3s a long-stand3ng system that or3g3nated 3n Ind3a and has been 

used for thousands of years to support phys3cal and mental health all over the World. 

Thus, the pos3t3ve effects of yoga and breath3ng exerc3ses on the health of older adults 

become v3s3ble 3n the current l3terature 3n the l3ght of the rap3dly 3ncreas3ng number of 

sc3ent3f3c stud3es. W3th3n the scope of the doctoral thes3s, 3t 3s a3med to search the 

effects of yoga and breath3ng pract3ces on the qual3ty of l3fe and yoga self-eff3cacy of 

older adults. 

Methods: Th3s study was conducted w3th 25 students aged 60 and over 3n the U3A 

Ege Un3vers3ty soc3al respons3b3l3ty project, wh3ch has been carr3ed out w3th3n the Ege 

Un3vers3ty s3nce 2016. In the study, cha3r yoga and breath3ng exerc3ses conducted w3th 

the 3nstructor v3a onl3ne meet3ngs, tw3ce a week for a total of f3ve weeks. In th3s s3ngle-

group, quas3-exper3mental study, parameters such as qual3ty of l3fe, bel3ef 3n yoga, and 

the transformat3ve effect of yoga were exam3ned w3th pre-test and post-test 

appl3cat3ons. W3th3n the scope of th3s method a personal 3nformat3on form, the Yoga 

Bel3ef Scale, Qual3ty of L3fe Scale 3n Older People (CASP-19), and the Yoga Self-

Eff3cacy Scale were used. All data were collected face-to-face us3ng a survey form. 

The data obta3ned 3n the study were analyzed us3ng the SPSS Stat3st3cs for W3ndows 

25.0. 

Results: When the compar3son of YDEÖ pre-test and post-test scores 3s exam3ned; 3t 

3s seen that there 3s a stat3st3cally s3gn3f3cant d3fference between the part3c3pants' body 

d3mens3on, breath d3mens3on, m3nd d3mens3on and YDEÖ pre-test and post-test scores. 

S3m3larly, when the pre-test and post-test scores of the CASP-19 were compared, 3t 

was seen that there was a stat3st3cally s3gn3f3cant d3fference between the part3c3pants' 

autonomy and sat3sfact3on percept3on d3mens3on, obstacle percept3on d3mens3on, and 
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pre-test and post-test scores of the Qual3ty of L3fe Scale 3n Older People. W3th the 

results obta3ned from th3s study, the hypothes3s of our study, "These pract3ces have an 

effect on the qual3ty of l3fe and yoga self-eff3cacy 3n the body, m3nd and breath3ng sub-

d3mens3ons of the elderly who part3c3pated 3n the f3ve-week yoga and breath3ng 

pract3ces program (H1)" was accepted.  

Keywords: Old Age; Qual3ty of L3fe; Self-Eff3cacy; Yoga; Breath 
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GİRİŞ 

Son yıllarda dünyadaki demografik dönüşüm süreci küresel nüfusun yaş yapısında 

köklü bir değişim yaratırken, Ursula Lehr’in “Saçları ağaran bir dünyada yaşıyoruz.” 

ifadesini de güçlendirmektedir. Nüfus projeksiyonlarına göre, dünyanın tüm 

bölgelerinde 2020 ve 2050 yılları arasında yaşlı nüfusun artacağı öngörülmektedir. Bu 

tabloda önümüzdeki yaklaşık 30 yıl içinde yaşlı nüfusun iki katına çıkacağı ve 2050 

yılında 1,5 milyarı aşacağı tahmin edilmektedir. Böyle bir artış, dünyada toplam nüfus 

içinde %9,8 olan yaşlı nüfusun %16’ya yükseleceği anlamına gelmektedir (TİHEK, 

2022).  

Nüfus yapısındaki bu değişim, yaşlılıkla ilişkili kavramların da tüm dünyada gündeme 

gelmesine, bilimin ışığında ele alınmasına katkıda bulunmaktadır. Bu kavramlardan 

biri de yaşam kalitesidir. Yaşam kalitesi DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) tarafından; 

kişilerin fiziksel sağlığı, sosyal ilişkileri, psikolojik durumu, kişisel yeterliliği ve 

çevresi ile olan etkileşimlerinin tümünü kapsayan bütüncül bir kavram olarak 

açıklanmaktadır. Kişinin yaşam kalitesinin önemli bir bileşeni olan sağlık, yaşlılıkta 

yaşam kalitesinin de temelini oluşturmaktadır. Öyle ki DSÖ kişilerin yaşam 

kalitelerinin %60’ının sağlıklı yaşam davranışlarından kaynaklandığını belirtmektedir 

(WHO, 1998, 2008 ; Yılmaz ve Çağlayan, 2016). 

DSÖ’nün aktif ve sağlıklı yaşlanma hedefleri, yaşam kalitesiyle ilişkili olarak ele 

alınmaktadır. Aktif yaşlanmanın tanımı içerisinde, “kişilerin yaşlanmayla beraber 

yaşam kalitelerini geliştirmek amacıyla sağlık, güvenlik ve katılımla ilgili olanakları 

en uygun hale getirme süreci” ifadesi yer almaktadır. Aktif yaşlanmanın 

bileşenlerinden biri olan sağlık, aktif yaş almayı teşvik etmek için geliştirilebilecek 

hizmetlere vurgu yapmaktadır. DSÖ buna ek olarak, sağlıklı yaşam alışkanlıklarının 

benimsenmesi ve bireylerin kendi bakımlarına aktif olarak katılmalarının önemine 

dikkat çekmektedir (WHO, 2002).  

DSÖ’nün 2015 yılında yayınladığı Dünya Yaşlanma ve Sağlık Raporu’nda, yaşlılık 

döneminde iyilik halini sağlayan fonksiyonel yeteneklerin sürdürülmesi ve gelişmesi 

süreci “sağlıklı yaşlanma” olarak tanımlanmaktadır. Sağlık Bakanlığı tarafından 

2021’de yayınlanan Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Ulusal Eylem Planı ve Uygulama 

Programı, ilk stratejisinde yaşam boyu sağlığın geliştirilmesi ve sağlıklı yaşlanmayı
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ele almaktadır. Bu raporda ayrıca sağlıklı yaşlanma için öncelikli müdahale 

yaklaşımları belirlenmiş ve bütün yaşlılar için egzersiz hizmetlerinin geliştirilmesi 

birinci öncelikli müdahale olarak belirtilmiştir. Aktif ve sağlıklı yaşlanma için fiziksel 

aktivite ve egzersizin önemi ve bu alışkanlığı kazanmanın, kısa ve uzun vadede sağlıklı 

yaşlanmanın en önemli belirleyicisi olduğuna önemle vurgu yapılmaktadır. Raporda 

bunlara ek olarak, fiziksel aktivite ve egzersizin yaşlıların yaşam kalitesine ve iyilik 

hallerine olumlu katkıda bulunarak desteklemesi gibi sosyal ve psikolojik yanlarına da 

değinilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2021). 

Yaşam kal3tes3n3n artırılmasında ve sağlıklı yaşlanmanın desteklenmes3nde f3z3ksel ve 

z3h3nsel egzers3zler3n önem3 b3l3nmekted3r.  Yoga, b3nlerce yıldır uygulanan b3r yöntem 

olup, tüm dünyada f3z3ksel ve z3h3nsel sağlığı desteklemek 3ç3n kullanılmaktadır. Son 

yıllarda yapılan araştırmalar, yoga prat3ğ3n3n yaşam kal3tes3n3 artırma potans3yel3ne 

sah3p olduğunu göstermekted3r (Güler 2020 ; Dıraz 2008). Bu bağlamda, yoga ve 

beraber3nde nefes egzers3zler3n3n yaşlı yet3şk3nler3n sağlığı üzer3nde olumlu etk3ler3 

olduğu b3l3nmekted3r.  

 

Yoga, yaşlı yet3şk3nlerde metabol3k sağlık ve yaşam kal3tes3 üzer3nde olumlu etk3ler3 

olan b3r egzers3z yöntem3d3r (Innes ve Selfe, 2016). Altı aylık b3r yoga programına 

katılan yaşlı yet3şk3nlerle yürütülen b3r çalışmada, program sonunda katılımcıların 

yaşam kal3tes3ndek3 b3r d3z3 parametrede 3y3leşme olduğu görülmüştür (Oken ve ark., 

2006). L3teratürde yoganın ve nefes çalışmalarının esnekl3k, denge, kas gücü, 

kard3yovasküler dayanıklılık g3b3 f3z3ksel durumları gel3şt3rd3ğ3n3, yaşla beraber 

değ3şen kard3yovasküler parametreler3n düzenl3 yoga yapan k3ş3lerde daha yavaş 

olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (Bharshankar ve ark. 2003). Aynı zamanda 

bu prat3kler3n düzenl3 yapılmasının osteoartr3t, f3brom3yalj3, h3pertans3yon ve d3yabet 

g3b3 yaşlılıkta da sık karşılaşılan kron3k hastalıkların semptomlarını haf3fletmede etk3l3 

olab3leceğ3n3 gösteren araştırmaların sayısı gün geçt3kçe artmaktadır (Ross ve Thomas, 

2010). 

Literatüre bakıldığında, yoganın ve nefes çalışmalarının yaşam kalitesine olan 

etkilerinin araştırılmasında farklı yaş grupları üzerinde yapılacak çalışmalara ihtiyaç 

vardır. Bu konuda yapılacak bilimsel çalışmaların artması, özellikle yaşlı bireylere 

sağlıklı yaşam alışkanlıkları kazandırılmasında daha etkili yönlendirmeler yapılmasına 
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katkıda bulunabilir. Bunlara ek olarak, alanda yapılacak çalışmaların artması her beden 

ve her yaş için uygun olan yoganın, herkes için daha erişilebilir olması konusunda 

farkındalık yaratabilir ve yaşlılara yönelik hizmet alanlarının geliştirilmesinde etkili 

rol oynayabilir. Bu bağlamda, sağlıklı yaş almanın ve yaşlılıkta kaliteli bir yaşam 

sürdürülebilmesinin desteklenmesi bu çalışmanın çıkış noktalarından biri olmuştur.  

Uluslararası l3teratürde yoga ve nefes uygulamalarının yaşlıların yaşam kal3tes3nde, 

z3h3nsel ve f3z3ksel sağlık durumlarının desteklenmes3nde, denge ve güç 

kazanmalarında olumlu etk3s3 olduğunu gösteren çalışmaların sayısı artsa da 

ülkem3zde bu alanda yapılmış çalışmaların sayısı ne yazık k3 3stenen düzeyde değ3ld3r. 

Ülkem3z l3teratüründe yaşlılarda yoga ve nefes prat3kler3n3n yaşam kal3tes3ne ve beden, 

z3h3n, nefes durumlarına etk3s3n3 araştıran b3r l3sansüstü tez çalışmasına 

rastlanmamıştır. Yaşlı bağımlılık oranının yıldan yıla arttığı ülkem3zde, yaşlıları 

güçlend3rmek, bağımsızlıklarını ve yaşam kal3teler3n3 arttırmak 3ç3n sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarının desteklenmes3 öneml3d3r. Bu nedenle bu çalışmada b3r grup yaşlıya 

evler3nden katılab3lecekler3 ve öğrend3kten sonra kend3 başlarına h3çb3r destek 

malzeme olmadan 3sted3kler3 her yerde devamlı uygulayab3lecekler3 yoga ve nefes 

çalışmaları öğret3lecek olup, bu öğrenmen3n b3reyler3 sağlıklı yaşam alışkanlıkları 

oluşturmak ve sürdürmek konusunda destekleyeceğ3ne 3nanılmaktadır. Konunun b3r 

l3sansüstü tez n3tel3ğ3nde daha önce ele alınmamış olmasının, bu tez çalışmasını özgün 

kılacağı düşünülmekted3r. Aynı zamanda tez yazarının yaşlılık d3s3pl3n3 konusunda 

doktora eğ3t3m3 almış b3r yoga eğ3tmen3 olması ve prat3kler3 b3zzat kend3s3n3n 

uygulatacak olması bu çalışmanın n3tel3ğ3 açısından da b3r avantaj olarak 

görülmekted3r. Temenn3m3z, bu araştırmanın alan yazında yapılacak 3lg3l3 d3ğer 

çalışmalara katkı sağlamasıdır. 

Çalışmamızda ele alınan “Yaşam Kalitesi” ve “Öz Yeterlik” kavramları şu şekilde 

tanımlanabilir. 

Yaşam Kalitesi: Yaşam kalitesi DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) tarafından; kişilerin 

fiziksel sağlığı, sosyal ilişkileri, psikolojik durumu, kişisel yeterliliği ve çevresi ile 

olan etkileşimlerinin tümünü kapsayan bütüncül bir kavram olarak açıklanmaktadır 

(WHO, 2008).  
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Öz yeterl+k: Öz yeterl3k, k3ş3n3n bel3rl3 durumlarda başarılı olma veya b3r görev3 

yer3ne get3rme yeteneğ3ne olan 3nancı anlamına gelmekted3r (Naseh ve He3dar3, 2015). 

1.1. Araştırmanın Problemi 

DSÖ sağlığı tanımlarken; bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali 

içerisinde olmasına vurgu yapmaktadır. Bu perspektifte sağlıklı yaş alma hem 

beklenen yaşam süresi hem de yaşam kalitesi kavramları üzerinden bütüncül olarak 

ele alınmaktadır (WHO, 1986). Hem dünyada hem de ülkemizde yaşam boyu sağlığın 

korunmasına yönelik geliştirilen politikalarda, bireylerin yaş alırken aktif ve bağımsız 

kalabilmelerinde ve yaşam kalitesinin sürdürülmesinde fiziksel aktivite ve egzersiz 

önemli bir yer tutmaktadır.  

Dünyada her yıl 3,2 milyon kişinin fiziksel hareketsizliğe bağlı sorunlar nedeniyle 

hayatını kaybettiği bilinmektedir (Kılıç, 2011). Önemli bir halk sağlığı sorunu olan 

yetersiz fiziksel aktivite, dünyada gerçekleşen ölümlerin %1.9’u ve hastalık yükünün 

19 milyon DALY (Disability Adjusted Life Year)’sinden sorumlu tutulmaktadır. DSÖ 

kaynakları, ülkemizdeki hastalık yükünün %8-16’sının yetersiz fiziksel aktiviteden 

kaynaklandığını göstermektedir (WHO, 2002). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın 

yürüttüğü Hastalık Yükü Çalışması sonuçlarına göre, kazanılacak yeterli fiziksel 

hareket alışkanlığı ile hastalık yükünün %4.3’ü önlenebilir görülmektedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2004).  

Yaş almayla birlikte bireylerin fiziksel kapasitelerinde azalma olması yaşlı 

yetişkinlerde fonksiyonel bağımsızlığı kısıtlayabilmektedir. Kronik hastalıklar, 

özellikle 65 yaş ve üzerindeki kişilerin günlük yaşam aktivitelerini, dolayısıyla fiziksel 

hareketlerini büyük oranda sınırlamaktadır. Diğer bir yandan; kardiyovasküler 

hastalıklar, obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastalıklarda risk 

faktörlerinin önemli bir kısmının temelinde önlenebilir nedenler yatmaktadır. Bu 

nedenler arasında kişinin beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite düzeyi 

gelmektedir. Ne yazık ki ülkemizde yürütülen tüm çalışmalar toplumdaki fiziksel 

aktivite düzeyinin yetersiz olduğuna vurgu yapmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2013 ; 

WHO, 2020). 
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Yaşlılıkta kronik hastalıkların yanı sıra, fiziksel sakatlık ve ölümle dahi sonuçlanabilen 

ve yaşla beraber görülme sıklığı artan durumlardan biri de düşmelerdir. DSÖ 

düşmelerin yaşlılık döneminin en önemli sağlık problemlerinden biri olduğuna dikkat 

çekmektedir. Literatürde 65 yaş ve üzeri yaşlı yetişkinlerin her yıl üçte birinin düşme 

deneyimi yaşadığını gösteren çalışmalar yer almaktadır (Sterling ve ark., 2001). 

DSÖ’nün 2004 yılında yayınladığı raporda, 75 yaş üzeri kişilerde düşme oranının diğer 

yaş gruplarına göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Raporda bu yaş grubundaki 

düşme deneyimi yaşayan yaşlıların %20-30’unda düşmeye bağlı gerçekleşen 

yaralanmaların kişilerin hareket yeteneğini azalttığı, bağımlılıklarını ve erken ölüm 

risklerini ise artırdığı belirtilmiştir (WHO, 2007). Bunlara ek olarak, 65 yaş ve üzeri 

yaşlılarda düşmelerin %70’inin yaralanmayla sonuçlandığı ve bu yaş grubunda 

görülen tüm kırıkların %90’ınının düşmeler nedeni ile oluştuğu bilinmektedir (Güner 

ve Ural, 2017). Düşmeler yaşlanma sürecinin bir sonucu değildir. Ancak yaşlanmayla 

beraber görülme sıklığı artan kas-iskelet sistemi ve nörolojik bozukluklar, fiziksel 

fonksiyonlarda kayıplar, polifarmasi ve çevresel etmenler yaşlılıkta düşmelerin en 

temel nedenleridir. Değişen sağlık durumları, yetersiz fiziksel aktivite ve denge 

bozuklukları da düşmeler için risk faktörleri olarak görülmektedir (Sağlık Bakanlığı, 

2021). 

Tüm bu nedenlerle ulusal ve uluslararası sağlıklı yaşlanma politikalarında fiziksel 

aktivite düzeyinin arttırılması öncelikli hedefler arasında yer almaktadır. Sedanter bir 

yaşamın yerine, sağlık yaşam alışkanlıkları oluşturmakta hareket etmenin önemi 

üzerinde durulmaktadır. DSÖ, yaşam kalitesinin en az %60’ının sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarıyla ilişkili olduğuna vurgu yapmaktadır. Yaşam kalitesi ile sağlıklı yaşam 

alışkanlıkları arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalarda fiziksel aktivite ile yaşam 

kalitesi arasında pozitif ilişki olduğunu gösteren bulgular yer almaktadır (Hekmatpou 

ve ark., 2013 ; Lima ve ark., 2011). Ulusal ve uluslararası literatürde fiziksel 

hareketliliğin yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğunu gösteren çalışmaların 

sayısı gün geçtikçe artmaktadır (Mura ve ark., 2014 ; Vatansever ve ark., 2015).  

Yaşlı yetişkinlerin biyolojik ve zihinsel sağlığını koruması, bilişsel ve sosyal 

yeterliliğini sürdürebilmesi, üretkenliğini devam ettirebilmesi, bağımsızlığı, yaşamdan 

keyif alması gibi temel dinamikler sağlıklı yaşlanma ve yaşam kalitesi ile ilişkilidir. 

Yaşlılık döneminde sağlığın korunması ve yaşam kalitesinin artırılmasında fiziksel 
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egzersizler kadar zihinsel egzersizlerin önemi de bilinmektedir. Sağlığı hem fiziksel 

hem de zihinsel boyutta desteklediği bilinen yoga, binlerce yıldır uygulanan köklü bir 

yöntemdir. Yoganın yaşam kalitesi ve sağlıkla arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmaların sayısı artmaktadır.  Araştırma sonuçları düzenli yoga pratiğinin kişinin 

yaşam kalitesini arttırma potansiyeli olduğunu göstermektedir (Oken ve ark., 2006 ; 

Yağlı, 2015 ; Atılgan, 2018). 

Yoga; fiziksel hareket, nefes ve meditasyonu kullanarak esneklik, denge, kas kuvveti 

ve postürü geliştirmeyi desteklemektedir. Bilinen destekleyici yönleriyle yoga, tüm 

dünyada sağlığı koruma ve geliştirmenin bir aracı olarak uygulanmaktadır. 

Amerika’da yürütülen bir araştırmanın sonuçlarına göre; 20 milyondan fazla insanın 

sağlık amaçlı yoga yaptığı bilinmektedir (Karadaş., 2022). Literatürde yoganın yaşlı 

yetişkinlerde metabolik sağlık ve yaşam kalitesi üzerindeki olumlu etkilerini, ayrıca 

esneklik, denge, kas gücü, kardiyovasküler dayanıklılık gibi fiziksel durumları 

geliştirdiğini gösteren çalışmalar yer almaktadır (Innes ve Selfe, 2016 ; Ross ve 

Thomas, 2010). Bunların yanı sıra, düzenli yoga ve nefes pratikleri yapmanın bireyin 

zihinsel sağlığını olumlu etkilediği de bilinmektedir. Stresi azaltma, uyku kalitesini 

arttırma, zihinsel odaklanma ve rahatlamada etkili olduğunu gösteren farklı çalışmalar 

mevcuttur (Cramer ve ark., 2013). 

Ulusal ve uluslararası sağlıklı yaşlanma eylem planlarında akt3f ve sağlıklı yaşlanma 

hedef3 kapsamında yaşlının bağımsızlığını arttırmak, hastalıkları önlemek ve yaşam 

kal3tes3n3 arttırmak 3ç3n sağlıklı yaşam alışkanlıklarının gel3şt3r3lmes3 ve 

desteklenmes3ne 3ht3yaç vardır. Bu kapsamda gel3şt3r3lecek h3zmetlere er3ş3mde fırsat 

eş3tl3ğ3 yaratılması ve sürdürüleb3l3r alışkanların desteklenmes3 öneml3d3r.  Yaşlıları 

f3z3ksel egzers3z konusunda desteklerken evde geç3r3len zamanda, az malzeme 3le, 

kend3 kend3ler3ne yapab3lecekler3 er3ş3leb3l3r seçenekler konusunda b3lg3lend3rmek 

öneml3d3r.  Sağlıklı yaşam alışkanlıkları kazanırken; k3ş3y3 vazgeçmeye, bırakmaya 

3teb3lecek (mal3yet, zaman, yer vb.) unsurların zorlayıcı olmamasına d3kkat 

ed3lmel3d3r. Bu nedenle seç3lecek egzers3z türü de alışkanlığın devamlılığı 3ç3n büyük 

b3r önem taşımaktadır. Yoganın ve nefes egzers3zler3n3n her yaşta, k3ş3n3n bedensel ve 

z3h3nsel sağlığını destekled3ğ3n3 gösteren çok sayıda çalışma vardır. Aynı zamanda 

yoga ve nefes egzers3zler3 hemen her ortamda, koşulda, h3çb3r yardımcı malzeme 

olmadan da k3ş3n3n sadece kend3 beden3yle yapab3leceğ3 prat3klerd3r. Bu nedenle 
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yaşlılarda sağlıklı yaşam alışkanları oluşturmak konusunda da k3ş3y3 destekleyecek 

kolaylaştırıcı prat3klerd3r.  

 

Bu bağlamda bu çalışmada yaşlılara uygulatılması planlanan prat3kler3n; katılımcıların 

evler3nden b3r ekran aracılığıyla katılab3lecekler3, herhang3 b3r yardımcı malzeme satın 

almaya 3ht3yaç duymadan, b3r sandalye üzer3nde yapab3lecekler3 b3r prat3k ser3s3 

seç3lmes3ne özen göster3lm3şt3r. Sandalye yogası aynı zamanda bu yaş grubu 3ç3n 

güvenl3 b3r alan sunmaktadır. Uluslararası l3teratürde yoga ve nefes uygulamalarının 

yaşlıların yaşam kal3tes3nde, z3h3nsel ve f3z3ksel sağlık durumlarının 

desteklenmes3nde, denge ve güç kazanmalarında olumlu etk3s3 olduğunu gösteren 

çalışmaların sayısı artsa da ülkem3zde bu alanda yapılmış çalışmaların sayısı ne yazık 

k3 3stenen düzeyde değ3ld3r. Ülkem3z l3teratüründe yaşlılarda yoga ve nefes 

prat3kler3n3n yaşam kal3tes3ne ve k3ş3ler3n yoga öz yeterl3kler3ne etk3s3n3 araştıran b3r 

l3sansüstü teze rastlanmamıştır.  

 

Yaşlı bağımlılık oranının yıldan yıla arttığı ülkem3zde yaşlıları güçlend3rmek, k3ş3ler3n 

bağımsızlıklarını ve yaşam kal3teler3n3 arttırmak 3ç3n sağlıklı yaşam alışkanlıklarının 

desteklenmes3 öneml3d3r. Bu nedenle bu çalışmada b3r grup yaşlı katılımcıya 

evler3nden katılab3lecekler3 ve öğrend3kten sonra kend3 başlarına h3çb3r destek 

malzeme olmadan 3sted3kler3 her yerde devamlı uygulayab3lecekler3 yoga ve nefes 

çalışmaları uygulatılacak olmasıyla, katılımcıların sağlıklı yaşam alışkanlıkları 

oluşturmalarını ve sürdürmeler3n3 destekleyeceğ3ne 3nanılmaktadır. Konunun b3r 

l3sansüstü tez n3tel3ğ3nde daha önce ele alınmamış olmasının, bu tez çalışmasını özgün 

kılacağı düşünülmekted3r. Aynı zamanda tez yazarının yaşlılık d3s3pl3n3 konusunda 

doktora eğ3t3m3 almış b3r yoga eğ3tmen3 olması ve y3ne prat3kler3 b3zzat kend3s3n3n 

uygulatacak olması bu çalışmanın n3tel3ğ3 açısından da b3r avantaj olarak 

görülmekted3r. 

 

1.2. Araştırmanın Sorusu 

 

Bu araştırma kapsamında aşağıdak3 sorulara yanıt aranmaktadır: 

1. Beş haftalık yoga ve nefes uygulamaları programına katılan yaşlıların yaşam 

kal3teler3ne bu prat3kler3n etk3s3 var mıdır? 
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2.  Beş haftalık yoga ve nefes uygulamaları programına katılan yaşlıların beden, z3h3n 

ve nefes alt boyutlarında yoga öz yeterl3kler3ne bu prat3kler3n etk3s3 var mıdır? 

3.  Yaşlıların yogaya bakış açıları nasıldır? 

 

1.3. Araştırmanın H+potezler+ 

 

H1: Beş haftalık yoga ve nefes uygulamaları programına katılan yaşlıların yaşam 

kal3teler3ne ve beden, z3h3n, nefes alt boyutlarında yoga öz yeterl3kler3ne bu prat3kler3n 

etk3s3 vardır.  

H0: Beş haftalık yoga ve nefes uygulamaları programına katılan yaşlıların yaşam 

kal3teler3ne ve beden, z3h3n, nefes alt boyutlarında yoga öz yeterl3kler3ne bu prat3kler3n 

etk3s3 yoktur. 

 

1.4. Araştırmanın Varsayımları 

 

Bu araştırmada ver3 toplama yöntem3 olarak kullanılan ölçme araçlarının geçerl3 ve 

güven3l3r ver3ler topladığı, ölçme araçlarının araştırmanın amaçlarına uygun ver3ler 

sağladığı, ver3ler3n güvenl3 b3r şek3lde elde ed3ld3ğ3, katılımcıların soruları yanıtlarken 

objekt3f ve dürüst b3r şek3lde cevap verd3kler3 varsayılmıştır. 

 

1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları  

 

Araştırma 2023 güz dönem3nde Ege Üçüncü Yaş Ün3vers3tes3’nde akt3f olarak 

öğrenc3l3ğ3 devam eden 60 yaş ve üzer3 sağlıklı k3ş3lerle sınırlandırılmıştır. Çalışma 

grubunun eğ3t3m3n düzey3n3n yüksek olması ve düzenl3 egzers3z yapmaları toplumun 

genel3n3 yansıtmamaktadır. 

 

1.6. Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırmanın amacı; beş haftalık ve haftada 3k3 kez şekl3nde gerçekleşt3r3len 

çevr3m3ç3 yoga ve nefes uygulamalarının, çalışmada yer alan 25 katılımcının yaşam 

kal3tes3ne ve beden, z3h3n, nefes alt boyutlarında yoga öz yeterl3kler3ne etk3s3n3 

araştırmak ve bununla beraber katılımcıların yogaya olan bakış açılarını 

değerlend3rmekt3r. 
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Genel B+lg+ler 

 

Sağlıklı yaşlanma ve yaşam kal3tes3 b3rb3r3yle 3l3şk3l3 kavramlar olarak ele 

alınmaktadır. Yaşam kal3tes3n3n en büyük bel3rley3c3ler3nden b3r3 olan sağlığın 

gel3şt3r3lmes3 ve korunması devlet planlamalarında ulusal eylem planları kapsamında 

öncel3kl3 hedef olarak vurgulanmaktadır. Ülkem3zde de 2021 yılında Sağlık Bakanlığı 

tarafından yayınlanan Türk3ye Sağlıklı Yaşlanma Ulusal Eylem Planı ve Uygulama 

Programı, yaşam boyu sağlığın gel3şt3r3lmes3 ve sağlıklı yaşlanmayı öncel3kl3 stratej3 

olarak ele almaktadır. Raporda sağlıklı yaşlanma hedef3 3ç3n bel3rlenen öncel3kl3 

müdahale yaklaşımlarından b3r3 de yaşlılar 3ç3n egzers3z h3zmetler3n3n gel3şt3r3lmes3 

olmuştur. Bu yaklaşımlarda akt3f ve sağlıklı yaşlanma 3ç3n f3z3ksel akt3v3te ve 

egzers3z3n önem3ne d3kkat çek3lmekte ve sağlıklı yaşam alışkanlıkları kazanmanın, 

kısa ve uzun vadede sağlıklı yaşlanmanın en öneml3 bel3rley3c3s3 olduğuna önemle 

vurgu yapılmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2021). 

 

Yaşlılıkta refahın ve bağımsızlığın sağlanmasında yaşam kal3tes3n3n 3y3leşt3r3lmes3 

öneml3 b3r yer tutmaktadır. Tüm dünyada yaşlı popülasyonun artması özell3kle ulusal 

sağlıklı yaşlanma hedefler3 konmasında, yaşlının toplumda güçlend3r3lmes3, 

bağımsızlığının arttırılması, yaşam kal3tes3n3n korunması ve 3y3leşt3r3lmes3 g3b3 

amaçlarla h3zmet gel3şt3r3lmes3nde etk3l3 olmaktadır. Nüfus yapısındak3 bu değ3ş3m 

yaşlanmanın b3l3msel ve pol3t3k bağlamda ele alınmasına, yaşlanmaya 3l3şk3n 

d3nam3kler3n her geçen gün daha gen3ş b3r perspekt3ften araştırılmasına neden olurken 

yaşlılık olgusunu d3s3pl3nler arası b3r alan konumuna get3rmekted3r.  

 

Yaşlanmayla beraber k3ş3n3n kron3k hastalıklara daha açık hale geld3ğ3 ve 65 yaş ve 

üzer3 k3ş3ler3n %90’ının en az b3r, %35’3n3n 3k3, %23’ünün üç ve %15’3n3n 3se en az 

dört kron3k hastalığı olduğu b3l3nmekted3r (Yeş3l ve ark., 2012). Dünyada 65 yaş ve 

üzer3 ölümler3n en çok dolaşım s3stem3 hastalıkları ve kanser g3b3 kron3k hastalıklardan 

kaynaklandığı b3ld3r3lmekted3r (DSÖ, 2015). Ülkem3zde de benzer şek3lde, 65 yaş ve 

üzer3 ölüm nedenler3nde dolaşım s3stem3 hastalıkları 3lk sırada yer almaktadır (TÜİK, 

2022). Bu bağlamda kron3k hastalıklar ve yaşam kal3tes3 3l3şk3s3 göz önünde 

bulundurulduğunda, hastalıklardan korunma ve sağlıklı yaşam davranışları gel3şt3rme 

hedefler3yle hareket etmek öneml3d3r. Sağlıklı yaşam davranışları gel3şt3rmen3n 
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yaşlılığa uyumu, dolayısıyla sağlıkla 3lg3l3 yaşam kal3tes3n3 arttırmada etk3l3 olduğunu 

gösteren çalışmalar mevcuttur (Duru Aş3ret ve Y3ğ3t, 2018). 

 

Sağlıklı yaşam davranışları, k3ş3n3n bütüncül sağlığını etk3leyeb3lecek tüm 

davranışlarından haberdar olması ve kend3s3 3ç3n en uygun davranışları bel3rleyerek 

günlük akt3v3teler3n3 buna göre düzenlemes3 olarak ele alınmaktadır. Bu davranışlar; 

beslenme, egzers3z, s3gara ve alkol tüket3m3, h3jyen, stres ve sosyal 3l3şk3ler3 

kapsamaktadır (Yılmaz ve ark., 2019). L3teratürde yaşlı yet3şk3nlere sağlığı gel3şt3rme 

davranışlarına yönel3k eğ3t3m programlarının sunulmasının, k3ş3ler3n yaşam kal3tes3n3 

yükseltt3ğ3n3 ve kron3k hastalık 3ns3dansını azaltab3leceğ3n3 gösteren çalışmalar yer 

almaktadır (Mofrad ve ark., 2016 ; Lee ve ark., 2006 ; Şenol ve ark., 2014). 

 

Yaşlılıkta yaşam kal3tes3n3n artırılması ve sağlıklı yaşam davranışları oluşturulması 

konularında poz3t3f 3l3şk3 kurulan d3ğer b3r kavram da öz yeterl3kt3r. Yaşlılarda öz 

yeterl3k 3le sağlığın teşv3k ed3lmes3 ve bu davranışların sürdürülmes3 arasında güçlü 

b3r 3l3şk3 olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Fu ve ark., 2003). Yaşlılarda öz 

yeterl3k algısı sağlıklı yaşam davranışları oluşturmada öneml3 b3r değ3şken olarak 

görülmekted3r.  

 

 Sağlıklı yaşlanma kapsamında sağlıklı yaşam davranışları oluşturmak; akt3f b3r 

yaşamla, dolayısıyla f3z3ksel ve z3h3nsel sağlıkla 3l3şk3l3d3r. Yeters3z f3z3ksel akt3v3te 

öneml3 b3r halk sağlığı sorunu olmakla beraber, dünyada gerçekleşen ölümler3n %1.9’u 

ve hastalık yükünün 19 m3lyon DALY’s3nden sorumlu tutulmaktadır. Ülkem3zde 3se 

mevcut hastalık yükünün %8-16’sının yeters3z f3z3ksel akt3v3teden kaynaklandığı 

b3l3nmekted3r. Kard3yovasküler hastalıklar, obez3te, d3yabet ve h3pertans3yon g3b3 

kron3k hastalıklarda r3sk faktörler3n3n öneml3 b3r kısmının temel3nde önleneb3l3r 

nedenler yattığı b3l3nmekle beraber, bu nedenler arasında k3ş3n3n f3z3ksel akt3v3te 

düzey3 yer almaktadır (WHO, 2002, 2020). 

 

F3z3ksel akt3v3ten3n sağlıklı yaşlanmadak3 önem3ne vurgu yapılmakta, bu nedenle tüm 

ulusal ve uluslararası sağlıklı yaşlanma pol3t3kalarında f3z3ksel akt3v3te düzey3n3n 

arttırılması öncel3kl3 hedefler arasında yer almaktadır. D3ğer b3r yandan, ulusal ve 

uluslararası l3teratürde f3z3ksel akt3v3ten3n yaşam kal3tes3 üzer3ndek3 destekley3c3 
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etk3ler3n3 ortaya koyan çalışmaların sayısı gün geçt3kçe artmaktadır (Mura ve ark., 

2014 ; Vatansever ve ark., 2015 ; L3ma ve ark., 2011).  

 

2.1. Yaşlılıkta Yaşam Kal+tes+  

 

Ar3sto’ya göre 3nsan eylemler3n3n temel amacı, şartların el verd3ğ3 en yüksek 3y3l3k 

hal3ne er3şmekt3r. Bunu gerçekleşt3reb3len b3r3 yaşam kal3tes3nde de en 3y3 hal3ne 

ulaşab3lmekted3r. Yaşam kal3tes3 kavramı; mutluluk, 3y3 yaşam, 3y3 h3ssetme g3b3 

başlıklar altında ant3k zaman f3lozofları tarafından da tartışılmıştır. Bu bağlamda 

yaşam kal3tes3 kavramının felsef3 temel3 çok esk3ye dayanmaktadır. Ar3sto’nun 

N3komakhos Et3k adlı eser3, yaşam kal3tes3n3 ele aldığı b3l3nen en esk3 kaynaklardan 

b3r3d3r. Ar3sto bu eserde 3y3 ve yüksek kal3tel3 yaşamı “euda3mon3a” kavramı 

çerçeves3nde ele almaktadır. Bu kavram kend3n3 gerçekleşt3rme, mutluluk hal3, 

kend3ne yetme g3b3 anlamları barındırmaktadır. Kavram farklı d3llerde “mutluluk” 

olarak tercüme ed3lse de kavramın anlamının mutluluktan çok daha gen3ş b3r anlam 

3çerd3ğ3 araştırmacılar tarafından sıklıkla d3le get3r3lmekted3r. Bu eser3n çev3r3s3n3 

yapmış olan Rackham, Ar3sto’nun “euda3mon3a” kavramına karşılık esenl3k, 3y3l3k hal3 

3fadeler3n3n mutluluğa göre daha kapsayıcı olacağını 3fade etmekted3r. Fayers 3se, 

Ar3sto’nun bu kavramla aslında tam anlamıyla yaşam kal3tes3nden bahsett3ğ3n3 

bel3rtmekted3r (Ed3san ve Kadıoğlu, 2013). İy3 yaşamak, 3nsanların tar3h boyunca 

ulaşmaya çalıştığı b3r yerde olmuştur. Bu bağlamda yaşam kal3tes3 olgusunun 

muhtemelen meden3yet kadar esk3 olduğu düşünülmekted3r (Schuessler ve F3sher, 

1985). 

 

Yaşam kal3tes3n3n ter3m olarak 3lk kez Pr3estley’3n 1943 yılında yazdığı “Dayl3ght on 

Saturday” adlı romanında geçt3ğ3 b3l3nmekted3r. Kavram tıp l3teratüründe 3se 3lk kez 

Long’un 1960 yılında yayınladığı “On the Quant3ty and Qual3ty of L3fe” makales3nde 

geçmekted3r (Long, 1960). Tak3p eden yıllarda günlük hayatta ve araştırma alanlarında 

karşımıza çıkmaya başlamaktadır. 

 

Yaşam kal3tes3 kavramı çok boyutlu ve d3s3pl3nler arası olma özell3ğ3 3le ps3koloj3, 

sosyoloj3, ekonom3, s3yaset b3l3m3 g3b3 pek çok d3s3pl3n tarafından uzun yıllardır ele 

alınmaktadır. Bu nedenle yıllar 3çer3s3nde kavramın tanımlarındak3 çeş3tl3l3k de 

artmıştır. Yaşam kal3tes3 kavramı mult3d3s3pl3ner yönüyle kullanıldığı alandan 
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beslenmekted3r (Wolfensberger, 1994). Yaşam kal3tes3; aynı zamanda yaşam doyumu, 

mutluluk, refah, sağlık, güven, özgürlük g3b3 pek çok alanla 3l3şk3l3 olduğundan sıklıkla 

bu kavramlarla b3rb3r3n3n yer3ne kullanıldığına da rastlanmaktadır (Anderson, 2004).  

 

Tar3h3n en esk3 dönemler3nden ber3 farklı perspekt3flerden ele alınan bu kavramın 

açıklanmasında üzer3nde f3k3r b3rl3ğ3ne varılmış genel geçer b3r tanım 

bulunmamaktadır. L3teratürde sıklıkla karşılaşılan tanımlardan bazıları şu şek3lded3r. 

Patr3ck ve Er3ckson yaşam kal3tes3n3; ps3koloj3k, sosyal veya f3z3ksel sağlık hal3, sosyal 

ve kültürel dezavantajları 3çeren b3r temel kavram olarak tanımlarken, Dalkey ve 

Rourke yaşam kal3tes3n3 b3rey3n kend3n3 3y3 h3ssetmes3 ve yaşam doyumu olarak 

tanımlamaktadır. Sh3n ve Johnson 3se yaşam kal3tes3 kavramını; k3ş3n3n yaşamında 

3sted3kler3n3 gerçekleşt3reb3lmes3, 3sted3ğ3 etk3nl3klere akt3f katılab3lmes3, k3ş3sel 

gel3ş3m fırsatlarından yararlanab3lmes3 ve her türlü n3tel3kl3 kaynağa sah3p olması 

şekl3nde tanımlamaktadır (Good3nson ve S3ngleton, 1989).  

 

DSÖ 3se yaşam kal3tes3n3 “b3rey3n 3ç3nde yaşadığı kültür ve değerler s3stem3 

bağlamında; amaçları, beklent3ler3, standartları ve kaygıları 3le 3l3şk3l3 olarak 

yaşamdak3 konumunu algılaması” olarak 3fade etmekted3r. Bu perspekt3fle yaşam 

kal3tes3 k3ş3ler3n f3z3ksel sağlığı, sosyal 3l3şk3ler3, ps3koloj3k durumu, k3ş3sel yeterl3l3ğ3 

ve çevres3 3le olan etk3leş3mler3n3n tümünü kapsayan bütüncül b3r kavram olarak 

açıklanmaktadır (WHO, 2008). Burada öneml3 olan, bu hedeflere ulaşmak 3ç3n gereken 

d3nam3kler3n dışarıdan gelecek şek3lde değ3l, k3ş3n3n öz değerlend3rme yapab3lmes3 ve 

bu değerlend3rmen3n sürdürüleb3l3r olmasıdır (Boylu ve Paçacıoğlu, 2016).  

 

Yaşam kal3tes3 tanımlamalarında k3ş3n3n kend3 yaşamıyla 3lg3l3 öznel algısı ön planda 

olsa da kavram aslında objekt3f ve sübjekt3f olmak üzere 3k3 perspekt3ften 

3ncelenmekted3r. Gel3r durumu, meslek, eğ3t3m durumu, sağlık durumu, yaşanılan 

konut g3b3 gözlemleneb3l3r göstergeler kavramın objekt3f boyutunu 3şaret ederken, 

k3ş3n3n bu şartlardan duyduğu doyum / algı / memnun3yet g3b3 öznel b3leşenler 3se 

sübjekt3f göstergeler olarak ele alınmaktadır. Hang3 türde göstergeler3n daha öneml3 

olduğuna da3r farklı görüşler sunulsa da aslında bu konuda evrensel b3r standart 

bulunmamaktadır. L3teratürde en sık değ3n3len yaşam kal3tes3 göstergeler3ne yaş, 

c3ns3yet, meden3 durum, sağlık durumu, eğ3t3m durumu, ekonom3k durum, sosyal 
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destek ve çevre g3b3 yaşam d3nam3kler3 şekl3nde rastlanmaktadır (Tüzün ve Eker, 

2003). 

 

Bu göstergelerden b3r3 olan yaş, küresel yaşlanmanın da etk3s3yle yaşam kal3tes3n3n 

yaşlılık dönem3nde daha kapsamlı b3r şek3lde ele alınmasında etk3l3 olmaktadır.  

Yaşlılık dönem3nde yaşam kal3tes3; yaş, sosyoekonom3k durum, yaşanılan çevre, sağlık 

durumu, yaşamdan alınan doyum g3b3 parametrelerle ele alınmaktadır. Yaşlılıkta 

yaşam kal3tes3 yaşamın pek çok alanını ve öznel değerler3 kapsayan b3r boyuttadır. 

K3ş3n3n f3z3ksel ve madd3 3y3l3k hal3, sosyal yaşamdak3 doyumu, boş zaman akt3v3teler3, 

duygusal ve manev3 3y3l3k hal3, 3l3şk3lerdek3 doyumu, yaşlılığa uyumu g3b3 b3rçok 

değ3şkenden etk3leneb3lmekted3r. Bu nedenle k3ş3ler3n yaşam kal3teler3n3n 

değerlend3r3leb3lmes3 3ç3n farklı alanları sorgulayan değerlend3rme araçları 

gel3şt3r3lmekted3r (Türkoğlu ve Adıbell3, 2014).  

 

Yaşlılığın sosyal olarak toplum 3ç3nde 3nşa ed3ld3ğ3n3 savunan sosyal gerontoloj3, 

yaşlılıkla 3lg3l3 yaşam kal3tes3 araştırmalarının üç öneml3 noktasından bahsetmekted3r. 

İlk3, yaşlılar 3ç3n sağlık ve f3z3ksel kapas3te g3b3 konulara d3ğer yaş gruplarına göre 

daha fazla önem arz ed3lse de yaşlılar 3ç3n yaşam kal3tes3 tanımı sıklıkla d3ğer yaş 

gruplarıyla benzerl3k göstermekted3r. İk3nc3s3, yaşlılıkta yaşam kal3tes3 açısından 

sosyal ve ekonom3k b3leşenler g3b3 nesnel özell3kler kadar b3reysel özell3kler ve 

sübjekt3f faktörler de öneml3d3r. Üçüncüsü 3se, hayatının öznes3 olarak yaşlı b3r 

yet3şk3n yaşam kal3tes3ne 3l3şk3n kend3 anlamlarını bel3rleyeb3lmel3d3r. Bu da yaşlıların 

yaşam kal3tes3n3 tanımlama ve ölçme sürec3n3n merkez3nde olması gerekt3ğ3 anlamına 

gelmekted3r (Walker, 2005). 

 

Yaşam kal3tes3, toplumların ulaşmaya çalıştıkları en öncel3kl3 küresel hedeflerden 

b3r3d3r ve yaşamın bütününü kapsamakla beraber yaşamdak3 hemen her d3nam3kten de 

etk3lenmekted3r. L3teratürde yaşam kal3tes3yle 3lg3l3 yapılmış çalışmalarda çoğunlukla; 

kadın olmak, yaşlı olmak, boşanmış veya eş3 vefat etm3ş olmak, düşük gel3r / eğ3t3m 

düzey3ne sah3p olmak, sosyal destekten yoksun olmak, b3r hastalığa sah3p olmak g3b3 

yaşam durumları yaşam kal3tes3n3 olumsuz etk3leyen başlıca bel3rley3c3ler olarak 

d3kkat çekmekted3r (Boylu ve Paçacıoğlu, 2016). Ülkem3zde yapılan b3r yaşam kal3tes3 

araştırmasında yaşlı yet3şk3nler3n d3ğer gruplara kıyasla daha dezavantajlı olduğu 

görülmüştür. Çalışmanın bulgularına göre; yaşlı yet3şk3nler3n büyük b3r kısmını 
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etk3leyen yoksunluk düzeyler3, sağlık durumları, madd3 koşulları ve sosyal 3l3şk3ler3 

yaşam kal3teler3n3 öneml3 ölçüde etk3lemekted3r. Ve bu bulgulara ek olarak yaşlı 

kadınlar; refah düzeyler3, kültürel b3r3k3mler3 ve bağımlılık durumları g3b3 konularda 

mevcut sosyal pol3t3kalar tarafından yeter3nce görülmemekted3r. Bu görünmezl3k yaşlı 

kadınların yabancılaşması ve mutsuzluğu g3b3 durumlarla sonuçlanmaktadır (Arun ve 

Çev3k, 2013).  

 

Yaşlılık dönem3nde yaşam kal3tes3 başarılı yaşlanma, akt3f yaşlanma, sağlıklı yaşlanma 

g3b3 kavramlarla 3l3şk3lend3r3lmekted3r. Bu bağlamda değerlend3r3len ve çok boyutlu 

b3r kavram olan yaşam kal3tes3n3n özell3kle sağlık boyutu ön plana çıkmaktadır. 

Bunlara f3z3ksel sağlık durumu, ps3koloj3k 3y3l3k hal3, moral ve sosyal destek g3b3 

göstergeler de dah3ld3r. Özell3kle yaşlanan toplumlarda sağlıklı yaşlanma hedef3yle 

gel3şt3r3len h3zmetler3n planlanması ve pol3t3kaların oluşturulması amacıyla sıklıkla 

sağlık boyutu üzer3nde durulduğu b3l3nmekted3r. Bu bağlamda yaşlılık dönem3ndek3 

yaşam kal3tes3n3n bel3rlenmes3 kamu h3zmetler3 ve sosyal pol3t3kaların 

oluşturulmasında anahtar b3r rol üstlenmekted3r. Yaşlılar 3ç3n yaşam kal3tes3 gel3şm3ş 

ülkelerde sıklıkla yaşlının toplumda üretmeye devam etmes3 ve akt3f katılımı üzer3nde 

dururken, gel3şmekte olan ülkelerde 3se yaşlıların yaşam kal3tes3n3 bel3rleyen 

d3nam3kler3 ortaya koymak ve geleceğe yönel3k önlemler almak şekl3nde ele 

alınmaktadır (Değer ve Ordu, 2022). 

 

Yaşlılıkta b3rey3n f3z3ksel, ps3koloj3k ve sosyal sağlığı yaşam kal3tes3n3n 

değerlend3r3lmes3nde öneml3 b3r gösterge olarak kabul ed3lmekted3r. Yaşam kal3tes3n3n 

sağlıkla 3lg3l3 boyutu, sağlıkla doğrudan veya dolaylı olarak 3l3şk3l3 b3rçok unsuru 

kapsamaktadır. Sağlıkla 3lg3l3 başlıca yaşam kal3tes3 göstergeler3; yürüme, koşma, 

merd3ven çıkma, eğ3lme, doğrulma g3b3 f3z3ksel akt3v3teler3, günlük yaşam 

akt3v3teler3n3 ve k3ş3n3n öz bakımını yeterl3 düzeyde yer3ne get3reb3lmes3 şekl3nde ele 

alınmaktadır. Bu göstergeler sıklıkla objekt3f bel3rley3c3ler olarak ele alınırken, b3rey3n 

f3z3ksel, ps3koloj3k ve sosyal sağlığına yönel3k algısı 3se sübjekt3f bel3rley3c3ler olarak 

değerlend3r3lmekted3r (Koçoğlu ve Akın, 2004). 

DSÖ, kişinin toplam yaşam kalitesinin %60’ının sağlıklı yaşam alışkanlıklarından 

kaynaklandığını belirtmektedir. DSÖ’nün aktif ve sağlıklı yaşlanma hedefleri de bu 

bağlamda yaşam kalitesiyle ilişkili olarak ele alınmaktadır. Aktif yaşlanmanın tanımı 
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içerisinde, “kişilerin yaşlanmayla beraber yaşam kalitelerini geliştirmek amacıyla 

sağlık, güvenlik ve katılımla ilgili olanakları en uygun hale getirme süreci” ifadesi yer 

almaktadır. Aktif yaşlanmanın bileşenlerinden biri olan sağlık, aktif yaş almayı teşvik 

etmek için geliştirilebilecek hizmetlere vurgu yapmaktadır. DSÖ buna ek olarak, 

yaşam kalitesinin arttırılması amacıyla sağlıklı yaşam alışkanlıklarının benimsenmesi 

ve bireylerin kendi bakımlarına aktif olarak katılmalarının önemine dikkat 

çekmektedir (WHO, 1998, 2002).  

Yaşlılıkta akt3f b3r yaşam, z3h3nsel ve f3z3ksel sağlıkla güçlü b3r şek3lde 3l3şk3l3d3r. Bu 

güçlü 3l3şk3 yaşam kal3tes3 açısından da oldukça değerl3d3r. L3teratürde yaşam kal3tes3 

ve sağlıklı yaşam alışkanlıkları arasında poz3t3f 3l3şk3 bulunan çok sayıda çalışma 

mevcuttur (Mofrad ve ark., 2016 ; Lee ve ark., 2006 ; Şenol ve ark., 2014). Yaşlı 

yet3şk3nler3n b3yoloj3k ve z3h3nsel sağlığını koruması, b3l3şsel ve sosyal yeterl3l3ğ3n3 

sürdüreb3lmes3, üretkenl3ğ3n3 devam ett3reb3lmes3, bağımsızlığı, yaşamdan key3f 

alması g3b3 temel d3nam3kler sağlıklı yaşlanma ve yaşam kal3tes3 3le yakından 

3l3şk3l3d3r. Akt3f yaşlanma yaklaşımı, yaşlıların 3nsan haklarının tanınmasına ve 

B3rleşm3ş M3lletler’3n bağımsızlık, katılım, bakım, kend3n3 gerçekleşt3rme ve 3t3bar 

3lkeler3ne dayanmaktadır. B3rleşm3ş M3lletler bu 3lkeler3 “Yaşlılık İlkeler3” olarak 

B3r3nc3 Uluslararası Yaşlılık Asambles3 sonucunda oluşturmuştur. Böylece stratej3k 

planlamayı “3ht3yaç temell3” b3r yaklaşımdan “hak temell3” b3r yaklaşıma 

kaydırmaktadır (Alkan Olsson, 2019).  

 

Günümüzde yaşlılarda yaşam kal3tes3n3 gel3şt3rmek 3ç3n sağlıklı yaşam davranışları 

oluşturmanın ve desteklemen3n önem3 b3l3nmekted3r. Yaşlılıkta yaşam kal3tes3n3n 

bütüncül sağlıkla 3l3şk3s3 3se b3l3msel çalışmalar ışığında elde ed3len bulgular 3le her 

geçen gün daha da güçlenmekted3r. Yaşlı yet3şk3nlerde sağlığın teşv3k ed3lmes3; 

sağlıklı yaşam süres3nde uzamayı, hastalık yükünde azalmayı, fonks3yonel kayıpların 

yavaşlamasını, otonom3y3 gel3şt3rmey3 ve bu sayede yaşam kal3tes3nde anlamlı b3r 

artışı sağlamaktadır (L3 ve ark., 2018).  

 

Yaşlanmayla 3lg3l3 m3tlerden b3r3 de yaşın 3lerlemes3yle sağlıklı yaşam davranışlarının 

ben3msenmes3n3n daha zor olduğu ya da geç kalınmış olduğu şekl3nded3r. Ancak 

b3rey3n sağlıklı yaşam alışkanlıkları oluşturması ve kend3 sağlığının sorumluluğunu 

alması her yaşta çok öneml3d3r. İler3 yaşlarda uygun f3z3ksel akt3v3te yapmak, sağlıklı 
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beslenmek, düzenl3 uyumak, s3gara 3çmemek, b3l3nçl3 3laç kullanmak g3b3 sağlıklı 

yaşam alışkanlıkları ed3nmek, hastalıkları ve fonks3yonel ger3lemeler3 önlemekle 

beraber yaşam süres3n3 uzatab3lmekte ve yaşam kal3tes3n3 arttırab3lmekted3r (WHO, 

2002). 

 

2.2. Yaşlılıkta Öz Yeterl+k  

 

Öz yeterl3k kavramı Bandura tarafından, b3rey3n bell3 b3r bağlamda beklenen sonuçları 

gerçekleşt3reb3lecek gerekl3 davranışları başarılı b3r şek3lde yapab3leceğ3ne olan 3nancı 

olarak tanımlanmaktadır. Yeterl3k beklent3ler3, b3rey3n bel3rl3 b3r konudak3 becer3 ve 

kapas3tes3ne yönel3k algısını 3fade etmekted3r. Bandura’ya göre, davranışlar b3rey3n 

herhang3 b3r konuda sah3p olduğu gerçek yeteneğ3nden z3yade, o konudak3 kapas3tes3 

ve yeterl3ğ3 hakkındak3 3nançlarından etk3lenmekted3r. Bu bağlamda, b3rey3n yeterl3k 

beklent3s3 ne kadar güçlü 3se o kadar çok akt3f olmakta ve aynı ölçüde çaba 

harcamaktadır (Bandura, 1986). 

 

Sosyal öğrenme kuramının anahtar kavramı olan öz yeterl3kte, k3ş3n3n yeterl3k 

beklent3ler3 sonuçlara yönel3k beklent3ler3nden ayrı tutulmaktadır. B3rey; bell3 b3r 

konuda ulaşab3leceğ3 başarıyla 3lg3l3 kapas3te ve yeterl3ğ3ne olan 3nancı 3le, 

davranışlarının olumlu / olumsuz sonuçlarını ayırab3lmekted3r. Bu bağlamda, b3reysel 

yeterl3k beklent3ler3n3n zorluklarla baş etme tutumlarını etk3led3ğ3 bel3rt3lmekted3r. 

B3reysel yeterl3k beklent3ler3, k3ş3n3n 3lg3l3 konuda ne kadar çaba sarf edeceğ3n3, 

olumsuz deney3mlere rağmen çabasını ne kadar devam ett3receğ3n3 bel3rlemekted3r. 

Bandura’ya göre, 3nsanlar dışarıdan gelen çok sayıda b3lg3 kaynağına dayanarak kend3 

öz yeterl3kler3 hakkında b3r yargıda bulunmaktadır. Bu durumun k3ş3n3n yeterl3k 

beklent3ler3ne etk3s3 3se, b3lg3n3n b3l3şsel olarak nasıl değerlend3r3ld3ğ3yle 3lg3l3d3r 

(Bandura, 1977). 

 

Bu kuram, 3nsanların yetenekler3n3 etk3n b3r şek3lde kullanab3lmeler3 3ç3n öncel3kle 

kend3ler3n3 o alanda güvende h3ssetmeler3 gerekt3ğ3n3 vurgulamaktadır. K3ş3ler3n 

yetenekler3n3 kullanarak yapab3lecekler3ne yönel3k 3nançlarının b3r sonucu olan öz 

yeterl3k, dört temel kaynaktan beslenmekted3r. Bunların 3lk3; k3ş3n3n kend3s3n3n 

deney3mled3ğ3, başarılı / başarısız sonuçlanan deney3mler sonucunda ed3nd3ğ3 

b3lg3lerd3r. İk3nc3s3; b3rey3n kend3s3ne yakın ve benzer gördüğü d3ğer 3nsanların 
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gerçekleşt3rd3ğ3 performanslara bakarak kend3 hakkında b3r yargıda bulunduğu dolaylı 

deney3mlerd3r. Üçüncüsü; b3rey3n çevres3nden başarıp başaramayacağı hakkında aldığı 

tavs3ye ve destek g3b3 sözlü 3knalardır. Sonuncusu 3se; k3ş3n3n beklent3s3, beden3nden 

aldığı ger3 b3ld3r3mler, k3ş3n3n gücü, kırılganlığı g3b3 ps3koloj3k durumlardır. Tüm bu 

kaynaklar k3ş3n3n öz yeterl3k algısını etk3lemekted3r (Senemoğlu, 2015). 

 

L3teratürde öz yeterl3ğ3n yaşlılarda sağlığın teşv3k3 ve öz bakım tutumlarını etk3led3ğ3n3 

gösteren çalışmalar yer almaktadır. Yaşlı yet3şk3nler3n öz yeterl3kler3n3n arttırılması, öz 

bakım ve sağlıklı yaşam davranışlarının gel3şmes3ne katkıda bulunmaktadır (Peyman 

ve ark., 2018). Öz yeterl3ğ3n yüksek olması, davranışın başlatılması ve sürdürülmes3n3 

doğrudan etk3lemekted3r. Beslenme alışkanlıkları, f3z3ksel egzers3z, s3garayı bırakmak 

g3b3 yaşam tarzı değ3ş3kl3kler3 yüksek öz yeterl3k gerekt3rmekted3r (Fu ve ark., 2003). 

Yaşlılarda sağlıklı yaşam alışkanlıkları başlatma ve sürdürmede etk3l3 olduğu b3l3nen 

öz yeterl3k, aynı zamanda k3ş3n3n yaşam kal3tes3nde de etk3l3 olmaktadır (Altıntaş ve 

ark., 2012).  

 

Sağlığın korunmasında ve sağlıklı yaşam alışkanlıkları oluşturmada öneml3 b3r katkısı 

olan öz yeterl3k; k3ş3n3n mot3vasyonunda, kend3n3 gerçekleşt3rmes3nde ve kend3 

sağlığının sorumluluğunu almasında destek sunmaktadır. Öz yeterl3ğ3n yüksek olması, 

k3ş3ye yaşamdak3 b3rçok alanda avantaj sağlamaktadır. Araştırmalar, öz yeterl3ğ3 

yüksek olan k3ş3ler3n stres ve depresyon g3b3 durumlardan daha az etk3lend3kler3n3, ağrı 

eş3kler3n3n daha yüksek olduğunu ve k3ş3ler3n algılanan sağlık durumlarının daha 3y3 

düzeyde olduğunu göstermekted3r. Bu k3ş3ler3n aynı zamanda akut hastalıklarının ve 

geç3rd3kler3 operasyonlar sonrasındak3 3y3leşme süreçler3n3n daha hızlı olduğu 

bel3rt3lmekted3r (Salas ve Cannon-Bowers, 2001). 

 

 Öz yeterl3ğ3 etk3leyen faktörler göz önünde bulundurulduğunda, k3ş3n3n yeterl3k 

algısının dışarıdan aldığı b3lg3lerden ve kend3 deney3mler3nden etk3lend3ğ3 

b3l3nmekted3r. Araştırmalar, k3ş3n3n b3r konudak3 yeterl3k algısının zaman 3ç3nde 

ed3nd3ğ3 deney3mler ve buna bağlı becer3ler3n artmasıyla gel3şt3ğ3n3 göstermekted3r. Bu 

bağlamda k3ş3n3n poz3t3f deney3mler3 ve çevres3 tarafından desteklenmes3 öz yeterl3ğ3n 

gel3şmes3ne katkıda bulunmaktadır (Delcourt ve K3nz3e, 1993). Yaşlı yet3şk3nlerde 

sağlığın teşv3k ed3lmes3n3n; sağlıklı yaşam süres3nde uzamayı, hastalık yükünde 

azalmayı ve fonks3yonel kayıplarda yavaşlamayı sağladığı, otonom3y3 gel3şt3rd3ğ3 ve 
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bu sayede yaşam kal3tes3nde anlamlı b3r artışı destekled3ğ3 b3l3nmekted3r (L3 ve ark., 

2018). Bu bağlamda k3ş3ler3n öz yeterl3kler3n3n gel3şmes3 3ç3n sunulacak çevresel 

destek oldukça anlamlıdır. Bu desteğ3n hem yakın çevre hem toplum hem de kamu 

kurumları tarafından sunulması, yaşlıların yaşam kal3teler3n3n 3y3leşt3r3lmes3ne katkıda 

bulunacak sağlıklı yaşam alışkanlıkları oluşturab3lmes3 ve sürdüreb3lmes3nde öneml3 

b3r etk3ye sah3pt3r. 

 

2.3. Yoga 

 

Anlamı k3ş3den k3ş3ye değ3şen yoganın çok sayıda tanımı ve sınıflandırması 

bulunmaktadır. Yoga k3m3 3nsanlar 3ç3n sağlıklı yaşamı desteklemek amacıyla yapılan 

b3r egzers3z, k3m3ne göre b3l3m, hatta b3r sanat dalı olarak yorumlanmaktadır. Çokça 

tanımı olan ancak b3r o kadar da ortak b3r paydada tanımlanması zor olan b3r s3stemd3r. 

Ercan (2021)’a göre; yoga ne b3r b3l3m ne b3r sanat dalı ne de b3r spordur. Yoga; adeta 

kr3stal b3r küred3r ve farklı yönlere farklı ışıklar saçmaktadır. Herkes bulunduğu yerden 

göreb3ld3ğ3n3, görmek 3sted3ğ3n3 görmekted3r. Bu nedenle herkes3n yogası kend3ne 

hastır ve b3r3c3kt3r. Yoga d3ller3n, d3nler3n, ulusların ötes3nde b3r yapıyla geçm3şten 

bugüne ve bugünden geleceğe uzanan, sağlam kökler3 olan b3r ağaç g3b3 tüm 3nsanlığın 

h3zmet3nded3r.  

 

Yoga ustalarının tanım ve yorumlarından bazılarına yer vermek gerek3rse; El3ade’ye 

göre yoga kel3mes3n3n b3rçok şey 3fade etmes3 yoganın b3rçok şey olmasından 

kaynaklanmaktadır. Yog3 Bhajan’a göre; şükran duygusu en büyük yogadır. BKS 

Iyengar’a göre; yoga katlanılamayanı 3y3leşt3rmey3, 3y3leşt3r3lemeyene de katlanmayı 

öğretmekted3r. Yoga, b3l3nc3n bedenle ve ruhla b3rl3ğ3d3r. Guruj3’ye göre; yoga k3m ne 

3st3yorsa odur, evrenseld3r. John Fr3end’ göre; yoga uyanıştır. Er3ch Sch3ffmann’a göre; 

gözler3 yola doğru d3kerken b3r kulağı da sonsuzluğa doğru açmaktır. İçten gelen3 

söylemek, düşünmek, en der3n 3tk3ler3 d3nlemek ve farkında olmaktır (Ercan, 2022). 

 

Yoga kel3me olarak Sanskr3t b3r kel3med3r ve “b3rleşt3rmek, b3r olmak” anlamına gelen 

“yuj” kökünden gelmekted3r. Bu d3l, köken olarak H3nt-Avrupa d3l a3les3n3n H3nt-İran 

alt grubuna a3tt3r. Bu nedenle yoga term3noloj3s3 de kaynak olarak Sanskr3t d3l3nded3r. 

Kel3me olarak 3lk kullanımından 3t3baren; bağlama, ekleme, yöntem, araç, kullanma, 

uygulama, zeng3nl3k, b3rl3k, bütünlük, b3r araya koyma g3b3 b3rçok farklı anlamda 



 19 
 

kullanılmıştır. Yıllar 3ç3nde de farklı anlamlar yüklenerek kullanılmaya devam etm3şt3r. 

Kend3 3ç3ndek3 farklı tarzlar ve bu tarzların m3toloj3ler3 düşünüldüğünde başından ber3 

yapısal, anlamsal ve kavramsal çokluk söz konusu olmuştur. Günümüzde hala genel 

geçer b3r tanım yapılamamasının nedenler3nden b3r3 de yoganın bu köklü geçm3ş3d3r.  

Arkeoloj3k kanıtların yeters3zl3ğ3, d3l3n çözülemem3ş olması g3b3 nedenlerle yoganın 

başlangıç tar3h3 de kes3n olarak b3l3nememekted3r. Bazı tar3hç3ler ve yoga üstadları 

yoganın geçm3ş3n3 on b3n yıl kadar ger3ye götürmekted3r. Bunu da İndus Vad3s3’n3n 

Veda önces3 dönem3 Mohenjo-Daro ve Harappa uygarlıklarına a3t kalıntılarda yer alan 

duvar res3mler3, mühürler, kabartmalar ve heykeller 3le temellend3rmekted3rler. Y3ne 

de yogaya a3t b3lg3ler M.Ö. (M3lattan Önce) 3k3nc3 yüz yılda Patanjal3 3le yazılı 

kayıtlara geçm3şt3r. Patanjal3’n3n “Yoga Sutraları” o tar3hten öncek3 b3lg3ler3n derlen3p 

b3r araya get3r3lmes3 olarak ele alınmaktadır (Ercan, 2021). 

 

Geleneksel olarak yoga sek3z bölüme ayrılmaktadır. Bunlardan 3lk3 yamalar yan3 

evrensel yasalardır. Her şey3n üstünde yükseld3ğ3 temel olmasıyla ağacın kökler3ne 

benzet3l3r ve beş 3lkeden oluşmaktadır. Bunlar; ah3msa (ş3ddets3zl3k), satya (doğru 

sözlülük), asteya (çalmamak), brahmacharya (tensel zevklere hâk3m olma) ve 

apar3graha (aç gözlü olmamak)’dır. İk3nc3s3 n3yamalar, yan3 b3reysel d3s3pl3ne 

uyarlanan yasalardır. N3yamaların beş 3lkes3 3se; saucha (tem3zl3k), santoşa 

(hoşnutluk), tapas (şevk), svadhyaya (kend3n3 3nceleme) ve 3svara-pran3dhana 

(tesl3m3yet)’dır. N3yamalar ağacın gövdes3ne benzet3l3r. Ardından ağacın dalları yan3 

asanalar gelmekted3r. Asanalar; beden3n f3zyoloj3k 3şlevler3n3 yoganın ps3koloj3k 

düzen3yle uyumlu hale get3ren çeş3tl3 duruşlar / pozlardır. Bu dallardan yapraklar çıkar 

ve bu yapraklar 3se pranayama’dır. Pranayama makrokozmosu m3krokozmosa, 

m3krokozmosu makrokozmosa bağlayan nefes b3l3m3d3r. Ağacın tüm dallarını 

çevreleyen kabuklar 3se yoganın sek3z kolundan b3r3 olan pratyaharaya yan3 3ç 

yolculuğa benzet3lmekted3r. Ağacın öz suyu yan3 3ç yolculukta enerj3y3 taşıyan sıvı 

dharana; yoğunlaşma, d3kkat3 varlığın özüne toplama anlamına gelmekted3r. Ağacın 

ç3çekler3 dhyana yan3 med3tasyondur. Son olarak, bu ç3çekler3n meyveye dönüşmes3 

3se samadh3 yan3 beden, z3h3n ve ruhun b3rleşmes3 olarak n3telend3r3lmekted3r (Ercan, 

2021; Iyengar, 2022). 

 

Iyengar (2022)’a göre; yoganın bahs3 geçen sek3z kolu üç katmana ayrılab3l3r. Yama 

ve n3yamalar toplumsal ve b3reysel düzlemde ahlak3 d3s3pl3nlerd3r. Asana, pranayama 
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ve pratyahara b3rey3n evr3m3ne / olgunlaşmasına katkıda bulunmaktadır. Dharana, 

dhyana ve samadh3n3n de k3ş3y3 aydınlatmaya götürdüğü bel3rt3lmekted3r. 

 

Yoganın dört ana türü ve kırka yakın geleneksel türü olduğu b3l3nmekted3r. İlk yoga 

tarzının 3se Ş3va tarafından “Paşupata yoga” olarak kurulduğundan söz ed3lmekted3r. 

Günümüzde yaygın olarak kullanılan yoga türler3n3n temel3n3 oluşturan Hatha yoga 3se 

s3stemat3k b3r yoga tarzı olan Raja yogaya dayanmaktadır. Hatha yoga; f3z3ksel 

duruşlar, nefes alma tekn3kler3, der3n gevşeme ve med3tasyonu 3çermekted3r. Hatha 

yogadak3 asanalar yan3 bedensel duruşlar 3lk olarak Patanjal3’de varlık göstermekted3r. 

Sonrak3 met3nlerde önce on b3r adet asana tanımlanmış, ardından asanaların sayısı on 

altıya çıkarılmış ve on yed3nc3 yüz yıla gel3nd3ğ3nde kaynaklarda otuz 3k3 asanaya 

rastlanmaktadır. Günümüzde 3se asanaların sayısı varyasyonlarıyla beraber oldukça 

fazladır. B3r r3vayete göre, Ş3va 8.400.000 asana öğretm3şt3r. Bu sayı yeryüzündek3 

canlı sayısı olarak yorumlanmaktadır. Asanaların d3ğer 3nsan dışı canlılarla bağ 

kurmaya yaradığı, bu yüzden pozların 3s3mler3n3 doğadak3 canlılardan aldığı 

bel3rt3lmekted3r (Ercan, 2021).  

 

Batı dünyasında en yaygın olarak kullanılan tarzın Hatha yoga ve ondan türevlenen 

tarzlar olduğu b3l3nmekted3r. Bunun neden3n3n Hatha yoganın modern yaşamın 

sıkıntılarına b3r çözüm sunab3lmes3 olduğu düşünülmekted3r. Bunun yanında Hatha 

yogada 3nanç d3ğer bazı yoga türler3ndek3 kadar öncel3kl3 değ3ld3r. Batı dünyasında bu 

konuda “sp3r3tual but not rel3g3ous” yan3 “ruhan3 ama d3n3 değ3l” mottosu yerleş3kt3r.  

Bu da sağlık, spor, ekonom3k nedenler g3b3 yaklaşımlarda Hatha yoganın yaygın olarak 

kullanılmasının nedenler3nden b3r3 olarak yorumlanmaktadır. Yoga hang3 n3yetle 

öğren3l3yor veya öğret3l3yor olsun, herkes 3ç3nd3r. Hatha yoga kapsamında yazılmış en 

öneml3 met3nlerden b3r3 olan ve 15. yüzyılda Swatmarama’nın yazdığı b3l3nen 

Prad3p3ka bugün hala güncell3ğ3n3 koruyan b3r kaynak olarak başvurulmaktadır. 

Prad3p3ka’da asanalar kapsamlı b3r şek3lde sunulmaktadır. Bu eserde pranayama da 

öneml3 b3r yer tutmaktadır. (Ercan, 2021).   

 

Asanaların yan3 duruşların; bedene denge, sağlık ve haf3fl3k get3rd3ğ3 söylenmekted3r. 

H3çb3r ek malzeme gerekmeden tek başına yapılab3l3r, beden3n kend3s3ne gerekl3 olan 

gücü ve karşıt gücü sağladığı bel3rt3lmekted3r. Asanaların düzenl3 tekrar ed3lmes3yle 

k3ş3n3n güç, esnekl3k, dayanıklılık, denge ve z3ndel3k kazanab3leceğ3 çeş3tl3 met3nlerde 
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vurgulanmaktadır. Yoga esnasında beden3n opt3mal gücünü kullandığı ve asanalar 3le 

bu gücü arttırab3ld3ğ3 söylenmekted3r. Özell3kle bazı asanaların beden3 destekleyen 

core bölges3 kaslarını çalıştırarak, kazanılan gücü korumaya ve gel3şt3rmeye de destek 

olduğu b3l3nmekted3r. Bu kasların güçlenmes3 aynı zamanda dengey3 gel3şt3rmekte ve 

düşme r3skler3n3 azaltmaktadır. Postürün desteklenmes3 ve esnekl3ğ3n artması da 

asanaların b3l3nen en yaygın etk3ler3ndend3r. Düzenl3 yoga yapan k3ş3lerde bağ 

dokuların ve eklemler3n güçlend3ğ3, bunun da esnekl3kle beraber hareket kab3l3yet3n3 

arttırdığı b3l3nmekted3r (Iyengar, 2022 ; Sharma, 2015). 

 

Asanaların uygulanması esnasında bedenle bel3rl3 b3r poza yerleş3lmekte ve bu pozda 

yoganın türüne göre değ3şen sürelerde kalınmaktadır. Bu pozlar f3z3ksel egzers3zler3n 

ötes3nde b3r n3tel3kted3r çünkü poz 3ç3ndeyken tüm d3kkat bedendek3 duyumlara, nefese 

ve kaslara yönlend3r3lmekted3r. Burada amaç pozun 3ç3nde kalmaktan öte pozun 

etk3ler3n3 fark etmekle 3lg3l3 sürec3n tamamı olmaktadır. Her b3r asana 3ç3nde beden, 

anatom3k olarak farklı poz3syonlara get3r3lmekte ve bu sayede beden3n farklı 

bölümler3nde esneme, dengeleme, sıkıştırma, gevşeme g3b3 etk3ler görülmekted3r 

(Taneja, 2014).  

 

Hatha yoganın temeller3nden b3r3 de pranayamadır. Prana enerj3 anlamına gelmekted3r. 

Ayama 3se o enerj3n3n saklanması ve dağıtılmasıdır. Ayamanın üç yönü bulunmaktadır. 

Bunlar; d3key yayılma, yatay yayılma ve da3resel yayılmadır. Pranayama 3le bedende 

enerj3y3 üç yönde beden3n sınırlarına yaymak mümkün olmaktadır. Pranayamanın 

3nsanın f3zyoloj3k ve ruhsal organ3zmasıyla arasındak3 bağ olduğu ve prana 3le z3hn3n 

b3rb3r3yle kes3nt3s3z olarak 3let3ş3mde olduğu bel3rt3lmekted3r. Patanjal3 prayanayama 

3ç3n dört temel yöntemden bahsetmekted3r. Bunlar; nefes alma, nefes verme, nefes3 

aldıktan / verd3kten sonra tutma ve bu çabanın zamanla çabasız b3r hale gelmes3d3r. 

Yoganın amacının karmaşık olan z3hne bas3tl3k ve sadel3k get3rmek olduğu ve bunun 

da pranayama uygulamasından geçt3ğ3 söylenmekted3r (Iyengar, 2023). 

 

Nefes farkındalığı sağlandığında, doğal nefes akışı tüm bedende h3ssed3leb3lmekted3r. 

Yogada sıklıkla uygulanan bazı pranayama türler3; sama vr3tt3, nad3 shodhana, 

bhramar3, ujjay3, s3tal3, s3tkar3, bhastr3ka ve kapalabhat3 nefesler3d3r. Sama vr3tt3 yan3 

kare nefes çalışması, nefes3 3zlemey3 ve farkındalığı sağlayan b3r nefes çalışmasıdır. 

Her nefes alış ve ver3ş eş3t sayıda sayılarak gerçekleşt3r3lmekted3r. Nefes alış ve ver3ş 
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süreler3n3 dengelemeye, z3hn3 sak3nleşt3rmeye, odaklanmaya yardımcı olmaktadır. Şu 

döngülerde uygulanab3lmekted3r: “al-ver, al-tut-ver, al-ver-tut, al-tut-ver-tut.” Nad3 

shodhana yan3 dönüşümlü burun nefes3; sağ ve sol burun del3kler3nden dönüşümlü 

olarak nefes ver3p alınarak uygulanmaktadır. Genelde sağ el kullanılır, 3k3nc3 ve 

üçüncü parmak avcun 3ç3ne katlanır, baş parmak sağ burun del3ğ3n3, yüzük parmağı ve 

serçe parmak sol burun del3ğ3n3 kapatmak 3ç3n kullanılmaktadır. El3n bu yerleş3m3ne 

V3shnu mudra da denmekted3r. Alternat3f olarak 3k3nc3 ve üçüncü parmak 3k3 kaşın 

arasına da yerleşt3r3leb3l3r. Sağ burun del3ğ3 kapatılarak soldan nefes boşaltılır ve tekrar 

soldan nefes alınır, ardından sol burun del3ğ3 kapatılarak sağ burun del3ğ3nden nefes 

boşaltılır ve alınır. Bu şek3lde b3r tur tamamlanmaktadır. Bu prat3ğ3n z3hn3 

sak3nleşt3rmeye, s3n3r s3stem3n3 yatıştırmaya, nefes3n her 3k3 burun del3ğ3nde dengel3 

akışını sağlamaya ve aynı zamanda er3l ve d3ş3l enerj3y3 dengelemeye yardımcı olduğu 

bel3rt3lmekted3r (Iyengar, 2022 ; Jayawardena, 2020 ; N3veth3tha, 2016). 

 

Bhramar3 yan3 arı nefes3; her 3k3 el3n baş parmaklarıyla kulakları, kalan dört parmak 

3le de gözler3 kapatarak nefes3n arı ses3n3 andıran “mmmm” ses3yle ver3ld3ğ3 b3r nefes 

çalışmasıdır. El3n yüzdek3 bu yerleş3m3 aynı zamanda Shanmuk3 mudra olarak 

b3l3nmekted3r. Bu nefes çalışmasının konsantrasyon ve 3çsel ses farkındalığını 

arttırdığı, gerg3nl3ğ3 azaltma ve uykusuzluğu yönetmede destekley3c3 olduğu 

söylenmekted3r. Ujjay3 yan3 okyanus nefes3; boğazda glott3s kısılarak daha dar b3r 

alandan daha yoğun olarak nefes almayı sağlamaktadır. Önce dudaklar “o” ses3 çıkarır 

g3b3 yuvarlak tutularak nefes boşaltılır ve ardından dudaklar kapatılarak bu şek3lde 

nefes alınır. Her nefes alışta ıslığa benzer b3r “sss” ses3 ve her nefes ver3şte vurgulu b3r 

“hhh” ses3 çıkartılır. Bu çalışmanın parasempat3k uyarımla s3n3r s3stem3n3 yatıştırdığı, 

kandak3 oks3jen m3ktarını arttırdığı, tans3yonu dengeled3ğ3 ve bedene canlılık verd3ğ3 

bel3rt3lmekted3r. S3tal3 ve s3tkar3 nefesler3 3se soğutucu nefesler olarak geçmekted3r. 

S3tal3 nefes çalışmasında d3l kıvrılarak oluşturulan kanaldan nefes alınır ve ağız 

kapatılarak nefes burundan ver3l3r. S3tkar3de 3se s3tal3den farklı olarak d3l3n ucu 

damağın üst kısmına haf3fçe bastırılarak nefes d3şler3n arasından “sss” ses3yle alınır ve 

y3ne ağız kapatılarak nefes burundan ver3l3r. Bu uygulamaların açlık ve susuzluğu 

baskıladığı, beden3 ser3nlett3ğ3, kasları gevşett3ğ3 ve z3hn3 sak3nleşt3rd3ğ3 

söylenmekted3r. Bhastr3ka yan3 körük nefes3; nefes alışların kend3l3ğ3nden ve nefes 

ver3şler3n akt3f b3r şek3lde, gücün ve hızın ver3ş esnasında ayarlanarak gerçekleşt3ğ3 b3r 

prat3kt3r. Kollar 3k3 yandan omuz h3zasında uzatılır ve d3rsekler bükülür. El parmakları 
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yukarıyı ve avuçlar karşıyı göster3r. Nefes alışla kollar yukarı uzanır ve nefes ver3şle 

eller yumruk yapılarak d3rsekler tekrar omuz h3zasına get3r3lecek şek3lde aşağı 3nd3r3l3r. 

Prat3k esnasında kollar ve üst beden akt3ft3r. Bu prat3ğ3n karın bölges3n3 akt3fleşt3rerek 

canlılık sağladığı, s3nd3r3m3 3y3leşt3rd3ğ3, d3kkat3 canlandırıp bedene enerj3 ve z3hne 

canlılık get3rd3ğ3 ve s3nüs tem3zl3ğ3 sağladığı bel3rt3lmekted3r. Kapalabhat3 yan3 ateş 

nefes3 3se Bhastr3ka 3le benzer etk3ler gösteren, nefes alışların kend3l3ğ3nden ve pas3f 

b3r şek3lde gerçekleş3p nefes ver3şler3n güçlü uygulandığı b3r kr3ya (tem3zlenme) 

tekn3ğ3d3r. Der3n b3r nefes alınır ve ardından yarım nefes alış ve güçlü b3r nefes ver3ş 

3le bu döngüde yaklaşık 15-20 tekrar devam ed3l3r. Ardından nefes doğal akışına 

bırakılır. Etk3ler3 bhastr3ka nefes3 3le benzerd3r (Iyengar, 2022). 

 

İnsan beden3n3n enerj3 3ht3yacının çoğunun oks3jen ve gl3koz tarafından karşılandığı 

b3l3nmekted3r. Oks3jen atık maddey3 oks3tleyerek bedenden atılmasına yardımcı 

olurken, gl3koz solunum akışındak3 hücre gövdeler3n3 beslemekted3r. Pranayamanın 

amacı solunum s3stem3n3n en 3y3 şek3lde çalışmasını sağlamaktır. Bu, dolaşım s3stem3n3 

de desteklemekted3r. Dolaşım s3stem3 3y3 çalışmadığında s3nd3r3m ve boşaltım 

s3stemler3 de etk3lenmekte ve bu da vücutta toks3n b3r3k3m3ne neden olmaktadır. 

Dolayısıyla daha 3y3 b3r nefes, daha sağlıklı b3r yaşamla 3l3şk3lend3r3lmekted3r (Iyengar, 

2022 ; Peterson, 2017). 

 

Hem ulusal hem de uluslararası l3teratürde sağlığı desteklemede yoganın ve 

beraber3nde nefes egzers3zler3n3n olumlu etk3ler3n3n kanıtlandığı çalışmaların sayısı 

gün geçt3kçe artmaktadır. Köyüstü ve Kırık’ın 2021 yılında yoga ve sağlık 3l3şk3s3n3 

konu alan ulusal ve uluslararası araştırmaları 3nceled3kler3 çalışmalarında, ulusal alan 

yazında çoğunlukla mult3ple skleroz3s, kanser, obez3te, 3nfert3l3te, gebel3k, kron3k sırt 

ve bel ağrıları ve ş3zofren3 konularındak3 çalışmalara rastlandığını bel3rtm3şlerd3r. Bu 

kapsamda gerçekleşt3r3len random3ze kl3n3k çalışmaların genel bulgularında yoganın; 

anks3yete, stres, depresyon, yorgunluk ve ağrı durumlarını azaltırken, yaşam kal3tes3, 

genel sağlık algısı, benl3k saygısı, esnekl3k, denge, kuvvet g3b3 değ3şkenler3 arttırdığı 

sonuçlarına rastlanmıştır. Uluslararası l3teratürü 3nceled3kler3nde 3se; yoganın 

f3brom3yalj3, kron3k sırt ağrısı, m3gren, ep3leps3, premenstrüel sendrom, menopoz, 

oto3mmün hastalıklar, ot3zm, obses3f kompüls3f bozukluklar, kanser, kas 3skelet s3stem3 

hastalıkları, kard3yovasküler hastalıklar, h3pertans3yon, t3p 2 d3yabet, astım, d3kkat 

eks3kl3ğ3 ve h3perakt3v3te, gebel3k, 3nfert3l3te, madde kullanımı, romato3d art3r3t, karpal 
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tünel sendromu g3b3 sağlık durumları ve hastalıklar 3le 3l3şk3ler3n araştırıldığı 

çalışmalara rastlandığı rapor ed3lm3şt3r. Bu konularda gerçekleşt3r3len 3lg3l3 random3ze 

kl3n3k çalışmaların ve s3stemat3k derlemeler3n bulgularında çoğunlukla; özell3kle 

pranayamanın kullanılarak anks3yete ve depresyon düzeyler3nde ger3leme, gevşeme ve 

rahatlama, tans3yonun dengelenmes3, kron3k bel ve sırt ağrılarında azalma, solunum 

problemler3nde 3y3leşme, ağrıyı yönetmede yetk3nl3k g3b3 çıktılar paylaşılmıştır. Tüm 

bunlara ek olarak yoganın konsantrasyon düzey3n3, z3h3nsel esnekl3ğ3, fert3l3te 

olasılığını, 3l3şk3 doyumunu, mutluluğu, benl3k saygısını, özgüven3 arttırarak k3ş3n3n 

yaşam kal3tes3ne anlamlı düzeyde etk3s3 olduğu bel3rt3lm3şt3r (Köyüstü ve Kırık, 2021). 

 

Yoganın romato3d artr3t, karpal tünel sendromu olan k3ş3lerde ağrıyı azaltmada etk3l3 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Yoga esnasında kem3kler3 ve eklemler3 

çevreleyen kaslar ve bağ dokuları kademel3 olarak gevşemekted3r. Yoganın ağrıların 

azalmasıyla 3l3şk3lend3r3lmes3n3n nedenler3nden b3r3n3n bu gevşeme olduğu 

düşünülmekted3r (McCall, 2007). Yoganın özell3kle nefes çalışmalarıyla beraber 

gerçekleşt3r3ld3ğ3nde; f3brom3yalj3, osteoartr3t, d3yabet ve h3pertans3yon g3b3 yaşlılık 

dönem3nde sık görülen kron3k hastalıkların yıkıcı etk3ler3n3 azaltmada destekley3c3 ve 

tedav3y3 tamamlayıcı b3r uygulama olab3leceğ3n3 gösteren çalışmalar mevcuttur. Aynı 

zamanda yaşla beraber değ3şen kard3yovasküler parametreler3n düzenl3 yoga yapan 

k3ş3lerde daha yavaş gerçekleşt3ğ3 b3l3nmekted3r. Yoga, yaşlı yet3şk3nlerde yaşam 

kal3tes3 ve metabol3k sağlık üzer3nde olumlu etk3ler3 olan b3r yöntem olarak kabul 

görmekted3r (Bharshankar ve ark. 2003 ; Ross ve Thomas, 2010 ; Innes ve Selfe, 

2016). 

 

Günümüzde yoga sıklıkla f3z3ksel akt3v3te 3le 3l3şk3lend3r3lmekted3r. B3nlerce yıllık b3r 

gelenek olarak görülen yoga, artık batı dünyasında sağlığa bütünsel b3r yaklaşım olarak 

görülmekte ve Ulusal Sağlık Enst3tüler3 tarafından da tamamlayıcı ve alternat3f tıp 

n3tel3ğ3nde tanımlanmaktadır. Yoga; kaslar, kem3kler, eklemler üzer3ndek3 etk3ler3n3n 

yanı sıra endokr3n ve s3n3r s3stem3 üzer3nde de etk3l3 b3r rol oynamaktadır. Yogada 

pozlar nefesle senkron3ze ed3lerek uygulandığında, nefes3 kontrollü olarak kullanmayı 

da mümkün kılmaktadır. D3yafram nefes3yle vagus s3n3r3 uyarılmakta ve bu da 

parasempat3k s3n3r s3stem3n3 akt3ve ederek k3ş3n3n rahatlamasına ve beden3n onarım 

mekan3zmasına destek olmaktadır (Woodard, 2011 ; Satyapr3ya, 2013).  
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L3teratürde sağlıkla 3l3şk3l3 olarak yoganın yaşam kal3tes3 üzer3ndek3 etk3ler3n3 araştıran 

ve özell3kle kanser hastalarına odaklanan çok sayıda araştırma mevcuttur. Lenfoma 

hastalarıyla yapılan b3r çalışmada yoganın uyku kal3tes3n3 arttırarak uyku sorunlarını 

3y3leşt3rd3ğ3 gözlenm3şt3r (Cohen ve ark., 2004). Meme kanser3 atlatmış k3ş3lerle 

yürütülen b3r çalışmada, yoganın f3z3ksel ve ps3koloj3k faydaları araştırılmış ve düzenl3 

uygulanan yoga programı sonrasında katılımcıların ruh hal3, yaşam kal3tes3 ve stres 

değ3şkenler3nde anlamlı b3r 3y3leşme görülmüştür (Culos-Reed ve ark., 2006). Kanser 

hastalarıyla yapılan benzer çalışmalarda yoganın nefes egzers3zler3yle beraber stres3 

azaltmada etk3l3 olab3leceğ3, aynı zamanda yaşam kal3tes3n3 arttırab3leceğ3n3 gösteren 

sonuçlara rastlanmıştır (Carson ve ark., 2007 ; Raghavendra ve ark., 2007). 

 

Günümüzde yoganın yaşam kal3tes3n3 ve bunun öneml3 b3r b3leşen3 olan sağlığı 

desteklemes3 amacıyla uygulanması yaygınlaşmaktadır. Her yaşa, her bedene ve sağlık 

durumuna uygun yapılandırılmış pozlar sayes3nde yoganın er3ş3leb3l3rl3ğ3 ve aynı 

zamanda sağlanan fayda da artmaktadır. Bu yapılandırılmış türlerden b3r3 de sandalye 

yogasıdır. 1982 yılında yoga eğ3tmen3 Lakshm3 Voelker-B3nder romato3d artr3t3 olan 

öğrenc3lere daha er3ş3leb3l3r seçenekler sunmak 3ç3n sandalye yogasını gel3şt3rm3şt3r 

(L3tchke ve ark., 2012). Sandalye yogası geleneksel hatha yoga 3le aynı b3leşenler3 

3çermekted3r. Pozlar, nefes tekn3kler3, med3tasyon ve der3n gevşemen3n yapılandırılmış 

b3r şek3lde sunulduğu sandalye yogasında, sandalye üzer3nde oturarak veya ayakta ve 

yerde pozlarda sandalyeden destek alınarak kullanılmaktadır. B3rçok yoga pozu 

sandalyeye adapte ed3leb3lmekted3r. Böylece bedensel durumu veya sağlık durumu 

engel olmaksızın herkes 3ç3n er3ş3leb3l3r seçenekler sunulmuş olmaktadır. 

 

Sandalye yogasının yararları klas3k yoganın yararlarıyla benzer şek3lded3r çünkü aynı 

kas grupları çalıştırılmaktadır. Düzenl3 sandalye yogası yapmak; dengey3, esnekl3ğ3, 

gücü arttırmakta, 3y3l3k hal3n3 sürdürmey3 ve kron3k hastalıkları yönetmey3 

desteklemekte ve kron3k ağrıları azaltmada etk3l3 olmaktadır. Denge ve esnekl3k her 

yaşta öneml3 olmakla b3rl3kte özell3kle yaşlılık dönem3ndek3 eks3kl3ğ3 düşmelere ve 

buna bağlı 3stenmeyen sonuçlara neden olab3lmekted3r. L3teratürde yaşlılıkta yoga ve 

denge 3l3şk3s3n3 araştıran çalışmalarda yoganın dengey3 gel3şt3rd3ğ3n3 gösteren çok 

sayıda çalışma mevcuttur. Benzer şek3lde yaşlılıkla beraber kem3k yoğunluğu 

azalab3lmekte ve kas fonks3yonlarındak3 değ3ş3kl3klere bağlı sarkopen3 

gel3şeb3lmekted3r. L3teratürde sandalye yogası 3le yaşlılarda kas gücünün artması 
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arasında anlamlı fark bulunan çalışmalar rapor ed3lm3şt3r. Sandalye yogasının yaşlı 

yet3şk3nlerde anks3yetey3 azaltıp 3y3l3k hal3n3 arttırdığını, kron3k hastalıkların 

semptomlarını ve kron3k ağrıları azalttığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (Klempel 

ve ark., 2021 ; Garry ve ark., 2017 ; Mullur ve ark., 2016 ; Park ve ark., 2017 ; Yao ve 

ark., 2023).  
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Gereç ve Yöntem 

 

3.1. Araştırmanın T+p+, Yer+ ve Zamanı 

 

Bu çalışmada n3cel tasarımlardan b3r3 olan yarı deneysel b3r araştırma 

gerçekleşt3r3lm3şt3r. Araştırmanın desen3 3se; tek grup ön test son test şekl3nde 

tasarlanmıştır. Araştırma Ege Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Ger3atr3 B3l3m Dalına bağlı 

sosyal sorumluluk projes3 olarak yürütülen Ege Üçüncü Yaş Ün3vers3tes3’nde 2023-

2024 eğ3t3m öğret3m dönem3nde gerçekleşt3r3lm3şt3r. 26.09.2023 tar3hl3 anab3l3m dalı 

3z3n yazısı 3le et3k kurula başvurulmuş ve 19.10.2023 tar3h3nde et3k kurul onayı 

alınmıştır. Onay alınmasının ardından aynı ay 3çer3s3nde k3ş3sel b3lg3 formu ve ön 

testler uygulanmıştır. Beş haftalık yoga ve nefes uygulamaları programı 23.10.2023-

23.11.2023 tar3hler3 arasında haftada 3k3 kez ve Pazartes3-Perşembe günler3 olacak 

şek3lde toplam 10 çevr3m3ç3 buluşma şekl3nde gerçekleşt3r3lm3şt3r. Programın 

tamamlanmasının ardından 24.11.2023 tar3h3nde son testler araştırmacı tarafından 

uygulanmıştır. Tüm ver3ler Ege Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Hastanes3nde Ege Üçüncü 

Yaş Ün3vers3tes3’n3n ders saatler3 3çer3s3nde araştırmacı tarafından yüz yüze 

toplanmıştır.  

 

3.2. Araştırmanın Evren+ ve Örneklem+ 

 

Bu çalışmanın evren3n3 Ege Üçüncü Yaş Ün3vers3tes3’ne kayıtlı 60 yaş ve üzer3 110 

(N) k3ş3 oluşturmaktadır. Araştırmada “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak, %95 

güven düzey3nde örneklem büyüklüğü hesaplanmıştır. Anal3z sonucunda α=0.05 

düzey3nde, standard3ze etk3 büyüklüğü daha önce yapılan çalışmalar baz alındığında 

1.7450 olarak bulunmuş ve 0.95 teor3k power 3le m3n3mum örneklem büyüklüğü 20 

k3ş3 olarak hesaplanmıştır. Kayıplar göz önünde bulundurularak %20 fazla örneklem 

seç3lmes3ne karar ver3lm3ş ve toplam 24 k3ş3 3le çalışılması uygun görülmüştür.  

 

Çalışmada yer almak 3ç3n gönüllü olarak başvuran k3ş3ler3n çalışmaya dah3l olma 

koşullarını sağlayıp sağlamadığının b3lg3s3 k3ş3sel b3lg3 formu 3le elde ed3lm3şt3r. 

K3ş3sel b3lg3 formundan elde ed3len ver3ler sonrasında, dah3l olma kr3terler3n3 taşıyan 

ve ger3atr3k değerlend3rme sonrası “sağlıklı” olan 25 katılımcı çalışmaya dah3l 

ed3lm3şt3r. 
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Çalışmaya dah3l olma kr3terler3 aşağıdak3 g3b3d3r: 

- Ege Üçüncü Yaş Ün3vers3tes3’nde kayıtlı b3r öğrenc3 olarak devamlı şek3lde 

eğ3t3m3n3 sürdürüyor olmak. 

- 60 yaş ve üzer3nde olmak. 

- Araştırmaya katılmaya 3stekl3 ve gönüllü olmak. 

- Daha önces3nde düzenl3 yoga yapmıyor olmak. 

- Sandalye yogası yapmak 3ç3n f3z3ksel / z3h3nsel b3r engele sah3p olmamak. 

- Ger3atr3k değerlend3rme sonucu “sağlıklı” olmak. 

- Derslere bağlanmak 3ç3n görüntülü b3r 3let3ş3m teknoloj3s3n3 kullanab3l3yor 

olmak. 

 

Çalışmadan dışlanma kr3terler3 aşağıdak3 g3b3d3r: 

- Karar verme ve gerçeğ3 değerlend3rme yet3s3n3 etk3leyecek ps3k3yatr3k b3r 

tanıya sah3p olmak. 

- Derslere devam etmemek. 

- K3ş3sel b3lg3 formunda yoga yapma konusunda b3r engel3 olduğunu b3ld3renler 

ve/veya bu b3lg3s3 eks3k olanlar. 

 

Araştırmaya a3t akış şeması Şek3l.1’de ver3lm3şt3r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şek3l.1: Araştırma Akış Şeması 

 

 



 29 
 

3.3. Çalışmanın Değ+şkenler+ 

 

Çalışmanın değ3şkenler3; bağımlı, bağımsız ve d3ğer değ3şkenler olarak kategor3ze 

ed3lm3şt3r.  

 

3.3.1. Bağımlı Değ+şkenler  

 

Bu araştırmada; “Yaşlılarda Yaşam Kal3tes3 Ölçeğ3 ve Yoganın Dönüşüm Etk3s3 

Ölçeğ3” 3le bel3rlenen yaşam kal3tes3 düzey3 ve öz yeterl3k düzey3 bağımlı değ3şken 

olarak tanımlanmıştır.  

 

3.3.2. Bağımsız Değ+şkenler 

 

Bu araştırmada uygulanan “Beş Haftalık Yoga ve Nefes Uygulamaları Programı” 

bağımsız değ3şken olarak tanımlanmıştır. 

 

3.3.3. D+ğer Değ+şkenler 

 

Bu araştırmada; “yaş, c3ns3yet, eğ3t3m durumu, çalışma durumu, ekonom3k durum, 

sağlık durumu, yalnız veya b3r3yle yaşama durumu, sağlık durumu, uyku sağlığı, 

hastalık varlığı, hastalık türü, f3z3ksel akt3v3telerde destek alma durumu, gün 3ç3 

akt3v3telerde bağımsız h3ssetme durumu, düzenl3 egzers3z yapma durumu, hang3 

egzers3zler3 ne sıklıkla yaptığı, son b3r yıl 3ç3nde düşme durumu / sayısı, daha önce 

yoga ve nefes uygulamaları deney3mleme durumları, yogadan beklenen faydalar / 

olumsuzluklar” d3ğer değ3şkenler olarak tanımlanmıştır.  

 

3.4. Ver+ Toplama Yöntemler+ ve Kullanılan Gereçler 

 

Araştırma kapsamında elde ed3len tüm ver3ler yüz yüze anket yoluyla sorumlu 

araştırmacı tarafından toplanmıştır. Ver3ler toplanmadan önce tüm katılımcılara 

b3lg3lend3r3c3 onam formu ver3lm3ş, araştırmayla 3lg3l3 tüm b3lg3lend3rmeler sözlü ve 

yazılı b3ç3mde yapılmış ve katılımcıların çalışmaya katılma onayları ıslak 3mza 3le 

alınmıştır. Bu formların b3r nüshası katılımcıya ver3lm3ş, d3ğer nüshası da 

araştırmacıda muhafaza ed3lmek üzere arş3vlenm3şt3r.  
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3.4.1. K+ş+sel B+lg+ Formu 

 

Araştırmanın d3ğer değ3şkenler3n3 3çeren ve araştırmacı tarafından hazırlanan k3ş3sel 

b3lg3 formu 21 sorudan oluşmakta ve doküman olarak çalışmanın ekler3nde yer 

almaktadır. İlk 17 soru sosyodemograf3k özell3klere, son 4 soru 3se katılımcıların 

geçm3ş yoga ve nefes uygulamaları deney3mler3ne yönel3k hazırlanmıştır.  

 

3.4.2. Yoga İnanç Ölçeğ+ 

 

Stephan3e J. Sohl ve arkadaşları tarafından 2011 yılında yogaya bakış açısını 

değerlend3rmek üzere gel3şt3r3len Yoga İnanç Ölçeğ3’n3n d3l3m3ze uyarlama, geçerl3k 

ve güven3rl3k çalışması 2019 yılında D3dem Tet3k Küçükelç3 tarafından yapılmıştır. 

YİÖ (Yoga İnanç Ölçeğ3) 2 boyutlu, 6 maddel3 ve 5’l3 l3kert b3r ölçekt3r. İlk boyut 

yogadan beklenen faydalar ve 3k3nc3 boyut yogadan beklenen olumsuzluklar 

şekl3nded3r. Beklenen faydalar alt boyutundak3 toplam puanın yüksek olması yogaya 

bakış açılarının olumlu olduğunu, beklenen olumsuzluklar boyutundak3 toplam puanın 

yüksek olması yogaya bakış açılarının olumsuz olduğunu göstermekted3r. Ölçeğe a3t 

Cronbach’s alfa değer3; 0.603 bulunmuştur (Küçükelç3, 2019). Ölçeğ3n güven3rl3k 

değer3 bu çalışma 3ç3n 0.753 olarak bulunmuştur. Ölçek maddeler3 çalışmanın 

ekler3nde yer almaktadır. 

 

3.4.3. Yoga Dönüşüm Etk+s+ Ölçeğ+ 

 

Yoga Dönüşüm Etk3s3 Ölçeğ3; B3rdee ve arkadaşları tarafından 2015 yılında 

gel3şt3r3lm3ş olup; d3l3m3ze uyarlama, geçerl3k ve güven3rl3k çalışması 3se D3dem Tet3k 

Küçükelç3 tarafından 2018 yılında yapılmıştır. Ölçek; 3lk 4 maddes3 “beden”, sonrak3 

4 maddes3 “nefes, son 3 maddes3 3se “z3h3n” alt boyutu olmak üzere toplam 3 boyut ve 

11 madde 3le 5’l3 l3kert olarak son hal3n3 almıştır. Ölçektek3 alt boyutların toplam 

puanlarındak3 artış, katılımcıların yoga öz yeterl3k sev3yeler3n3 göstermekted3r. 

Ölçekten alınan toplam puanın yükselmes3 k3ş3n3n yoga öz yeterl3k sev3yes3n3n yüksek 

olduğunu göstermekted3r. Ölçeğe a3t Cronbach’s alfa değer3 or3j3nal çalışmada 0.93; 

uyarlama çalışmasında 3se 0.889 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada 3se ön test 3ç3n 

0.911 ve son test 3ç3n 0.893 olarak bulunmuştur. Yoga uygulayıcıları arasında yapılmış 

olan çalışma sonucunda toplanan örneklem 3le gerçekleşt3r3lm3ş olan uyarlama 
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çalışmasının yoganın sağlayab3leceğ3 faydaları araştırmak 3steyen uzmanlarca 

kullanılab3l3r olduğu sonucu elde ed3lm3şt3r (Küçükelç3, 2018). YDEÖ (Yoga 

Dönüşüm Etk3s3 Ölçeğ3) bu çalışmada ön test ve son test olmak üzere 3k3 kez 

uygulamıştır. Ön test uygulaması programın 3k3nc3 ders3nden sonra gerçekleşt3r3lm3şt3r. 

Bunun neden3 ölçek maddeler3n3n yogayı deney3mlem3ş k3ş3lere yönel3k olmasıdır. 

Ölçek maddeler3 çalışmanın ekler3nde yer almaktadır. 

 

3.4.4. Yaşlılarda Yaşam Kal+tes+ Ölçeğ+ (CASP-19) 

 

Hyde ve arkadaşları tarafından 2003 yılında yaşlılarda yaşam kal3tes3n3 ölçmek 

amacıyla gel3şt3r3len CASP-19 Yaşlılarda Yaşam Kal3tes3 Ölçeğ3’n3n d3l3m3ze 

uyarlama, geçerl3k ve güven3rl3k çalışması Türkoğlu ve Adıbell3 tarafından 2013 

yılında yapılmıştır. Ölçeğ3n uyarlanmış vers3yonu; 13 maddel3, 2 boyutlu ve 4’lü l3kert 

şekl3nded3r. Alt boyutları; “özerkl3k ve memnun3yet algısı” ve “engel algısı” 

şekl3nded3r. Ölçekten alınan toplam puanın yükselmes3 yaşam kal3tes3n3n arttığını 

göstermekted3r. Ölçeğ3n Cronbach alfa değer3n3n 0.91 olduğu saptanmıştır (Türkoğlu 

ve Adıbell3, 2014). Bu çalışmada 3se güven3rl3k değer3 ön test 3ç3n 0.795 ve son test 

3ç3n 0.782 olarak hesaplanmıştır. Ölçek maddeler3 çalışmanın ekler3nde yer almaktadır. 

 

3.4.5. Beş Haftalık Yoga ve Nefes Uygulamaları Programı 

 

Bu araştırma 3ç3n gel3şt3r3len yaşlılara yönel3k yoga ve nefes uygulamaları programı; 

23.10.2023 - 23.11.2023 tar3hler3 arasında, haftada 2 gün ve toplam 10 buluşma olacak 

şek3lde çevr3m3ç3 olarak gerçekleşt3r3lm3şt3r. Programın çevr3m3ç3 olarak 

uygulanmasının neden3 katılımı ve programın er3ş3leb3l3rl3ğ3n3 arttırmak, aynı zamanda 

katılımcıları ev konforunda sürdüreb3lecekler3 sağlıklı yaşam alışkanlıkları konusunda 

teşv3k etmekt3. Yaşlılıkta sağlıklı yaşam alışkanlıkları oluştururken; k3ş3y3 

vazgeçmeye, bırakmaya 3teb3lecek (mal3yet, zaman, yer, vb.) unsurların zorlayıcı 

olmamasına özen göster3lmel3d3r. Bu nedenle bu çalışmada katılımcıların evler3nden 

b3r ekran aracılığıyla katılab3lecekler3, herhang3 b3r yardımcı malzeme satın almaya 

3ht3yaç duymadan b3r sandalye üzer3nde uygulayab3lecekler3 b3r prat3k ser3s3 

oluşturulmuştur. Sandalye yogası aynı zamanda bu yaş grubu 3ç3n güvenl3 b3r alan 

sunmaktadır. 
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Sandalye destekl3 yoga akışında sırasıyla; med3tasyon, nefes çalışması, ısınma 

egzers3zler3, güçlenme, esneme ve denge çalışmaları, yavaşlama ve oturma, dengeleme 

ve kapanış şekl3nde tasarlanmıştır. Prat3kler3n başında; yaygın olarak kullanılan ve 

prat3k önces3 oryantasyon sağlamaya katkıda bulunan beş duyu med3tasyonu 

uygulatılmıştır. Isınma egzers3zler3 önces3nde uygulatılan nefes tekn3kler3 3se; kare 

nefes (sama vr3tt3), dönüşümlü burun nefes3 (nad3 shodana), arı nefes3 (bhramar3) ve 

soğutucu nefes tekn3kler3 (s3tal3 ve s3tkar3) olarak bel3rlenm3şt3r. Her hafta farklı b3r 

nefes çalışması uygulatılmıştır. Yoga akışında güçlenme ve esneme çalışması olarak 

yoganın temel3n3 oluşturan “Güneşe Selam” A ve B ser3ler3n3n sandalyede oturarak ve 

sandalye destekl3 ayakta vers3yonları olarak toplam 4 farklı ders akışı uygulatılmıştır.  

Ders akışında güneşe selam ser3s3n3n ardından denge çalışması olarak ayakta sandalye 

ve duvar destekl3 denge pozları uygulatılmıştır. Ardından sandalye tw3stler3 ve 

yumuşak hareketlerle dengeleme yapılarak savasana 3le ders sonlandırılmıştır. 

Programın tümü, aynı zamanda yoga eğ3tmen3 olan araştırmacının kend3s3 tarafından 

hazırlanmış ve uygulatılmıştır. 

 

Ders akışında kullanılan med3tasyon, nefes çalışmaları, ısınma egzers3zler3 ve 

pozlardan bazılarına a3t şek3ller aşağıdak3 g3b3d3r. 

 

 

 

Şek3l 2: Beş Duyu Med3tasyonu 
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Şek3l 3: Nefes Çalışmalarına Örnekler 

 

Şek3l 4: Isınma Çalışmalarına Örnekler 
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Şek3l 5: Yapılandırılmış “Güneşe Selam” Ser3ler3ne Örnekler 

 
 

 
 

Şek3l 6: Sandalye ve Duvar Destekl3 Denge Pozlarına Örnekler 
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Şek3l 7: Sandalye Destekl3 Tw3st (Büküm) Pozlarına Örnekler 

 
 

 
 

Şek3l 8: Savasana Örnekler3 
 
 

3.5. Ver+ler+n Anal+z+ ve Değerlend+rme Tekn+kler+ 
 
 
Araştırmada elde ed3len ver3ler SPSS Stat3st3cs (Stat3st3cal Package for Soc3al 

Sc3ences) for W3ndows 25.0 programı kullanılarak anal3z ed3lm3şt3r. Ver3ler 

değerlend3r3l3rken (sayı, yüzde, medyan, ortalama, standart sapma) tanımlayıcı 

3stat3st3ksel metotlar kullanılmıştır.  

  

Ölçüm araçlarının Shap3ro-W3lk test3ne göre normal dağılım göster3p göstermed3ğ3 

araştırılmıştır. Buna göre değ3şkenler3n değerlend3r3lmes3nde normal dağılıma sah3p 
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olduğu durumda parametr3k testler, normal dağılmadığı durumda 3se nonparametr3k 

testler kullanılmıştır. 

 

Normal dağılıma sah3p ver3lerde n3cel3ksel ver3ler3n karşılaştırılmasında 3k3 bağımsız 

grup arasındak3 fark 3ç3n bağımsız t test3, normal dağılıma sah3p olmadığı durumda 3se 

Mann Wh3tney U test3 uygulanmıştır. 2’den fazla bağımsız grup karşılaştırılmasında 

normal dağıldığı durumda tek yönlü varyans anal3z3, normal dağılmadığı durumda 3se 

Kruskal Wall3s test3 uygulanmıştır.  

 

Ver3ler normal dağılıma sah3p olduğu durumda 2 bağımlı aşama karşılaştırılmasında 

bağımlı t test3, normal dağılıma sah3p olmadığı durumda 3se W3lcoxon test3 

uygulanmıştır. Numer3k değ3şkenler arasındak3 3l3şk3y3 test etmek 3ç3n normal dağıldığı 

durumda Pearson korelasyon, normal dağılmadığı durumunda 3se Spearman 

korelasyon uygulanmıştır.  

 

3.6. Süre ve Olanaklar 

 

Bu tez çalışması Ege Ün3vers3tes3 B3l3msel Araştırma Projeler3 Koord3natörlüğü 

tarafından desteklenerek b3l3msel araştırma projes3 olarak gerçekleşt3r3lm3şt3r. Tez 

çalışmasının akış şeması aşağıda yer almaktadır. 

 

 
Şek3l 9: Tez Çalışmasının Zamansal Akış Şeması 
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3.7. Et+k Açıklamalar 

 

Bu çalışma kapsamında Ege Ün3vers3tes3 Tıbb3 Araştırmalar Et3k Kurulu’ndan ve 

araştırmanın yürütüleceğ3 Tıp Fakültes3 İç Hastalıkları Anab3l3m Dalı’ndan 3z3n 

alınmıştır. Çalışma kapsamındak3 tüm ver3ler et3k kurul onayı alınmasının ardından 

gerçekleşt3r3lm3şt3r. Hazırlanan “B3lg3lend3r3lm3ş Gönüllü Olur Formu” 3le tüm 

katılımcılardan ıslak 3mzalı onamları alınmıştır. Onam belges3nde çalışmanın 

amaçları, yöntemler3, b3reyler3n araştırmaya katılma ya da ayrılma konusunda 

tamamen serbest oldukları açıklanmıştır. Bu yarı deneysel araştırmaya katılan tüm 

katılımcıların özel b3lg3ler3 g3zl3 tutulacak olup, araştırma et3ğ3 gereğ3nce k3mseyle 

paylaşılmayacaktır. Çevr3m3ç3 olarak uygulanan yoga ve nefes prat3kler3 esnasında 

g3zl3l3k ve k3ş3sel ver3ler3n korunması gereğ3nce v3deo kaydı alınmamıştır. Araştırma 

IKU, ILU ve Hels3nk3 B3ld3rges3’n3n 3lg3l3 tüm maddeler3 gözet3lerek, et3k 3lkeler 

kapsamında gerçekleşt3r3lm3şt3r. Çalışmada elde ed3len ver3ler üçüncü k3ş3 ve 

kurumlarla paylaşılmayacaktır. Ver3ler3n kaydı, 3şlenmes3 ve g3zl3l3ğ3 hususunda 6698 

Sayılı K3ş3sel Ver3ler3n Korunması Kanunu ve Hasta Hakları Yönetmel3ğ3 3lkeler3ne 

uygun hareket ed3lecekt3r. Kayıtlar sorumlu araştırmacıda ve uygun koşullarda 

saklanacaktır. 
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Bulgular 

 

4.1. Tanımlayıcı Bulgular 

 

Araştırmanın tanımlayıcı bulguları; “Sosyodemograf3k Özell3kler”, “Genel Sağlık 

Durumu ve Egzers3z Alışkanlıklarına İl3şk3n Özell3kler” ve “Yoga ve Nefes 

Uygulamaları Geçm3ş Deney3mler3ne İl3şk3n Özell3kler” olarak üç tablo şekl3nde 

sunulmuştur. 

 

Araştırmaya katılan katılımcıların sosyodemograf3k özell3kler3ne göre dağılımı 

Tablo 1’de ver3lm3şt3r. Katılımcıların yaşlarına göre dağılımları 3ncelend3ğ3nde; 

%24’ünün 60-64, %64’ünün 65-74 ve %12’s3n3n 3se 75-84 yaşları arasında olduğu 

görülmekted3r. Katılımcıların yaş ortalaması 3se 69.16±5.72(60-84) olarak 

bulunmuştur. Katılımcıların %64’ünün kadın, %36’sının erkek olduğu görülmekted3r. 

Katılımcıların eğ3t3m durumlarına göre dağılımları 3ncelend3ğ3ne; %12’s3n3n 3lkokul, 

%8’3n3n ortaokul, %32’s3n3n l3se, %40’ının ün3vers3te ve %8’3n3n l3sansüstü eğ3t3m 

düzey3ne sah3p olduğu görülmekted3r. Katılımcıların %8’3n3n hala çalışıyor olduğu, 

%92’s3n3n 3se çalışmadığı görülmekted3r. Katılımcıların ekonom3k durumlarına göre 

dağılımları 3ncelend3ğ3nde; %36’sının 3y3 düzeyde, %64’ünün 3se orta düzeyde b3r 

ekonom3k duruma sah3p olduğu görülmekted3r. Katılımcıların yalnız veya b3r3yle 

yaşama durumlarına göre dağılımları 3ncelend3ğ3nde, %28’3n3n yalnız yaşadığı ve 

%72’s3n3n 3se eş3yle / a3les3yle / arkadaşıyla yaşadığı görülmekted3r.  
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Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemograf3k Özell3kler3ne Göre Dağılımı 

 

Özellik (n=25) n % 

Yaş 
X̄ ± SS (min-maks) 
69.16±5.72 (60-84) 

60-64 6 24.0 

65-74 16 64.0 

75-84 3 12.0 

Cinsiyet 
Kadın 16 64.0 

Erkek 9 36.0 

Eğitim durumu 

İlkokul 3 12.0 
Ortaokul 2 8.0 
Lise 8 32.0 
Üniversite (Ön lisans – 
Lisans) 10 40.0 

Lisansüstü (Yüksek Lisans, 
Doktora, Post doktora) 2 8.0 

Çalışma durumu 
Çalışıyorum 2 8.0 

Çalışmıyorum 23 92.0 

Ekonomik durumu 

Çok iyi  0 0.0 

İyi  9 36.0 

Orta 16 64.0 

Kötü 0 0.0 

Kiminle yaşadığı 

Yalnız yaşıyorum. 7 28.0 
Eşimle / Ailemle / 
Arkadaşımla yaşıyorum. 18 72.0 

Bir kurumda yaşıyorum. 0 0.0 
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Tablo 2’de genel sağlık durumu ve egzers3z alışkanlıklarına 3l3şk3n özell3kler 

3ncelend3ğ3nde; katılımcıların genel sağlık durumlarının %8’3n3n çok 3y3, %68’3n3n 3y3 

ve %24’ünün orta düzeyde olduğu görülmekted3r. Katılımcıların %20’s3n3n uyku 

sorununun olduğu, %80’3n3n 3se olmadığı görülmekted3r. Katılımcıların %68’3n3n 

b3l3nen b3r hastalığı olduğu görülürken %32’s3n3n herhang3 b3r hastalığı 

bulunmamaktadır. Hastalığı olan katılımcıların %82.4’ünün kron3k hastalıkları, 

%23.5’3n3n görme, 3ş3tme problemler3, %5.9’unun solunum s3stem3 hastalıkları ve 

%29.4’ünün 3se ortoped3k hastalıkları olduğu görülmekted3r. Katılımcıların günlük 

yaşam akt3v3teler3 esnasında destek alma durumuna göre dağılımları 3ncelend3ğ3nde, 

%100’ünün “Desteğe 3ht3yaç duymuyorum.” cevabını verd3ğ3 görülmekted3r. 

Katılımcıların kend3ler3n3 gün 3ç3 akt3v3telerde bağımsız h3ssetme durumuna göre 

dağılımları 3ncelend3ğ3nde, %96’sının evet, %4’ünün hayır cevabını verd3ğ3 

görülmekted3r. Katılımcıların %12’s3n3n son 1 yıl 3çer3s3nde düşme deney3m3 yaşadığı, 

%88’3n3n 3se böyle b3r deney3m yaşamadığı görülmekted3r.  

 

Katılımcıların %92’s3n3n düzenl3 egzers3z yaptığı, %8’3n3n 3se düzenl3 egzers3z 

yapmadığı görülmekted3r. Düzenl3 egzers3z yapan katılımcıların yaptıkları egzers3z 

türüne göre dağılımları 3ncelend3ğ3nde; katılımcıların %95.7’s3n3n yürüyüş, 

%4.3’ünün yavaş koşu, %4.3’ünün dans, %34.8’3n3n yüzme, %4.3’ünün b3s3klet ve 

%17.4’ünün kuvvet egzers3zler3 cevabını verd3ğ3 görülmekted3r. Egzers3z yapan 

katılımcıların egzers3z yapma sıklığına göre dağılımları 3ncelend3ğ3nde; %34.8’3n3n 

haftada 2 günden az ve %65.2’s3n3n haftada 3 gün ve üzer3 egzers3z yaptıkları 

görülmekted3r.  
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Tablo 2. Genel Sağlık Durumu ve Egzers3z Alışkanlıklarına İl3şk3n Özell3kler 

Özellik n  % 

Genel sağlık durumu 

Çok iyi  2 8.0 
İyi  17 68.0 
Orta 6 24.0 
Kötü 0 0.0 

Uyku sorunu varlığı Evet 5 20.0 
Hayır 20 80.0 

Bilinen hastalık varlığı Evet 17 68.0 
Hayır 8 32.0 

Hastalık 
türü 
(n=17) 

Kronik 
hastalıklar 

Evet 14 82.4 
Hayır 3 17.6 

Görme/işitme 
problemleri 

Evet 4 23.5 
Hayır 13 76.5 

Solunum 
hastalıkları 

Evet 1 5.9 
Hayır 16 94.1 

Ortopedik 
hastalık 

Evet 5 29.4 
Hayır 12 70.6 

Günlük yaşam 
aktiviteleri esnasında 
destek alma durumu 

Fiziksel destek alıyorum.  0 0.0 
Kişi desteği alıyorum.  0 0.0 
Destek almıyorum. 25 100.0 

Gün içi aktivitelerde 
bağımsız hissetme 
durumu 

Evet 24 96.0 

Hayır 1 4.0 
Son bir yıl içinde 
düşme durumu 

Evet 3 12.0 
Hayır 22 88.0 

Düzenli egzersiz yapma 
durumu 

Evet 23 92.0 
Hayır 2 8.0 

Yapılan 
egzersiz 
(n=23) 

Yürüyüş Evet 22 95.7 
Hayır 1 4.3 

Yavaş koşu Evet 1 4.3 
Hayır 22 95.7 

Dans Evet 1 4.3 
Hayır 22 95.7 

Yüzme Evet 8 34.8 
Hayır 15 65.2 

Bisiklet Evet 1 4.3 
Hayır 22 95.7 

Kuvvet 
egzersizleri 

Evet 4 17.4 
Hayır 19 82.6 

Egzersiz yapma sıklığı 
(n=23) 

Haftada 2 günden az 8 34.8 
Haftada 3 gün ve üzeri 15 65.2 
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Tablo 3’te katılımcıların yoga ve nefes uygulamaları geçm3ş deney3mler3ne 3l3şk3n 

özell3kler 3ncelend3ğ3nde; katılımcıların %48’3n3n önces3nde yoga deney3m3 olduğu, 

%52’s3n3n 3se daha önce yogayı h3ç deney3mlemed3kler3 görülmekted3r. Önces3nde 

yoga deney3m3 olan katılımcıların %25’3n3n “Sadece b3rkaç kez dened3m.”, 

%66.7’s3n3n “B3r dönem düzenl3 yaptım ama devam etmed3m.” ve %8.3’ünün “Bazen 

yapıyorum.” cevabını verd3kler3 görülmekted3r. Katılımcıların %72’s3n3n önces3nde 

nefes egzers3z3 deney3m3 olduğu ve %28’3n3n 3se olmadığı görülmekted3r. Önces3nde 

nefes egzers3z3 deney3m3 olan katılımcıların %27.8’3n3n “Sadece b3rkaç kez dened3m.”, 

%22.2’s3n3n “B3r dönem düzenl3 yaptım ama devam etmed3m.”, %50’s3n3n 3se “Bazen 

yapıyorum.” cevabını verd3kler3 görülmekted3r. 

 

Tablo.3 Yoga ve Nefes Uygulamaları Geçm3ş Deney3mler3ne İl3şk3n Özell3kler 

 

Özellik n % 

Yoga deneyimi 
Evet 12 48.0 

Hayır 13 52.0 

Deneyim türü 
(n=12) 

Sadece birkaç kez denedim. 3 25.0 
Bir dönem düzenli yaptım ama 
devam etmedim. 8 66.7 

Bazen yapıyorum. 1 8.3 

Nefes egzersizi 
deneyimi 

Evet 18 72.0 

Hayır 7 28.0 

Deneyim türü 
(n=18) 

Sadece birkaç kez denedim. 5 27.8 
Bir dönem düzenli yaptım ama 
devam etmedim. 4 22.2 

Bazen yapıyorum. 9 50.0 
 
 
Katılımcılara uygulanan Yoga Dönüşüm Etk3s3 Ölçeğ3 ön test bulgularına göre; 

ölçekten alınab3lecek maks3mum puan 3.64 ve m3n3mum puan 3se 1.00 olarak 

hesaplanmıştır. Katılımcıların (n=25) ortalama puanları 2.56 olarak bulunmuştur. Yoga 

Dönüşüm Etk3s3 Ölçeğ3 son test bulgularına göre; ölçekten alınab3lecek maks3mum 

puan 5.00 ve m3n3mum puan 3se 4.09 olarak hesaplanmıştır. Katılımcıların (n=25) 

ortalama puanları 4.57 olarak bulunmuştur. 
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Yaşlılarda Yaşam Kal3tes3 Ölçeğ3 ön test bulgularına göre; ölçekten alınab3lecek 

maks3mum puan 38.00 ve m3n3mum puan 3se 11.00 olarak hesaplanmıştır. 

Katılımcıların (n=25) ortalama puanları 28.32 olarak hesaplanmıştır. Yaşlılarda Yaşam 

Kal3tes3 Ölçeğ3 son test bulgularına göre; ölçekten alınab3lecek maks3mum puan 39.00 

ve m3n3mum puan 3se 24.00 olarak hesaplanmıştır. Katılımcıların (n=25) ortalama 

puanları 33.84 olarak hesaplanmıştır. 

 

Katılımcılara program önces3nde yogaya bakış açılarını ve beklent3ler3n3 ortaya 

koymak üzere uygulanan Yoga İnanç Ölçeğ3 bulgularına göre; ölçekten alınab3lecek 

maks3mum puan 4.83 ve m3n3mum puan 3se 3.17 olarak hesaplanmıştır. Katılımcıların 

(n=25) ortalama puanları 4.25 olarak bulunmuştur. Ölçek puanları 3le katılımcıların 

sosyodemograf3k özell3kler3 karşılaştırıldığında aralarında anlamlı b3r fark 

bulunmamıştır.  

 

4.2. Nedensel Bulgular 
 
Katılımcıların sosyodemograf3k özell3kler3ne göre YDEÖ ön test - son test puanları ve 

CASP-19 ön test – son test puanları 3ncelenm3şt3r. Tablo 4 ve Tablo 5’te bu bulgulara 

yer ver3lm3şt3r. Tablo 4’te katılımcıların sosyodemograf3k özell3kler3ne göre YDEÖ ön 

test ve son test puanları karşılaştırıldığında; c3ns3yet3n, uyku sağlığının ve ortoped3k 

hastalık varlığının YDEÖ ön test puanlarını anlamlı şek3lde etk3led3ğ3 görülmekted3r. 

Erkekler3n kadınlara göre (p=0.032), uyku problem3 olmayanların olanlara göre 

(p=0.014) ve ortoped3k hastalığı olmayanların olanlara göre (p=0.012) YDEÖ ön test 

puanları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0.05).   

 

Katılımcıların sosyodemograf3k özell3kler3ne göre YDEÖ son test puanları 

karşılaştırıldığında 3se; değ3şkenler ve son test puanları arasında anlamlı b3r fark 

saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo.4 Sosyodemograf3k Özell3kler 3le YDEÖ Ön Test – Son Test Puanlarının 

Karşılaştırılması  

 

*p<0.05 , Bağımsız t-test3, Mann Wh3tney U test3, Tek Yönlü Varyans Anal3z3, Kruskal Wall3s test3 

 

 

Özellik (n=25) 

YDEÖ Ön Test 
Puanları 

YDEÖ Son Test 
Puanları 

Ortalama ± 
SS 

p Ortalama ± 
SS 

p 

Yaş 
60-64 2.58±0.64 

0.903 
4.61±0.25 

0.811 65-74 2.59±0.62 4.58±0.27 
75-84 2.39±1.19 4.48±0.29 

Cinsiyet Kadın 2.35±0.68 0.032 
* 

4.53±0.23 0.244 Erkek 2.94±0.48 4.66±0.31 

 Eğitim durumu 

İlkokul 1.79±0.77 

0.516 

4.61±0.37 

0.679 
Ortaokul 2.05±0.32 4.55±0.13 
Lise 2.67±0.75 4.68±0.27 
Üniversite  2.72±0.43 4.51±0.21 
Lisansüstü  3.05±0.84 4.45±0.51 

Çalışma durumu Çalışıyorum 3.36±0.39 0.078 4.68±0.19 0.553 Çalışmıyorum 2.49±0.65 4.57±0.27 

Ekonomik durum İyi  2.44±0.89 0.516 
 

4.44±0.21 0.058 Orta 2.63±0.53 4.65±0.26 

Kiminle yaşadığı Yalnız  2.40±0.59 0.465 4.44±0.21 0.111 Biriyle 2.63±0.71 4.63±0.26 

Genel sağlık durumu 
Çok iyi  2.82±0.39 

0.198 
4.77±0.32 

0.292 İyi  2.68±0.66 4.59±0.26 
Orta 2.14±0.67 4.45±0.24 

Uyku sorunu varlığı Evet 1.93±0.57 0.014 
* 

4.42±0.26 0.135 Hayır 2.72±0.61 4.61±0.25 

Bilinen hastalık varlığı Evet 2.44±0.67 0.179 4.51±0.23 0.086 Hayır 2.83±0.62 4.70±0.28 

Hastalık 
türü 
(n=17) 

Kronik 
hastalıklar 

Evet 2.36±0.64 0.297 4.47±0.21 0.134 Hayır 2.82±0.87 4.70±0.28 
Görme/işitm
e problemleri 

Evet 2.64±0.80 0.520 4.57±0.34 0.605 Hayır 2.38±.066 4.50±0.20 
Solunum 
hastalıkları 

Evet 1.82±- 0.360 
 

4.55±- 0.892 Hayır 2.48±0.68 4.51±0.24 
Ortopedik 
hastalıklar 

Evet 1.84±0.74 0.012 
* 

4.53±0.25 0.879 Hayır 2.69±0.48 4.51±0.23 
Gün içi aktivitelerde 
bağımsız hissetme 
durumu 

Evet 2.59±0.67 
0.265 

4.57±0.26 
0.814 

Hayır 1.82±- 4.64±- 
Düzenli egzersiz yapma 
durumu 

Evet 2.55±0.69 0.801 4.58±0.27 0.681 Hayır 2.68±0.58 4.50±0.06 
Son bir yıl içinde 
düşme durumu 

Evet 2.55±0.42 0.961 4.39±0.26 0.205 Hayır 2.57±0.70 4.60±0.26 

Yoga deneyimi Evet 2.64±0.50 0.613 4.64±0.25 0.261 Hayır 2.50±0.81 4.53±0.27 
Nefes egzersizi 
deneyimi 

Evet 2.66±0.65 0.249 4.58±0.27 0.972 Hayır 2.31±0.70 4.57±0.24 
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Katılımcıların sosyodemograf3k özell3kler3ne göre CASP-19 ön test ve son test 

puanları 3ncelenm3şt3r. Tablo 5’te katılımcıların sosyodemograf3k özell3kler3ne göre 

CASP-19 ön test ve son test puanları karşılaştırıldığında; katılımcıların düzenl3 

yürüyüş yapmaları, düzenl3 dans etmeler3 ve düzenl3 yüzmeler3n3n CASP-19 ön test 

puanlarını anlamlı şek3lde etk3led3ğ3 görülmekted3r. Düzenl3 yürüyüş yapanların 

yapmayanlara göre (p<0.001), düzenl3 dans edenler3n etmeyenlere göre (p<0.001) ve 

düzenl3 yüzenler3n yüzmeyenlere göre (p=0.013) CASP-19 ön test puanları anlamlı 

olarak yüksek bulunmuştur (p<0.05).  

 

Katılımcıların sosyodemograf3k özell3kler3ne göre CASP-19 son test puanları 

karşılaştırıldığında 3se; katılımcıların hastalık varlığı, düzenl3 yürüyüş yapmaları ve 

düzenl3 dans etmeler3 CASP-19 son test puanlarını anlamlı şek3lde etk3lem3şt3r. 

Herhang3 b3r hastalığı olmayanların olanlara göre (p=0.031), düzenl3 yürüyüş 

yapanların yapmayanlara göre (p<0.001) ve düzenl3 dans edenler3n etmeyenlere göre 

(p<0.001) CASP-19 son test puanları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo.5 Sosyodemograf3k Özell3kler 3le CASP-19 Ön Test – Son Test Puanlarının 

Karşılaştırılması  

 

Özellik (n=25) 

CASP-19 Ön Test 
Puanları 

CASP-19 Son Test 
Puanları 

Ortalama  
± SS 

p Ortalama 
± SS 

p 

Yaş 
60-64 28±3.58 

0.884 
33.83±2.23 

0.707 65-74 28.69±6.52 34.13±3.83 
75-84 27±2 32.33±2.08 

Cinsiyet Kadın 28.88±3.95 0.510 34±2.68 0.754 Erkek 27.33±7.66 33.56±4.36 

Eğitim durumu 

İlkokul 26.67±4.04 

0.499 

33±4.00 

0.419 
Ortaokul 28±2.83 34±1.41 
Lise 26.38±7.41 32.50±4.07 
Üniversite  30.80±4.54 35.40±2.72 
Lisansüstü  26.50±0.71 32.50±0.71 

Çalışma durumu Çalışıyorum 31.50±6.36 0.403 34.50±2.12 0.775 Çalışmıyorum 28.04±5.46 33.78±3.41 

Ekonomik durum İyi  29.33±4.58 0.499 33.89±3.26 0.957 Orta 27.75±5.97 33.81±3.43 

Kiminle yaşadığı Yalnız  29.43±3.60 0.539 34.14±2.97 0.782 Biriyle 27.89±6.08 33.72±3.49 

Genel sağlık durumu 
Çok iyi  32.50±4.95 

0.441 
36.50±0.71 

0.370 İyi  28.41±5.99 33.94±3.54 
Orta 26.67±3.67 32.67±2.72 

Uyku sorunu varlığı Evet 25.40±3.13 0.187 33.80±3.27 0.977 Hayır 29.05±5.74 33.85±3.39 
Bilinen hastalık 
varlığı 

Evet 27.29±5.59 0.177 32.88±3.43 0.031* Hayır 30.50±4.81 35.88±1.89 
Gün içi aktivitelerde 
bağımsız hissetme 
durumu 

Evet 28.42±5.56 
0.674 

33.79±3.36 
0.728 

Hayır 26±- 35±- 
Düzenli egzersiz 
yapma durumu 

Evet 27.91±5.44 0.214 33.78±3.41 0.775 Hayır 33±4.24 34.50±2.12 

Egzersiz 
türü 

Yürüyüş Evet 28.68±4.1 <0.001* 34.23±2.72 0.001* Hayır 11±- 24±- 

Dans Evet 28.68±4.1 <0.001* 34.23±2.72 0.001* Hayır 11±- 24±- 

Yüzme Evet 31.63±3.89 0.013* 35.38±2.88 0.103 Hayır 25.93±5.19 32.93±3.45 
Son bir yıl içinde 
düşme durumu 

Evet 30.67±4.16 0.440 34.33±3.21 0.789 Hayır 28±5.62 33.77±3.38 

Yoga deneyimi Evet 29.67±3.85 0.245 34.83±2.29 0.152 Hayır 27.08±6.54 32±92±3.88 
Nefes egzersizi 
deneyimi 

Evet 28.17±5.9 0.828 33.39±3.35 0.282 Hayır 28.71±4.54 35±3.11 
*p<0.05 , Bağımsız t-test3, Mann Wh3tney U test3, Tek Yönlü Varyans Anal3z3, Kruskal Wall3s test3 
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Katılımcıların YDEÖ ön test ve son test puanları karşılaştırılmıştır. Tablo 6’da ve 

Graf3k 1’de YDEÖ ön test – son test ortalama puanlarının karşılaştırılması 

3ncelend3ğ3nde; katılımcıların beden boyutu, nefes boyutu, z3h3n boyutu ve YDEÖ ön 

test ve son test puanları arasında 3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r fark olduğu 

görülmekted3r. Katılımcıların beden boyutu (p<0.001), nefes boyutu (p<0.001), z3h3n 

boyutu (p<0.001) ve YDEÖ (p<0.001) son test puanlarının, ön test puanlarından daha 

fazla olduğu görülmekted3r (p<0.05).  

 

Tablo.6 Katılımcıların YDEÖ Ön Test – Son Test Puanlarının Karşılaştırılması  

 

Değişken Ölçüm 
Zamanı 𝑿" ± SS (min-max) p 

Beden Boyutu 
Ön test 2.47±0.88 (1-4) 

<0.001* 
Son test 4.48±0.35 (4-5) 

Nefes Boyutu 
Ön test 2.30±0.71 (1-4) 

<0.001* 
Son test 4.49±0.35 (4-5) 

Zihin Boyutu 
Ön test 3.04±0.77(1-4) 

<0.001* 
Son test 4.81±0.29 (4-5) 

YDEÖ 
Ön test 2.56±0.67 (1-3.69) 

<0.001* 
Son test 4.57±0.26 (4.09-5) 

*p<0.05 , Bağımlı t test3, W3lcoxon test3 
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Graf3k.1 Katılımcıların YDEÖ Ön Test – Son Test Ortalama Puanlarının 

Karşılaştırılması.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Katılımcıların CASP-19 ön test ve son test puanları karşılaştırılmıştır. Tablo 7’de ve 

Graf3k 2’de CASP-19 ön test – son test ortalama puanlarının karşılaştırılması 

3ncelend3ğ3nde; katılımcıların özerkl3k ve memnun3yet algısı boyutu, engel algısı 

boyutu ve yaşlılarda yaşam kal3tes3 ölçeğ3 ön test ve son test puanları arasında 

3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r fark olduğu görülmekted3r. Katılımcıların özerkl3k ve 

memnun3yet algısı boyutu (p<0.001), engel algısı boyutu (p=0.010) ve yaşlılarda 

yaşam kal3tes3 ölçeğ3 (p<0.001) son test puanlarının, ön test puanlarından daha fazla 

olduğu görülmekted3r (p<0.05). 

 

Tablo.7 Katılımcıların CASP-19 Ön Test – Son Test Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 

Değişken Ölçüm 
Zamanı 𝑿" ± SS (min-max) p 

Özerklik ve Memnuniyet 
Algısı Boyutu 

Ön test 23.96±4.43 (8-29) 
<0.001* 

Son test 28.64±1.98 (21-30) 

Engel Algısı Boyutu 
Ön test 4.36±2.08 (1-9) 

0.010* 
Son test 5.20±1.98 (2-9) 

CASP-19 
Ön test 28.32±5.47 (11-38) 

<0.001* 
Son test 33.84±3.30 (24-39) 

*p<0.05 , Bağımlı t test3, W3lcoxon test3 
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Graf3k.2 Katılımcıların CASP-19 Ön Test – Son Test Ortalama Puanlarının 

Karşılaştırılması 
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Tartışma  

 

Yoga ve nefes uygulamalarının yaşlı yet3şk3nler3n yaşam kal3tes3ne olan etk3s3n3n 

araştırıldığı bu çalışmada; katılımcılara a3t sosyodemograf3k özell3kler, sağlık 

durumları ve egzers3z alışkanlıklarına a3t b3lg3ler, yogadan beklent3ler3, geçm3ş yoga 

ve nefes çalışmaları deney3mler3, bu ver3ler3n YDEÖ ve CASP-19 puanlarına etk3ler3 

ve uygulanan program önces3 ve sonrasına a3t ön test – son test ver3ler3 elde ed3lm3şt3r.  

 

Sosyodemograf3k ver3ler 3ncelend3ğ3nde; örneklem grubunun %64’ünün 65-74 yaş 

grubu arasında olduğu görülmekted3r. TÜİK İstat3st3klerle Yaşlılar 2022 ver3ler3ne 

göre; Türk3ye yaşlı nüfusunun %64.5’3 bu yaş aralığında yer almaktadır. İlg3l3 ver3lere 

göre yaşlı nüfusta kadın nüfusu erkek nüfusundan fazladır. Benzer şek3lde bu örneklem 

grubunda da katılımcıların %64’ü kadın, %36’sı erkekt3r. Bu bağlamda bu çalışmadak3 

örneklem grubunun yaş ve c3ns3yet dağılımı ülkem3z nüfus projeks3yonları 3le 

benzerl3k göstermekted3r.  

 

TÜİK İstat3st3klerle Yaşlılar 2022 ver3ler3ne göre ülkem3z yaşlı popülasyonun eğ3t3m 

durumu 3ncelend3ğ3nde; Türk3ye’dek3 yaşlıların %46.5’3 3lkokul mezunu 3ken %7.9’u 

yüksek öğret3m mezunudur. Bu çalışmadak3 örneklem grubunun eğ3t3m düzey3, ülke 

genel3nden farklı olarak yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda yer alan katılımcıların 

%40’ı ün3vers3te (ön l3sans, l3sans) mezunuyken %8’3 3se l3sansüstü (yüksek l3sans, 

doktora, post doktora) dereceye sah3pt3r. Örneklem grubunun eğ3t3m düzey3n3n yüksek 

olması, katılımcıların Ege Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Ger3atr3 B3l3m Dalı tarafından 

sosyal sorumluluk projes3 olarak yürütülen Ege Üçüncü Yaş Ün3vers3tes3’n3n 

öğrenc3ler3 olmasıyla 3l3şk3lend3r3lmekted3r.  

 

Sağlık Bakanlığı’nın 2008 yılında yayınladığı rapora göre ülkem3zde her üç k3ş3den 

b3r3n3n en az b3r kron3k hastalığı bulunmaktadır. Bu oran yaşlı popülasyonda 3se 

%90’ının en az b3r kron3k hastalığı olduğu şekl3nded3r (Yeş3l ve ark., 2012). Bu 

örneklem grubunda da katılımcıların %68’3nde tanı almış b3r hastalık bulunduğu, bu 

hastalıkların da %82’s3n3n kron3k hastalık olduğu görülmekted3r.  

 

Ülkem3zde yapılan Kron3k Hastalıklar R3sk Faktörler3 Araştırması sonuçlarına göre; 

kadınların %87’s3 ve erkekler3n %77’s3 yeters3z f3z3ksel akt3v3te yapmaktadır. Aynı 
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raporda 75 yaş ve üzer3 popülasyonda h3ç egzers3z yapmayanların oranı %83.7 olarak 

bel3rt3lmekted3r (Sağlık Bakanlığı, 2013). Bu çalışmada yer alan katılımcılarda düzenl3 

egzers3z yapanlar grubun %92’s3n3 oluşturmaktadır. Ver3ler3n ülkem3zdek3 genel 

tablodan farklılık göstermes3, eğ3t3m düzey3nde de olduğu g3b3 katılımcıların Ege 

Üçüncü Yaş Ün3vers3tes3 öğrenc3ler3 olmasıyla 3l3şk3lend3r3lmekted3r. Grubun eğ3t3m 

düzey3 ve farkındalığı yüksek, sağlıklı yaşam alışkanlıkları olan b3l3nçl3 b3r grup 

olması ülkem3zdek3 genel yaşlı tablosundan farklılık göstermekted3r. 

 

B3r hatha yoga ders3n3n süres3 sıklıkla 60-75 dak3ka arasında değ3şmekted3r. Bu 

programın yoga seansları yoga eğ3tmen3 olan araştırmacının kend3s3 tarafından 

oluşturulmuştur. L3teratürdek3 benzer uygulamalar 3ncelend3ğ3nde; Atılgan ve 

arkadaşlarının 2015’tek3 çalışmasında haftada b3r gün 60 dak3ka, Ülger ve 

arkadaşlarının 2007’dek3 çalışmasında haftada 3k3 gün 60 dak3ka, Gonçalves ve 

arkadaşlarının 2010’dak3 çalışmasında haftada b3r gün 60 dak3ka, Culos-Reed ve 

arkadaşlarının 2006’dak3 çalışmasında haftada b3r gün 75 dak3ka, Turan’ın 2019’dak3 

çalışmasında haftada 3k3 gün 70 dak3ka, Aksu’nun 2022’dek3 çalışmasında haftada 3k3 

gün 60 dak3ka ve Özdem3r’3n 2023’tek3 çalışmasında haftada 3k3 gün 60 dak3ka 

şekl3nde yoga seansları uygulatılmıştır. Bu çalışmada da benzer şek3lde seanslar 

haftada 3k3 gün 60 dak3ka olarak uygulatılmıştır. 

 

Çalışmamızda katılımcılara programa başlamadan önce yogaya bakış açılarını ve 

beklent3ler3n3 ortaya koymak üzere uygulanan Yoga İnanç Ölçeğ3 bulgularına göre; 

yaşlıların yogaya bakış açıları olumludur ve yogadan fayda görme beklent3ler3 yüksek 

bulunmuştur. Katılımcıların sosyodemograf3k özell3kler3 ölçek puanlarını anlamlı 

düzeyde etk3lemem3şt3r. L3teratürde 3lg3l3 ölçeğ3n kullanıldığı farklı çalışmalara 

rastlanmadığından, çalışmamızın sonuçları karşılaştırılamamıştır. Bu bağlamda 3ler3de 

yapılacak benzer çalışmalara ışık tutması umut ed3lmekted3r. 

 

Katılımcıların yoga öz yeterl3kler3n3 bel3rlemek üzere g3r3ş3m önces3nde uygulanan 

Yoga Dönüşüm Etk3s3 Ölçeğ3 ön test3n3n bulgularına göre; katılımcıların puan 

ortalamaları ortalamanın b3raz üzer3nde bulunmuştur. Yaşlılarda sağlıklı yaşam 

alışkanlıkları başlatma ve sürdürmede etk3l3 olduğu b3l3nen öz yeterl3k, aynı zamanda 

k3ş3n3n yaşam kal3tes3nde de etk3l3 olmaktadır (Altıntaş ve ark., 2012). Bu çalışmada 
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da yoga öz yeterl3k ön test puanlarının ortalamanın üzer3nde olmasının g3r3ş3m 

uygulamalarının etk3s3n3 arttırmış olab3leceğ3ne 3nanılmaktadır.  

 

Çalışmamızda YDEÖ ön test ve son test puanları 3ncelend3ğ3nde; katılımcıların beden 

boyutu, nefes boyutu, z3h3n boyutu ve YDEÖ ön test ve son test puanları arasında 

3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r fark olduğu görülmekted3r. Katılımcıların beden boyutu, 

nefes boyutu, z3h3n boyutu ve YDEÖ son test puanlarının, ön test puanlarından daha 

fazla olduğu görülmekted3r. Bu bağlamda bu çalışmada uygulatılan beş haftalık yoga 

ve nefes uygulamaları programının yaşlıların yoga öz yeterl3kler3ne her boyutta 

anlamlı etk3s3 olmuştur. Çalışmamızdan farklı şek3lde Ergüven ve arkadaşları; 2023’te 

23 k3ş3 3le haftada b3r 1 kez ve 12 hafta gerçekleşt3rd3kler3 yoga seanslarının, 

katılımcıların YDEÖ ön test ve son test puanlarını anlamlı derecede etk3lemed3ğ3n3 

ortaya koymuşlardır. Araştırmacılar; katılımcı grup olan öğrenc3lere yoga ders3n3n 

zorunlu tutulmasının sonucu etk3lem3ş olab3leceğ3n3 bel3rtmekted3r.  

 

Çalışmamızın sonuçlarıyla benzer şek3lde Kramer ve Cuccolo; 2022’de 99 k3ş3 3le 

haftada 3 kez ve 8 hafta gerçekleşt3rd3kler3 yoga seansları sonucunda katılımcıların 

yoga öz yeterl3kler3 ön test ve son test puanları arasında anlamlı fark bulmuştur. Benzer 

şek3lde Phans3kar’ın 2021 yılında 86 k3ş3 3le haftada 3 kez ve 8 hafta gerçekleşt3rd3kler3 

yoga seansları sonucunda katılımcıların yoga öz yeterl3kler3 ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı fark bulmuştur. 

 

L3teratürde öz yeterl3ğ3n yaşlılarda sağlığın teşv3k3 ve öz bakım tutumlarını etk3led3ğ3n3 

gösteren çalışmalar yer almaktadır. Yaşlı yet3şk3nler3n öz yeterl3kler3n3n arttırılması, öz 

bakım ve sağlıklı yaşam davranışlarının gel3şmes3ne katkıda bulunmaktadır (Peyman 

ve ark., 2018). Öz yeterl3ğ3n yüksek olması, davranışın başlatılması ve sürdürülmes3n3 

doğrudan etk3lemekted3r. Yaşlılarda sağlıklı yaşam alışkanlıkları başlatma ve 

sürdürmede etk3l3 olduğu b3l3nen öz yeterl3k, aynı zamanda k3ş3n3n yaşam kal3tes3nde 

de etk3l3 olmaktadır (Altıntaş ve ark., 2012). Sağlığın korunmasında ve sağlıklı yaşam 

alışkanlıkları oluşturmada öneml3 b3r katkısı olan öz yeterl3k, k3ş3n3n mot3vasyonunda, 

kend3n3 gerçekleşt3rmes3nde ve kend3 sağlığının sorumluluğunu almasında destek 

sunmaktadır. Bu çalışmada 5 haftalık yoga ve nefes çalışmalarının yaşlıların yoga öz 

yeterl3kler3n3 arttırdığı bulunmuştur.  
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Çalışmanın b3r d3ğer h3potez3; beş haftalık yoga ve nefes uygulamaları programının 

yaşlıların yaşam kal3tes3ne etk3s3 olup olmadığı üzer3ne kurulmuştur. Çalışma 

grubunun yaşam kal3tes3, g3r3ş3m önces3nde uygulanan Yaşlılarda Yaşam Kal3tes3 

Ölçeğ3 ön test bulgularına göre grup genel3nde yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlarda 

katılımcıların Ege Üçüncü Yaş Ün3vers3tes3 öğrenc3ler3 olmasının etk3s3 olduğu 

düşünülmekted3r. Şah3n ve arkadaşlarının 2023 yılında yaptıkları çalışmanın 

sonuçlarına göre üçüncü yaş eğ3t3m3 yaşlılarda yaşam kal3tes3n3 arttırmaktadır.  

 

Çalışmamızda katılımcıların özerkl3k ve memnun3yet algısı boyutu, engel algısı 

boyutu ve yaşlılarda CASP-19 Yaşam Kal3tes3 Ölçeğ3 ön test ve son test puanları 

arasında 3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r fark olduğu görülmekted3r. Katılımcıların 

özerkl3k ve memnun3yet algısı boyutu, engel algısı boyutu ve yaşlılarda yaşam kal3tes3 

ölçeğ3 son test puanlarının, ön test puanlarından daha fazla olduğu görülmekted3r. 

Uygulatılan beş haftalık yoga ve nefes uygulamaları programının yaşlıların yaşam 

kal3tes3ne her boyutta anlamlı etk3s3 olmuştur.  

 

Bu sonuçlar 3le çalışmamızın “Beş haftalık yoga ve nefes uygulamaları programına 

katılan yaşlıların yaşam kal3teler3ne ve beden, z3h3n, nefes alt boyutlarında yoga öz 

yeterl3kler3ne bu prat3kler3n etk3s3 vardır. (H1)” h3potez3 kabul ed3lmekted3r. 

 

Bu çalışmanın sonuçlarına benzer şek3lde; Gonçalves ve arkadaşlarının 2010’da 

gerçekleşt3rd3kler3 ve yoganın esnekl3k, fonks3yonel bağımsızlık ve yaşam kal3tes3ne 

olan etk3s3n3 araştırdıkları çalışmada, yaşam kal3tes3 ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı fark bulunmuştur. Park ve arkadaşlarının 2019’da gerçekleşt3rd3kler3, 

sandalye yogası ve müz3k terap3s3n3n demans semptomlarını yönetmedek3 etk3s3n3 

araştırdıkları çalışmada, sandalye yogası grubunda müz3k terap3s3 grubuna göre yaşam 

kal3tes3n3n daha fazla arttığına ulaşılmıştır.  

 

Ülkem3zde Güler’3n 2010’da gerçekleşt3rd3ğ3 ve yoganın esenl3k ve yaşam kal3tes3 

üzer3ne etk3s3n3 araştırdığı tez çalışmasında yoga ve yaşam kal3tes3 arasında anlamlı 

b3r 3l3şk3 bulunmuş ve katılımcıların yoga yapma süreler3 uzadıkça yaşam kal3teler3nde 

artış olduğu bel3rt3lm3şt3r. Yağlı ve arkadaşlarının 2015’te gerçekleşt3rd3kler3 ve 

yoganın yaşam kal3tes3 ve bazı fonks3yonlara etk3s3n3 araştırdıkları çalışmalarında, 

yoganın yaşam kal3tes3n3 arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. 
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Culos-Reed ve arkadaşlarının 2006’da gerçekleşt3rd3kler3 ve yoganın f3z3ksel ve 

ps3koloj3k faydalarını araştırdıkları çalışmalarında, yoganın yaşam kal3tes3nde 

3y3leşme sağladığı görülmüştür. Innes ve Selfe’n3n 2016 yılında gerçekleşt3rd3kler3 ve 

Yoga ve T3p-2 D3yabet 3l3şk3s3n3 konu alan 25 çalışmayı 3nceled3kler3 s3stemat3k 

çalışmalarında, güçlü olmayan kanıtlara göre yoganın T3p-2 D3yabet hastalarının 

yaşam kal3teler3n3 3y3leşt3r3lmes3nde etk3l3 olab3leceğ3ne vurgu yapılmıştır.  

 

Turan’ın 2019’da gerçekleşt3rd3ğ3 ve yoganın astım hastalarının solunum 

fonks3yonlarına ve yaşam kal3teler3ne etk3s3n3 araştırdığı çalışmasında, yoganın 

solunum fonks3yonlarını 3y3leşt3rd3ğ3 ve yaşam kal3tes3n3 arttırdığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Ünver’3n 2019’da gerçekleşt3rd3ğ3 ve yoganın ps3koloj3k gel3ş3m ve yaşam 

kal3tes3ne etk3s3n3 araştırdığı tez çalışmasında, yoganın yaşam kal3tes3n3 arttırdığı 

saptanmıştır. 

 

Dıraz’ın 2008 yılında gerçekleşt3rd3ğ3 ve yoganın bel ağrısı tedav3s3 ve yaşam 

kal3tes3ndek3 etk3s3n3 araştırdığı tez çalışmasında yoganın yaşam kal3tes3n3 olumlu 

etk3led3ğ3n3 saptanmıştır. Aksu’nun 2022’de gerçekleşt3rd3ğ3 ve yoganın yaşam kal3tes3 

ve bazı parametrelere etk3s3n3 araştırdığı çalışmasında, yoga grubunda yaşam 

kal3tes3n3n arttığı bel3rt3lmekted3r. Özdem3r’3n 2023’te gerçekleşt3rd3ğ3 ve yoganın 

yaşam kal3tes3 ve bakım yüküyle 3lg3l3 bazı parametrelere etk3s3n3 araştırdığı 

çalışmasında, yoganın yaşam kal3tes3n3 arttırmada etk3s3 olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Chung ve arkadaşlarının 2012’de gerçekleşt3rd3kler3 ve yoga ve med3tasyonun yaşam 

kal3tes3 ve bazı sağlık parametreler3ne etk3s3n3 araştırdıkları çalışmalarında, yoga 

yapanların yapmayanlara göre yaşam kal3teler3n3n daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Oron ve arkadaşları 2015’te gerçekleşt3rd3kler3 ve yoganın stres ve yaşam kal3tes3 

üzer3ne etk3s3n3 araştırdıkları çalışmalarında, yoganın katılımcıların yaşam kal3tes3 

düzeyler3nde anlamlı b3r artış sağladığını vurgulamışlardır. 

 

Çangur ve arkadaşları 2023’te gerçekleşt3rd3kler3 ve nefes çalışmalarının solunum ve 

yaşam kal3tes3 ve bazı parametreler üzer3ndek3 etk3s3n3 araştırdıkları çalışmalarında, 

bu egzers3zler3n katılımcıların yaşam kal3teler3 üzer3nde etk3l3 olduğunu gösteren 

bulgulara ulaşmışlardır. Yılmaz’ın 2020’de gerçekleşt3rd3ğ3 ve nefes egzers3zler3n3n 

solunum, yaşam kal3tes3 ve bazı parametreler üzer3ndek3 etk3s3n3 araştırdığı tez 
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çalışmasında, nefes çalışmalarının katılımcıların yaşam kal3tes3 üzer3nde etk3s3 olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Ulusal ve uluslararası l3teratürde 3ncelenm3ş olan ve yoganın yaşam kal3tes3 3le 

3l3şk3lend3r3ld3ğ3 tüm bu çalışmaların sonuçları bu çalışmanın sonuçları 3le benzerl3k 

göstermekted3r. Uygulama süreler3 ve sıklıkları değ3ş3kl3k gösterse de yoganın yaşam 

kal3tes3n3 arttırmada etk3l3 b3r yöntem olduğu çok sayıda çalışma tarafından 3ler3 

sürülmekted3r.  

 

Yaşlılık dönem3nde yaşam kal3tes3; yaş, sosyoekonom3k durum, yaşanılan çevre, sağlık 

durumu, yaşamdan alınan doyum g3b3 parametrelerle ele alınmaktadır. Yaşlılıkta 

yaşam kal3tes3 yaşamın pek çok alanını ve öznel değerler3 kapsayan b3r boyuttadır. 

K3ş3n3n f3z3ksel ve madd3 3y3l3k hal3, sosyal yaşamdak3 doyumu, boş zaman akt3v3teler3, 

duygusal ve manev3 3y3l3k hal3, 3l3şk3lerdek3 doyumu, yaşlılığa uyumu g3b3 b3rçok 

değ3şkenden etk3lenmekted3r. Bu nedenle k3ş3ler3n yaşam kal3teler3n3n 

değerlend3r3leb3lmes3 3ç3n farklı alanları sorgulayan değerlend3rme araçları 

gel3şt3r3lmekted3r ve l3teratürde yaşlılıkta yaşam kal3tes3n3 ölçen farklı ölçüm 

araçlarına rastlanmaktadır (Türkoğlu ve Adıbell3, 2014). Bu çalışmada yaşlılıkta 

yaşam kal3tes3ne yoga ve nefes uygulamalarının etk3s3, özerkl3k ve memnun3yet algısı 

ve engel algısı boyutlarıyla Yaşlılıkta Yaşam Kal3tes3 ölçeğ3 3le araştırılmıştır.  

 

Bu çalışmaya benzer şek3lde sandalye yogası özel3nde yapılan çalışmalar 

3ncelend3ğ3nde, sandalye yogasının yaşam kal3tes3ne olan etk3s3n3n araştırıldığı yeterl3 

sayıda çalışmaya rastlanmamıştır. Sandalye yogası uygulatılan çalışmalarda sandalye 

yogasının olumlu etk3ler3; ağrı, yürüme hızı, yorgunluk, stres, esnekl3k, el kavrama, alt 

ekstrem3te kas dayanıklılığı, düşme korkusu, öz yeterl3k algısı, depresyon, anks3yete, 

oturup kalkma hızı g3b3 değ3şkenlerle 3l3şk3lend3r3lm3şt3r. İncelen tüm çalışmalarda 

sandalye yogasının bu parametreler üzer3ndek3 olumlu etk3ler3ne da3r bulgular elde 

ed3ld3ğ3 paylaşılmıştır (Igles3as ve ark., 2021 ; Furtado ve ark., 2016 ; Galant3no ve 

ark., 2012 ; Ika3 ve ark., 2017 ; L3tchke ve ark., 2012 ; Melv3lle ve ark., 2012 ; Park ve 

ark., 2017). 

 

Günümüzde yoganın yaşam kal3tes3n3 ve bunun öneml3 b3r b3leşen3 olan sağlığı 

desteklemes3 amacıyla uygulanması yaygınlaşmaktadır. Her yaşa, her bedene ve sağlık 
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durumuna uygun yapılandırılmış pozlar sayes3nde yoganın er3ş3leb3l3rl3ğ3 ve aynı 

zamanda sağlanan fayda da artmaktadır. Bu yapılandırılmış türlerden b3r3 olan 

sandalye yogasının yararları klas3k yoganın yararlarıyla benzer şek3lded3r çünkü aynı 

kas grupları çalıştırılmaktadır. Düzenl3 sandalye yogası yapmak; dengey3, esnekl3ğ3, 

gücü arttırmakta, 3y3l3k hal3n3 sürdürmey3 ve kron3k hastalıkları yönetmey3 

desteklemekte ve kron3k ağrıları azaltmada etk3l3 olmaktadır (L3tchke ve ark., 2012). 

Bu çalışmada yaşlı katılımcılara beş hafta boyunca haftada 3k3 kez çevr3m3ç3 olarak 

sandalye yogası ve beraber3nde nefes çalışmaları uygulatılmıştır. Bu uygulamanın 

yaşlıların yaşam kal3teler3n3 ve yoga öz yeterl3kler3n3 arttırdığı bulunmuştur. 

 

Bu çalışmada yoga uygulaması kapsamında uygulatılan pranayama tekn3kler3n3n 

benzer b3ç3mde uygulandığı ve bell3 parametrelere etk3ler3n3n araştırıldığı çalışmalar 

3ncelend3ğ3nde, yaşam kal3tes3 3l3şk3s3n3n araştırıldığı yeterl3 sayıda çalışmaya 

rastlanmamıştır. Pranayama tekn3kler3n3n uygulatıldığı çalışmalarda bu uygulamaların 

olumlu etk3ler3; parasempat3k s3n3r s3stem3n3n akt3ve olması, oks3jen kapas3tes3nde 

artış, kan basıncının ve kalp atım hızının düşmes3, depresyon ve anks3yete etk3ler3nde 

azalma, d3kkat düzey3n3n artması g3b3 değ3şkenlerle 3l3şk3lend3r3lm3şt3r. İncelen tüm bu 

çalışmalarda pranayama çalışmalarının bu parametreler üzer3ndek3 olumlu etk3ler3ne 

da3r bulgular elde ed3ld3ğ3 paylaşılmıştır (Thanalakshm3 ve ark., 2020 ; N3veth3tha ve 

ark., 2016 ; Lopes ve ark., 2018 ; Bhavanan3 ve ark., 2014 ; Praman3k ve ark., 2010). 

 

Hatha yoganın temeller3nden b3r3 pranayamadır. Pranayamanın amacı solunum 

s3stem3n3n en 3y3 şek3lde çalışmasını sağlamaktır. Bu, dolaşım s3stem3n3 de 

desteklemekted3r. Dolaşım s3stem3 3y3 çalışmadığında s3nd3r3m ve boşaltım s3stemler3 

de etk3lenmekte ve bu da vücutta toks3n b3r3k3m3ne neden olmaktadır. Dolayısıyla daha 

3y3 b3r nefes, daha sağlıklı b3r yaşamla 3l3şk3lend3r3lmekted3r (Iyengar, 2022 ; Peterson, 

2017). Hem ulusal hem de uluslararası l3teratürde sağlığı desteklemede yoganın ve 

beraber3nde nefes egzers3zler3n3n olumlu etk3ler3n3n kanıtlandığı çalışmaların sayısı 

gün geçt3kçe artmaktadır. Bu çalışmada da pranayama uygulamalarının yaşlıların 

yaşam kal3tes3n3 ve yoga öz yeterl3kler3n3 arttırdığı bulunmuştur.  
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Sonuç ve Öner+ler 

 

6.1. Sonuçlar 

 

- Katılımcılara program önces3nde yogaya bakış açılarını ve beklent3ler3n3 ortaya 

koymak üzere uygulanan Yoga İnanç Ölçeğ3 bulgularına göre; yaşlıların 

yogaya bakış açıları olumludur ve yogadan fayda görme beklent3s3 yüksek 

bulunmuştur. 

- Katılımcıların sosyodemograf3k özell3kler3ne göre YDEÖ ön test ve son test 

puanları karşılaştırıldığında; c3ns3yet3n, uyku sağlığının ve ortoped3k hastalık 

varlığının YDEÖ ön test puanlarını anlamlı şek3lde etk3led3ğ3 görülmekted3r. 

Erkekler3n kadınlara göre, uyku problem3 olmayanların olanlara göre ve 

ortoped3k hastalığı olmayanların olanlara göre YDEÖ ön test puanları daha 

yüksek bulunmuştur.   

- Katılımcıların sosyodemograf3k özell3kler3ne göre YDEÖ son test puanları 

karşılaştırıldığında 3se; değ3şkenler ve son test puanları arasında anlamlı b3r 

farka rastlanmamıştır. 

- Katılımcıların düzenl3 yürüyüş yapmaları, düzenl3 dans etmeler3 ve düzenl3 

yüzmeler3n3n CASP-19 ön test puanlarını anlamlı şek3lde etk3led3ğ3 

görülmekted3r. Düzenl3 yüzenler3n yüzmeyenlere göre, düzenl3 dans edenler3n 

dans etmeyenlere göre ve düzenl3 yüzenler3n yüzmeyenlere göre CASP-19 ön 

test puanları daha yüksek bulunmuştur.  

- Katılımcıların sosyodemograf3k özell3kler3ne göre CASP-19 son test puanları 

karşılaştırıldığında 3se; katılımcıların hastalık varlığı, düzenl3 yürüyüş 

yapmaları ve düzenl3 yüzmeler3 CASP-19 son test puanlarını anlamlı şek3lde 

etk3lem3şt3r. Herhang3 b3r hastalığı olmayanların olanlara göre, düzenl3 yürüyüş 

yapanların yapmayanlara göre ve düzenl3 yüzenler3n yüzmeyenlere göre 

CASP-19 son test puanları daha yüksek bulunmuştur. 

- YDEÖ ön test – son test puanlarının karşılaştırılması 3ncelend3ğ3nde; 

katılımcıların beden boyutu, nefes boyutu, z3h3n boyutu ve YDEÖ ön test ve 

son test puanları arasında 3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r fark olduğu 

görülmekted3r. Katılımcıların beden boyutu, nefes boyutu, z3h3n boyutu ve 

YDEÖ son test puanlarının, ön test puanlarından daha fazla olduğu 

görülmekted3r.  
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- CASP-19 ön test – son test puanlarının karşılaştırılması 3ncelend3ğ3nde; 

katılımcıların özerkl3k ve memnun3yet algısı boyutu, engel algısı boyutu ve 

yaşlılarda yaşam kal3tes3 ölçeğ3 ön test ve son test puanları arasında 3stat3st3ksel 

olarak anlamlı b3r fark olduğu görülmekted3r. Katılımcıların özerkl3k ve 

memnun3yet algısı boyutu, engel algısı boyutu ve yaşlılarda yaşam kal3tes3 

ölçeğ3 son test puanlarının, ön test puanlarından daha fazla olduğu 

görülmekted3r.  

- Bu çalışmadan elde ed3len sonuçlar 3le çalışmamızın “Beş haftalık yoga ve 

nefes uygulamaları programına katılan yaşlıların yaşam kal3teler3ne ve beden, 

z3h3n, nefes alt boyutlarında yoga öz yeterl3kler3ne bu prat3kler3n etk3s3 vardır. 

(H1)” h3potez3 kabul ed3lm3şt3r. 

 

 

6.2. Öner+ler  

- Hem dünyada hem de ülkemizde yaşam boyu sağlığın korunmasına yönelik 

geliştirilen politikalarda, bireylerin yaş alırken aktif ve bağımsız 

kalabilmelerinde ve yaşam kalitesinin sürdürülmesinde fiziksel aktivite ve 

egzersiz önemli bir yer tutmaktadır. Sağlığı hem fiziksel hem de zihinsel 

boyutta desteklediği bilinen yoganın, özellikle sağlıklı yaş almadaki etkisinin 

daha geniş çaplı örneklem gruplarıyla araştırılması önerilmektedir. 

- Ulusal ve uluslararası sağlıklı yaşlanma eylem planlarında akt3f ve sağlıklı 

yaşlanma hedef3 kapsamında yaşlının bağımsızlığını arttırmak, hastalıkları 

önlemek ve yaşam kal3tes3n3 arttırmak 3ç3n sağlıklı yaşam alışkanlıklarının 

gel3şt3r3lmes3 ve desteklenmes3ne 3ht3yaç vardır. Bu kapsamda gel3şt3r3lecek 

h3zmetlere er3ş3mde fırsat eş3tl3ğ3 yaratılması ve sürdürüleb3l3r alışkanlıkların 

desteklenmes3 öneml3d3r.  Bu bağlamda, yaşlıları f3z3ksel egzers3z konusunda 

desteklerken evde geç3r3len zamanda, az malzeme 3le, k3ş3ler3n kend3 

kend3ler3ne yapab3lecekler3 er3ş3leb3l3r seçenekler konusunda b3lg3lend3rmek 

öneml3d3r.  

- Sağlıklı yaşam alışkanlıkları kazanırken; k3ş3y3 vazgeçmeye, bırakmaya 

3teb3lecek (mal3yet, zaman, yer vb.) unsurların zorlayıcı olmamasına d3kkat 

ed3lmel3d3r. Bu nedenle seç3lecek egzers3z türü de k3ş3lerde alışkanlığın 

devamlılığı 3ç3n büyük b3r önem taşımaktadır. Yoganın ve nefes egzers3zler3n3n 
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k3ş3n3n bedensel ve z3h3nsel sağlığını destekled3ğ3n3 d3kkate alarak 

oluşturulacak, kolaylaştırıcı ve er3ş3leb3l3r programların hazırlanmasına 3ht3yaç 

vardır. 

- Yaşlılıkta yaşam boyu öğrenmen3n destekleneb3leceğ3 yen3 alanlar açılmasına, 

ülkem3zde sayısı artan üçüncü yaş eğ3t3m programlarında yoga temell3 

egzers3zlere yer ver3lmes3ne, yoganın sağlık üzer3ndek3 olumlu etk3ler3n3n 

b3l3n3rl3ğ3n3n arttırılmasına 3ht3yaç vardır.  
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