AKDENIZ UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Fatih KOC

ALTMIS YAS USTU BIREYLERIN YASAM KALITESINi
ETKILEYEN YONETSEL VE AKTIVITE ICERIKLI
FAKTORLERIN INCELENMESI

Spor Yoneticiligi Ana Bilim Dali
Yksek Lisans Tezi

Antalya, 2020




AKDENIZ UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Fatih KOC

ALTMIS YAS USTU BIREYLERIN YASAM KALITESINi
ETKILEYEN YONETSEL VE AKTIVITE ICERIKLI
FAKTORLERIN INCELENMESI

Danisman
Dog. Dr. K.Alparslan ERMAN

Spor Yoneticiligi Ana Bilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

Antalya, 2020




Akdeniz Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigiine,

Fatih KOC’ un bu ¢alismast, jlirimiz tarafindan Spor Y 6neticiligi Ana Bilim Dal1 Yiiksek

Lisans Programi tezi olarak kabul edilmistir.

Bagkan : Dog. Dr. Emrah ATAY (Imza)
Uye (Danismani) : Dog. Dr. K.Alparslan ERMAN (Imza)
Uye : Dog. Dr. Asuman SAHAN (Imza)

Tez Bashig:  Altmis Yas Ustii Bireylerin Yasam Kalitesini Etkileyen Y&netsel ve Aktivite
Icerikli Faktorlerin Incelenmesi.

Onay: Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Tez Savunma Tarihi :20 /07 /2020
Mezuniyet Tarihi : 20/08/2020

(imza)
Prof. Dr. Thsan BULUT
Muduir




AKADEMIK BEYAN

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Altmis Yas Ustii Bireylerin Yasam Kalitesini
Etkileyen Yonetsel ve Aktivite igerikli Faktorlerin Incelenmesi” adli bu ¢alismanin, akademik
kural ve etik degerlere uygun bir bigimde tarafimca yazildigini, yararlandigim biitiin eserlerin
kaynakcada gosterildigini ve calisma igerisinde bu eserlere atif yapildigini belirtir; bunu

serefimle dogrularim.

Fatih KOC



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU
BEYAN BELGESI

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

OGRENCI BILGILERI

Adi-Soyadi Fatih Kog

Ogrenci Numarasi 20185233005

Enstitll Ana Bilim Dah Spor Yoneticiligi

Programi Tezli Yuksek Lisans

Programin Tiirii (X) Tezli YUksek Lisans () Doktora ( ) Tezsiz Yiksek Lisans

Damsmaninin Unvam, Adi-Soyadi | Dog. Dr. K.Alparslan ERMAN

Altmus Yas Ustii Bireylerin Yasam Kalitesini Etkileyen Yonetsel ve
Tez Bashg1 . .
Aktivite Icerikli Faktorlerin Incelenmesi

Turnitin Odev Numarasi 1369219653

Yukarida bashgi belirtilen tez calismasinin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana Boliimler ve d) Sonu¢
kisimlarindan olusan toplam 76 sayfalik kismina iligkin olarak 13/08/2020 tarihinde tarafimdan Turnitin
adh intihal tespit programindan Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve
Kullamilmasi1 Uygulama Esaslari’nda belirlenen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan ve ekte sunulan
rapora gore, tezin/donem projesinin benzerlik orani;

alintilar haric¢ % 10

alintilar dahil % 19 “tiir.

Danigman tarafindan uygun olan se¢enek isaretlenmelidir:

(x) Benzerlik oranlari belirlenen limitleri asmryor ise;

Yukarida yer alan beyanin ve ekte sunulan Tez Calismasi Orijinallik Raporu’nun dogrulugunu onaylarim.

() Benzerlik oranlar1 belirlenen limitleri asiyor, ancak tez/dénem projesi danigmani intihal yapilmadigi kanisinda
1S€;

Yukarida yer alan beyanin ve ekte sunulan Tez Calismasi Orijinallik Raporu’nun dogrulugunu onaylar ve
Esaslari’'nda ongoriilen yiizdelik simirlarinin - asilmasina  karsin, asagida belirtilen gerekgce ile intihal
yapilmadigikanisinda oldugumu beyan ederim.

Gerekge:

Benzerlik taramasi yukarida verilen 6lgiitlerin 15181 altinda tarafimca yapilmustir. Ilgili tezin orijinallik
raporunun uygun oldugunu beyan ederim.
...... Locioid i,
(imzast)

Dog. Dr. K.Alparslan ERMAN




ICINDEKILER
TABLOLAR DIZINI.........oooiiiiiiiiic s iv
SEKILLER DIZINI........ocoioioiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet ettt ettt ettt ettt vii
O ZE T e viii
SUMMALRY ettt b e bttt sk bt e b e e b et et e e sab e e be e beeebe e nnneennes Xi
KISALTMALAR L.ttt b e be et e bt ab e bt b e X
GIRIS oottt b bbb bbb bbb s s besesnananaas 1
BIRINCI BOLUM
GENEL BILGILER

L1 YaSIliK VO E@ZEISIZ ...oiuviiiiiiiiiciiecit et 3
1.2. Aktif Egzersizin Faydalari..........coccoiiiiiiiiiicie s 11
1.3. Yashilar Icin Onerilen EGZersiz TULLETT ....c.cvvceeveveviiccecieeieieeeceeie e 11
1.3.1. ACIODIK EQZEISIZ ..ocvveuiiiieecie ettt ettt et te e te e sreenesneesnaenee s 11
1.3.1.1. Egzersiz Yogunlugunun Tespit EAIIMeSsi .........ceovrieniiiiiiiiiccce e 12
1.3.1.2. Hedeflenen Kalp Attm Orani.........ccccooeiiiiiiiiiiiiieseceeec e 12
1.3.1.3. Algilanan Egzersiz DereCesi.......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiencsec s 12
1.3.1.4. Egzersiz Yogunlugu Takip Etme..........cccccoviiiiiiiiiiiiii 13

1.3.2. ESNEKITK EQZEISIZI ....euveiiiiiiieieee e 13
1.3.3. KUVVETE EQZEISIZI...cueiiiieiiiiii ettt bbbt 14
1.3.4. Koordinasyon ve Denge EQZErSiZIEri .......cccviveiiiiiiiecece e 15
1.3.5. Dayaniklilik EGZErsizIeri ........ccoccuiiiiiiiiiiiiiiiiic s 15
1.3.6. SU AKLIVItE EQZEISIZIEIT.....c..ecveeiei et 16
1.4. Fiziksel Aktivitenin Biligsel Islev Uzering BtKiSi........coceeueueuererereeeeereeeeeeeeeeeeseeseseseeesenes 17
1.4.1. Fiziksel Aktivitenin Alzheimer ve Demans Uzering EtKiSi..............cccoevrrieeceirinnnns 19
1.4.2. Aerobik Egzersizin Bilissel Islev Uzerine BtKisi ........ccocooveveeevererereeceieeeseeceeienans 20

IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1, PTOTOKO ... e 23
2.1.1. AraStirmaninn AINACT ....uuuieiiuiiieeiiiiiee st ee et e e st e e s st e e e s abb e e e e e sbe e e e e abbb e e e s nnbb e e e e e nnrees 23
2.1.2. AT AMACGIAL ... bbb 23

2. 1.3  HIPOTEZ ...t bbbttt bbb 24



2.1.4 KAtIIMCILAT 1.ttt st e e e b ne e 24
2.2. Verilerin TOPIanMAST.......viiiiiiiiiiie e 25
2.2. 1. Yagh Evleri Calisan ve Yoneticileri Bilgi Anketi........ccococeviiiiiiiniiieniiieec i, 25
2. 2. 3. Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) .....cccceviiiiieiririieiiecee e 25
2.2. 4. Yasam KaliteSi OICESi ......cvvvrvverieeierireecerieieeseeeeete e es s en ettt as s e ses s 26
2.3 VErHErin @naliZi..........cooeiiiiiieie e 26

UCUNCU BOLUM

BULGULAR
3.1, Katitlimetlarin OzZellKIETT. ....c.viieiiiii e 27
3.2. Katilimcilarin Kargtlagtirmalari...........coooeiiiiiiii i 34
3.3. Katilimcilara ait Korelasyon ve 1liSKiler.........ocoviiiiiiiiiiiiceee e 43
3.4. Calismaya katilan yonetici ve ¢alisanlarin degerlendirmeleri...........cocoevviiiiiiiiiiicnnnnne 48
TARTISMA VE SONUC ...ttt sttt st et saeesnbeesbeeanee s 57
AY N AK G A ettt h e et e e b e e bt e s b e e et e e b e e e beennreenneenneas 64
EILER ettt n et b e n e nn e r e nneas 71
EK 1-Arastirma Onam ve Goniilliik Formu ................cc.ccooiiii e 71
EK 2-Yash Evleri Calisan ve Yoneticileri Bilgi Anketi.................cocoooiiiinniininin, 72
EK 3-Yaghlar I¢in Kisisel Bilgi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Anket Formu....................... 73
EK 4-Yaghlar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) ..........c.cccecvvevveviveereeeeeeeeeenenie e, 74
EK 5-Yasam Kalitesi OICeSi ...............cccoovvvivieiieiieiieeieeeee e ese s sens s senens 75

OZIGECMIS ...ttt ettt e et n et en s 76



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2. 1. Altmis yas iistii bireylere yonelik bilgiler

Tablo 2. 2. Yonetici ve ¢alisanlara yonelik bilgiler

Tablo 3.1.1. Katilimcilarin 6grenim durumlari

Tablo 3.1.2. Katilimcilarin medeni durumlart

Tablo 3.1.3. Katilimcilarin ¢alistiklar1 ya da emekli olduklari kurum
Tablo 3.1.4 Katilimcilarin meslek gruplari

Tablo 3.1.5. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlari
Tablo 3.1.6. Katilimcilarin egzersiz yapma durumlari

Tablo 3.1.7. Katilimeilarin egzersiz yapma siireleri

Tablo 3.1.8. Katilimecilarin egzersiz i¢in tercih ettigi yerler

Tablo 3. 1.9. Katilimecilarin yaptigi aktiviteler

Tablo 3.1.10.Katilimcilarin zihinsel egzersiz durumlari

Tablo 3.1.11. Katilimeilarin zihinsel egzersiz yapma sureleri

Tablo 3.1.12. Katilimcilarin yaptiklari zihinsel aktivite tiirleri
Tablo 3.1.13. Katilimcilarin yaptiklari zihinsel ve biligsel aktiviteler
Tablo 3.1.14. Katilimcilarin kronik hastalik durumu

Tablo 3.1.15. Katilimcilarin kronik rahatsizliklar

Tablo 3.1.17. Katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢ek sonuglari

Tablo 3.2.1. Cinsiyete gore 6grenim durumu

Tablo 3.2.2. Katilimeilarin egitim durumlarina gére gelir durumlari
Tablo 3.2.3. Cinsiyetlere gore sigara ve alkol kullanim durumlari

Tablo 3.2.4. Cinsiyete gore egzersiz yapma durumu

Tablo 3.2.5. Katilimcilarin 6zelliklerine gore egzersiz yapma durumlari
Tablo 3.2.6. Katilimcilarin egzersiz ve egitim durumlarinin karsilastirilmasi

Tablo 3.2.7. Katilimeilarin cinsiyete gore zihinsel egzersiz yapma durumu

24
25
27
27
27
28
29
29
29
30
30
30
30
31
31
32
32
33
34
34
34
35
35
35
36

Tablo 3.2.8.Fiziksel Egzersiz Yapan ve Yapmayanlarin Zihinsel egzersiz siire ve siklik

degerlendirmeleri

Tablo 3.2.9. Katilimecilarin zihinsel egzersiz yapma durumuna gore 6grenim durumlari

Tablo 3.2.10. Katilimcilarin 6grenim durumlarina gére PASE puant

Tablo 3.2.11. Egzersiz yapma durumuna gére PASE puan ortalamalari

Tablo 3.2.12. Kronik hastaliga gore PASE puan durumu

36
36
37
37
37



Tablo 3.2.13.
Tablo 3.2.14.
Tablo 3.2.15.
Tablo 3.2.16.
Tablo 3.2.17.
Tablo 3.2.18.
Tablo 3.2.19.
Tablo 3.2.20.
Tablo 3.2.21.

Tablo 3.3.1.
Tablo 3.3.2.
Tablo 3.3.3.
Tablo 3.3.4.

Tablo 3.3.5.
Tablo 3.3.6.
Tablo 3.3.7.
Tablo 3.4.1.
Tablo 3.4.2.
Tablo 3.4.3.
Tablo 3.4.4.
Tablo. 3.4.5.
Tablo 3.4.6.
Tablo 3.4.7.
Tablo 3.4.8.
Tablo 3.4.9.
Tablo 3.4.10
Tablo 3.4.11
Tablo 3.4.12
Tablo 3.4.13
Tablo 3.4.14
Tablo 3.4.15
Tablo 3.4.16
Tablo 3.4.17

Zihinsel egzersiz yapma durumuna gore PASE puanlari 38
Yasam kalitesi gore cinsiyet durumu 38
Ogrenim durumlarina gére yasam kaliteleri 39
Sigara alkol kullanimina gére yasam kaliteleri 40
Egzersiz yapma durumuna gore yasam kaliteleri 40
Zihinsel egzersiz yapma durumuna gore yagsam kaliteleri 41
Kronik hastaliga gore yasam kalitesi durumu 41
Ogrenim durumuna gore yapilan zihinsel ve fiziksel aktivite y1li 42
Katilimeilarin fiziksel ve zihinsel egzersiz yapma durumlari 42
Fiziksel ve zihinsel egzersiz siire ve sikliklarinin BKI ile korelasyon tablosu 43

Katilimeilarin 6zellik ve PASE korelasyonu 44
Egzersiz yapma siire ve siklik durumuna gére PASE puanlari 44
Katilimcilarin zihinsel egzersiz yapma siire sikliginin ve PASE puan korelasyon

45
Katilimcilarin yasam kaliteleriyle 6zellikleri arasindaki iliskisi 46
Zihinsel egzersiz yapma durumuyla yasam kalitesi arasindaki iliski 47
Yasam kalitesinin fiziksel egzersiz siire ve siklik iligkisi 48
Katimcilarin cinsiyetlerine gore 6zellikleri 48
Yonetici ve ¢alisanlarin egzersiz yapma durumu 49
Caligmaya katilanlarin egzersiz ve BKI durumu 49
Cinsiyete gore egzersiz yapma durumu 49
Katilimcilarin yapilan egzersizin siire ve siklik durumu 50
Yonetici ve ¢alisanlarin yaptiklari fiziksel aktiviteler 50
Katilimeilarin 6grenim durumlari 50
Kurumdan ¢alisanlar kisi durumu 51
Bulundugunuz kurumun amaglari 51
. Kurumdan istthdam edilmesi gereken kisiler durumu 52
. Kurumda istihdam edilmesi istenilen spor egitmenl alani ve branslart 52
. Kurumda egzersiz yaptiran durumu 53
. Kurumda egzersiz yaptiranlarin cinsiyetleri 53
. Egzersiz yaptiran kisinin kurumda ¢aligma siiresi ve deneyim yili 53
. Egzersiz yaptiranin 6grenim durumu 53
. Egzersiz yaptiranin kadro durumu 54

. Kurumlarda istenilen spor egitmeninin 6zellikleri 54



Tablo 3.4.18. Yash egzersizi hakkinda diislinceler
Tablo 3.4.19. Is birligi yapilmak istenilen kurumlar

Vi

55
55



Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.

SEKILLER DiZINi

1. Katilimcilarin meslek gruplari
2.Zihinsel ve bilissel aktiviteler
3.Katilimcilarin ait kronik rahatsizliklar

4. Kurumun amaglari

5. Kurumdan istihdam edilmesi istenilenler
6.Kurumda calisanlarin is durumu

7.1s birligi yapilmak istenilen kurumlar

vii

28
32
33
51
52
54
56



viii

OZET

Bu ¢alismanin amaci; Fiziksel ve zihinsel aktivite yapan ve yapmayan altmis yas tstii
bireylerin yasam kalitesi ve diger 6zellikleri arasindaki farki ve ilgili parametreler arasindaki
iligkileri belirlemektir. Calismanin diger amaci ise; ilgili kurumlarda calisan yonetici ve
personelin egzersiz yaptirmak iizere istihdam edilmesi diisiiniilen personelin nitelik ve
niceliksel 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Calismanin ilk boliimiinde; altmis yas tistii toplam324 (n=208) kadin ve (n=116) erkek
goniilliilye anket ve olgekler uygulanmistir. Arastirmaya katilan altmis yas {istii bireyler igin
diizenlenmis olan kisisel bilgi ve Fiziksel aktivite belirleme anket formu, Yashlar igin
Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) ve Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmustir.

Calismanin ikinci boliimiine ise; 23 yonetici ve ¢alisan (n=16) kadin ile (n=7) erkek
gonilli katilmigtir. Arastirmaya katilanlara “Yashi Evleri Calisan ve Yoneticileri Bilgi
Anketi” uygulanmistir.

Calismadan sonucunda; fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin, yasam
kalitelerin farkli oldugu goriilmektedir(p<0,05), Zihinsel egzersiz yapmanin yasam kalitesini
etkilemedigi gorilmiistiir (p>0,05). Fiziksel ve zihinsel egzersiz yapma durumuyla yapilan
egzersiz yili arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur (p<0,05). Zihinsel egzersiz ve PASE
toplam puan arasinda fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).Calismadan elde edilen bulgular
sonucunda; Kurumlarda en ¢ok Spor yoneticiligi (n=19) en az ise Rekreasyon (n=12)
boliimlerinden mezun kisilerin istihdam edilmesi gerektigi belirtilmistir. Kurumlarda en ¢ok
alan1 ve brangin da uzman (n=39) spor egitmenlerinin istenildigi gérilmiistiir. Katilimcilar en
cok “Spor Bilimleri Fakiilteleri” ile is birligi yapilmas1 gerektigi cevabini vermislerdir (n=16).

Fiziksel ve zihinsel aktivite arasinda iliski oldugu goriilmiis ama fiziksel aktivitenin
yasam kalitesi lizerine daha etkili oldugu goriilmektedir. Altmis yas st bireylere hizmet
veren kurumlarda en ¢ok is birligi yapilmast diisiiniilen kurumun spor bilimleri fakiiltesi
oldugu anlagilmaktadir (%36,36).Calisan ve yoneticiler, en ¢ok Spor Yoneticiligi boliimiinden
mezun olanlarin istihdam edilmesi gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (%29,68).

Anahtar Kelimeler: Yasli, Fiziksel, Zihinsel, Aktivite



SUMMARY
EXAMINATION OF MANAGERIAL AND ACTIVITY FACTORS AFFECTING THE
QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS OVER 60 YEARS OF AGE

Objective: The aim of this research to determine the difference between on quality of
life of individuals over the age of sixty and over who do physical and mental activity and not
and the related parameters.

Another aim of the study is; to reveal some qualitative and quantitative characteristics
of the personnel that are considered to be employed by managers and personnel working in
related institutions for exercise

Method: In the first part of the study; A total of 324 (n = 208) women and (n = 116)
male volunteers over the age of sixty participated. Study Questionnaire and scale were applied
to individuals who participated in activities in institutions serving individuals over the age of
sixty. “Personal Information and Physical Activity Level Questionnaire Form for the Elderly,
Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) and Quality of Life Scale” were applied to the
participants of the research. In the second part of the study; 23 managers and employees (n =
16) and men (n = 7) volunteers participated. "Elderly Houses Employees and Managers
Information Questionnaire™ was applied to the participants.

Findings: Individuals who do physical activity have been found to have a high quality
of life (p<0,05). Mental exercise has not been shown to affect quality of life (p>0,05).
A positive correlation was found between physical and mental exercise and the exercise year
(p<0,05).There was a relationship between mental exercise and PASE total score (p<0,05).
As a result of the findings obtained from the research; Employment of sports management
(n=19) department is requested in these institutions, Recreation (n=12) department is the least
wanted in these institutions It was seen that the participants wanted to work with the faculties
of sports sciences the (n=19).

Results: As a result of this study, there was a relationship between physical activity
and mental activity. Physical activity has been shown to affect quality of life more than
mental activity. Employment of specialist sports managers graduating from sports sciences
faculties is most demanded in institutions serving individuals over the age of sixty.

Key words: Elderly, Physical, Mental, Activity.
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GIRIS

Diinya ¢apinda niifusun yaslanmasiyla birlikte bireylerin yasam kalitelerini arttirma ve
tyilestirmesi bliyiilk onem goérmektedir. Yapilan arastirmalarda yaslhi bireylerin yasam
kalitelerinin gevresel faktorlerden, etkilesmlerden, bireysel ve aile ile ilgili faktorlerden
etkilendigini gostermektedir. Diinya tizerindeki niifusun yaslanmasi akademik,politik ve
sosyal cevreleri etkileyen kiiresel bir durum haline gelmistir. Bu durum sadece bu duruma
sahip olan iilkelerin bir sorunu olarak degil gelismekte olan iilkelerinde ele almas1 gereken bir
durum haline gelmistir. Yash niifusun artmasiyla birlikte bakim ve saglik hizmetlerine
duyulan ihtiyag artacaktir. Fakat yash bireylere gosterilen hizmet ve ihtiyaclarin giderilmesi
yasli bireylerin yasam kalitesi hakkinda bilgi verebilir (Qin, 2007).

Yash bireyler fiziksel aktivite programlarina katilmaz ve diizenli olarak egzersiz
yapmadiklar1 takdirde kas kiitlelerinde, eklem hareketlerinde ve viicudun fonksiyonel
islevlerinde azalma riskine maruz kalabilirler. Bu siirecin etkilerini azaltip tersine gevirip
altmis yas istlii bireylerin yasam Kkalitelerini arttirmak igin diizenli fiziksel aktivite (PA)
gereklidir (Kosti¢, Uzunovié, Panteli¢, & Puraskovi¢, 2011).

Fiziksel aktivitenin yararlar1 altmis yas Ustii bireylerde daha ¢ok goriilmektedir bu
yararlar arasinda fiziksel ve zihinsel kapasitenin iyilestirilmesi kas kuvveti ve biligsel
fonksiyonlarin siirdiiriile bilmesi, kaygi depresyon ve stresin azaltilip 6zgiivenin tazelenip
yasam kalitesinin artmasi 6rnek olarak gosterilebilir (Li, Fisher, & Brownson, 2005).

Yapilan aragtirmalar altmis yas Ustii bireylerin kas iskelet sistemlerinin fonksiyonel
olarak bagimsizhiginin, kemik sagligi, psikolojik durumu ve genel yasam kalitesi iizerine
pozitif bir etkiye sahip oldugunu, diisme, hastaliklar ve diger saglik sorunlarin ise negatif bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Warburton, Gledhill, & Quinney, 2001).

Son yillarda yapilan aragtirmalara bakildiginda bireylerin fiziksel aktiviteyi
benimsemeleri gerektigi ve birtakim olumsuzluklar1 hafifletmek i¢in egzersizi hayatlarinin bir
parcast haline getirip bedensel ve zihinsel olarak yasam kalitelerinin arttirilmasi gerektigini
vurgulamislardir. Fiziksel aktivitenin bireyin biligsel islevlerini gelistirdigi son yilda yapilan
aragtirmalar ile kanitlanmig buna gore fiziksel egzersizin beyin fonksiyonlar1 {izerine
dogrudan biyolojik olarak etkisinin oldugu yapilan ¢alismalar ile vurgulanmistir. Egzersiz
bireyin saglik kosuslarini iyilestirerek stres ve uykusuzluk gibi norobilissel rahatsizliklarin
olusmasini ve etkisini azaltarak bilissel islevi giiclendirebilir (Erickson, Bherer, & Ambrose,
2013).



Duzenli yapilan fiziksel aktivite ile birlikte beyinde fonksiyonel iyilesmeyi
saglayabilir buna bagili olarak egzersiz ile birlikte 6grenme ve hafiza gibi biligsel islevlerde
gelisme oldugu goriilmektedir (Vaynman, Ying, & Pinilla, 2004).

Calismanin amaci; altmis yas tistii bireylerin fiziksel ve zihinsel aktivite diizeylerini
belirlemek ve diger parametreler ile iligkilerini saptamaktir. Ayrica fiziksel ve zihinsel
aktivite yapan ve yapmayan altmis yas istli bireylerin yasam kalitesi, BKI ve PASE gibi
degiskenler arasindaki farki belirlemektedir.

Calismanin diger amaci ise; altmis yas Ustii bireylere yonelik faaliyet gésteren kurum
ve kuruluslardaki yonetici ve calisanlarin, yasli bireylerin yasam kalitelerini arttirmaya
yonelik goriis ve Onerilerini almak. Yonetici ve ¢alisanlardan alinacak bilgiler dogrultusunda,
kurumda istihdam edilmesi gereken ve yasli bireylerin yasam kalitesini arttirmaya yonelik
gorevler lstlenebilecek personelin niteliksel ve niceliksel 6zelliklerini belirlemektir. Ayrica,
yonetici ve c¢alisanlardan alinan bilgilerle, bu kurumlarda istihdam edilmesi diisiiniilen ve
egzersiz yaptirabilecek personelin bazi Ozellikleri hakkinda bilgi edinebilmek c¢alismanin
diger bir amacidir. Dolayistyla altmis yas iistii bireylere egzersiz yaptirabilecek uzmanlarin
nitelikleri belirlenmeye calisilarak ve istthdam edilebilmelerine olanak saglayabilecegi

diisiiniilen nitelikleri ortaya ¢ikartmak calismanin diger alt amaclarindandir.



BiRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Yashhk ve Egzersiz

Yasl bireylerin hem kardiyovaskiiler hem de direng egitim programlarina katilmalari
bireylerin sagl ki durumlar agisindan 6nemlidir. Bu sayede koroner kalp hastaligi ve diyabet
gibi hastaliklarda azalma meydana gelebilir. Egzersiz ile birlikte yasli bireylerde
hipertansiyon, obezite ve kemik yogunlugun da iyilesmeler meydana gelebilir ve bireyin kas
kiitlesinde artis yasanabilir. Bunlara ek olarak kardiyovaskiiler zindelik, oksijen tiiketimi ve
dayaniklilik gibi kas giicli ve genel fonksiyon kapasitelerini olumlu yonde etkileyebilir kisi bu
sayede daha bagimsiz yasayabilir bu sayede kisinin yasam kalitesi tizerine olumlu etKi
birakabilir (Mazzeo & Tanaka, 2001).

Erkekler ve kadinlar yillar icinde kas kiitlerinde kayip ve kas giiclerinde azalma
yasayabilir boylece kaslar yavaslar ve yaralanma ve zedelenme gibi durumlarda iyilesme
gecikebilir. Birey istedigi takdirde fiziksel aktivite ve egzersiz programlarina katilabilir ve
kisinin yas1 bu aktivitelere katilmasina engel degildir. Uygun ortam ve sartlar hazirlandig1
takdirde gilivenli saglikli ve ergonomik kosullarda disaridan gozlemlenerek birey aktiviteyi
strdurebilir. Bu nedenle, yaslilar igin egzersiz programlari, gii¢, kas kiitlesi ve fiziksel
zindeligi gelistirmek veya siirdiirmek i¢in gelistirilmistir. Geng yetigskin ve ileri yasta olan
insanlarla yapilan caligmalar, egzersiz miidahale programlarinin viicut kompozisyonunu,
enerji tilkketimini ve fiziksel zayiflig1 6nemli bir sekilde etkileyebilecegini gostermistir (Erwin,
Klaas, & Frans, 1999).

Egzersiz yapan yagh bireylerde kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve tip 2 diyabet gibi
hastaliklarin goriilme sikligmin azaldig belirtilmistir ve diizenli olarak fiziksel aktiviteye
katilan yasli bireylerin bu tip hastaliklara yakalanma risklerinde 6nemli bir azalma oldugu son
yillarda yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir. Fiziksel aktiviteye duyulan ihtiyag gunimiz
kosullarinda insanlar 6zellikle orta geng ve yash bireylerin sagliklar1 bakimindan artmaktadir
(Gregg, Cauley, & Stone, 2003).

Yapilan ¢aligmalar fiziksel aktivite program ve hedeflerinin yash bireyler iizerine etki
ve yararlar1 giliclii kanitlara dayanilarak gosterilmistir 6zellikle giic antrenmani igeren
programlar kas kiitle artisi, kas giiciinde artig, kemik yogunlugunun artmasi dinamik dengenin
korunup siirdiiriilmesi agisindan fayda saglayip kendine giiven bakimindan olumlu etkiye
sahiptir. Calismalar gosteriyor ki giic antrenmanlar1 yash bireylerde kemik yogunlugunu

arttirtyor (Nelson, Fiatarone, Morganti, Trice, Greenberg, & Evans, 1994). Ginumuzde



egzersiz miidahaleleri {lizerin yapilan orijinal arastirmalarin ¢ogu aerobik egzersizlerin yash
yetiskinlerde aerobik kapasitenin azalmasina bagli olarak ortaya ¢ikan fizyolojik sorunlar
tersine cevirebilir (Badenhop, Cleary, Schaal, Fox, & Bartels, 1983).

Diizenli yapilan egzersizler yash bireylerde aerobik kapasiteyi arttirir. Bu yaklagim
yaslanma ile insan viicudunda meydana gelen fizyolojik degisimlerinin olumsuz etkilerinin
oldugu bir gergektir diizenli yapilan egzersizler ile bu etkiler tersine cevrilebilir. Fiziksel
olarak hareketsiz yasam siirmiis bireyler belirli bir yasa geldiklerinde yaslanma ile birlikte
meydana gelen sorunlarin egzersiz ile tersine dondigii gorilmistir. Rehabilitasyon
programlarinin ¢ogu egzersizin yaslanma iizerine olan etkileri {izerine olan iligkiyle yakindan
ilgilidir. Aerobik kapasitenin azalip kotiiye giden bir kardiovaskiiler sistem ile yasayan
bireylerde dayaniklilik durumunun her gegen giin azalmasiyla viicut bilesenlerinde meydana
gelen iskelet kasi, kemik kaybi atrofisi ve halsizlik gibi birtakim olumsuz durumlar
yasanabilir. Buna karsilik egzersiz yaparak bu durumlarin 6niine gegilebilir kas kiitlesi
korunup gelistirilebilir kemikler kuvvetlendirip yogunluklar arttirtlabilir. Egzersiz sonucunda
aerobik kapasitede maksimal oranda artis saglayarak kardiovakiiler sistemi giiclendirebilir kan
basincini diisiirerek viicut kompozisyonlarinda olumlu degisiklere yol acar bu degisiklikler
bireyin saglik durumunu iyilestirir ve olumlu yonde etkiler, gunliik isler sirasinda kolaylik
saglayabilir (Badenhop, Cleary, Schaal, Fox, & Bartels, 1983).

Fiziksel aktivitenin kronik ve koroner kalp rahatsizik ile hipertansiyon gibi
rahatsizliklara karsi etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin uzun ve saglikli
yasami tesvik edecek bir yapiya sahip oldugu suanda daha net anlasilmaktadir (Lee &
Paffenbarger, 1999).

Hareketsiz olarak yasamini siiren bireyler icin fiziksel aktiviteye katilmak bireyin
zindeligini enerjisini arttirabilir. Diizenli aktiviteyi benimseyen bireyler sagl ki acidan daha
avantajli bir hale gelebilirken 6te yandan kariyovaskiiler hastalik risk faktorlerinde azalma
meydana gelebilir. Bu durumun etkileri 6zellikle sigara icen bireylerde goériulmekte ve
dayaniklilik egzersizleri yapmak bireylerin sigaray1 birakma siirecine yardimci olabilmektedir
(Shephard & Balady, 1999). Fiziksel hareketsizlik, kardiyovaskiiler hastalik ve genisleyen
diger kronik hastalik gesitleri i¢in degistirilebilir bir risk faktortudir (Bouchard & Shephard,
1994).

Diizenli yapilan egzersiz ile kardiyovaskiiler, mortalite ve zindelik arasinda énemli bir
iliski vardir. Son yapilan aragtirmalara gore diizenli egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklara
yakalanma riskini diisiirerek 6liim oranlarinda ciddi azalmalara neden oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel olarak aktif olan bireylerin bu tip hastaliklara yakalanma oranlar fiziksel olarak aktif



olmayan kisilere gore daha azdir. Haftalik diizenli egzersiz yapmak hastalik ve 6liim riskini
azalttigi ve mortalite oranin1 diislirdiigli, kansere yakalanma riskini de azalttigi yapilan
caligmalarla kanitlanmistir. Egzersiz ile birlikte fiziksel uygunlukta goriilen gelismeler kisiyi
motive edebilir. Fiziksel aktivite ve zindeligin yararlar1 hastalara olumlu sekilde yayilir. Uzun
stire dinlenmis ve fiziksel hareketsizlige sahip bireylerin kalp damar hastaliklarina yakalanma
riskleri yuksektir. Fiziksel olarak aktif ve aktif olmayan kisiler karsilastirildiginda kalp ve
kardiyovaskiiler 6l¢timleri ve rehabilitasyon siirecleri arasinda fark oldugu agikca goriilmiistiir
(Paffenbarger, Hyde, Wing, & Hsieh, 1986).

Diisiik yogunluktaki egzersizlerin aerobik kapasiteyi gelistirip giiclendirdigi ve
iyilesme siirecini hizlandirdig1 gézlemistir (Franklin, Swain, & Shephard, 2003).

Arastirmalar egzersiz diizeyleri diisiik yash bireylerin diyabet seker gibi hastaliklara
yakalanma oranlarinin yiiksek oldugunu ve diizenli egzersiz programlariyla bu durumun
tersine ¢evrilip viicut kompozisyonlarinda gelisme ve diizelme oldugunu gdstermistir
(Tuomilehto, et al., 2001). Dizenli egzersiz yapan yasl bireylerin tip 2 diyabet gibi
hastaliklara yakalanma riski diisiiktlir. Yiiriime aktivitesi yash bireyler i¢in kolay bir egzersiz
yontemi olabilir kalp ve solunum oranlarina bagh oliimlerde riski azaltabilir. Hem aerobik
hem de dayaniklilik egzersizleri diyabet kontrolii i¢in yarar saglayabilir ama dayaniklilik ve
direng egzersizleri aerobik egzersizlerden daha ¢ok yarar saglayabilir (Dunstan, et al., 2005).

Diyabetli hastalar icin egzersiz midahaleleri glikoz homeostazini iyilestirmede
faydalidir. Takibi yapilan ¢aligmalar egzersiz ile 6liim oranlar1 arasinda ters iliski oldugunu
bize gostermektedir. Bu degerlendirmeler yapilan egzersizin tiirii siddeti ve yogunluguna gore
farklilik gosterebilmektedir. Fiziksel aktivite viicut fonksiyonlarinin direncini saglayarak
belirli kanser tiirlerine kars1 etkili bir savunma yontemi olabilir. Aragtirmalar diizenli fiziksel
aktivite ile birlikte kanserle iligkili 6liim riskinde 6nemli oraninda azalma meydana geldigini
ve fiziksel aktivite orani en diisiik olan yash bireylerle karsilastirildiginda prostat ve meme
gibi kanser tiirlerinin tekrarlanma olasihiginin yiiksek oldugu vurgulanmistir (Haydon,
Macinnis, English, & Giles, 2005).

Bireylerin zaman gectikge viicutlarinda mineral azalmasiyla kemik ve eklemlerde
gugsuzlukler meydana gelebilir 6zellikle diizenli olarak agirlik kaldirma ve direng gibi
egzersizleri yapanlarda mineral yogunlugu tizerine etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Direng
ve dayaniklilik egitimi alan kisilerin almayanlara goére mineral yogunlugu arttig1
gozlemlenmistir. GUnlik yasam icinde ¢ok agir olmayan rutin egzersizler yaslanma ile

birlikte meydana gelen kemik kaybini dnleyebilir ve bu durumu tersine cevirebilir. Dlzenli



olarak yapilan fiziksel aktivite egzersizleri yash bireylerde diisme risklerini énemli oranda
azaltabiliyor (Warburton, Gledhill, & Quinney, 2001).

Rutin olarak yapilan fiziksel aktiviteler postmenapozal olan yash kadinlarda kemik
mineral ve yogunlugunu arttirabilir osteoporoz kaybini onlemede yardimci olabilir. Bu
saydigimiz faydalar yash bireylerde daha net bir sekilde goriilebilmektedir (Warburton, Nicol,
& Bredin, 2006).

Bireyler i¢in egzersiz sagh ki yonden bilesenleri igerdigi i¢in ileri yastaki bireyler
acisindan onemlidir Fiziksel aktivite Kkardiyovaskiiler zindeligi, kas iskelet sistemi
uygunlugunu, viicut kompozisyonunu ve metabolizmasini etkiledigi yapilan arastirmalar ile
kabul edilmistir. Fiziksel olarak aktif bireylerin kardiyovaskuler, morbidite ve mortalite
oranlar1 fiziksel olarak aktif olmayanlara gére daha diisiik oldugu yapilan aragtirmalar ile
gorulmektedir (Williams, 2001).

Yash bireylerde fiziksel aktivite 6l¢timlerini dogru tahmin edebilmek i¢in mutlaka bir
spor danigant olmak zorundadir bu sayede hareketin dogrulugu siddeti ve yogunlugu
dogrudan go6zlemlenebilir bazi test ve Olgiimler laboratuar ortaminda incelenip dogru
sonuclar1 bize verebilir. Bu 6l¢iimler fiziksel aktivitenin yaslt bireye ne denli yararl oldugu
hakkinda bize bilgi verebilir (Kay & Norman, 1995).

Yashi bir bireyin saglikli durumunda iyilesmeler gozlemlenebiliyorsa Sedanter
yasamdan ¢ikip fiziksel aktivite programina katildiginin aerobik ve kondisyonun da degisiklik
oldugunun gostergesi olabilir. Egzersizin bu 6zelligi gbz oniine alindiginda fiziksel aktivite
dizenli olarak yapildiginda kronik hastaliklar i¢in risk faktorlerinde azalmaya neden
olabilecegi halk sagligi populasyonun da oldukga belirgindir (Warburton, Gledhill, &
Quinney, 2001).

Yash bireyler icin geleneksel egzersiz Olciitleri degistirilmeden bireye uygun
aktiviteler ile kas-iskelet sistemi uygunlugu saglanabilir. Egzersiz ile artan kas- iskelet sistemi
sagliginin Ozelikle yash bireylerin genel saglik durumlarinda ve kronik ve sakatlik gibi
hastalik risklerinin azalmas: ile iligkili dogrudan kanitlar vardir. Kas iskelet sisteminin sagligi
ve zindeligi yash bireylerin fonksiyonel olarak bagimsizliklarmi siirdiirme agisindan ¢ok
onemlidir. Glinlik hayatta yaptigimiz birgok aktivite aerobik kapasite gerektirmez ama kas-
iskelet sistemine ve zindeligine ihtiya¢ duyabilecegimiz bir¢ok is ile karsilasabiliriz. Bu
nedenle kas- iskelet sisteminin sagligi, zindeligi ve giiclenmesi agisindan yasl bireylerin

yapacaklar egzersiz ve fiziksel aktivite programlar fitnesi igerikli olmalidir (Colcombe, et
al., 2004).



Yaslt insanlarin fonksiyonel olarak bagimsizlik durumlar sagh ki durumlaryla
iliskilidir. Bu iliski bagimsizlik esigini belirleyici temel etkenlerden biridir fiziksel aktivite
diizeyi yiksek olan yagh bireylerin bagimsizlik esigi yiiksektir ve giinlik is aktivitelerini
bagimsiz bir sekilde yiritebilmektedirler (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006).

Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireyler ise giinliik is aktiviteleri ve fonksiyonel
hareketler olsun bagimsizlik esigi diisiik olup oturma yiiriime kalma gibi rutin haline gelmis
glinliik aktiviteleri yaparken zorlanabilirler. Bu zorlanma yas ile birlikte meydana gelen kas-
iskelet sistemin zayiflamasi ve kemik mineral yogunlugunun azalmasiyla meydana
gelebilmektedir. Meydana gelen bu degisiklikler ile birey bir sandalyeye oturmak ve
merdiven c¢ikmak gibi aktiveleri yaparken zorlanabilmektedirler. Kas iskelet sisteminin
zayiflamasi ile birlikte yasli bireylerde diisme riski de ortaya g¢ikabilmektedir. Buradan
anlasilacagi tizere fonksiyonel olarak bagimsizlik kas-iskelet sisteminin zindeligine ve
duruma baghdir (Erwin, Klaas, & Frans, 1999).

Guclu bir kas-iskelet sistemi ile bagimsizlik kazanilabilir 6ziirliiliik, kronik ve diger
hastaliklarinin baslangici ertelenebilir veya geciktirilebilir. Fiziksel aktivite bu agidan yaslilar
icin potansiyel bir 6neme sahiptir. Calismalar yiiksek kas giicii seviyesine sahip yash
bireylerin kas giicii seviyesi disiik bireylere gore bagimlilik oranlarinin daha disiik olup
diyabet, inme, kroner arter, akciger gibi hastaliklara yakalanma riskleri diisliktiir. Son
zamanlarda yayimlanan ¢alismalarda kas iskelet sistemi sagliginin fonksiyonel bagimsizlik,
mobilite, glikoz, hemeostazi, kemik sagligi ve genel yasam kalitesi {izerine pozitif bir etkiye
sahip oldugu diigme hastaliklar ve diger saglik sorunlar riski agisindan negatif bir etkiye
sahip oldugu ortaya konmustur (Warburton, Gledhill, & Quinney, 2001).

Yasl bireyler ve egzersiz lizerine yapilan aragtirmalar egzersizin yasli bireylerin,
yasam boyu fiziksel aktiviteye tesvik etmek, fonksiyonel durumunu korumak, genel yasam
kalitesini arttirmak igin direng egitimi ve esneklik egzersizlerinin dlzenli olarak
gerceklestirilmesi gerektigini ortaya koymustur (Blair, LaMonte, & Nichaman, 2004).

Fiziksel aktivitenin kronik hastaliklarin 6nlenmesin de ve prematiire 6liim risklerini
azaltmada etkisinin olabilmektedir. Bununla birlikte fiziksel aktiviteden en ylksek verim ve
yarar1 elde etmek i¢in egzersizin yogunlugu, siklig1, siiresi ve siddeti agisindan yaslh bireylere
uygun olacak sekilde ayarlandigi ve uygulandigi takdirde orta yas ve yash bireyler i¢in
fonksiyonel sagl ki tizerine etkileri daha olumlu olacaktir (Zajko, Proctor, Fiatarone, Minson,
& Skinner, 2009).



Yaslh bireyler agisindan fiziksel aktivite insilin direnci ve diyabetin 6nlenmesin de
onemli bir etkendir. Bu sayede bireyin insiilin hassasiyetini etkileyebilir ve glikoz toleransini
gelistirebilir (Lynch, et al., 1996).

Kas ve iskelet sistemi ile bir kisinin yagsami boyunca bagimlik ve bagimsizlik iligkisi
vardir. Bir kisi yaslandikca iskelet sistemi, kas kuvveti, kemik mineral yogunlugu veya
esnekligi kaybolabilir. Boylece yash bireyin viicudu hastalik ve sakatliklara kars1 savunmasiz
bir hala alabilir fiziksel aktivite diizeyi diisiik bir¢ok yasli birey bagimsizlik esigine yakin
veya altinda yasamaktadir. Dizenli olarak egzersiz yapan bireylerin ise kas-iskelet sistemini
giiclendirip kemik mineral yogunlugunu saglayabilir bu sayede giinliik is aktivitelerini
egzersiz diizeyi diisiik bireylere gore daha kolay ve bagimsiz yapabilir. Bu sayede yaslh
bireyler viicudun fonksiyonel kapasitesi arttiracak ve uzun yillar boyunca bagimsiz olarak
yasamlarini siirdiirebilecekler (Warburton, Gledhill, & Quinney, 2001)

Kansere yakalanmis kisiler ve 6zellikle yash bireyler i¢in yurimek ya da esdeger
olacak sekilde fiziksel aktivitelerde bulunmak kansere karsi iyilestirici ve geciktirici etkisi
oldugu ve kanser riskini onemli oranda azalttigi belirtilmistir (Holmes, Chen, Feskanich,
Kroenke, & Colditz, 2005). Yaslh bireylerde kas- iskelet sisteminin zayiflamasiyla meydana
gelen osteoporoz gibi hastaliklara yakalanma riski diizenli olarak egzersiz yapma ile ilgili ters
orantilidir. Uzmanlar bu tiir hastaliklar i¢in etkili bir Onleyici yontem olan fiziksel aktivite
programlarimni kemik sagligini gelistirme ve koruma agisindan 6nermektedirler (Papaioannou,
etal., 2010).

Yapilan caligmalarda fiziksel aktivitenin 60 yasindan sonra bile ne kadar Oonemli
oldugu kanitlanmistir. Diizenli egzersiz yapan yash bireylerin kardiyovaskiiler sorunlarinin
azaldig1 diyabet seker gibi hastaliklarin tedavisinde 6nemli rol oynadigi, agri ve sakatlik
durumlarinda iyilesme siirecini hizlandirarak toparlanmayi sagladigi, kemik guictini koruyup
yogunlugunu arttirabilir. Bu sayede kirilma ve zedelenme gibi eklem ve kemiklerde meydana
gelen hasarlarin giderilmesine yardimci oldugu goriilmiistiir (Erwin, Klaas, & Frans, 1999).

Yash insanlar ve diger insanlar i¢in popiiler bir aktivite olan yiiriiylis, her giin diizenli
olarak yapildiginda bu etkileri gosterebilir (Blair, LaMonte, & Nichaman, 2004). Son verilere
gore yash niifusundaki artis beraberinde saglik, bakim ve iyilestirme gibi bir takim
hizmetlerin gerekliligi ve yeterliligi gibi bircok konuyu giindeme getirmistir. Yaslilikla
birlikte meydana gelen fizyolojik saglik sorunlarin giderilmesi i¢in bu tiir hizmetlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bireylerin bu alanlara yonlendirilmesi kisinin sagh ki ve gilinlik yasamini

kaliteli bir bicimde strdurebilmesi igin 6nem arz etmektedir. Bu tiir hizmetlere tegvik etmenin



en iyi yolu fiziksel aktivite programlarini yasli bireylere uygulamak ve diizenli olarak
gerceklestirmektir (Fox, Stathi, McKenna, & Davis, 2007).

Fiziksel aktivite saglik ve rehabilitasyon hizmetleri olarak bireylere sunulabilir. Altmis
yas Ustii bireylerin fiziksel aktivite ile tanismasi ve yonlendirilmesi profesyonel danigmanlik
hizmetleri ile saglanabilmektedir bu sayede kisi bilingli bir sekilde hizmetin gerekliligi ve
6nemini kavrayacak buda motivasyonu yukseltip aktiviteye katilimini saglayacaktir. Bu tiir
programlardan en iist diizeyde verim almasi i¢in bireysel olarak hedefe odakli programlar
tasarlanmali dogru zaman diliminde dogru kisiye eksiksiz olarak uygulanmalidir. Egzersizde
en yiiksek verim saglanabilmesi i¢in uygulanan program ve yontem c¢ok onemlidir (Lee &
Paffenbarger, 1999).

Yash bireylerde kronik hastalik ve erken Oliimler i¢in azaltict birgok biyolojik
mekanizma bulunsa da bireyler igin fiziksel aktivitenin bu trli problemleri 6nleyici roli
yadsinamaz. Diizenli yapilan egzersiz insiilin direncini arttirarak, kolestrol ve tansiyon gibi
birgok hastaliklara karsi etkili bir savunma araci oldugu bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin
kan basincini azaltarak, kan dolasimini arttirarak koroner kan akisini iyilestirici etkisi vardir
(Hambrecht, et al., 2000)

Rutin olarak gerceklestirilen fiziksel aktivite depresyon ve stres gibi bir takim
psikolojik hastaliklarin azalamasin da yardimci olarak insanlar1 Gzellikle yasli bireyleri
psikolojik olarak iyi olma haline getirebilir (Warburton, Gledhill, & Quinney, 2001)..

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigi ve aerobik egzersiz
yapan bireylerin yapmayanlara gore kardiyovaskiiler risk durumlarinin daha diisiik oldugu
goriilmistir (Laughlin, 2004). Her ne kadar fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin
zindeligi saglayarak kalp-damar hastaliklari i¢in onleyici oldugu goriigmiis olsa da bu tiir
hastaliklarin risk ve siddeti bireyler kosullara bagli olabilir. Yash bireyler i¢in tasarlanmig
egzersiz programlart diyabet gibi birden fazla hastalik ve risk faktorlerine karsi onleyici
olabilmektedir ayrica bireysel hastalik durumlarimi etkileyen spesifik adaptasyonlarla
sonuglanabilir (Ivy, 1997).

Duzenli fiziksel aktivite ile birlikte bireylerde yag oranlarinin azaltarak viicut
koruyucu etki gosterebilir. Kanserin dnlemedeki rolii ve saglik kompozisyonlarinda gelismeye
neden oldugu agiktir (Westerlind, 2003). Aktivitenin birincil ve ikincil hastaliklar dahil birgok
hastalig1 onlenmesi ve erken Oliim riskini azaltmasi ile dogrudan iligkilidir. Egzersiz
programlarinin hacmi ile yasgh bireyin saglik durumu agisindan kademeli olarak bir dogrusal

iligski oldugu varsayilmaktadir ve fiziksel olarak en aktif kisilerin en az riske sahip oldugu, en
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az fiziksel olarak aktif kisilerin ise en ¢ok riski tasidigi arastirmalar neticesinde goriilmiistiir
(Warburton, Nicol, & Bredin, 2006).

Yeni yapilan ¢alismalar ile birlikte fiziksel aktivitenin sakatlik ve engellilik iizerine
olumlu bir etkiye sahip oldugu ve bu tir durumlarin Oniine gecip engelleyebilecegi
goriilmiistiir. Fiziksel aktivite tiim bireyler i¢in gereklidir ve aktiviteye baslangic amaglari
degisebilir viicut kapasitesini arttirmak aerobik kapasiteyi giiclendirmek fizyolojik bozuklu ve
sakatliklarin oniine gegip sportif performansi arttirmak gibi amaclar1 tasiyabilir. Bu nedenle
dayaniklilik ve aerobik (zerine yapilan fiziksel ¢alisma programlari tasarlanabilir sonuglari
belirli zaman araliklarinda dlglimler ile sonuglari ulasilabilir. Fiziksel aktivite programlarinin
amaglarina ulagabilmesi icin bireyin ihtiyaglarina gore tasarlanmis egzersiz programlarina
gerek vardir aksi takdirde uygulanan yanlis bir program bireyin sorunlari ve ihtiyaglarina
cevap veremeyecek aktivitenin etkisi olumlu yonde olmayacaktir (Erwin, Klaas, & Frans,
1999).

Kirilganlik yashlik doneminde bireylerde goriilen islevsel, zihinsel ve fiziksel zayiflik
olarak ifade edilebilir. Bu donemde yapilan egzersizler kirillganlik siirecini dnlemede ve
geciktirmede etkili olabilir. Fiziksel aktivitenin yasl bireylerin ihtiyaglarini karsilamasi ve
egzersiz egitimlerin kuvvet ve kas gelisimi acisindan igerikli olmasi onemlidir. Diizenli
yapilan egzersiz yaslilarda kirilganlig1 iyilestirebilir denge ve yiiriime acisindan fiziksel islevi
gelistirici etkiye sahip olabilir (Faber, Bosscher, Chin, & Wieringen, 2006).

Fiziksel aktivitenin mobiliteyi etkileme agisindan ¢ok onemli gorevleri vardir. Kas
giicii ve dayaniklilig1 arttirabilir egzersiz programinin bilesenleri bu amaglar dogrultusunda
uygulanabilir (Fielding, LeBrasseur, Cuoco, Bean, Mizer, & Singh, 2002).

Dayaniklilik programlar1 yash bireylerde kas giicii ve islevini arttirmak igin
uygulanabilir. Bu egzersiz programlari belirli bir amaca yoneliktir geng bireyler ve yash
yetiskin insanlarin bu programlardan bekledigi yarar ve etki birbirinden farklidir. Yash
bireyler egzersiz programlarinda fonksiyonel olarak daha c¢ok bagimsizdir ve program o
bireyin fizyolojik ve psikolojik duruma gore degiskenlik gosterebilir program ertelenebilir
durdurulabilir veya degistirtebilir. Yash bireyler i¢in tasarlanmis programlar islevsel olmali ve
bireyin ihtiyaclarina gore olusturulmalidir (Mazzeo & Tanaka, 2001).

Egzersiz huzur evlerinde kalan ve bakima muhta¢ giinliikk ihtiyaglarimi yerine
getiremeyecek fizyolojik sorunlarla yasayan yasli bireyler igin iyilestirici etkiye sahip olup
sakatlik ev engellilik durumlarinin iyilesme strecinde 6nemli bir rol oynayabilir.
Programlarin iyilestirici 0zellikleri olmasina karsin bireysel olarak kismen veya tamamen

olumlu etki gosterebilirken bazi bireyler i¢in iyilestirici olmayan olumsuz sonuglarda
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dogurabilir. Fiziksel aktivite programlarinin etkileri bireyin sakatlilik ve engellilik
durumlarina gore degisebilir inang, duygu durumu ve psikolojik sebeplerden etkilenebilir.
Diger bir durum ise kurum veya kurumlarin sunmus oldugu yetersiz programlardan

kaynaklaniyor olabilir (Guralnik, et al., 2000).

1.2.  Aktif Egzersizin Faydalar

Fiziksel aktiviteye katilmak kardiyovaskiiler hastaliklarin azalmasina yardimei olabilir
ve bu tiir hastaliklardan meydana gelen 6liim riskini diistirebilir. Yapilan arastirmalar egzersiz
ile haftalik olarak harcanan 1600 kalori ile koroner arter hastaliklarinin ilerlemesini durdurma
da etkili olabilecegini gostermistir. Diizenli egzersiz yapmak bireylerde obeziteyi azaltarak
6lum riskini en aza indirebilir (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006).

Fiziksel aktivite (PA) programlari, yashlarin saglik, 6zerklik ve giinliik gorevleri
yerine getirme kabiliyeti agisindan 6nemli bir rol oynar, yaslanma siirecinin zararl etkilerini
onlemek ve en aza indirmek ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in 6zellikle 6nemlidir (Zajko,

Proctor, Fiatarone, Minson, & Skinner, 2009).

1.3.  YASLILAR iCiN ONERILEN EGZERSiZ TURLERI

Planli ve iyl hazirlanmig egzersiz programlart yasl bireylerin ihtiyag ve
gereksinimlerini karsilayacak diizeyde hedeflere odaklanmalidir. Bu programlar hazirlanirken
kisinin giivenligi saglanmali ve egzersiz programinin potansiyel yararini en iist diizeye

¢ikaracak se¢imler yapilmalidir (Kay & Norman, 1995).

1.3.1. Aerobik Egzersiz

Yasl bireylerde kardiyovaskiiler fonksiyonlarinda potansiyel artis saglamak igin
cesitli yontem ve metotlarla aerobik seviyeyi yiikseltmek ve gelistirmek igin aerobik egzersizi
yapilabilir (Roma, et al., 2013). Fonksiyonel islevleri yiikseltmek ve kas giiclinde meydana
gelen azalmalar1 6nlemek igin uygulanabilir Ogrencileri egitmek icin onlarin fizyolojik
Ol¢iimlerini 1iyi tespit edip amaglara uygun sekilde kullanilmasi gerekmektedir bu sayede
hedeflenen kalp atim ilkelerine ulasilabilir. Programi uygulanan kisi katilanlarin birbirinden
fakli 6zellikleri sahip olup aniden farkli davranislar sonucunda tepkiler verebilecegi bilmelidir

(Kay & Norman, 1995).
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1.3.1.1. Egzersiz Yogunlugunun Tespit Edilmesi

Programa katilanlarin ana ihtiyac1 kardiyovaskiiler fonksiyonlarini arttirmak ve
gliclendirmek olmali ama aktivite kesinlikle glivenli olmal1 ve siddetiyle yogunlugu kademeli
olarak arttirllmalidir. Bu yogunluga dogru tespitler yapilarak ulasilabilir ve bireysel kalp atim
yiizdeleri ve oranlar1 katilanlarin frekanslarini diizenli olarak kontrol edilerek egzersizin
sorumlulugu yerine getirilmelidir. Aktiviteye katilan Ogrenciler bir takim problemler
olusabilecegini kabul etmelidirler bunlar aniden nefesin kesilip viicudun tikanabilecegini,
koordinasyon ve denge kaybiyla diisme yasanabilecegini ve deride meydana gelebilecek
kizariklik ya da sigkinlik gibi bir takim olumsuzluklar olabilir. Aerobik egzersize dahil gesitli
birlesim ve metotlar kullanilarak egzersizin nasil ve hangi yogunlukla oldugu belirlenebilir

(Coker, Williams, Kortebein, Sullivan, & Evans, 2009).

1.3.1.2. Hedeflenen Kalp Atim Oram

Egzersize katilan kisilerin kalp atim oranlart karvonen( kisinin yasina ve saglik
durumuna bagli olarak kalp atim sayisini hesaplayan bir formiildiir) programi kullanilarak
tespit edilmelidir. Katilanlarin yaslar1 ve dinlenik halde olan nabizlar1 birlestirilerek yapilir.
Fiziksel aktiviteye katilanlarin %80°ni maksimum kalp atig sayisina ulasabilir. Bu kisilerin
standart kalp atim sayilar1 bu program sayesinde Olculebilir. Arastirmalar diisiik yogunlukla
olan aerobik egzersizlerin bireylere daha c¢ok yarar sagladigini gostermistir. Kalp hastaligi
olmayan katilimcilarin igin giivenli bir seviye kolaylikla tespit edilebilir. Kesinlikle tiim
katilanlar bilmelidirler kalp atim yiizdelerinin 10 saniyede ne kadar olabilecegi ve kalp
hastalig1 olan insanlar icin kalp atim hizlarina uygun bir fiziksel aktivite programi
verilmelidir. Bazi ilaglar bireyi hedeflenen kalp atim sayisina diisiirebilir bu yiizde karvonen
programi uygulanmadan Once bireyin kap atim oranini etkileyecek hangi ilaglari kullanmasi
gerektiginin bilinmesi dogru &lgiim ve tespit bakimindan son derece Gnemlidir. Ilag
kullanmamis bireylerde karnoven formiiliinii egzersiz yogunlugu agisindan kullanabiliyorlar

(Kay & Norman, 1995).

1.3.1.3. Algilanan Egzersiz Derecesi

Yapay olarak iiretilmis birgok ilag kalp atim oranini diizenleyebilir bdylece hedeflenen
kalp atim orani hesaplanabilir. Bu yiizden egzersize katilan yagli bireyler kalp atim oranlari
uygulan egzersiz derecesine gore takip edilmelidir. Aerobik egzersiz programlari belirlenen
hedeflere uygun sekilde planlanip bireyin fiziksel ve psikolojik durumu gibi kriterlere uygun

olarak uygulanmalidir (Kay & Norman, 1995).



13

1.3.1.4. Egzersiz Yogunlugu Takip Etme

Egzersiz programi tasarlanirken yaslilar i¢in programin uygun olup olmadigi ve
yogunlugu az ve kademeli olarak verilir ama verilen egzersiz yogunlugu bireyin iizerine nasil
etkililigi konusunda ihtiyag duyuldugu sekilde uygulanmalidir. Yash bireyler i¢in diisiik
yogunlukta ve uygulanan aerobik egzersiz yogunlugu kademeli olarak takip edilmelidir.
Egzersiz egitimi uygulanirken takiben bireyin nabiz ve oksijen Olgiimleri yapilmalidir. Bu
Olctimler sirasinda bazi anlagsmazsizliklar ¢ikabilir bunlar dogru kalp atim sayisinin koldan mi1
yoksa boyundan mi alinabilecegi konusunda olabilir. Katilanlardan birinin nabzi parmaginda
daha az hissedilebilir iken kimisinde daha ¢ok hissedilebilir (Takeshima, Tanaka, Kobayashi,
Watanabe, & Kato, 1993)

1.3.2. Esneklik Egzersizi

Insanlar ve dzellikle yash bireyler icin fonksiyonel olarak esnekligi siirdiirmek sagl ki
acidan son derece onemlidir. Esnekligi kazanilmasi ve disa bagimsizligin siirdiiriilmesi i¢in
fitness ve benzeri sporlarin alaninda uzman personel tarafindan en uygun sekilde sunulmasi
gerekmektedir. Bu program sunulurken katilanlarin yasam stillerine, yasam kalitelerine
vucudun fonksiyonellik durumuna gore aktiviteler bu uygunlugu saglayabilir. Bu yiizden
aerobik egzersizler yapilip nabiz normale donmeden soguma asamasinda yaptirilmalidir
Tasarlana esneklik programlar1 fitness ve diger programlar sayesinde bireyin hayatini
stirdiirme agisindan fonksiyonel bagimsizligin1 kazandirmay1 amaglamali kemik ve eklemlerin
hareket kabiliyetini gelistirici 6zellikte olmalidir. Programi uygularken senin parolan dogru
egitmen ile dogru hareketlere odaklanmak olmalidir (Kay & Norman, 1995).

Biikme esneme gibi hareketler giinliik hayati bagimsiz olarak siirdiirebilme agisindan
son derece gerekli olup fonksiyonellik kaybini azaltmaya yardimeci olur. Bu hususlar
gozetilerek hareketler yapilmalidir. Hareketler program iginde verilirken yash birey icin
sikint1 olusturabilecek alan ve bolgelere dikkat edilmesi gerekir iist sirt, boyun, omuz ve kalga
gibi 6zel bolgeler bu alanlar icine girmektedir. Bu bolgelere fazla yiiklenilmeden nazikce
davranilmasi kisinin giivenligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Esneklik icin sunulan alternatif
egzersizler ya da modifikasyonlar sedan ter yasli insanlarin kaslarinda, eklem ve kemiklerinde
en yiiksek verimi saglamak acisindan hesaplanmalidir. Eklemleri kisitlayici ya da sorun
olusturabilecek hareketlerden kaginilarak bireyin pozisyon ve durumu korunmalidir. Egzersiz
yapan birey 6zel bir kas grubuna yonelik enselik aktivitesi yaparken viicudun belirli bolgeleri
egitmenler tarafindan dinlendirilmeli ve hazir hale getirilmelidir. Hareketler acik ve arazilerde

ve su aktiviteleri igeren alanlarda uygulanabilir (Barrett & Smerdely, 2002)



14

1.3.3. Kuvvet Egzersizi

Kuvvet kaslarin ¢aligmasi ve zorlanmasiyla iiretilir. Sedanter bircok yash birey diisiik
bir kuvvet seviyesine sahiptir. Arastirmalar yash bireylerin %70 sinde daha blylk bir
bolumunin 10 kilo gibi diisiik agirliklart kaldirip tastyamadiklarimi géstermistir. Tim bu
diistinceler bireyin gilinliik hayatta fonksiyonel olarak bagimsizligini saglayip yasamani
stirdirme agisindan tasima kaldirma gibi kuvvet gerektiren aktivitelerin yapilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Kuvvetli olmak yaslh insanlara yaralanma, zedelenme ve kas
kaybini1 6nlemek a¢isindan yardim edebilir. (Kay & Norman, 1995).

Kuvvet egzersizleri sayesinde bagimsiz olarak hayatini siirdiiren birey dengesini
saglayabilir ve diismeleri onleyebilir. Bu kritik bir 6neme sahiptir ¢linkii diigmeler 65 yas
bireylerde yaygin olarak ciddi yaralanma ve oliimlere yol acabilmektedir. Son arastirmalar
gucun kuvvetten daha kritik bir rol oynadigini ortaya koymustur. Arastirmalar yash bireylerde
kas giiclinlin kuvvetten daha ¢abuk kaybedildigini ve giinliikk aktivitelerde giiclin etkisinin
kaybolup yalnizca kuvvetin islev gormeye calistigini gostermistir. GU¢ antrenmanlarinin
kuvvet antrenmanlarindan daha etkili oldugu ve fiziksel fonksiyonlar1 gelistirdigi bu yiizden
egitmenlerin egzersiz programlarinin igine gii¢ antrenmanlarim1i mutlaka almasi gerekir
(Saeterbakken, Bardstu, Brudeseth, & Andersan, 2018).

Gli¢ antrenmanlar1 fonksiyonel islev gorme ve yerine getirme agisindan son derece
onemlidir, yash bireylerde yapilan kuvvet antrenman ¢alismalar1 egzersiz yapilan merkezlerde
gerceklestirilebilir. Kuvvet ve gii¢ egzersizlerinde esneklik bantlari, el agirliklari, viicut
agirliklart ve su aktiviteleri ile her zaman 1sinma yapmak biiyiik kas grubuyla alt ve st bolge
kas gruplari i¢in gereklidir. Aktiviteye katilanlar viicut eklem ve bolgelerini hareketleri dogru
hareket ve zamanla ile korumak zorundadirlar. El bantlar1 kullanmak aktivite sirasinda
katilanlarin bilek ve el hareketleri sirasinda dikkatli ve dogru bir sekilde hareketin yapilmasini
saglayarak dayanikliliga karsi bileklerde hiperfileksiyon saglar. Gii¢ antrenmanlar1 yiiksek
yogunlagma gerektirir bu yiizden katilanlar uygun takim ve donanima sahip olup uygun
stratejilerle hareketlerin hizim1 ve giivenligini saglamak zorundadirlar. Ornegin agirhik
kaldirma makinelerle uygun kilolar takilarak hareketin hizi ayarlanabilir uygun siirede
hareketin gerceklesmesi saglanabilir ¢linkii hareketin dogru yapilmasi makinelerin agisina
baghdir ve makine kullanim alanlarina gére bu agilar sabittir yasl bireyler i¢in makineler
sayesinde glic ve kuvvet antrenmani1 yapmak giivenli ve dogru sekilde olabilir. Yasli bireyler
etkili bir kuvvet antrenmani ic¢in Ozellikli bes hareket uygulamasi gerekmektedir.
Hareketlerin dogrulugu ve tutarliligiin tartisilmasi elverisli programlarin kisiye uygulanmasi

saglar (Kay & Norman, 1995).
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1.3.4. Koordinasyon ve Denge Egzersizleri

Koordinasyon ve denge egzersizleri hayati fonksiyonlar1 siirdiirmede oldukga
onemlidir. Her ikisi de onemli bir rol oynar diismelerde eger egzersizler pratik yapilmaz ve
uygulanmazsa bu durum hizla kotiiye gidebilir. Bu tir aktiviteler kolaylikla smiflara ve
bireylere uygulanabilir ¢esitli el, goz ve ayak hareket ve kombinasyonlariyla kullanilabilir.
Denge egzersizleri su aktiviteleri ile birlikte su i¢inde kolaylikla yapilabilir 6zellikle zorunlu
denge egzersizlerinin burada yapilmasi bireye hareketin dogru yapilmasi agisindan kolaylik
saglar. Ozellikle ayak parmaklari iizerine yapilan ¢alismalar, viicut agirligimi bir ayaktan bir
ayaga aktararak yapilan ¢aligmalar ve ayak parmaklar1 ve topuklari iizerine yapilan ileri ve
geri sallanmalar icin uygundur. Kara merkezli egzersizlerde caligmalar ayakta durarak
yapilabilir eller sayesinde destek alinir ya da sandalye sayesinde hareketler tamamlanabilir.
Koordinasyon ve denge egzersizleri aktiviteye katilanlar agisindan giivenlik Onlemlerini
icermelidir. Bu sayede katilanlar kendi benlik saygilarmi arttirabilirler ve kolayca
ilerleyebilirler. Katilanlar gesitli kol ve bacak hareketleriyle koordinasyon egzersizlerini
destekleyebilir. Ornegin ileri ve geri dogru sallanirken veya kendimizi iterken ayakuglarimiza
dokunabilir veya yiizeye yakin bir kisma kadar egilebilir sonra ilk pozisyonumuza doniip

hareketi sol ve sag ayak nde olmak (izere tekrarlayabiliriz (Rose, 2003).

1.3.5. Dayamkhhk Egzersizleri

Insanlarda yaslanma ile birlikte gelen hareketsizlik ilerleyen yas ile birlikte kas
kaybina neden olur buda giinliik aktiviteleri yerine getirme, bagimsizlik ve fonksiyonellik
acisindan bireyleri kisitlayabilir. Kanitlar kemik yogunlugu ve kas kitlesinde meydana gelen
azalma ve kayiplarin kronik hastaliklar i¢in risk faktorii olabilecegini gostermistir.
Dayaniklilik antrenmanlart ile kisilerde kas kayiplari Onlenebilir ve bu durum tersine
cevrilerek bireye fonksiyonellik ve bagimsizlik kazandirilabilir. Dayaniklilik antrenmanlari
giivenli ve diizgiin yapildiginda bireye fonksiyonellik acisindan bireye etkili bir strateji sunar
ve 0z yeterliligi gelistirir. Yaslt bireylerin yasam kalitesini arttirtp 1yilestirmek i¢in
dayaniklilik egzersizleri onemlidir (Kosti¢, Uzunovi¢, Panteli¢, & Puraskovi¢, 2011).

Egzersizin yararini konugmak igin hareket icin uygun takim segilip uygun ortam
sartlarda dogru yogunluk ve siddette gerceklestirilip bireyin kendine giivenmesi i¢in moral ve
motivasyon verilmelidir. Diizenli olarak aktiviteye katilanlarin, kas kuvvetleri, giicleri artmasi
biiyiik oranda dayaniklilik egzersizlerine baglidir. Dayaniklilik antrenmanlart uygulanirken
programlarin siddeti bireylerin ve gruplarin ilerlemesine gore kademeli bir seviyede,

ayarlanmalidir. Aktivite giic bilesenlerini icerin tiim viicudu etkili bir sekilde calistiracak
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bi¢imde olmali ve bireyin giivenligi saglanmalidir (Bouchard & Shephard, 1994).
Uzmanlarin yaptiklar1 arastirmalarda fiziksel olarak hareketsiz, zayif ve ¢elimsiz insanlarin
huzur evlerinde bagimsizliklarin1 kazanmak i¢in dayaniklilik egzersizlerinin yararl
olabilecegi goriilmiistiir. Ozellikle 72 ve 98 yaslar1 arasinda kronik saglik sorunlarinin sikla
goriildiigli icin bu tiir egzersiz ve aktiviteler kisilerin yasam kalitesi ve bagimsizliklar
acisindan kritik bir dneme sahiptir (Kay & Norman, 1995).

Arastirmalar diisiik yogunlukta yapilan dayaniklilik egzersizlerinin belirli kademeli
olarak artmasi gerektigini gdstermistir. Dayaniklilik egzersizleri iclerinde gii¢ aktivitelerini
icermelidir bu sayede zamanla azalan kas kaybi onlenerek aktiviteyle birlikte kaslarda gug¢
olusmas1 saglanarak hizli bir sekilde yarar saglanabilir. Gili¢ antrenmanlar1 yiiksek
konsantrasyona ihtiyagc duyar bu sayede dayanmiklilik egzersizlerinin etkililigi artar.
Dayaniklilik antrenmanlar1 el ve ayak bilegi bantlariyla yapilabilir ve saglik topuyla birlikte
viicut agirligr kullanilarak gergeklestirilebilir. Dayaniklilik antrenmanlart i¢in tasarlanmig
makineler de fonksiyonelligi gelistirmek i¢in oldukca onemlidir. Bu tir aktivitelerde gugc
kazanimi i¢in donanim ve stratejilerle egzersizin siddeti ve yogunlugu uygun sekilde

ayarlanmali giivenlik birey a¢isindan saglanmalidir (Hunter, McCarrthy, & Bammam, 2004).

1.3.6. Su Aktivite Egzersizleri

Su aktivite egzersiz programlar1 birgok birey i¢in oldugu gibi yash bireyler arasinda en
keyifli ve en ¢ekici olanlarindandir. Ayrica su ile yapilan aktivitelerde bireyler giivenli bir
sekilde egzersiz yapar denge ve koordinasyonlarini olumlu yonde gelistirdigi i¢in karada
yapilan egzersizlere goére daha uzun siireli uygulanabilir. Su bazli aktiviteler kara bazli
aktivitelere gore avantajli olup katilanlar agisindan dayaniklilig1 saglamakla beraber bireyleri
zorlayacak hareketlere maruz kalmadan eklemlerde kritik bir etki yaratir. Birgok katilan bu
tarz aktivitelerden keyif alir ama hassas kisilerde bu tarz aktivitelerde yarar saglayabilir. Su
aktiviteleri igin spesifik programlar olusturulmalidir bu programlar aerobik egzersizler ile
baslayabilir ve su aktivitelerine 0zgii ¢esitli aerobik hareketlerle desteklenebilir. Bu
programlar yasli bireylerde olusan eklem ve kemik rahatsizliklarin1 6nlemeye yardimci olur
ve eklem iltihabin1 azaltabilir (Simmons & Hansen, 1996)

Yasl bireylerde diismeyi 6nleme ve motor becerilerini gelistirmek i¢in su aktiviteleri
yapilabilir fakat mutlaka yuzdirme hareketlerini icermeli ve bireyin aktiviteye uyumu
saglanmalidir. Bu tarz aktivitelerin en biiyiilk avantaji kara bazli zorlayic1 hareketleri su
ortaminda kolaylikla yerine getirilebiliyor olmasidir. Su bazli aktiviteler agagidaki boliimlerde

olusabilir. Su aktivite egzersizleri grup halinde yapilmali ve katilanlar egitmen esliginde
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hareket edip hareketleri uyumlu bir sekilde tamamlamalari aktiviteye katilanlarin yarar goriip
egzersizden keyif almasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Unutulmamalidir ki aktivitelerin siiresi,
yogunlugu ve siddeti kara bazli egzersizlerden farkli olabilir. Egitmenler 1sinma
egzersizlerinden sonra yash bireylerin kalp atim sayilarini kontrol etmeli ve aerobik aktivite

sirasinda bu iglemi en az i¢ kere tekrarlamalidir (Kay & Norman, 1995).

1.4. FIZIKSEL AKTIiVITENIN BILISSEL ISLEV UZERINE ETKIiSI

Giliniimilizde yaslana kronik sartlarla birlikte birgok hastaligi beraberinde getirmistir.
Bunlar bilissel bozukluk, kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik rahatsizliklar gibi hastaliklar
son yillarda yaslilar arasinda yayginlasmistir. insan viicudu iizerinde yapilan son calismalar
yasam faktorlerinin bu tiir hastaliklara karsi 6nemli bir etki yarattigini gostermistir. Fiziksel
olarak aktif olmak, dengeli beslenme ve yasam kalitesi gibi faktorlerin biligsel bozukluk ve
bunama gibi sorunlarin azaltilmasinda rol oynayabilecegi vurgulamistir. Yasam faktorlerinin
kaliteli bir yagam tizerine etkilerinin oldugu yaslanma ile birlikte saglik ve biligsel islevlerin
azalmaya basladig1 donemde fiziksel aktivite bireye bu sorunlarin etkilerini azaltmada énemli
bir destek saglayabilir. Fiziksel aktivite vicut hareketlerinin ve kas-iskelet sisteminin
kullanimut ile bireye gunlik hayat aktivitelerinin daha aktif ve kaliteli kullanim1 ifade edebilir
(Etnier, Salazar, Landers, Petruzzello, Han, & Nowell, 1997).

Arastirmalar fiziksel aktivitenin bunama ve yaslanma ile birlikte gelen bilissel
bozukluklara kars1 koruma sagladigini1 kanitlamistir. Buna ragmen fiziksel aktivitenin biligsel
gerilemenin hizin1 ve yayginligini etkileme yollar1 hala arastirillmaktadir. Ayrica fiziksel
aktivitenin yasli bireylerde bunama ve biligsel bozukluk gibi rahatsizliklara hangi derecede
etki edecegini belirlemek icin bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir
(Larson, et al., 2006).

Genellikle yaslanma ile birlikte ¢esitli algisal ve bilissel siiregler gerektiren ¢ok sayida
biligsel performansin diistiigii varsayilmaktadir. Kullanilan calisma ve kayit bellegi i¢in
bilingli bir sekilde yonetim gerekmektedir hassas ve duyarli olan bu bilissel islevler
giincelleme degisime ihtiya¢ duyulan zamanlarda mekanizmalarin kontrolii ve ydnetiminde
yas ile birlikte azalma goriilmektedir. Bu azalma yerine getirilmek istenen gunlik gorevlerin
gerektigince yapillamamasi ve tam olarak yerine getirilmemesiyle iligkilendirilebilir.
Yaslanma ve biligsel islevlerin yerine getirilmesi agisindan ters oranti vardir yas arttikca
bilissel islevlerde azalma meydana gelebilir. Bu durumu yaslanma ile birlikte beyin yapis1 ve
fonksiyonlarinda meydana gelen bozulmalar ile iliskisi oldugu sanilmaktadir (Sofi, et al.,

2010).
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Yapisal islevli beyin goriintileme calismalari yash bireylerde potansiyel beyin
mekanizmalariyla yaslanma arasinda iliski oldugunu gostermistir. Ornegin: Beyin hacmi ve
kapasitesindeki degisiklik bireylerde 50 yasindan sonra daha hizli gergeklesir (Erickson,
Bherer, & Ambrose, 2013).

Yaslanma tizerine yapilmis bir¢ok calisma fiziksel aktivitenin yasa bagl bilissel
gerilemede 6nemli bir etkiye sahip oldugu fikrini desteklemektedir. Fiziksel aktivite duzeyi
yuksek olan bireylerin Alzheimer ve demans oranlarmin, fiziksel olarak aktif olmayanlara
gore daha iyi oldugu ve bilissel islevlerinin daha etkili oldugu goériilmektedir (Larson, et al.,
2006).

Duzenli egzersizin yash erigkinlerde etkisi genellikle kardiyovaskiiler solunumdaki
artislar ile birlikte fiziksel aktivite programin1 tamamlamis kisilerin biligsel sonug¢larinin daha
iyi ve kapasitelerinin daha gelismis oldugunu kanitlamistir. Bu sayede dikkat, kontrol ve
koordinasyon gerektiren giinliik isleri yerine getirebilme yeteneginde artis saglanmustir.
Yaglilar tizerine yapilan ¢alismalarda katilimcilara fiziksel aktivite uygulanmis yash kadin ve
erkeklerde kalp hiz1 ve performans artis1 saglanmis biligsel islev Uzerine en blyik etkiyi ise
aerobik antrenmanlar gdstermistir. Uygulanan antrenmanlar arasindan aerobik antrenmanlari
yaslt bireyler i¢in kardiyak ve beyin koruyucu etkiye sahip olacagi belirtilmistir (Etnier,
Nowell, Landers, & Sibley, 2006).

Yash yetiskinlere uygulanan bir baska calismada 12 haftalik diisiik tempolu bir
aerobik antrenman sonrasinda motor becerilerin gelistigini, solunum kapasitesinde énemli bir
tyilesme yasandigimi ve dikkat ve odaklanma gibi bilissel islevlerde iyilesme oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar biligsel ve zihinsel islev kapasitesinin arttirilmasi i¢in aerobik
antrenmanlarin kontrol mekanizmalarini iyilestirici ve destekleyici etkiye sahip oldugu bir
gergektir. Fiziksel aktivitenin etkileri insanlar kadar hayvanlar iizerine yapilan deney ve test
yontemleriyle daha acik sekilde gézlemlenmektedir. Yaslh fareler lizerine yapilan ¢alismada
fiziksel aktivitenin beynin néron sinir hiicreleri arasindaki bagi giiclendirdigi kanitlanmistir
(Colcombe, et al., 2003).

Egzersizin neden oldugu molekiiler mekanizmalar beyin i¢indeki damarlanma ve sinir
hiicrelerinin iiretilme siirecini destekledigi sinaptogenez adi verilen sinir hiicreleri arasinda
yeni baglantilar kurdugu son yillarda yapilan arastirmalar ile kanitlanmistir. Ayrica
noroplastiteve noroproteksiyon (skemik stres altindaki gangliyon hiicreleri ve néronlarin
korunmasi) ile birlikte artan insiilin benzeri biiylime faktorii iiretiminde yapilan egzersize

bagli olarak artig saglandigi belirtilmistir. Arastirmalar egzersizin hipokampus (beyinde ki
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o0grenme, hafiza ve yon bulma i¢in gerekli bolge ) bdlgesi igin biiylime saglayabilecegini
vurgulamaktadir (Erickson, Bherer, & Ambrose, 2013).

Insanlarda yapisal beyin fonksiyonlarin1 veya beyin aktivitesinin elektro fizyolojik
olcumlerini kullanan birkag ¢alisma, fiziksel egzersizin beyin i¢indeki yapisal ve fonksiyonel
seviyelerinde gecici ve kalici olarak degisimlere sebep oldugunu diisiindiirmektedir. Fiziksel
aktiviteyle birlikte yasli bireylerde kardiyovaskiiler uygunluk diizeylerine ulasmis kisilerde
prefrontal ( beyin i¢inde en ge¢ gelisen bolgelerden biri )ve temporal bolgelerde azalmig gri
ve beyaz madde kaybiyla arasinda bir bag oldugu diisiiniilmektedir. Yasli bireylerin beyinsel
islevlerini anlamaya yonelik yapilan bir ¢aligmada 165 kisinin beyin fonksiyonlari manyetik
resonans islemiyle goriintiilenmistir. Bu bulgular sonucunda aerobik kondisyonun bireyin
beyin yapisinda ve biligsel islevleri yerine getirme siiregleriyle iligkisi oldugunu belirtmistir
(Erickson, Prakash, & Voss, 2009).

Fiziksel aktivite ve zindeligin beyin fonksiyonlarina dair ¢arpict kanitlar
Beyin aktivitesinin non-invazif 6lgimi igin olanak saglayan ileri dizeyde bir noro-
goriintiileme teknigi olan fonksiyonel manyetik rezonans goruntileme c¢alismasiyla
kanitlanmistir. Aerobik antrenmanlarin beyin fonksiyonlar1 {izerine diger egzersiz tiirlerine
gore daha etkili oldugu gosterilmistir (Colcombe, et al., 2003).

Yash yetiskinler lizerinde yapilan bir baska calismada ise 12 aylik bir egzersiz
programinin beyindeki ndronlar arasi aglarini destekleyen ve beynin diger boliimleriyle daha
fazla baglantiya olanak sagladigi goriilmiistiir. Bu sayede fiziksel egzersizin beyin devleri
lizerine biiylik bir onarici etkiye sahip oldugunu gostermistir. Yaslanma ile birlikte gelen
beyinle alakal1 biligsel ve zihinsel sorunlarin azaltilabilmesi i¢in fiziksel aktivitenin bu yapilar
usttine etkisi ve potansiyelinin tam olarak anlagilmasi ve egzersizin bilis iizerine dogrudan ve
dolayli beyin biitiinliigii tizerine etkilerini aha net gérme sansi bulunabilecektir (Voss, et al.,
2010)

1.4.1. Fiziksel Aktivitenin Alzheimer ve Demans Uzerine Etkisi

Yapilan arastirmalarda 65 yas istiindeki bireyler Alzheimer hastalifi daha sik
gorulmektedir. Giiniimiizde bu hastaliginin kesin tedavisi olmamakla birlikte fiziksel aktivite
ve egzersizin hastaligin ilerlemesini azaltip geciktirebilecek potansiyele sahip oldugu
bilinmekte ve uzmanlar tarafindan Onerilmektedir. Yasamlari boyunca orta diizeyde ve
ortalama olarak yapilan egzersizin hafif biligsel bozukluk riskin biiyiik oranda azathig:

gozlemlenmistir (Burns, et al., 2008).
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Egzersizin bilissel bozukluk {izerine etkisi arastirilmig Alzheimer ve demansin erken
teshis doneminde yapilan fiziksel aktivite ile arasinda iliski bulunmustur. Orta yas fiziksel
aktivitenin Alzheimer ve demans gibi hastaliklar1 erteleyebilecegi diisiiniilmektedir. Fiziksel
olarak aktif olmanin ve haftalik ortalama 5 saat egzersiz yapmanin kardiyovaskiiler ve vital
kapasiteyi arttiracagini bu sayede islem ve bellek hizlarinda artisa ve biligsel fonksiyonlarda
iyilesmeye sebep olacagi gozlemlenmistir. Dahasi haftalik olarak en az ii¢ giin egzersiz yapan
bireylerin Alzheimer ve bunama olasiliginin 6nemli 6l¢iide azalacagi ve bilissel fonksiyonlara
bozulma olmayacagini 65 yas istii bireylere yapilan ¢alismalar ile kanitlanmistir (Larson, et
al., 2006).

Son yillarda, artarak devam eden calismalarda, insanlarin yaslanmanin beden ve zihin
tizerindeki olumsuz etkisini hafifletmek i¢in yasam tarzlarinin bir parcast olarak fiziksel
aktivite ve egzersiz yapmasi gerektigini Onermektedir. Fiziksel aktiviteyi hayatlarinin bir
parcas1 haline getirip gilinliik hayatlarina diizenli olarak uygulayabilen insanlar fiziksel
zindeligin yaninda zihinsel ve biligsel zindelige de kavusabilirler amaca gore uygulanan
egzersiz programlari ile de yasa bagl olarak gelisen bilissel gerilemeyi azalmalart miimkiin
olabilir (Erickson, Bherer, & Ambrose, 2013).

1.4.2. Aerobik Egzersizin Bilissel Islev Uzerine Etkisi

Yaslilar tizerine yapilan caligmalarda yaglar fiziksel aktiviteye katilan yasl kadin ve
erkeklerde kalp hizi ve performans artis1 saglanmis biligsel islev iizerine en biiyiik etkiyi ise
aerobik antrenmanlar gostermistir. Uygulanan antrenmanlar arasindan aerobik antrenmanlari
yash bireyler i¢in kardiyak ve beyin koruyucu etkiye sahip olacagi belirtilmistir. Fiziksel
aktiviteye diizenli katilimin cesitli zihinsel saglik sorunlari {izerine yararli ve olumlu
sonuclarla iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Meta analitik arastirmalar sonucunda zihinsel
problemler yasayan yasl bireylerin 6rn; bilissel bozukluk, uyku sorunu ve depresyon gibi
durumlarla bireyin daha 1y1 basa ¢ikmasini saglayic1 beden ve ruh saghigi acisindan faydali
oldugu belirtilmistir. Fiziksel aktivite ile birlikte gelen kardiyovaskiler uygunluk bireyin
bilissel performansini da olumlu yonde -etkilemektedir. Aerobik egzersizlerle birlikte
kardiyovaskiiler uygunlukta meydana gelen kazanimlarin beynin biligsel boliimde meydana
gelen fizyolojik degisimler ile iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir. Egzersiz ve bilissel performans
lizerine yogunlasan calismalarin ¢ogu fiziksel aktivite ile birlikte gelisen kardiyovakiiler
uygunlugunun biligsel performans gelisimiyle paralel oldugunu ve aerobik egzersiz tiiriiniin

bu gelisimde 6nemli bir rol oynadigin1 kanitlamistir. Biligsel performans gelisimi farkli tip
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aerobik antrenman programlarinin uygulanmasina gore farkliliklar gosterebilmektedir (Etnier,
Nowell, Landers, & Sibley, 2006).

Aerobik egzersiz egitiminin, saglikli yasl yetiskinler arasinda dikkat ve isleme hizi,
yuriitiicli islev ve hafizadaki gelismeler de dahil olmak {izere norobilissel islevde miitevazi
gelismeler sagladigi yashilar lizerine yapilan bircok calisma ile gosterilmistir. Yapilan
analizlere gore kombine olarak yapilan ve i¢inde giic ve kuvvet egzersizlerini iceren aerobik
antrenmanlarin tek basina uygulanan aerobik antrenmanlara gore dikkat, isleme hizi ve
calisma bellegini daha fazla gelistirdigi goriilmiistiir. Bu agidan alzheimer ve demans hastaligi
riski tastyan bireylere uygulanan kombine aerobik egzersiz programlart ile bellek
performansini arttirabilmektedir. Bu alanda yapilan rastgele kombine calismalarda aerobik
icerikli, antrenmanlarin yash bireyler i¢gin kardiyak ve beyin koruyucu etkiye sahip olacagi ve
yash yetigkinler arasinda Alzheimer ve demans riski tasiyanlar agisindan bellek performansini
arttirabilecegi diisiiniilmektedir (Dustman, et al., 1984).

Fiziksel aktivite ve aerobik egzersizin hafizay1 gelistirdigi ve hipokampus ve
peripokampal yapilarda beyin kaynakli islevleri arttirdigin1 gosteren ¢alismalar vardir
(Vaynman, Ying, & Pinilla, 2004).

Aerobik egzersizin diger egzersiz tiirlerinden farkli olarak tek basina beynin galisma
bellegi dedigimiz boliimiinii gelistirme ve iyilestirme 6zelligi vardir. Bu 0zelligi aerobik
antrenmani farkli kilabilir fakat kombine sekilde yaptirilan aerobik egzersizlerin beynin
dikkat ve ¢aligma bellegini daha fazla gelistirdigi goriilmistiir (Colcombe, et al., 2003).

Fiziksel aktivitenin 6zelikle aerobik egzersizlerin bu tarz zihinsel saglik sorunlariyla
basa ¢ikmada alternatif bir yol olarak kullanilabilecegi goriilmistiir. Fiziksel aktivitenin bu
yolla zihinsel rahatsizliklarin tedavisinde uygulanan diger method ve yontemlere gore daha
ekonomik olmasi da bireyler agisindan avantaj saglamaktadir (Vaynman, Ying, & Pinilla,
2004).

Yagh bireyler iizerinde yapilan calismalarda kisa siireli veya uzun siireli olarak
programlanmis aerobik egzersizlerin bireyin 6zelliklerine gore siirekli ya da durumluk kaygi
tizerine etkilerinin olumlu oldugu goriilmustiir. Aerobik tilirlinde yapilan uzun siireli
egzersizlerin yash bireylerde diisme, yalnizlik ve 6liim korkusu gibi siirekli kaygiy1 igeren
durumlarla bas etmesi bakimindan olumlu yonde azaltic1 bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir
(Andre, Ferrand, Albinet, & Audiffren, 2018).

Durumluk kayg1 iizerine ise kisa siireli yapilan aerobik egzersizlerin kaygi diizeyini
azalttigin1 ortaya koyan g¢alismalar vardir. Kronik olarak siirekli kaygi yasayan bireylerde

fiziksel aktivitenin kaygiy1 azaltict etkileri, aliskanlik haline gelmis ve uzun stireli yapilan



22

egzersizlere baglidir. Fiziksel aktivitelerde baslangicindan itibaren kaygi diizeyinde
iyilesmeler kii¢iik miktar da olsa goriilmeye baslar. Bu aragtirmalara gore oldukca endiseli
kisilerin bile egzersiz yapmaya basladiktan sonra kisa bir siire i¢inde bile kaygida azalma
yasandigina dair glclii kanitlar vardir. Arastirmalar 2 — 6 ay yapilan aerobik egzersizlerin
strekli kaygiy1 ortadan kaldirdigim1 ve norolojik ilaglar kullanan bireylerin ilaglara bagl
olmadan aktivitelere devam edip kaygi durumlarinin normale dondiigii goriilmistiir (Gool,

Kempen, Bosma, Boxtel, Jolles, & Eijk, 2006).
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IKiNCi BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Protokol

Calismamizin ilk boéliminde; Altmis yas Ustii bireylere yonelik kurumlarda
faaliyetlere katilan kisilere “Yashlar I¢in Kisisel Bilgi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Anket
Formu, Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) ve Yasam Kalitesi Olgegi”
uygulanmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde; Altmis yas istii bireylere yonelik faaliyet gdsteren
kurumlardaki yonetici ve ¢alisanlara “Yasli Evleri Calisan ve Yoneticileri Bilgi Anketi’ni
uygulanmistir.

Bu galisma Antalya ili igerisinde altmis yas istii bireylere yonelik faaliyet gosteren
kurum ve kuruluslarda faaliyetlere katilan bireyler ile o kurumlardaki yonetici ve galisanlara
uygulanmaistir.

Calismanin yapilmasi i¢in kurumlardan gerekli izinler alinmistir.

2.1.1 Arastirmanin amaci; Fiziksel ve zihinsel aktivite yapan ve yapmayan altmis yas iistii
bireylerin, yasam kalitesi, BKI ve PASE gibi degiskenler arasindaki farki incelemek ve bazi
ozellikleri ilgili parametreler arasindaki iligkileri belirlemektir.

Ayrica, altmis yas istii bireylere faaliyet veren kurumlarda calisan yoOnetici ve
personelin, o kurumlarda egzersiz yaptirmak iizere istihdam edilmesi diisiiniilen kisilerin bazi

nitelik ve niceliksel 6zelliklerini ortaya koymak ¢aligmanin diger bir amacidir.

2.1.2. Altamaglar
Kadin ve erkeklerin fiziksel ve zihinsel aktivite dizeyleri arasinda farki belirlemektir.
Zihinsel aktivitenin altmis yas {Ustii bireylerin yasam kalitesi (zerine etkisini
incelemek.
Altmis yas istii bireylerin fiziksel ve zihinsel aktivite yapma diizeyleri arasinda farki
belirlemek.
Altmis yas {istii bireylere yonelik faaliyet veren kurumlarinin amaglarini saptamak.
Altmig yas iistll bireylere yonelik faaliyet veren kurumlar hangi kurumlarla is birligi

yapmak istedigini belirlemek.
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2.1.3. Hipotez

1.Fiziksel aktivite duzeyi yiiksek olan bireylerin yasam kaliteleri, fiziksel aktivite
duzeyi diisiik olan bireylere gore daha iyidir.

2.Fiziksel aktivite diizeyi ylksek bireylerin zihinsel aktivite dizeyleri de yiksektir.

3. Fiziksel aktivite dlzeyi yiksek olan bireylerin zihinsel ve bilissel islevleri iyidir.

4.Calisma yapilan kurumlardan elde edilecek bilgiler dogrultusunda altmis yas istii
bireylere yonelik hizmet veren kurumlarin nitelik ve niceliginin arttirilmasi gerekmektedir.

5. Spor bilimleri fakiiltelerinden mezun kisilerin, kurumlarin nitelik ve niceliligini

arttirmak i¢in bu kurumlarda istihdam edilmeleri gerekmektedir.

2.1.4. Katihmcilar

Altmis yas ustii bireylere yonelik faaliyet ve hizmet veren kurum ve kuruluslardaki
yonetici calisanlar (n=23) ile altmus yas (st bireyler (n=324) olusturmaktadir. Oncelikle
calisma yapilacak kurumlardan gerekli izinler alinmustir. izin alinan kurumlardan uygulama
yapilmasi igin tarih belirlenmis, ilk 6nce altmis yas istii bireylere 6l¢ek ve anket uygulamistir.
Sonrasinda kurumlardaki ydnetici ve calisanlara anket yapilmistir. Arastirmaya katilanlara
iligkin bilgiler tablo 1 ve 2 de belirtilmistir. Calismaya katilan toplam 324 bireyin 64,2% sinin
kadin (n=208), 35,8% inin ise erkek bireylerden (n=116) olustugu goriilmektedir.

Tablo 2. 1. Altmus yas iistii bireylere yonelik bilgiler

Degiskenler n Ort+Ss

Yas (y11) 319 67,42+4,9
Boy (cm) 324 163,62+8,94
Agirlik (kg) 324 71,43+£12,43
BKI 324 26,68+4,49

Gelir (t) 214 3572,13+3637,47
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Tablo 2. 2. Yonetici ve calisanlara yénelik bilgiler

Degigken n Ort+Ss

Yas (y1l) 23 36,22+9,34
Boy (cm) 22 166,50+7,34
Agirlik (kg) 22 70,9+17,1
BKI 22 25,25+4,78

Arastirmaya toplam 23 yonetici ve g¢alisan katilmistir. Katilanlarin %30,43 1 erkek (n=7),
%69,56 si kadin (n=16) bireylerden olustugu goriilmektedir.

2.2.  VERILERIN TOPLANMASI
2. 2. 1. Yash Evleri Calisan ve Yoneticileri Bilgi Anketi

Bu anket yasli evlerinde calisan ve yoneticilerin yash bireylerin yasam kalitesini
arttirmaya yonelik goriis ve Onerilerini almak bu sayede ihtiyag ve onerileri belirlemek

amaciyla olusturulmustur.

2. 2. 2. Yashlar icin Kisisel Bilgi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Anket Formu
Calismaya katilan yagh bireylerin bilgileri, fiziksel ve zihinsel aktivite dizeyleri ve

thrleri hakkinda bilgi almak ve degerlendirmek amaciyla anket olusturulmustur.

2. 2. 3. Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

PASE 1993 yilinda Samantha ve arkadaslar1 tarafindan, gelistirilen bireylerinbos
zaman, ev isi ve is ile ilgili aktiviteleri ile ilgili fiziksel aktivite diizeyi ve bilesenlerini
degerlendirmek i¢in gelistirildi (Logan, Gottlieb, Maitland, Meegan, & Spriet, 2013).

Daha sonra, Ayvat ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilmustir. Olgek
bireylerin bos zaman, ev isi ve is ile ilgili olarak fiziksel aktivite diizeyleri ile alakali bilgi
edinmek icin uygulanir. Olgekte yer alan aktiviteler hafif, orta ve agir olmak iizere egzersiz
yogunlu ve sikligina gore degerlendirilir (Ayvat, Kiling, & Kirdi, 2017).

Fiziksel aktivite Olcegi evde yasayan bireylerin bos zaman etkinligi ve is ile alakali
siklik siire belirten 12 sorudan olusmaktadir. Halkinin 7 icindeyaptiklart isle ilgili
aktivitelerden olusur. PASE de yer alan sorular farkli sekilde puanlanir.

Bu faaliyetlerin sliresi 1 saatten az, 1-2 saat, 2-4 saat ve 4 saatten daha fazla puan alir.
Hane halki ve isle ilgili faaliyetler evet veya hayir olarak puanlanir. Isle ilgili faaliyetlerde,

ticretli veya lcretsiz caligma haftada saat olarak puanlanir. Toplam PASE skoru, her bir
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aktivitede harcanan zamanin (haftada saat) veya bir aktiviteye katilimin (yani evet veya hayir)
carpilmastyla ve deneye dayali olarak elde edilen madde agirliklari ile hesaplanarak toplam
aktiviteleri toplayarak hesaplanir. Genel PASE skoru 0 ile 400 arasinda veya daha fazladir ve
yuksek skorlar daha iyi fiziksel aktivite seviyeleri gostermektedir (Ayvat, Kiling, & Kirdi,
2017).

2. 2. 4. Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi, kisiden kisiye farklilik gosterebilen degerlerden olusur. Fiziksel saglik
ekonomik diizeyin iyi olmasi ve bireyin sosyal yasantisini i¢ine alabilir. Duygusal agidan iyi
olma hali, psikolojik etkenler, yetenek ve zeka ile yasami algilayis bigimi gibi unsurlara bagl
olarak degiskenlik gosterebilir. Olcek Hyde ve arkadaslari tarafindan yaslilarin yasam
kalitelerini 6lgmek amaciyla 2003 yilinda gelistirilmistir (Hyde, Wiggins, Higgs, & Blane,
2003).

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 2014 yilinda  Tiirkoglu ~ ve  Adibelli  tarafindan
yapimustir.  Olgek 19 maddeden ve “Kontrol”, “Otonomi”, *“Zevk” ve “Kendini
gerceklestirme” olmak {izere dort alt boyuttan olustu. Olcegin her bir maddesi “higbir zaman”
yanit1 i¢gin 0, “ara sira” yanit1 i¢in 1, “bazen” yaniti i¢in 2 ve “her zaman” yanit1 i¢in 3 puan
seklin derece verildi. 1. 2. ve 8. maddeler ters kodlandi. Toplam puanin yiikselmesi yagam
kalitesinin arttigin1 gostermektedir. . Olgekteki olumlu anlam iceren 3, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
17, 18 ve 19. maddeler faktor 1’1, olumsuz anlam igeren 1, 2 ve 8. maddeler ise faktor 2’yi
olusturdugu goriildii. Maddelerin faktorler arast yer degistirmesi sonucu orijinal 6l¢egin alt
boyutlar1 degiserek faktor birdeki sorular yasli bireylerin hem 6zgiirlik hem de gegmiste
yasadiklarindan duyar oldugu memnunluk ve gelecege umutla bakma gibi durumlar s6z
konusu oldugundan “6zerklik ve memnuniyet algis1” adin1 almistir. Faktor 2°deki sorular ise
yaslt bireylerin yapmak istedigi seylere bir engel durumundan bahsettigi gibi ilgili faktorde
yer alan maddelere uygun olarak “engel algis1” olarak ismini ald1 (Tiirkoglu & Adibelli,
2014).

2.3.  Verilerin analizi

(Calismadan elde edilen verilere 6nce tanimlayici istatistik ve verilerin normal dagilim
Olciitlerine uyum diizeyleri incelenmistir. Yapilan incelemeler sonrasinda, bagimlh
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Buna gore; verilere parametrik
olmayan istatistik yontemlerden Ki kare, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis fark testleri ile

parametreler arasinda iliskinin belirlenebilmesi i¢in Spearman’s korelasyon testi uygulamistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Katithmecilarin 0zellikleri

Tablo 3.1.1. Katihmcilarin 6grenim durumlari

Degisken frekans %
Lise 117 36,1
Lisans 101 31,2
Onlisans 59 18,2
Ortaokul 26 8,0
Tlkokul 18 5,6
Yiksek lisans 2 0,6

Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda lise mezunlarinin en ¢ok yiiksek lisans

mezunlarinin en az oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.1.2. Katihmcilarin medeni durumlari

Degisken frekans %
Evli 192 59,3
Bekar 107 33,0
Hicbiri 23 7,1

Calismaya katilanlarin medeni durumlarina bakildiginda evli olanlarin en ¢ok oldugu,

hi¢biri cevabini veren katilimcilarin ise en az oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.1.3. Katiimcilarin ¢alistiklar: ya da emekli olduklar: kurum

Kurum frekans %
Kamu 193 59,6
Ozel 92 28,4

Calismaya katilanlarin ¢ogunun kamu kurumda calistigi ya da emekli oldugu

goriilmiistiir.



Tablo 3.1.4 Katihmecilari meslek gruplar
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Meslek Grubu frekans %
Emekli 184 56,8
Egitim 37 11,4

Ev hanim 34 10,5

Serbest meslek 24 7,4
Teknik 24 7.4
Saglik 7 2,2

Zanaatkar 4 1,2

Guzel sanatlar 3 0,9

Yargi, adalet ve
3 0,9

Kolluk kuvvetleri

Calismaya katilanlarin ¢ogunun meslek grubunun emekli oldugunu, en az katilimecinin

oldugu meslek grubunun ise kolluk kuvvetleri oldugu belirlenmistir.

yargl, adalet ve
Zanaatkar MESIek Gruplarl kolluk kuvvetleri
1%

1% Guzel sanatlar
1%

Saglik
Teknik 2%
8%

Serbest Meslek
8%

Ev hanimi
8%

Sekil 3. 1. Katilimcilarin meslek gruplari
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Tablo 3.1.5. Katihmecilarin sigara ve alkol kullanim durumlari

Degisken frekans %
Hicbiri 237 73,1
Sigara 30 9,3
Alkol 30 9,3

Sigara + Alkol 25 7,7

Katilimeilarin ¢gogunun sigara ya da alkol kullanmadigi hem sigara hem alkol kullanan

bireylerin ise en az oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.1.6. Katilimcilarin egzersiz yapma durumlari

Egzersiz yapma frekans %
Yapiyorum 276 85,2
Yapmiyorum 44 13,6

Calismaya katilan bireylerin cogunun aktif olarak egzersiz yaptigi, ¢ok azinin egzersiz

yapmadig1 goriilmiistir.

Tablo 3.1.7. Katimcilarin egzersiz yapma siireleri

Egzersiz siire ve siklig1 n Ort +Ss
Egzersiz yapilan yil 150 14,27+12,25
Haftada egzersiz yapilan giin sayisi 192 3,79£1,75
Glinde yapilan egzersiz saati 138 1,43+0,77
Haftadaki yapilan egzersiz saati 125 5,94+5,34

Calismaya katilanlarin minimum 1 maksimum 66 yil, haftada en az 1 en ¢ok 7 giinde
en az len ¢ok 4 saat, haftada yapilan egzersiz saati ise minimum 2 maksimum 28 saat egzersiz

yaptiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 3.1.8. Katihmcilarin egzersiz i¢in tercih ettigi yerler

Egzersiz yapilan alanlar frekans %
Park ve bahceler 237 64,05
Spor salonlar1 44 11,89
Suile ilgili alanlar 40 10,81
Dogalik alanlar 26 7,02
Ev 23 6,22

Calismamiza katilanlarin ¢ogu egzersiz yapmak i¢in park ve bahgeleri tercih ederken,

egzersiz yapmak icin en az tercih ettikleri yer ise su ile ilgili alanlar olarak belirtilmistir.

Tablo 3. 1. 9. Katiimcilarin yaptigi aktiviteler

Yapilan aktiviteler frekans %
Acik hava aktiviteleri 250 64,10
Su sporlari 68 17,44
Doga sporlari 63 16,15
Diger 9 2,31

Calismaya katilan bireyler en ¢ok acgik hava aktiviteleri en az diger aktiviteleri

yapmaktadirlar.

Tablo 3.1.10.Katihmecilarin zihinsel egzersiz durumlari

Zihinsel egzersiz yapma durumu frekans %
Yapiyorum 220 67,9
Yapmiyorum 102 31,5

Katilimcilarin ¢ogunun zihinsel egzersiz yaptigi sdylenebilir.

Tablo 3.1.11. Katihmeilarin zihinsel egzersiz yapma sureleri

Zihinsel egzersiz n Ort+Ss

Zihinsel egzersiz yapilan toplam yapilan yil 131 18,09+14,51
Ginde yapilan zihinsel egzersiz saati 113 3,58+2,52
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Yukarida tablodan anlagilacagi iizere caligmaya katilimcilarin minimum 1 yil

maksimum 62 yil, giinde en az 0,20 en ¢ok ise 7 saat zihinsel egzersiz yaptig1 soylenebilir.

Tablo 3.1.12. Katihmcilarin yaptiklar: zihinsel aktivite turleri

Zihinsel aktivite tur frekans %
Zeka oyunlari 157 48,5
Bilissel aktiviteler 68 21,0

Calismaya katilanlarin en ¢ok zekd oyunlari, en az ise biligsel aktiviteler yaptigi

belirlenmistir.

Tablo 3.1.13. Katihmcilarin yaptiklari zihinsel ve biligsel aktiviteler

Zihinsel aktiviteler frekans %
Bulmaca vb 120 68,57
Kitap okuma 30 17,14
Dil gelisimi 8 457

Tiyatro ve ezber 5 2,86

Farkindalik egitimi 5 2,86

Kart oyunlar 4 2,29
Miizik siir vb dinleti 3 1,71

Calismaya katilanlardan zihinsel aktivite yapan bireylerin en ¢ok bulmaca vb zihinsel

aktiviteler yaptiklari, en az ise miizik siir vb dinleti gibi aktiviteler yaptiklar1 belirlenmistir.
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Zihinsel ve Biligsel aktiviteler

H Bulmaca vb B Kitap okuma m Dil gelisimi B Tiyatro ve ezber

B Farkindalik egitimi m Kart oyunlari Muzik siir vb dinleti

3% 2% 2% 0% 0%
5%

Sekil 3. 2. Zihinsel ve bilissel aktiviteler

Tablo 3.1.14. Katihmcilarin kronik hastallk durumu

Kronik hastaliginiz frekans %
Yok 186 57,4
Var 138 42,6

Yukaridaki tablo incelendiginde katilimcilarin ¢ogunun herhangi bir kronik

rahatsizlia sahip olmadig1 gorilmustiir.

Tablo 3.1.15. Katihmcilarim Kronik rahatsizhiklar:

Hastaliklar frekans %
Kalp hastaliklar1 71 44,09
Metabolik hastaliklar 56 34,78
Romatizmal ortopedik 8 4,97
Akciger hastaliklart 7 4.35
Diger hastaliklar 7 4.35
Norolojik hastaliklar 6 3,73
Cesitli organ hastaliklar 6 3,73
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Katilimcilardan ¢ogu kalp hastaliklari grubuna ait bir hastaliga sahiptir en az sahip

olduklar hastaliklar ise norolojik ve cesitli organ hastaliklaridir.

Kronik hastaliklar

M Kalp hastaliklari B Metabolik hastsaliklar ® Romatizmal hastaliklar

B Akciger hastaliklari H Diger hastaliklar m Norolojik hastaliklar

Sekil 3. 3.Katilimcilarin ait kronik rahatsizliklar

3.1.16. Yashlar icin fiziksel aktivite 6lcegi (PASE) icin bulgular
Calismaya katilanlarin en diisiik PASE puant 7,31 en yiiksek PASE puam1 322,79

olarak goriilmiis katilimcilarin PASE puan ortalamalar ise 112,374+63,31 bulunmustur.

Tablo 3.1.17. Katihmeilarin yasam kalitesi 6lcek sonuclar:

Yasam Kalitesi n Ort£Ss
Yasam kalitesi 6l¢egi (Faktor 1) 324 9,53+1,96
Yasam kalitesi 6l¢egi (Faktor 2) 324 35,4545,02
Yasam Kkalitesi 6l¢egi Toplam 324 44,98+5,78

Yukarida tablo incelendiginde katilimcilarin faktor 1 (6zerlik ve memnuniyet)
minimum 4 maksimum 12 olarak faktor 2 (engel algisi) ise minimum 13 maksimum 40

bulunmustur. PASE toplam puan minimum 21 maksimum 52 olarak belirlenmistir.



3. 2. Katihmcilarin karsilastirmalar:

Tablo 3.2.1. Cinsiyete gore é6grenim durumu
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. . . . ] Y liksek

Cinsiyet Ilkokul ~ Ortaokul Lise Onlisans  Lisans _
Lisans

Kadin Frekans 11 18 86 36 56 0
% Cinsiyet 5,3% 8,7%  415% 17,4% 27,1% 0,0%

Erkek Frekans 7 8 31 23 45 2
% Cinsiyet 6,0% 6,9%  26,7% 19,8% 38,8% 1,7%

Calismaya katilanlar1 cinsiyetlerine gore 6grenim durumlart arasinda bakildiginda

erkek ve kadmnlarm 6grenim durumu arasinda fark oldugu goriilmektedir (X%=11,96),

(P=0,04).

Tablo 3.2.2. Katimcilarin egitim durumlarina gore gelir durumlar:

Ogrenim durumu n Ort+Ss
Ikokul 14 2350,00+759,30
Ortaokul 14 2947,14+745,52
Lise 68 3095,07+3265,43
Onlisans 49 6563,27+1236,75
Lisans 68 4436,91+5357,32
Yuksek lisans 1 3500,00

Calismaya katilanlarin egitim durumuyla gore gelir durumu incelendiginde 6grenim

diizeyi ve gelir arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir (X?=48,63), (P=0,00).

Tablo 3.2.3. Cinsiyetlere gore sigara ve alkol kullanim durumlari

Cinsiyet Sigara  Alkol Sigara ve Alkol Hicbiri
Kadin Frekans 21 9 14 163
% Cinsiyet 10,1% 4,3% 6,8% 78,7%
Erkek Frekans 9 21 11 74
% Cinsiyet 7,8% 18,3% 9,6% 64,3%

Katilimcilarin cinsiyet ile sigara alkol kullanim durumlar arasinda farklilik oldugu

goriilmiistiir (X2=18,62), (P=0,00).
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Tablo 3.2.4. Cinsiyete gore egzersiz yapma durumu

Cinsiyet Yapmiyorum Yapiyorum
Kadin Frekans 29 177

% 14,1% 85,9%
Erkek Frekans 15 99

% 13,2% 86,8%

Calismaya katilanlarin egzersiz yapma durumu ile cinsiyet arasinda herhangi anlamli
bir fark bulunamamstir (X?=0,052), (P=0,48).

Tablo 3.2.5. Katimcilarin ézelliklerine gore egzersiz yapma durumlari

Egzersiz yapma n Ort+Ss
Agirlik Yapmiyorum 44 74,82+14,6
Yapiyorum 276 70,83+11,94
BKI Yapmiyorum 44 27,8615,1
Yapiyorum 276 26,48+4,38
Gelir durumu Yapmiyorum 32 2857,81+1238,31
Yapryorum 180 3666,58+3891,78

Yukarida tablo incelendiginde katilimcilarin egzersiz durumu agirchk (Z=-1,7),
(P=0,09) ve BKI (Z=-1,77), (P=0,08) bakimindan fark bulunamamistir. Fakat egzersiz ve
gelir durumu arasindan (Z=-2,57), (P=0,01) a¢isindan karsilastirildiginda anlaml bir farklilik

oldugu goriilmistiir.

Tablo 3.2.6. Katimcilarin egzersiz ve egitim durumlarimin karsilastirnlmasi

_ , Orta ) L _ Yuksek
Egzersiz Durumu Ilkokul Lise Onlisans  Lisans )
okul Lisans
Yapmiyorum Frekans 4 8 15 10 6 1
% 235 3085 12,9% 17,2% 6,0% 50%
Yapiyorum Frekans 13 18 101 48 94 1
% 76,5% 69,2% 87,1% 82,8% 94,0% 50%

Calismaya katilanlarin egzersiz ve Ogrenim durumlarma bakildiginda 6grenim

durumuyla egzersiz arasinda fark oldugu goriilmiistiir (X?=45,62), (P=0,00).
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Tablo 3.2.7. Katihmcilarin cinsiyete gore zihinsel egzersiz yapma durumu

Zihinsel egzersiz yapma Kadin Erkek
Yapmiyorum Frekans 64 38
% 30,8% 33,3%
Yapiyorum Frekans 144 76
% 69,2% 66,7%

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore zihinsel aktivite yapma durumlari
incelenmis her iki cinsiyet i¢inde zihinsel egzersiz yapma diizeyinin yliksek oldugu gorilmiis.
Fakat cinsiyet ve zihinsel egzersiz arasinda anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (X?=0,22),

(P=0,36).

Tablo 3.2.8. Fiziksel Egzersiz Yapan ve Yapmayanlarin Zihinsel egzersiz siire ve siklik degerlendirmeleri

Fiziksel egzersiz n Ort£Ss
Yapilan zihinsel egzersiz yili Yapmiyorum 18 22,44+18,45
Yaptyorum 110 17,25+13,74
Giinde yapilan zihinsel egzersiz Yapmiyorum 15 3,16+2,63
saat Yapiyorum 95 3,61+2,39

Fiziksel egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin yapilan zihinsel egzersiz yil (Z=-0,98),
(P=0,33) ve giinde yapilan zihinsel egzersiz saati (Z=-0,86), (P=0,39) bakimindan aralarinda

anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir.

Tablo 3.2.9. Katilmcilarin zihinsel egzersiz yapma durumuna gore é6grenim durumlari

Zihinsel egzersiz . _ on . Yiksek
Durumu Ilkokul ~ Ortaokul  Lise Lisan Lisans Lisans
Yapmiyorum Frekans 12 7 32 19 31 0
% 70,6%  26,9% 27,4% 322% 31,0% 0,0%
Yapiyorum Frekans 5 19 85 40 69 2
% 29,4 73,1% 726% 67,% 69,0% 100,0%

Zihinsel egzersiz yapan ve yapmayanlarin egitim durumlarina bakildiginda aralarinda

fark oldugu goriilmiistiir (X?=14,18), (P=0,02).
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Tablo 3.2.10. Katiimeilarin 6grenim durumlarina gore PASE puam

Ogrenim diizeyi n Ort£Ss
Ikokul 18 75,93+39
Ortaokul 26 98,28+41,72
Lise 117 113,49+65,41
Onlisans 58 105,80+58,50
Lisans 101 123,92+67,70
Yiksek Lisans 2 161,03+146,68

En yuksek PASE puanina sahip bireylerin 6grenim durumunun lisans ve yiiksek lisans
oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin 6grenim diizeyleri arttikga PASE puanlarinda arttigi

goriilmiistir. Bu bakimdan &6grenim durumu ile PASE puanmi arasinda fark olmadigi
gorilmektedir (X?=11,89), (P=0,054).

Tablo 3.2.11. Egzersiz yapma durumuna gore PASE puan ortalamalar:

Egzersiz yapma n Ort £SS
PASE toplam Yapmiyorum 44 92,2459,11
Yapiyorum 275 115,54+63,42

Egzersiz yapan bireylerin PASE toplam puaninin egzersiz yapmayanlara gore yiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu bakimdan egzersiz yapan ve yapmayanlarin PASE toplam puanlari

arasinda fark vardir (Z=-2,59), (P=0,01).

Tablo 3.2.12. Kronik hastahiga gére PASE puan durumu

PASE n Ort+Ss
Kronik hastalik var 137 107,82+63,72
Kronik hastalik yok 186 115,72+62,97

Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin PASE toplam puanlarina arasinda anlamli

fark yoktur (Z=-1,26), (P=0,21).
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Tablo 3.2.13. Zihinsel egzersiz yapma durumuna gore PASE puanlari

Zihinsel egzersiz yapma n Ort+Ss
PASE toplam  Yapmiyorum 102 91,55+52,64
Yapiyorum 219 122,80+65,3

Zihinsel egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin PASE toplam puanina bakildiginda
zihinsel egzersiz yapanlarin PASE puanmin zihinsel egzersiz yapmayanlara gore yiiksek

oldugu bu bakimdan zihinsel egzersiz yapma durumu ile PASE toplam puami arasinda fark

vardir (Z=-4,30=), (P=0,00).

Tablo 3.2.14. Yasam Kkalitesi gore cinsiyet durumu

Yasam kalitesi Cinsiyet n Ort +Ss
Yasam kalitesi(Faktor 1) Kadin 208 9,58+1,97
Erkek 116 9,44+1,96
Yagsam kalitesi (Faktor2) Kadin 208 35,78+4,99
Erkek 116 34,86+5,03
Yasam kalitesi toplam Kadmn 208 45,3615,84
Erkek 116 44,30+5,64

Erkek ve kadinlarin yasam kaliteleri (faktOr 1) e gore incelenmis fark bulunamamistir
(2=-0,61), (P=0,54). Fakat kadinlarin (faktor 2)ye gore yasam kalitelerinin erkeklerinkinden
daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Z=-2,04), (P=0,04). Bu bakimdan erkek ve kadinlarin
yasam kaliteleri arasinda fark vardir (Z=-2,08), (P=0,04).
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Tablo 3.2.15. Ogrenim durumlarina goére yasam Kaliteleri

Ogrenim durumu n Ort+Ss
Yasam kalitesi (Faktorl) Tlkokul 18 8,56+1,95
Ortaokul 26 9,50+2,06
Lise 117 9,39+1,84
Onlisans 59 9,98+1,92
Lisans 101 9,54+2,06
Yuksek lisans 2 11,00+1,41
Yasam kalitesi (Faktor 2) Ilkokul 18 32,06+6,18
Ortaokul 26 33,8145,83
Lise 117 35,84+45,34
Onlisans 59 35,61+4,23
Lisans 101 35,94+4,43
Y ukseklisans 2 35,50£2,12
Yasam kalitesi Toplam flkokul 18 40,61+6,60
Ortaokul 26 43,31+7,02
Lise 117 45,23+5,81
Onlisans 59 45,59+5,14
Lisans 101 45,49+5,37
Yiksek lisans 2 46,50+3,54

Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore yasam kaliteleri incelendiginde (Faktor 1)
ozerklik ve memnuniyet algis1 arasinda fark olmadig1 goriilmiis (X2=9,95), (P=0,08). Fakat
ogrenim durumuyla yasam kalitesi (Faktor 2) ile yasam kalitesi toplam puan arasinda fark
oldugu sdylenebilir(X?=12,50), (P=0,03), ( X?=11,34), (P=0,045).



Tablo 3.2.16. Sigara alkol kullanimina gore yasam Kkaliteleri
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Sigara alkol durumu n Ort £Ss
Yasam kalitesi (Faktor 1) Sigara 30 9,93+£1,91
Alkol 30 9,20+2,41
Sigara + Alkol 25 9,04+2,37
Higbiri 237 9,59+1,85
Yasam kalitesi (Faktor 2) Sigara 30 35,97+4,11
Alkol 30 35,63£3,03
Sigara + Alkol 25 35,12+4,50
Higbiri 237 35,2815,35
Yasam kalitesi Toplam Sigara 30 45,9014,72
Alkol 30 45,83+4,52
Sigara + Alkol 25 44,16+5,5
Higbiri 237 45,0045,78

Calismaya katilanlarin yasam kaliteleri ile sigara alkol kullanim durumlarina
incelendiginde yasam kalitesi (Faktor 1),(X?=2,62) (P=0,45), (Faktor 2)(X?=1,16), (P=0,76)

ve yasam kalitesi toplam puaniyla (X?=1,62), (P=0,66) sigara alkol kullanim durumu arasinda

fark olmadig1 goriilmustiir.

Tablo 3.2.17. Egzersiz yapma durumuna gore yasam Kaliteleri

Egzersiz Yapma n Ort+%
Yasam kalitesi (Faktor 1) Yapmiyorum 44 9,09+1,2
Yapiyorum 276 9,61+1,95
Yasam kalitesi (Faktor 2) Yapmiyorum 44 33,755,36
Yapiyorum 276 35,68+4,94
Yasam kalitesi Toplam  Yapmiyorum 44 42,84+6,09
Yapryorum 276 45,28+5,7

Egzersiz yapan ve yapmayan katilimcilarin verileri incelendiginde, yasam kalitesi
Faktor 1 e gore fark yoktur (Z=-1,64), (P=0,10). Fakat yasam kalitesi Faktor 2 (Z=-3,18),
(P=0,00) ve toplam puan(Z=-2,91), (P=0,00) arasinda fark oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3.2.18. Zihinsel egzersiz yapma durumuna goére yasam Kkaliteleri

Zihinsel egzersiz n Ort+Ss
Yasam kalitesi (Faktorl) Yapmiyorum 102 9,61+1,2
Yapiyorum 220 9,50+1,95
Yasam kalitesi (Faktor 2) Yapmiyorum 102 35,08+5,19
Yapiyorum 220 35,61+4,96
Yasam kalitesi Toplam  Yapmiyorum 102 44,69+5,89
Yapiyorum 220 45,11+5,78

Zihinsel egzersiz yapan ve yapmayan katilimcilarin yasam kalitesi arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir (Faktor 1) (Z=-,48) (P=0,63), 2. Faktér (Z=-,85), (P=0,40) toplam (Z=-
,63) (P=0,53).

Tablo 3.2.19. Kronik hastahiga gore yasam kalitesi durumu

Kronik hastalik n Ort+Ss
Yasam kalitesi (Faktor 1) Var 138 9,36+1,97
Yok 186 9,66+1,96
Yasam kalitesi (Faktor 2) Var 138 35,05+5,21
Yok 186 35,75+4,86
Yasam kalitesi toplam Var 138 44 414598
Yok 186 45,40+5,61

Kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin yagam kalitelerine bakildiginda,
kronik hastalig1 olmayanlarin puani yiiksek oldugu goriilmiistir. Fakat kronik hastaliga sahip
olma durumuyla ve yasam kalitesi (Faktor 1) (Z=-1,44), (P=0,15) (Faktor 2) (Z=-1,34)
(P=0,18)ve toplam (Z=-1,51), (P=0,13)arasinda fark bulunamamustir.
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Tablo 3.2.20. Ogrenim durumuna gore yapilan zihinsel ve fiziksel aktivite yih

. Fiziksel aktivite Zihinsel
Ogrenim .
n Yil Ogrenim n Aktivite Yil
Durumu
(OrtxSs) Durumu (Ort£Ss)
Tlkokul 7 7,86+4,67 Tlkokul 2 28,50+22,99
Ortaokul 5 2,80+1,1 Ortaokul 8 15,00+11,30
Lise 53 16,00+11,74 Lise 48 15,85+12.24
Onlisans 27 12,70+9,22 Onlisans 25 18,40+13,44
Lisans 57 15,42+14,29 Lisans 46 19,76+15,87
Yiksek L. 1 1.00+ Yiksek L. 2 31,50+43,13

Zihinsel ve fiziksel aktivite yil1 ve 6grenim durumu arasinda fark incelenmis, fiziksel
aktivite ve dgrenim durumlar arasinda fark oldugu gériilmiistiir (X?=16,09), (P=0,01). Fakat

zihinsel egzersiz yili ile O0grenim durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(X2=1,3), (P=0,94).

Tablo 3.2.21. Katihmcilarin fiziksel ve zihinsel egzersiz yapma durumlari

Fiziksel egzersiz yapma Zihinsel egzersiz yapma
Yapmiyorum Yapryorum
Yapmiyorum Frekans 16 28
% 36,4% 63,6%
Yapiyorum Frekans 86 189
% 31,3% 68,7%

Katilimcilarin ¢ogunun zihinsel egzersiz yaptigi goriilmiis, fakat fiziksel ile zihinsel
egzersiz yapma durumlar1 arasinda anlamli olmayan bir fark oldugu belirlenmistir (X?=0,45),
(P=0,31)



3.3. Katihmecilara ait korelasyon ve iliskiler

3.3.1. Fiziksel ve zihinsel egzersiz siire ve sikliklarmmin BKI ile korelasyon tablosu
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BK| Eqzersiz Egzersiz Zihinsel
gun ve Egzersiz yili
yilt )
saati
r -0,19
Egzersiz Y1ili P 0,01
n 150
r -0,2 0,44
Egzersiz giin ve saat P 0,03 0,00
n 125 100
r -0,01 0,35 0,22
Zihinsel egzersizyih P 0,93 0,00 0,11
n 131 68 55
r -0,02 0,14 0,28 0,41
Zihinsel siire siklik P 0,80 0,29 0,04 0,00
n 113 62 56 100

Yapilan egzersiz giin ve saati arttikca BKI degerinde azalma oldugu, fakat zihinsel

egzersiz yapma durum ve sikliginin beden kitle indeksi bakimindan herhangi bir degisime

neden olmadig1 goriilmistiir. Yapilan fiziksel aktivite yili il zihinsel egzersiz yili arasinda

pozitif yonli iliski oldugu goriilmektedir.



Tablo 3.3.2. Katimcilarin 6zellik ve PASE korelasyonu
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PASE
Toplam Yas Agirlik BMI

r -0,157
Yas(yil) P 0,01

n 318

r -,051 ,040
Agirlik (kg) P 0,40 0,48

n 323 319

r -,049 ,010 187
BMI P 0,38 0,9 0,00

n 323 319 323

r ,080 ,139 -,032 -0,17
Gelir (tl) P 0,24 ,044 0,64 0,01

n 213 211 214 214

Katilimcilarin yas1 arttikga PASE puanlarinin diistiigii gortilmektedir. Gelir duzeyi

arttikca BKI degerinin azaldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin agirlik, BKI ve gelir durumlari

ile PASE puanlari arasinda iliski bulunmamaktadir.

Tablo 3.3.3. Egzersiz yapma siire ve siklik durumuna gore PASE puanlari

PASE
Toplam

r 0,17

Egzersiz yil P 0,045
n 149
Egzersiz r 0,38
X P 0,00
Gun saat n 125

Katilimcilarin egzersiz yili, haftadaki giin x saat sayisi artikca PASE puanlarinin

arttig1 goriilmektedir bu bakimdan egzersiz siire sikligi ve PASE puani arasinda pozitif bir

iliski oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3.3.4. Katihmcilarin zihinsel egzersiz yapma siire sikhigiin ve PASE puan korelasyonu

PASE Toplam
r 0,06
Yapilan zihinsel egzersiz yili P 0,52
n 131
r 0,12
Zihinsel egzersiz sikligi P 0,19
n 113

Katilimeilarin zihinsel aktivite yili ve zihinsel egzersiz sikligi ve PASE puanlari

arasinda pozitif iliski oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3.3.5. Katihmcilarin yasam Kaliteleriyle ozellikleri arasindaki iliskisi

Yasam Yasam Yasam
kalitesi kalitesi kalitesi Yas BKI Agirhik
(Faktor 1) (Faktér 2)  toplam
o r 0,27
Yasam Kalitesi
P 0,00
(Faktoér 2)
n 324
LT 0,62 0,90
Yasam kalitesi
P 0,00 0,00
toplam
n 324 324
r 0-,05 -0,08 -0,08
Yas (yil) P 0,41 0,16 0,14
n 319 319 319
r -0,19 -0,01 -0,11 0,01
BKI P 0,00 0,92 0,04 0,85
n 324 324 319 319
r -0,19 -0,04 -0,14 0,04 0,79
Agirlik (kg) P 0,00 0,43 0,01 0,48 0,00
n 324 324 319 319 324
r 0,04 -0,02 0,01 0,14 -0,17 -0,03
Gelir (tl) P 0,62 0,82 0,82 044 001 064
n 214 214 214 211 214 214

Katilimcilarin yagam kaliteleri gelir ile yas durumu bakimindan incelenmis aralarinda
iligki bulunamamigtir. Fakat katilimcilarin BKI, agirliklar: ve yasam kaliteleri arasinda negatif

yonlii iliski oldugu goriilmiistiir.



Tablo 3.3.6. Zihinsel egzersiz yapma durumuyla yasam kalitesi arasindaki iliski
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Yasam Yasam
kalitesi kalitesi Yasam kalitesi Zihinsel egzersiz
(Faktor 1)  (Faktor 2) Toplam il
0,27
Yasam kalitesi
0,00
(Faktor 2)
324
o 0,62 0,90
Yasam kalitesi
0,00 0,00
Toplam
324 324
Zihinsel -0,14 0,09 -0,00
Egzersiz 0,11 0,3 0,99
Yili 131 131 131
Zihinsel -0,13 0,11 0,02 0,41
Egzersiz 0,19 0,26 0,88 0,00
Sikligt 113 113 113 100

Zihinsel egzersiz yapan bireylerin sire, siklik durumu ile yasam kalitesi toplam puan

arasinda pozitif yonli iliski oldugu goriilmiis fakat zihinsel egzersiz yapan bireylerin sire,

siklik ile yasam kalitesi (Faktor 1) ve (Faktor 2) arasinda iliski olmadigi goriilmistiir.
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Tablo 3.3.7. Yasam Kalitesinin fiziksel egzersiz siire ve siklik iliskisi

_ Yapilan egzersiz
Yapilan egzersiz

Yili X
GUn saat

r -0,10 0,02

Yasam kalitesi (Faktor 1) P 0,21 0,78
n 150 125

r -0,02 0,12

Yasam kalitesi (Faktor 2) P 0,81 0,19
n 150 125

r -0,09 0,11

Yasam kalitesi toplam P 0,29 0,23
n 150 125

Katilimcilarin yasam kaliteleri(Faktor 1), (Faktor 2) ve toplam puan ile yapilan
egzersiz yil arasinda negatif, yapilan egzersiz x giin saat ile ise aralarinda pozitif iligski oldugu

gorilmiistiir.

3.4. Calismaya katilan yonetici ve calisanlarin degerlendirmeleri

Tablo 3.4.1. Katimcilarin cinsiyetlerine gore dzellikleri

Cinsiyet n Ort+Ss
Agirlik(kg) Erkek 6 87,17+12,83
Kadin 16 64,38+14,25
BKI Erkek 6 28,85+2,82
Kadin 16 23,90+4,72

Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine gore yaslar1 arasinda fark bulunamamis, fakat

agirlik ve BKI degerleri bakimindan erkek ve kadinlar arasinda fark oldugu goriilmiistiir.



49

Tablo 3.4.2. Yonetici ve ¢alisanlarin egzersiz yapma durumu

Yonetici ve galisan frekans %
Evet 15 65,2
Hayir 8 34,8

Calismamiza katilan yonetici ve ¢alisanlarin  ¢ogunun egzersiz  yaptiklari

gorilmektedir.

Tablo 3.4.3. Calismaya katilanlarin egzersiz ve BKI durumu

Egzersiz yapma n Ort+Ss
BKI Evet 14 25%5,16
Hay1r 8 25,71+4,33

Egzersiz yapan katilimcilar ile yapmayanlar arasinda BKI bakimindan anlamli bir fark

olmadigi gorilmiistiir (Z=-,61), (P=0,54).

Tablo 3.4.4. Cinsiyete gbre egzersiz yapma durumu

Cinsiyet Egzersiz yapiyor musunuz?
Evet Hayir
Erkek Frekans 6 1
% 57, 7% 14,3%
Kadin Frekans 9 7
% 56,3% 43,7%

Calismamiza katilan erkek bireylerin kadinlara gore egzersiz yapma durumunun daha
yiiksek oldugu sdylenebilir (X?=1,87), (P=0,17).
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Tablo. 3.4.5. Katihmcilarin yapilan egzersizin siire ve siklik durumu

Cinsiyet n Ort
Haftada yapilan egzersiz glinu Erkek 6 6,00
Kadin 7 7,86

Giinde yapilan egzersiz saati Erkek 6 9,17
Kadin 7 5,14

Yapilan egzersiz glin x saati Erkek 6 8,58
Kadin 7 5,6

Erkek ve kadin bireylerin haftada yaptiklar1 egzersiz giin sayis1 (Z=-,92), (P=0,36) ve
yapilan egzersiz gun X saat (Z=-1,39), (P=0,17), bakimindan aralarinda anlamli bir fark
bulunamamis. Fakat erkek ve kadinlar arasinda giinde yapilan egzersiz (Z=2,03), (P=0,04)

bakimindan aralarinda fark oldugu saptanmistir.

Tablo 3.4.6. Yonetici ve calisanlarin yaptiklari fiziksel aktiviteler

Aktiviteler frekans %
Yiiriiyiis ve doga 9 33,33
Grup egzersizleri 6 22,22
Kuvvet ve denge 6 22,22

Dans 4 14,81
Futbol vb takim 2 7,41

Egzersiz yapan katilimcilarin ¢ogunun yliriiylis ve doga aktiviteleri yaptig1 en az

olarak ise futbol vb takim sporlar1 yaptig1 goriilmiistiir.

Tablo 3.4.7. Katihmcilarin 6grenim durumlari

Ogrenim durumu frekans %
Lisans 8 34,8
Lise 7 30,4
Onlisans 3 13,0
Ortaokul 3 13,0
[kokul 1 4,3

Katilimcilarin ¢ogunun 6grenim durumunun lisans oldugu gorilmektedir.
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Tablo 3.4.8. Kurumdan ¢ahsanlar Kisi durumu

n Ort£Ss

Kurumda ¢alisan toplam kisi sayisi 23 3,74%0,75

Calisma yaptigimiz kurumlarda en az 3 en ¢ok 5 kisi ¢alistig1 goriilmektedir.

Tablo 3.4.9. Bulundugunuz kurumun amaclari

Kurumun amaglari frekans %
Aktif katilim ve yasam kalitesi 22 38,59
Sosyallesme 17 29,82
Saglik yoniinden iyilesme 9 15,78
Kurs ve seminerler 4 7,01
Psikolojik destek 4 7,01
Dilek ve dneriler 1 1,75

Calismaya katilan ¢ogu kurumun amaci yagh bireylerin hayat daha aktif katiliminm

saglayip yasam kalitelerini arttirmak oldugu goriilmektedir.

Kurumun amaglari

B Aktif katilim ve yasam kalitesi arttirma B Sosyallesme
B Saglik ydnunden iyilesme B Kurs ve seminerler

m Psikolojik destek m Dilek ve 6neriler

2%

Sekil 3. 4. Kurumun amaglari



Tablo 3.4.10. Kurumdan istihdam edilmesi gereken kisiler durumu
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Istihdam edilmesi istenilen kisinin alan1 ve brans1 frekans %
Spor egitmeni 15 4411
Diyetisyen-hemsire-Fizyoterapist- Ergoterapist 9 26,47
Psikolog — Gerontolog-Sosyolog 9 26,47
Temizlik personeli 1 2,94

Kurumlarda istihdam edilmesi gereken kisiler arasinda en ¢ok spor egitmeni en az ise

temizlik personeli géze carpmaktadir.

M Spor egitmeni

Psikolog-Gerontolog-Sosyolog

istihdam edilmesi gerekenler

B Diyetisyen-Hemsire-Fizyoterapist-Ergoterapist

4%

B Temizlik personeli

Tablo 3.4.11. Kurumda istihdam edilmesi istenilen spor egitmeninin alani ve branslari

Sekil 3. 5. Kurumda istihdam edilmesi istenilenler

Istenilen Alan frekans %
Spor yoneticiligi 19 29,68
Antrenorlik 18 28,16
Beden egitimi gretmenligi 15 23,44
Rekreasyon 12 18,75

Istihdam edilmesi istenilen spor egitmenlerin en cok spor yoneticiligi en az ise

Rekreasyon boliimlerinden mezun olmalart belirtilmistir.




53

Tablo 3.4.12. Kurumda egzersiz yaptiran durumu

Egzersiz yaptiran frekans %
Var 21 91,3
Yok 2 8,7

Calismaya katilan kurumlarin  biiyiikk boliimiinde egzersiz yaptiran bireyler

bulunmaktadir.

Tablo 3.4.13. Kurumda egzersiz yaptiranlarin cinsiyetleri

Cinsiyet frekans %
Kadin 16 88,88
Erkek 2 11,1

Kurumlarda egzersiz yaptiranlarin ¢gogunun kadin oldugu goriilmektedir

Tablo 3.4.14. Egzersiz yaptiran Kisinin kurumda ¢alisma siiresi ve deneyim yili

Egzersiz yaptiran frekans Ort+ Ss
Kag yildir kurumda calistigi 20 3,78+1,88
Is deneyimi 11 4,68+3,33

Kurumdan egzersiz yaptiranlarin minimum 1 maksimum 6 yildir kurumda aktivite

yaptirdiklari, is deneyimlerinin ise en az 1 en ¢ok 10 y1l oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.4.15. Egzersiz yaptiranin 6grenim durumu

Ogrenim durumu frekans %
Lisans 18 78,3
Yiksek lisans 2 8,7

Calismaya katilan kurumlarda egzersiz yaptiranlarin ¢ogunun o6grenim diizeyinin

lisans oldugu goriilmektedir.



Tablo 3.4.16. Egzersiz yaptiranin kadro durumu
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Is durumu frekans %
Kadrosuz 8 34,8
Sozlesmeli 5 21,7
Gegici 3 13,0
Kadrolu 1 4,3
Gonallu 1 4,3
Belediye 1 4,3

Kurumlarda egzersiz yaptiran bireylerin ¢ogunun kadrosuz olarak calistigi

gorulmektedir

is durumu
B Kadrosuz M So6zlesmeli M Gegici M Kadrolu mGondlli = Belediye
0%
Sekil 3. 6. Kurumda ¢alisanlarin is durumu
Tablo 3.4.17. Kurumlarda istenilen spor egitmeninin 6zellikleri

Ozellik frekans %
Alani1 bransi 39 59,09
Deneyim yili 20 30,30
Cinsiyeti 5 7,57
Yast 1 1,51
Diger 1 1,51
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Kurumlarda en fazla alanina ve bransi ve deneyim yili Ozelliklerine gdre spor

egitmenlerinin istthdami istenilmistir.

Tablo 3.4.18. Yash egzersizi hakkinda diisiinceler

Diistince ve Oneriler frekans %
Saglikli ve kaliteli yagam 14 51,85
Kisiye 6zel program 5 15,52
Grup egzersizleri 4 14,84
Donanimli ve tecriibeli spor egitmeni 2 7,41
Daha fazla ve ¢esitli aktivite 1 3,70
Ortak hizmet isbirligi 1 3,70

Calismay1 yaptigimiz kurumlarda yonetici ve ¢alisanlarin yash egzersizi hakkindaki
diisiince ve onerilerinde en fazla yasl bireylerin sagh ki yonden hareket kabiliyetini arttirip

daha kalitesi bir yagam siirmelerini Saglamak oldugu belirtilmektedir.

Tablo 3.4.19. Is birligi yapilmak istenilen kurumlar

Kurumlar frekans %
Spor bilimleri fakulteleri 16 36,36
Belediyeler 7 15,90
Bakim ve huzur evleri 4 9,09
Saglik il miidiirligi 4 9,09
Sivil toplum kuruluslari 2 4,54
Dans kultpleri 2 4,54
Gezi ve tur sirketleri 2 4,54
Seminer ve kurs 2 4,54
Rehabilitasyon merkezleri 1 2,27
Devlet tiyatrolar1 1 2,27
Gerontoloji bolumleri 1 2,27
Il Milli egitim miidiirliikleri 1 2,27
Engelli merkezleri 1 2,27
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Calismamiza katilanlarmm kurumlarla is birligi konusunda en ¢ok spor bilimleri
fakilteleriyle en az ise rehabilitasyon, devlet tiyatrolar1 vb kurumlarla is birligi yapilmasi

gerektigini belirtmislerdir.

is birligi yapilmak istebilen kurumlar

3% 29 2% 2% 0% B Spor bilimleri fakdlteleri

M Belediyeler

B Bakim ve huzur evleri

| il saglik midirlukleri

H Sivil toplum kuruluslar

u Dans kullpleri

B Gezi ve tur sirketleri

m Seminer ve kurs

1 Rehabilitasyon merkezleri

M Devlet tiyatrolari

Sekil 3. 7.1s birligi yapilmak istenilen kurumlar



57

TARTISMA ve SONUC

Calismanin amaci; Fiziksel ve zihinsel aktivite yapan ve yapmayan altmis yas istii
bireylerin baz1 0Ozellikleri arasindaki farki ve ilgili parametreler arasindaki iliskileri
belirlemektir. Ayrica, ilgili kurumlarda ¢alisan yonetici ve personelin egzersiz yaptirmak
tizere istihdam edilmesi diisiiniilen personelin bazi nitelik ve niceliksel 6zelliklerini ortaya
koymak ¢alismanin diger bir amacidir.

Calismaya katilan kadin ve erkeklerin 6grenim durumlarina bakildiginda erkeklerin
o6grenim durumunun kadinlardan yiiksek oldugu gorilmektedir (Tablo 3.2.1), (p<0,05).
Kaneda ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada erkeklerin 6grenim diizeylerinin kadinlardan
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Buna gore calisamaya katilan kadin ve erkeklerin
ogrenim durumlarinin literatiirle benzer oldugu anlasilmaktadir (Kaneda & Zimmer, 2007).

Calismaya katilan bireylerin 6grenim diizeyleri ile gelir durumlari incelendiginde
ogrenim diizeyleri yiiksek kisilerin gelir durumlarinda yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda Danziger ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada gelir diizeyi ve egitim durumu
arasinda bagmti buldugu gorulmektedir (Tablo 3.2.2), (p<0,05). Bizim g¢alismamizda elde
edilen bulgularla Danziger ve arkadaslarindan belirtine bulgular benzerlik gostermektedir
(Danziger, Gaag, Smolensky, & Taussig, 1984),

Caligmaya katilanlarin sigara alkol kullanim durumlarina bakildiginda ¢ogunun sigara
ya da alkol kullanmadigi goriilmektedir. Fakat sigara ya da alkol kullananlar arasinda,
kadinlarin ~ sigara, erkeklerin ise alkol kullandigi gérilmiistir (Tablo 3.2.3),
(p<0,05).Literatiirle bakildiginda Otani ve arkadaslarin yaptigi bir calismada erkek ve
kadinlarda sigara igme oraninin birbirine benzer olugunu, fakat erkeklerin kadinlara gére daha
fazla alkol tiikettigi belirtilmistir. Buna gore bizim c¢alismamizda elde edilen bulgular ile
Otani ve arkadaslarinin elde edilen bulgular kismen benzerlik gostermektedir (Otani, Iwasaki,
Yamamoto, Sobue, Tsugane, & Hanaoka, 2003).

Calismaya katilan bireylerin cogunun egzersiz yaptig1r goriilmektedir. Fakat kadin ve
erkeklerin egzersiz yapma durumlart arasinda anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir (Tablo
3.2.4), (p>0,05).Literature bakildiginda altmis yas Ustu kadin ve erkeklerin fiziksel aktivite
duzeylerinin farkli oldugu, buna gore erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismadan elde edilen bulgularla literatiirden elden edilen

bulgular farklilik gostermektedir (Hirvensalo, Lampinen, & Rantenen, 1988).
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Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin agirlik ve BKI degerleri incelendiginde,
egzersiz yapan ve yapmayan arasinda farklilik olmadigi goriilmistir (Tablo 3.2.5),
(p>0,05).Bu alanda yapilan bir ¢alisma fiziksel aktivite diizeyi yiiksek bireylerin, fiziksel
aktivite diizeyi diisiik bireylere gore agirhk ve BKI farklilik gosterebilecegini ortaya
koymustur. Buna gore literatirden elde edilen bulgular ile ¢alismadan elde edilen bulgular
farklilik gostermektedir (Tumaova, 2019).

Egzersiz yapan ve yapmayanlarin bireylerin gelir durumlar incelendiginde egzersiz
yapan bireylerin, gelir durumunun egzersiz yapmayanlara gore yiiksek oldugu gortlmiistiir
(Tablo 3.2.5), (p>0,05). Literature bakildiginda yapilan bir ¢alisma fiziksel aktivite ve gelir
durumu arasinda iliski oldugunu belirtilmistir. Bu bakimdan Literatiirdeki bilgiler
arastirmamizi destekler niteliktedir (Logan, Gottlieb, Maitland, Meegan, & Spriet, 2013).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin 6grenim durumlarina bakildiginda, egzersiz
yapan bireylerin 6grenim durumunun, egzersiz yapmayanlara gore yiiksek oldugu
gorulmektedir (Tablo 3.2.6), (p>0,05).Literatlirde bakildiginda yapilan bir ¢alismada 6grenim
diizeyi ve fiziksel aktivite arasinda iligski oldugu goriilmiistiir. Bu bakimdan literatlirden elde
edilen bulgular aragtirmamizi destekler niteliktedir (Justine, Azizan, Hassan, Salleh, & Manaf,
2013).

Calismaya katilan kadin ve erkeklerin c¢ogunun zihinsel egzersiz yaptigi
gortlmektedir. Fakat kadin ve erkeler arasinda zihinsel yapma durumu ile yapilan zihinsel
egzersizin siire siklik arasinda bir fark olmadig goriilmiistiir. Bu bakimdan zihinsel egzersiz
yapma durumunun kadin ve erkekler arasinda farklilik gostermedigi sOylenebilir (Tablo
3.2.7), (p>0,05). Litertiirde bakildiginda bu alanda yapilan bir ¢alisma arastirmay1 destekler
niteliktedir. Bu bakimdan elde edilen bulgular ile literatiirden elde edilen bulgular benzerlik
gostermektedir (Andre, Ferrand, Albinet, & Audiffren, 2018) .

Zihinsel egzersiz yapan ve yapmayan katilimcilarin 6grenim durumlari bakildiginda,
zihinsel egzersiz yapan bireylerin 6grenim durumunun yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
3.2.9), (p<0,05). Literatiire bakildiginda yapilan bir ¢alismada, 6grenim durumu yiiksek olan
kisilerin zihinsel iglevlerinin iyi olabilecegini belirtmektedir. Literatlirde yer alan bulgular ile
calismadan elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir (Bertolucci, Brucki, & Juliano,
1994).

Calismaya katilanlarin ¢ogunun kronik hastaligi bulunmamaktadir. Literatirde bu
alanda yapilmis bir ¢alismaya bakildiginda, fiziksel aktivitenin kronik hastaliklarin olusmasini

ve ilerlemesini 6nleyen bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu bakimdan literatiirdeki bulgular ile
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caligmadan elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir (Durstine, Gordon, Wang, & Luo,
2013).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin PASE puanlar1 incelendiginde, egzersiz yapan
bireylerin PASE puanlar1 egzersiz yapmayanlara gore yiiksek c¢iktigi gorilmistir. Ayni
sekilde 6grenim diizeyi ve PASE puan arasinda fark oldugu belirlenmistir (Tablo 3.2.11),
(p<0,05).Literatiire bakildiginda egzersiz yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
yuksek oldugu, ayni sekilde 6grenim durumu yiiksek kisilerin fiziksel aktivite diizeylerin de
yuksek oldugu belirtilmistir. Bu bakimdan literatiirden elde edilen bulgular ile ¢alismadan
elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir (Logan, Gottlieb, Maitland, Meegan, & Spriet,
2013).

Calismaya katilan zihinsel egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin PASE puanlari
incelendiginde zihinsel egzersiz yapan bireylerin, yapmayanlara gére PASE puaninin ytiksek
ciktig1 gorilmiistiir (Tablo 3.2.13), (p<0,05)Buna gore literatiire bakildiginda fiziksel aktivite
duzeyi yiksek bireylerin zihinsel aktivite diizeylerinde yiiksek olabilecegi belirtilmistir.
Calismadan elde edilen bulgularla literatiirden elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir
(Fox, Stathi, McKenna, & Davis, 2007).

Calismaya katilanlardan kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin PASE puanlarina
bakildiginda kronik hastaligi olmayan bireylerin PASE puanin, kronik hastalig1 olmayanlara
gore yliksek ciktigr goriilmektedir. Fakat kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin PASE
puanlart arasindaki fark olmadigi goriilmektedir (Tablo 3.2.12), (p<0,05). Bu agidan
Literatirde yapilan bir aragtirmaya gore, fiziksel aktivite duzeyi yuksek bireylerin, fiziksel
aktivite diizeyi diisiik bireylere gore daha az kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir.
Literatiirdeki bilgiler arastirmami destekler niteliktedir (Durstine, Gordon, Wang, & Luo,
2013). Calismaya katilan kadin ve erkeklerin yasam kaliteleri incelendiginde (Faktor 1) gore
kadin ve erkek arasinda fark olmadigi gorilmektedir (p>0,05).Fakat kadinlarin yasam kalitesi
(Faktor 2) ve yasam kalitesi toplam puani, erkeklerin (Faktor 2) ve toplam puanindan daha
yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 3.2.14), (p>0,05). Bu agindan literatiirde yapilan bir
aragtirmada kadin ve erkeklerin yasam kaliteleri arasinda fark oldugu belirtilmektedir.
Literatiirden elde edilen bulgular ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir (Chan, Chiu, Chien,
Thompson, & Lam, 2006).

Katilimcilarin = 6grenim  diizeyleri yiikseldikce yasam kalitelerinin de arttig1
gorulmektedir (Tablo 3.2.15), (p<0,05). Literatiire bakildiginda bu alanda yapilan bir

aragtirmada bireylerin sosyo-ekonomik diizeyin yasam kalitelerini etkileyen bir unsur oldugu
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belirtilmistir. Bu bakimdan literatiirden elde edilen bilgilerle ¢alismadan elde edilen bilgiler
benzerlik gostermektedir (Hasani, Kamali, Akbarfahimi, & Davatgaran, 2011).

Calismaya katilanlarin sigara ve alkol kullaniminin bireylerin yasam kaliteleri (Faktor
1), (Faktor 2) ve yasam Kkalitesi toplam puanlar1 lizerine etkisinin olmadigi gorilmiistiir
(Tablo 3.2.16), (p>0,05). Literatiire bakildiginda yapilan bir arastirma sigara ya da alkol
kullaniminin bireylerin yasam kalitesi {lizerine etkisi oldugu belirtilmistir. Literatiirden elde
edilen bulgular ile ¢alismadan elde edilen bulgular farklilik gostermektedir (Mugomeri,
Chatanga, Khetheng, & Dhemba, 2017).

Zihinsel egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin yasam kaliteleri (Faktor 1), (Faktor 2)
ve toplam puan arasinda farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Ayni sekilde fiziksel egzersiz yapan
ve yapmayan bireylerin yasam kaliteleri arasinda(Faktor 1) e gore fark olmadigi
gorilmektedir. Fakat (Faktor 2) ve yasam Kkalitesi toplam puanina gore egzersiz yapan ve
yapmayan bireylerin yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (Tablo
3.2.18), (p>0,05). Bu alanda yapilan bir calismada fiziksel aktivitenin bireylerin yasam
kaliteleri tlizerine etkisi oldugunu gostermistir. Bu bakindan ¢alismadan elde edilen bulgular,
literatiirden elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir (Sofi, et al., 2010).

Kronik hastalifin yasam kalitesi iizerine etkisine bakildiginda, kronik hastalig
olmayanlarin yasam kalitesi (Faktor 1), (Faktor 2) ve toplam puanlarinin, kronik hastaligi
olanlara gore yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Fakat kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin
yasam Kaliteleri arasindaki anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 3.2.19), (p>0,05).
Literatire bakildiginda kronik hastaligi olmayan bireylerin yasam kalitelerinin, kronik
hastalig1 olanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatlirden elde edilen bulgularla,
caligmadan elde edilen bulgular kismen benzerlik gostermektedir (Mugomeri, Chatanga,
Khetheng, & Dhemba, 2017).

Calismaya katilanlarin Fiziksel ve zihinsel egzersiz yapma durumuna yonelik
korelasyon iliskisine bakildiginda, yapilan fiziksel ve zihinsel aktivite yil ve siire sikliklar
arasinda pozitif bir iligki oldugu gorilmistiir(p<0,05).Fiziksel aktivite yapan bireylerin
egzersiz yil ve siire siklig1 ile BKI degerlerine bakildiginda ise, yapilan fiziksel aktivite y1l ve
stire siklig1 arttikca BKI degerlerinde diisme oldugu gorilmektedir (p<0,05).Fakat yapilan
zihinsel egzersiz yili ve siire siklig1 ile BKI degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
sOylenebilir (Tablo 3.3.1), (p>0,05). Literatiire bakildiginda bu alanda yapilmis bir ¢alismada
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek bireylerin zihinsel aktivite diizeylerinin de yiiksek olabilecegi

belirtilmis. Ayni1 sekilde fiziksel aktivite ytizeyi ile BKI arasinda negatif yonlii iliski oldugu
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bulunmustur. Bu bakimdan liteartiirden elde edilen bulgular ¢alismamiz1 destekler niteliktedir
(Lampinen, Heikkinen, Kauppinen, & Heikkinen, 2006).

Calismaya katilanlarin yaglar1 arttikca fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig:
goriilmektedir. Bu bakimdan bireyin PASE puani ile yas1 arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugu sdylenebilir (p<0,05). Fakat bireyin PASE toplam puani ile agirligi, BKI ve gelir
durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 3.3.2), (p>0,05). Literatire
bakildiginda bu alanda yapilan bir ¢alisma da fiziksel aktivite ile agirlik, BKI ve gelir durumu
arasinda iligki oldugu goriilmiistiir. Buna gore literatiirden elde edilen bilgiler ile ¢calismadan
elde edilen bilgiler kismen benzerlik gostermektedir (Logan, Gottlieb, Maitland, Meegan, &
Spriet, 2013).

Calismaya katilanlarin yaptiklar1 egzersiz yili ve guin X saati arttikga PASE puanlarinin
da artt1g1 goriilmiistiir. Bu bakimdan katilimecilarin PASE puani ile egzersiz yapma yili ve giin
x saati arasinda pozitif yonli bir iligki oldugu gorulmektedir (Tablo 3.3.3), (p<0,05).
Literatlire bakildiginda konuyla ilgili yapilan bir arastirmada, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek
kisilerin PASE puanlarinin da yiiksek olabilecegi belirtilmistir. Buna gore literatiirden elde
edilen bulgular ile ¢alismadan elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir (Logan, Gottlieb,
Maitland, Meegan, & Spriet, 2013).

Calismaya katilan bireylerin yaptiklar zihinsel egzersiz yapma yili ve siklig1 arttik¢a
PASE puanlarinda arttig1 goriilmiistiir. Bu bakimdan PASE puani ile zihinsel egzersiz yapma
yili ve siklig1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 3.3.4), (p>0,05).
Literatiire bakildiginda yapilan bir arastirma fiziksel aktivite diizey yiiksek kisilerin zihinsel
aktivite diizeylerinin de yiiksek olabilecegini belirtmistir. Literattirden elde edilen bulgularla
caligmadan elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir (Fox, Stathi, McKenna, & Davis,
2007).

Calismaya katilanlarin yasam kaliteleri ile yas, boy, agirlik, BKI ve gelir durumu
bakimindan incelenmistir. Buna gbre yasam kalitesi toplam puan ile BKI, agirlik arasinda
iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.3.5), (p<0,05). Literatiire bakildiginda BKI ve agirlik
degerleri diisiik bireylerin BKI ve agirlik degerleri yiiksek olan bireylere gore, yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu bakimdan ¢alismadan elde edilen bilgilerle,
literatiirden elde edilen bilgiler benzerlik gostermektedir (Mugomeri, Chatanga, Khetheng, &
Dhemba, 2017).

Zihinsel egzersiz yapan bireylerin yasam kaliteleri (Faktor 1), (Faktor 2) ve toplam
puanina gore incelenmis aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir (Tablo 3.3.6),

(p>0,05). Literatiire bakildiginda zihinsel aktivitenin bireyi depresyon ve kaygi diizeyini
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azaltarak yasam kalitesi tizerine etkisi olabilecegini belirtmistir. Buna gore ¢alismadan elden
edilen bilgilerle literatiirden elde edilen bilgiler farklidir (Pernambuco, et al., 2012).

Calismaya katilanlarin, yasam kaliteleri ile yapilan egzersiz yili arasinda negatif,
yapilan egzersiz x giin saat ile ise pozitif iliski oldugu goriilmektedir. Fakat yapilan egzersiz
yil1, giin x saat ile yagam kalitesi (Faktor 1), (Faktor 2) ve toplam puan arasinda anlamli bir
fark olmadigi goriilmistiir (Tablo 3.3.7), (p>0,05).Literatiir incelendiginde diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz yapan bireylerin, yasam Kkalitelerinin egzersiz yapmayan bireylere gore
yuksek olabilecegi belirtilmistir. Bu bakimdan literatiirden elde edilen bulgular ¢alismadan
elde edilen bulgularla kismen benzerlik gostermektedir (Pernambuco, et al., 2012).

Calismaya katilan yonetici ve ¢alisanlarin gogunun 6grenim durumlarinin lise ve lisans
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin agirlhik ve BKI degerleri incelendiginde; kadinlara
erkeklere gore daha az BKI degerlerine sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 3.4.7).Literatlrde
bu alanda yapilan bir calismaya bakildigin da egzersiz yapan bireylerin, egzersiz
yapmayanlara gore BKI degerinin daha diisiik olabilecegi belirtilmistir.

Calismaya katilan yonetici ve g¢alisanlarin egzersiz yapma durumlarina bakildiginda,
erkek yonetici ve calisanlarin egzersiz yapma durumunun, kadin yonetici ve ¢alisanlardan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat erkek ve kadin yonetici ile galisanlarin egzersiz yapma
durumlart arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Tablo 3.4.4). Bu alanda yapilan
bir calismada kadin ve erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerin benzer oldugunu belirtmistir.
Buna gore literatiirde elde edilen bulgular ¢galismamizi destekler niteliktedir (Frenn, 1997).

Aragtirmaya katilan kadin ve erkekler arasinda haftada yapilan egzersiz gin ve
egzersiz giin x saat bakimmdan anlamli bir fark olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05). Fakat glinde
yapilan egzersiz saati bakimindan, kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark oldugu
sOylenebilir (Tablo 3.4.5), (p<0,05). Literatirde bakildiginda egzersiz yapan kadin ve
erkeklerin egzersiz siire sikliklarmnin birbirine yakin oldugunu belirtilmistir. Buna gore
literatiirdeki bulgular arastirmay1 destekler niteliktedir (Frenn, 1997).

Aragtirmaya katilan yodnetici ve c¢alisanlarin en fazla tercih ettikleri fiziksel
aktivitelerin yiiriiylis ve doga sporlart oldugu gorilmektedir (Tablo 3.4.6). Literatire
bakildiginda Lahart ve arkadaslarmin yaptigi calismada kisilerin fiziksel aktivite olarak
yuriiylis, doga sporlar1 gibi acik hava aktivitelerini sikga tercih ettigi belirtilmistir. Bu
bakimdan literatiirdeki bilgiler ¢alismamizi destekler niteliktedir (Lahart, Darcy, Gidlow, &
Calogiuri, 2019).

Calisma yaptigimiz yonetici ve c¢alisanlara kurumun amaglari sorulmus, calisan ve

yoneticilerin ¢ogunun, bireylerin hayata aktif katilimi ve sosyallesmelerini saglamak ve
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yagsam kalitelerini arttirmak oldugu yanitini verdigi goriilmiistiir (Tablo 3.4.9). Literature
bakildiginda Marques ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, fiziksel aktivite ve egzersizin
bireylerin hayata aktif bir sekilde katilmas1 ve yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in dnemli
oldugu goriilmiis. Ayrica fiziksel aktivite programlarini tasarlayip uygulayacak, alaninda ve
bransin da uzman spor egitmenlerinin bu tarz bireylere hizmet veren kurumlarda bulunmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Bu bakimdan literatiirden elde edilen bulgular ile ¢aligmadan elde
edilen bulgular benzerlik gostermektedir (Marques, et al., 2011).

Calisma yapilan kurumlarda egzersiz yaptiran kisilerin oldugu goériilmektedir. Fakat
aragtirmaya katilan yonetici ve ¢alisanlarin ¢ogu, kurumlarda “kimler istihdam edilebilir”
sorusuna alaninda ve braginda uzman spor egitmenlerinin olmast gerektigi seklinde
diistincelerini belirtmiglerdir (Tablo 3.4.11). Kuei ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada bu
tarz kurumlarda alaninda ve brasinda uzman spor egitmenlerin olmasi gerektigini belirtmistir.
Buna gore literatiirden elde edilen bulgularla ¢alismadan elde edilen bulgular benzerlik

gostermektedir (Wu, Yu, & Tsai, 2017).

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

Fiziksel egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin yasam kaliteleri arasinda fark oldugu
gorilmustiir.

Zihinsel egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin yasam kaliteleri arasinda fark
olmadig1 saptanmistir.

Fiziksel ve zihinsel egzersiz yapan ve yapmayanlar arasinda farklilik olmadigi
gorilmiistiir.

Zihinsel egzersiz yapan ve yapmayanlarin yasam Kkaliteleri arasinda fark olmadigi

belirlenmistir.

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

Altmis yas tistii bireylere faaliyet ve hizmet veren kurumlarin yaglilarin yasam
kalitelerini arttirmaya yonelik, nitelik ve niceliginin arttirilmasi gerekmektedir.

Bu tarz hizmet veren kurumlarda, alaninda ve bransinda uzman spor yoneticilerine
ithtiyag¢ vardir.

Almis yas lstii faaliyet veren kurumlarda ¢alisacak spor egitmenleri i¢in spor bilimleri
fakiilteleriyle anlasma yapilmalidir

Spor bilimleri fakiiltelerinden mezun spor yoneticilerin, bu tarz kurumlarda istihdami

saglanmalidir.
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EKLER

EK1

Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler

a. Arastirmanin Adi:  Altmis yas Ustii bireylerin yasam kalitesini etkileyen yonetsel ve

aktivite icerikli faktorlerin incelenmesi

b. Arastirmanin Icerigi: Arastirma 2 bélimden olusmaktadir.

Calismamizin birinci boliimiinde; devlete bagl veya 6zel olarak yaslilara hizmet veren
ve faaliyette bulunan kurum ve kuruluslardaki yoneticilerin, yash bireylerin yasam kalitelerini
arttirmaya ve yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik diisiince ve Onerileri, anket yolu ile elde
edilecektir. Elde edilen veriler sayesinde kurumun amaglari, faaliyetleri ve isleyisi hakkinda
bilgiler elde edilecek olup, yaslilar ile ilgili faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi ve hayata daha aktif
olarak katilabilmeleri igin alinmasi gereken 6nlemler ve yapilmasi gerekenler ile ilgili bilgiler
alinacaktir. Bu anket iki bolimden olusacaktir ilk boliim kisisel bilgilerin yer aldigi

demografik, ikinci boliim ise kurum ile alakasi soru ve dnerilerden olusan kisimdir.
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EK 2

YASLI EVLERI CALISAN VE YONETICILERI BILGI ANKETI

Sayin katilimci, bu anketle yash evlerinde calisan ve yaglh bireyler ile iletisim halinde olan
gorevli ve yoneticilerin, yaslilara yaptirilan fiziksel, sanatsal ve biligsel etkinlikler ile ilgili
bilgi almak ve sonrasinda yapilmasi gerekenler ile ilgili Onerileri derlemek amaci ile

olusturulmustur.

Cinsiyet: Erkek oKadino

Egzersiz yapiyor musunuz ?

Hayir: o Evet:oHaftada kag giin:..........
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EK3
Yashlar Icin Kisisel Bilgi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Anket formu

Anket tarihi ..../.../[....../
Cinsiyel ] K [ ] E Dogum tarihi:
Egitim Durumu: Meslek:
Boy (cm) : Agirhik (kg):
Medeni durum: Calistign Kurum:Ozel [ _Jamu [ ]

1)Aylik geliriniz ne kadar?
Liitfen belirtin.................... yok ]

2) Sigara veya alkol kullantyor musunuz?

Sigara kullaniyorun ] Alkol kullaniyorum [ ] Sigara ve Alkol kullaniyorum [ ] Higbiri [ ]
3)Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

Yapmiyorum: [ |

Yapryorum: [] Kag¢ yildir?............... Haftada ka¢ gin?:......... , gunde Kkag
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EK 4
Bu oOlcek bos zamanlari, isle ilgili faaliyetleri ve hane halkini igeren fiziksel

aktivitelerin bilesenlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.

YASLILAR ICIN FiZIKSEL AKTIVITE OLCEGI

(PASE)
YONERGELER

Liitfen bu anketi size uygun cevaplari yuvarlak igine alarak ya da bosluklar

doldurarak cevaplayiniz. Iste bir 6rnek: Son yedi giin boyunca ne siklikta giinesi gordiiniiz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3 -4 GUN) (5-7 GUN)

Biitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplayimiz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.

Toplam skor......
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Yasam Kalitesi Ol¢egi
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Bu olgek, yasli bireylerin yasam kalitesini
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere gelistirilmistir.
Olgegin her bir maddesi “hi¢bir zaman” yanit1 i¢in 0,
“ara sira” yanit1 i¢in 1, “bazen” yanmit1 i¢in 2 ve “her

zaman” yanit1 i¢in 3 puan seklinde derecelendirilmistir.

Higbir

Zaman

Ara sira

Bazen

Her

Zzaman

1. Yasim yapmak istedigim seyleri yapmama engel
oluyor.
2. Bana olan seylerin kontroliim diginda olduklarini

hissediyorum.

3. Gelecek icin plan yapmada kendimi 6zglr

hissediyorum.
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