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OZET

Amac: Bu calisma, 60 yas ve lizeri bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz saglik
inanglari, fiziksel aktiviteye yonelik algiladiklar1 engelleri ve fiziksel uygunluk diizeyleri

arasindaki iliskileri kapsamli bir sekilde incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Kesitsel ve iligkisel tarama deseninde yiiriitiilen calismada, Antalya ilinde
yasayan ve Tazelenme Universitesi’ne diizenli olarak katilim saglayan toplam 213 yash
birey yer ald1. Veriler; Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE),
Egzersiz Saghk Inang Modeli Olgegi (ESIMO), Fiziksel Aktivite Engelleri Olgegi
(FAEO) ve Senior Fitness Test bilesenleri aracilifiyla toplandi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ile degiskenler arasi iliskileri incelemek i¢in Pearson korelasyon
analizi kullanilmustir. Iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz rneklem t-testi, oklu grup

karsilagtirmalarinda One-Way ANOVA testi kullanildu.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PASE Puani) 67,30 + 29,82
olarak saptand1. Fiziksel aktivite diizeyi ile algilanan engeller arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve zayif bir iligki (r = -0.156, p < .05) bulundu. Fiziksel aktivite
diizeyi ile fiziksel uygunluk parametrelerinden otur-kalk (r =.270, p <.001), kol kivirma
(r=.268, p <.001), 2 dakika adim (r = .379, p <.001) ve sandalye otur-uzan (r =.198, p
=.004) testleri arasinda pozitif, Kalk ve Yiirii (r =-0.316, p <.05) testi ile negatif anlaml1
iliskiler gozlendi. Buna karsin, egzersiz saglik inanglari ile fiziksel aktivite diizeyi

arasinda anlamli bir iligki saptanamadi (p > .05).

Sonuc: incelenen yash grubun fiziksel aktivite diizeyinin diisiik seviyede oldugu ve
fiziksel aktivite davranigini belirlemede, olumlu saglik inanglarindan ziyade algilanan
engellerin ve mevcut fonksiyonel kapasitenin daha baskin oldugu sonucuna varildi. Bu
durum, yaslilara yonelik fiziksel aktivite miidahalelerinin, yalnizca bilgi vermeye degil,
bireysellestirilmis engelleri agsmaya ve fonksiyonel kapasiteyi artirmaya odaklanmasi

gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: yaslanma, fiziksel aktivite, saglik inan¢ modeli, fiziksel aktivite

engelleri, fiziksel uygunluk



ABSTRACT

Objective: This study examined the relationships between physical activity levels,
exercise health beliefs, perceived barriers, and physical fitness in individuals aged 60 and

over.

Method: This cross-sectional, correlational study included 213 older adults from the
Refreshment University in Antalya. Data were collected via the Personal Information
Form, Physical Activity Scale for the Elderly (PASE), Exercise Health Belief Model Scale
(ESIMO), Perceived Barriers to Physical Activity Scale (FAEO), and the Senior Fitness
Test. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation, independent

samples t-test, and One-Way ANOVA.

Results: The mean physical activity level (PASE Score) of the participants was
determined to be 67.30 + 29.82. A statistically significant, weak negative correlation was
found between physical activity level and perceived barriers (r = -0.156, p < .05).
Significant positive correlations were observed between the physical activity level and the
physical fitness parameters of the chair stand (r = .270, p <.001), arm curl (r =.268, p <
.001), 2-minute step (r =.379, p <.001), and chair sit-and-reach (r =.198, p =.004) tests,
while a significant negative correlation was observed with the Timed Up and Go test (r =
-0.316, p < .05). Conversely, no significant relationship was found between exercise

health beliefs and physical activity level (p > .05).

Conclusion: It was concluded that the physical activity level of the studied older adult
group was low and that perceived barriers and existing functional capacity were more
dominant in determining physical activity behavior than positive health beliefs. This
indicates that physical activity interventions for older adults should focus not only on
providing information but also on overcoming individualized barriers and enhancing

functional capacity.

Key words: aging, physical activity, health belief model, barriers to physical activity,
physical fitness
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1. GIRIS

Yirminci yilizyilin ikinci yarisindan itibaren tiim diinyada ve Tiirkiye’de gozlemlenen
demografik doniisiim, insanlik tarihinde benzeri goriilmemis bir yagh niifus artigini
beraberinde getirmistir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi, insanligin ulastig1 en énemli
basarilardan biri olmakla birlikte, bu basarinin birey ve toplum icin bir kazanima
doniismesi, uzayan yasam yillarina saglik, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesinin
eslik etmesine baglidir. Bu baglamda gerontoloji disiplini, yaslanma siirecinin yalnizca
stiresini degil, niteligini de merkeze alarak “aktif yaslanma” kavramimi 6n plana
cikarmaktadir. Aktif yaslanma, bireylerin yas aldik¢a yasam kalitelerini artirmak igin
saglik, katilim ve giivenlik firsatlarini en iist diizeye ¢ikarma siireci olarak tanimlanmakta
ve bu siirecin temel taslarindan birini diizenli fiziksel aktivite olusturmaktadir (DSO,

2002).

Fiziksel aktivite, yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan pek ¢ok kronik hastaligin
onlenmesinde ve yonetiminde kanita dayali bir strateji olarak kabul edilmektedir (Kalfin
ve ark., 2024). Ayn1 zamanda, kas-iskelet sistemini gili¢lendirerek fonksiyonel kapasiteyi
korumakta, diigme riskini azaltmakta, biligsel fonksiyonlar1 desteklemekte ve ruh sagligini
iyilestirmektedir (Oral ve ark., 2024). Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve iizeri bireyler icin
haftada en az 150-300 dakika orta yogunlukta veya 75-150 dakika yiiksek yogunlukta
aerobik aktivite ile birlikte haftada en az iki giin kas gii¢clendirici ve dengeyi gelistirici
egzersizler yapilmasmi &nermektedir (DSO, 2020). Bu o6nerilere ragmen, yapilan
caligmalar yasli niifusun 6nemli bir boliimiiniin bu hedeflere ulasamadigini ve sedanter
bir yasam tarzi siirdiirdiigiinii, diinya genelinde yetigkinlerin %31,3’li 6nerilen fiziksel

aktivite dlizeyini karsilamadig1 goriilmektedir (Strain ve ark., 2024).

Yasl bireylerin fiziksel aktiviteye katilim karari, tek boyutlu bir siire¢ olmayip biyolojik,
psikolojik, sosyal ve cevresel faktorlerin karmasik bir etkilesiminin iiriiniidiir. Bireyin
egzersizin faydalaria dair bilgi sahibi olmasi, her zaman davraniga dontismemektedir. Bu
noktada, bireylerin saglik davramslarini anlamlandirmada kullanilan Saglik inang Modeli
gibi teorik ¢erceveler dnem kazanmaktadir. Bu model, bir bireyin belirli bir saghk

davranigin1 sergilemesinin, o davranisin saglia olan faydalarina (algilanan fayda),
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harekete gegmemenin olasi sonuclarina (algilanan ciddiyet), karsilagabilecegi zorluklara
(algilanan engeller) ve davranisi basariyla gerceklestirme konusundaki kendi yetenegine
olan inancina (6z-yeterlilik) bagli oldugunu one siirer (Becker, 1974; Champion ve
Skinner, 2008; Rosenstock, 1974). Ozellikle "algilanan engeller", yashlik doneminde
fiziksel aktiviteye katilimin Oniindeki en giiclii belirleyicilerden biri olarak One

cikmaktadir.

Bu arastirmanin temel amaci; Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi
kampiisiine devam eden 60 yas ve iizeri bireylerin, fiziksel aktiviteye katilimlarim
etkileyebilecek psikososyal faktorlerden olan egzersize yonelik saglik inanglari ve
algiladiklar1 engeller ile davranigsal ve fizyolojik ¢iktilar olan fiziksel aktivite diizeyleri
ve fiziksel uygunluklar arasindaki iliskiyi kapsamli bir sekilde incelemektir. Caligmanin
kapsamu, belirlenen amag cercevesinde, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi
ogrencilerinden olusan 60 yas ve {lizeri bireylerin egzersiz saglik inanglarinin, algiladiklari
kisisel, sosyal ve cevresel engellerin, 6z-bildirime dayal: fiziksel aktivite diizeylerinin ve
performansa dayali fiziksel uygunluk (kuvvet, dayaniklilik, denge, esneklik)
parametrelerinin  standart Ol¢im araglar1 kullanilarak degerlendirilmesini ve bu
degiskenler arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak analiz edilmesini igermektedir. Elde
edilecek verilerin, yash bireylere yonelik daha etkili, kanita dayali ve bireysellestirilmis
fiziksel aktivite miidahale programlarinin gelistirilmesine bilimsel bir zemin olusturmasi
hedeflenmektedir. Bu yoniiyle calisma, basarili yaslanma stratejilerinin 6nemli bir pargast
olan aktif yasam tarzinin tesvik edilmesi i¢in gerontoloji ve halk saglig1 alanlarina 6zgiin

bir katki sunma potansiyeli tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Kiiresel Olgekte yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlik oranlarinin azalmasi,
toplumlarin demografik yapisini degistiren ve yash niifus oranini hizla artiran temel
faktorlerdir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bu egilimin bir sonucu olarak 2050 yilma
gelindiginde diinya genelindeki 60 yas ve iizeri bireylerin sayisinin ikiye katlanarak
yaklagik 2,1 milyara ulasacagim ongdrmektedir (DSO, 2020). Demografik gecisin
kacinilmaz bir sonucu olan niifus yaslanmasi, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde de

belirgin bir sekilde gézlemlenmektedir (Tufan, 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) verileri, iilkedeki demografik doniisiimiin hizini
acikca ortaya koymaktadir. Tiirkiye'de yash olarak tanimlanan bireylerin sayisi 2019
yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi iken, son bes yilda %20,7’lik bir artisla 2024 yilinda 9
milyon 112 bin 298 kisiye yiikselmistir. Bu artis trendinin devam etmesiyle, yasli niifusun
toplam niifusa oraninin 2030 yilinda %13,5’e, 2040 yilinda ise %17,9’a ulagsmasi
beklenmektedir. Bu demografik tablo, ayni zamanda yasam beklentisindeki artigla da
desteklenmektedir. Hayat Tablolar1, 2021-2023 donemi i¢in Tiirkiye'de dogusta beklenen
yasam siiresinin genelde 77,3 yil, erkeklerde 74,7 yil ve kadinlarda 80,0 yil oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de 65 yasini tamamlayan bireylerin kalan yagam siiresi ortalama
olarak 17,4 yil olarak hesaplanmistir. Bu siire erkekler i¢in 15,7 y1l, kadinlar i¢in ise 19,0
yil olarak belirlenmistir. Bagka bir deyisle, 65 yasindaki bir kadinin, ayni yastaki bir
erkege kiyasla ortalama 3,3 yil daha uzun yasamasi beklenmektedir. Ote yandan, 75
yasindaki bireylerin kalan yasam siiresi ortalama 10,5 y1l iken, 85 yasinda bu siire 5,5 yila

diismektedir. (TUIK, 2024).

Ancak yaslanma, yalnizca demografik bir istatistikten ibaret degildir. Yasam seyri
boyunca devam eden yaslanma; biyolojik, psikolojik ve sosyolojik pek ¢cok boyutu iceren
cok yonlii ve karmasik bir olgudur (Tufan, 2021). Bu siire¢, bireyin fonksiyonel
kapasitesinde ve genel saglik durumunda 6nemli degisimleri de beraberinde getirmektedir

(Tufan, 2021). Bu demografik ve bireysel doniisiim, yalnizca saglik sistemleri iizerinde
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degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel alanlarda da 6nemli etkiler dogurarak
yaglilik doneminin niteliginin anlagilmasini ve iyilestirilmesini kritik hale getirmektedir

(United Nations, 2023; European Commission, 2023).
2.2. Yaslanma ve Fiziksel Aktivitenin Onemi

Biyolojik yaslanmanin temelinde, mitokondriyal enerji iiretimindeki bozulmalar, DNA
hasarlar1, epigenetik diizensizlikler ve kok hiicre kapasitesinin azalmasi gibi mikro
diizeyde hiicresel ve molekiiler siirecler yer almaktadir (Lopez-Otin ve ark., 2023). Bu
temel mekanizmalar, makro diizeyde gozle goriiliir fizyolojik degisimlere yol agar:
kardiyorespiratuvar kapasitede azalma, kas giicii ve esneklik kaybi1 (sarkopeni), kemik
yogunlugunun diismesi (osteoporoz), denge bozukluklar1 ve metabolik degisiklikler bu
gerilemelerin en bilinenleridir (Gustafsson ve Ulfhake, 2024). Sonug olarak bu fizyolojik
degisimler, yagh bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirme kapasitesini
azaltarak bagimsiz yasam becerilerini tehdit etmektedir (Franco ve ark., 2015; Malm ve

ark., 2019).

Psikolojik agidan bakildiginda, yaslanma siireci bilissel islevlerde zayiflama, dikkat ve
yiiriitiicii islevlerde gerileme ile iliskilendirilebilir. Ayrica depresyon, anksiyete ve sosyal
izolasyon gibi psikososyal sorunlar da yasl bireyler arasinda yaygin olarak goriilmektedir
(Grover, 2022; Sutin ve ark., 2020; Lara ve ark., 2019). Sosyal diizeyde ise emeklilik,
sosyal rollerin degisimi, yalnizlik ve sosyal destek aglarindaki zayiflama gibi faktorler,
yaslt bireylerin yagam kalitesi iizerinde belirleyici olmaktadir (Settels ve Bockerman,

2025; Czaja ve ark., 2021).

Tiim bu zorluklara ragmen, modern gerontoloji arastirmalar1 yaslanmanin olumsuz
etkilerinin kagimilmaz bir kader olmadigini gostermektedir. Ozellikle diizenli fiziksel
aktivitenin, yaslanma siirecini yavaslatmada ve yasam kalitesini artirmada kilit bir rol
oynadig1 genis ¢apli kanitlarla ortaya konmustur (DSO, 2023; Qiu ve ark., 2023). Diizenli
fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sagligi iyilestirdigi (Nystoriak ve Bhatnagar, 2018),
kas giicii ve esnekligi artirdigt (Dhuli ve ark., 2022), denge ve postiiral kontrolii
gelistirdigi bilinmektedir (Poli ve ark., 2024). Ayrica, fiziksel aktivitenin osteoporoz, tip

2 diyabet, hipertansiyon ve bazi kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin riskini azalttig1
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bilimsel olarak kanitlanmistir (Anderson ve Durstine, 2019). Kognitif islevler {izerinde de
olumlu etkiler gozlemlenmis; hafiza, dikkat ve yiiriitiicii islevlerdeki gerilemeyi
yavaglattigr gosterilmistir (Kekéldinen ve ark., 2023; Kumar ve ark., 2022; Latino ve

Tafuri, 2024).

Fiziksel aktivite, depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmakta (Wanjau ve ark.,
2023; Smith ve ark., 2021); grup temelli etkinliklerde ise sosyal etkilesim firsatlarini
artirarak yalnizlik hissinin hafiflemesine katki saglamaktadir (Stevens ve ark., 2021;
Hossain ve ark., 2024). Ayrica, bireylerin 6z-yeterlilik diizeylerini yiikselterek saglikla
ilgili davraniglara olan baglilig: gii¢lendirdigi rapor edilmistir (Woo ve ark., 2024; Liu ve
ark., 2024; Hu ve ark., 2025).

Arastirmalar, diizenli fiziksel aktiviteye katilan yash bireylerin saglikla iligkili yasam
kalitesi diizeylerinin daha yliksek oldugunu ortaya koymustur (Acree ve ark., 2006; Seo
ve ark., 2023; Haque ve ark., 2025). Fiziksel olarak aktif yagh bireylerin fonksiyonel
bagimsizliklarim1 daha wuzun siire koruduklarimi ve diisme risklerinin azaldig:
goriilmektedir (Aydogan ve Bas, 2023). Ayrica fiziksel aktivitenin biligsel islevleri
korumada etkili oldugu saptanmistir (Northey ve ark., 2018).

Fiziksel aktivitenin yararlar1 konusunda yaygin bir bilgi birikimi olmasina ragmen, yaslt
bireylerde fiziksel aktiviteye katilim oranlar1 diisiik seviyelerde kalmaktadir (Watson ve
ark., 2016). Avrupa, orta Dogu, kuzey Afrika ve Latin Amerika gibi bolgelerde 65 yas ve
iizeri bireylerin biiyiik bir kismi fiziksel aktivite dnerilerini karsilamamaktadir (Guthold

ve ark., 2018; TUIK, 2024; DSO, 2022).

Fiziksel aktiviteye katilimi sinirlayan faktorler ¢ok boyutludur. Bunlar arasinda biyolojik
(Justine ve ark., 2013), psikolojik (Zhou ve ark., 2024), ¢evresel (Rua-Alonso ve ark.,
2023) ve sosyal (Koh ve ark., 2022) engeller yer almaktadir. Bu engeller sirasiyla fiziksel
kapasite kaybi, motivasyon eksikligi, yetersiz altyapr ve sosyal destek eksikligi gibi
orneklerle somutlasmaktadir. Ayrica, bireylerin fiziksel aktivitenin yararlarina iliskin
inanglar1, 6z-yeterlilik diizeyleri ve algilanan engelleri, fiziksel aktivite davraniglarini

etkileyen dnemli psikolojik faktorlerdir (Yarmohammadi ve ark., 2021).



DSO (2020), yash yetiskinler icin haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel
aktivite veya 75 dakika siddetli aerobik aktivite yapilmasini onermektedir. Buna ek olarak,
haftada en az iki giin kas giiclendirici aktivitelerin gerceklestirilmesi tavsiye edilmektedir.

Ancak, bu onerilere uyum oranlar1 diinya genelinde ve Tiirkiye’de diisiik seviyelerde

seyretmektedir (TUIK, 2024; DSO, 2022).

Sonug olarak, yaslanma siireciyle birlikte ortaya ¢ikan fiziksel, biligsel ve psikososyal
degisimler yash bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Fiziksel aktivite, bu
olumsuz etkileri hafifletmede ve saglikli yaslanmayi1 desteklemede kritik bir rol
oynamaktadir. Ancak, yash bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini sinirlayan ¢ok boyutlu
engellerin anlagilmasi ve bu faktorlere yonelik kapsamli miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, fiziksel aktivite davraniglarinin altinda yatan
psikososyal belirleyicilerin daha iyi anlasilmasi ve saglik politikalarinin bu bilgiler

1s181nda sekillendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
2.3. Fiziksel Aktivite Engelleri

Fiziksel aktivite, yash bireylerin saglikli yaslanmalarinda temel bir unsur olarak kabul
edilmektedir. Ancak, bu yas grubunda fiziksel aktiviteye katilim oranlar kiiresel diizeyde
diisiik seviyelerde kalmaktadir (Strain ve ark., 2024; DSO, 2020). Fiziksel aktiviteye
katilim1 sinirlayan faktorler, ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapi sergilemekte olup, bireysel,
psikolojik, ¢evresel ve yapisal diizeylerde ¢esitli engelleri kapsamaktadir (Garcia ve ark.,
2022; Koh ve ark., 2022; Herazo-Beltran ve ark., 2017; Mbabazi ve ark., 2022;

Yarmohammadi ve ark., 2019).
2.3.1 Bireysel ve Biyolojik Engeller

Yash bireylerde fiziksel aktiviteye katilimin Oniindeki en yaygin bireysel engeller,
yaslanmaya bagl fizyolojik degisimlerden kaynaklanmaktadir. Sarkopeni (Larsson ve
ark., 2019), osteoartrit (Spanoudaki ve ark., 2023), denge bozukluklar1 (Lin ve
Bhattacharyya, 2012), gorme ve isitme kaybi (Seidel ve ark., 2011) gibi biyolojik
faktorler, hareket kapasitesini sinirlamakta ve fiziksel aktiviteye katilimi

zorlastirmaktadir. Ozellikle diisme korkusu, bircok yash bireyin fiziksel aktiviteden



kaginmasina yol agmaktadir (Franco ve ark., 2015). Bu korku, sadece biyolojik degil, ayn1

zamanda psikolojik bir engel olarak da degerlendirilmelidir.
2.3.2. Psikolojik Engeller

Psikolojik faktorler, yashi bireylerin fiziksel aktivite davranislarini 6nemli o6lglide
etkilemektedir. Oz-yeterlilik eksikligi (Khodaveisi ve ark., 2021), egzersiz sirasinda zarar
gorme korkusu, diigiik motivasyon ve depresyon gibi durumlar, fiziksel aktiviteye katilimi
smirlayan baslica psikolojik engellerdir (Bandura, 1977; Garcia ve ark., 2022). Oz-
yeterlilik kavrami, bireyin belirli bir davranis1 gergeklestirme kapasitesine olan inancini
ifade etmektedir ve fiziksel aktiviteye katilimda kritik bir belirleyici oldugu
diistiniilmektedir (Blom ve ark., 2021; Alrimali, 2023).

Egzersizin yagh bireyler i¢in uygun olmadigina dair yanls inanglar da katilimi sinirlayan
onemli bir psikolojik bariyerdir (Ma ve ark., 2024). Bir¢ok yasli bireyin egzersizin mevcut
saglik durumlarmi kétiilestirebilecegine veya yalnizca gengler i¢in uygun olduguna
inandiklar1 rapor edilmistir (Schutzer ve Graves, 2004). Bu tiir yanls inanislar, fiziksel
aktiviteyi benimseme olasiligini azaltmaktadir (Armitage ve Conner, 2001; Chalabaev ve

Sarrazin, 2020).
2.3.3. Cevresel ve Sosyal Engeller

Cevresel faktorler, fiziksel aktiviteye katilim tiizerinde dogrudan etkili olmaktadir.
Glivensiz yiiriiylis yollari, spor tesislerine erisim zorlugu, yetersiz ulasim imkanlar1 ve
giivenlik yash bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini sinirlayan baslica g¢evresel
faktorlerdir (Yun, 2019). Ozellikle sehirlesmenin hizla arttig1 bolgelerde, yesil alanlarin

azalmasi ve altyap1 eksiklikleri bu engelleri daha da belirgin hale getirmektedir.

Sosyal destek eksikligi de onemli bir engel olarak 6ne ¢ikmaktadir. Aile bireylerinin
(Smith ve ark., 2017) veya arkadaglarin (Resnick ve ark., 2009) tesvik edici bir rol
istlenmemesi, bireylerin fiziksel aktiviteye katilim motivasyonunu disiirebilir.
Arastirmalar, sosyal destek diizeyi yliksek olan yash bireylerin fiziksel aktiviteye katilim

oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Resnick ve ark., 2009).



2.3.4. Saghk Sistemi ve Politik Engeller

Saglik sistemlerinin fiziksel aktiviteyi tesvik etmedeki yetersizlikleri ve toplum temelli
fiziksel aktivite programlarinin eksikligi, yasl bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarini
kisitlayan yapisal engeller arasinda yer almaktadir (Bauman ve ark., 2012; DSO, 2020).
Saglik hizmeti sunuculari, genellikle hastalik odakli yaklasimlar benimsemekte ve
Onleyici saglik davraniglarinin tesviki konusunda yetersiz kalabilmektedir. Yerel
yonetimlerin saglig1 gelistiren fiziksel aktiviteyi tesvik eden politikalarina dair bilimsel
bilginin kisith olmasi ve bu politikalarin detayli bir sekilde raporlanmamasi, ilgili

aragtirma ve uygulama alaninda énemli bir boslugu yansitmaktadir (Racine ve ark., 2021).

Literatiirde, yash bireylerde fiziksel aktivite engellerinin ¢ok boyutlu bir yapida oldugu
belgelenmis olmasina ragmen (Zhou ve ark., 2024), bu farkli engellerin birbirleriyle olan
karmagik etkilesimleri ve fiziksel aktivite davranisi {lizerindeki birlesik etkileri sinirli
sayida calismada ele alimmustir (Pedersen ve ark., 2021). Ozellikle saglik inanglari, &z-
yeterlilik ve ¢evresel faktorler arasindaki karmagik iliskilerin daha derinlemesine

arastirtlmasi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak fiziksel aktivite engelleri, yash bireylerin fiziksel aktiviteye katilim
davraniglarini sekillendiren ¢cok boyutlu faktorlerdir. Fiziksel aktiviteye katilimi artirmaya
yonelik miidahaleler, bu ¢ok boyutlu engelleri dikkate almalidir. Bireysellestirilmis
egzersiz programlari, psikososyal destek, ¢cevresel diizenlemeler ve toplum temelli fiziksel
aktivite tesvik kampanyalari, yasli bireylerin karsilagtiklar1 engelleri asmalarina yardimct

olabilir (Zubala ve ark., 2017).
2.4. Egzersiz Saghk Inanclar

Bireylerin fiziksel aktiviteye katilim kararlarini etkileyen psikososyal faktorler arasinda
saglik inanclar1 6nemli bir yer tutmaktadir (Rosenstock ve ark., 1988; Carpenter, 2010).
Egzersiz saglik inanglari, bireylerin fiziksel aktivite ve egzersizin saglik iizerindeki
etkilerine dair algilari, beklentileri ve tutumlarini ifade eder (Sechrist ve ark., 1987; Ciftci

ve Kadioglu, 2020). Bu inanglar, bireyin fiziksel aktiviteye katilimin tesvik eden veya



sinirlayan biligsel ve duygusal siireclerin temelini olusturur (Barley ve Lawson, 2016; Wu

ve ark., 2020).
2.4.1. Egzersiz Saghk inan¢larinin Kuramsal Temelleri

Egzersiz saglik inanglar1 Saglik Inang Modeli (Health Belief Model - HBM) cergevesinde
ele alinmaktadir. Saglik inang Modeli bireylerin saglik davramislarii benimsemelerini
etkileyen faktorleri su bilesenler altinda tanimlar: algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet
(Rosenstock, 1966), algilanan faydalar (Carpenter, 2010), algilanan engeller (Sechrist ve
ark., 1987) ve o6z-yeterlilik (Rosenstock ve ark., 1988; Bandurbarleya, 1977; Barley ve
Lawson, 2016). Bu model, fiziksel aktivite davraniglarin1 agiklamak i¢in yaygin olarak

kullanilmaktadir (Wu ve ark., 2020).
Egzersiz saglik inanglar1 su ana bilesenlerden olugmaktadir (Wu ve ark., 2020):

e Algilanan Faydalar: Fiziksel aktivitenin saglik ve yasam kalitesi lizerindeki

olumlu etkilerine iliskin bireysel degerlendirmeler.

e Algilanan Engeller: Fiziksel aktiviteye katilimi siirlayan kisisel, sosyal veya

cevresel zorluklar.

o Algilanan Duyarhlik ve Ciddiyet: Bireyin fiziksel hareketsizlik nedeniyle saglik

sorunlarina yakalanma riskini ve bu sorunlarin ciddiyetini degerlendirmesi.

e Oz-Yeterlilik: Bireyin fiziksel aktiviteyi diizenli olarak siirdiirme kapasitesine

olan inanc1 (Bandura, 1977).
2.4.2. Yash Bireylerde Egzersiz Saghk inan¢larmin Onemi

Saghk Inang Modeli (SIM) gibi teorik ¢erceveler, fiziksel aktivite davranisini
sekillendiren biligsel siirecleri anlamada 6nemli bir zemin sunmaktadir. Bu baglamda
yapilan aragtirmalar, bireylerin egzersize yonelik algiladigi faydalar ve engeller gibi saglik
inang¢larinin, aktiviteye katilim diizeyini belirleyen temel faktorler arasinda yer aldigini
gostermektedir (Kasser ve Kosma, 2012; Thapaliya ve ark., 2022). McAuley ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan yiriitilen calismada, yashh bireylerde 6z-yeterlilik



diizeylerinin fiziksel aktiviteye katilim iizerinde belirleyici bir rol oynadigi, bu 6z-
yeterliligin ise sosyal destek, duygusal deneyimler ve 6nceki fiziksel aktivite gecmisi gibi
etkenlerle sekillendigi bulunmustur. Egzersiz saglik inanglarinin fiziksel aktiviteye
katilmi etkileyebilecegi, ozellikle algilanan faydalarin yiiksek ve algilanan engellerin
diisiik oldugu bireylerde katilim oranlarinin artabilecegi daha onceki ¢alismalarda da

vurgulanmstir (Sechrist ve ark., 1987; Ciftci ve Kadioglu, 2020).

Egzersiz saglik inanglarinin sekillenmesinde psikososyal etkenler 6nemli bir rol
oynamaktadir (Chen ve ark., 2022). Bireylerin ge¢mis fiziksel aktivite deneyimleri ve
sosyal cevrelerinden aldiklar1 destek, saglik inanclarmi ve fiziksel aktiviteye yonelik
tutumlarin etkileyebilmektedir (McAuley ve ark., 2011). Sosyal destek diizeyinin yiiksek
olmasi, saglik inanglarinin olumlu ydnde gelismesini ve fiziksel aktiviteye katilimi
artirmaktadir (Gilanyi ve ark., 2024). Ayrica, yash bireylerde algilanan engeller, kronik
hastaliklar, fiziksel smirliliklar ve c¢evresel kosullar gibi faktorlere bagli olarak
artabilirken (Stehr ve ark., 2021), yapilandirilmis egzersiz miidahaleleri algilanan

engelleri azaltabilir (Niama ve Naji, 2022).

Egzersiz saglik inanclarmin olumlu yonde gelistirilmesi, fiziksel aktiviteye katilimin
artirtlmasina katki saglayabilir. Miidahale programlari, algilanan faydalar1 artirmayi,
algilanan engelleri azaltmay1 ve Oz-yeterlilik diizeyini giiclendirmeyi hedeflemelidir

(Khodaveisi ve ark., 2021; Sahan, 2024).
2.5. Fiziksel Uygunluk Kavrami

Fiziksel uygunluk, bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz ve etkin bir sekilde yerine
getirme kapasitesini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir (American College of Sports
Medicine [ACSM], 2020). Kardiyorespiratuvar dayaniklilik, kas giicii, kas dayanikliligi,
esneklik, denge ve viicut kompozisyonu gibi fiziksel bilesenleri kapsamaktadir (Haskell
ve ark., 2007). Ozellikle yash bireylerde fiziksel uygunluk, yalnizca fiziksel saglikla degil,
ayni zamanda bagimsiz yasam becerilerinin siirdiiriilmesi (Noguchi ve ark., 2024), yasam
kalitesi ve saglikli yaslanma ile dogrudan iligkilidir (Franco ve ark., 2015; Wu ve ark.,

2023; Erices-Olivo ve ark., 2023).
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2.5.1 Fiziksel Uygunlugun Bilesenleri

ACSM’nin (2020) rehberinde tanimlandig tlizere, fiziksel uygunluk; kardiyorespiratuvar
dayaniklilik, kas giicti, kas dayanikliligi, esneklik, denge ve viicut kompozisyonu gibi ¢ok
sayida bilesenden olusan ¢ok boyutlu bir yapidir. Kardiyorespiratuvar dayaniklilik,
dolasim ve solunum sistemlerinin etkinligiyle iligkili olarak uzun siireli fiziksel
aktiviteleri siirdiirebilme kapasitesini ifade eder. Kas giicli ve dayanikliligi, kaslarin bir
direng karsisinda kuvvet uygulama ve bu kuvveti siirdiirebilme yetenegini tanimlar.
Esneklik, eklemlerin hareket agikligini; denge, viicut pozisyonunu kontrol etme ve
koruma yetisini; viicut kompozisyonu ise viicutta bulunan yag ve yagsiz kiitle oranlarin
ifade eder. Bu bilesenlerin her biri, yaglanma siireciyle birlikte cesitli diizeylerde azalma
gosterir ve bu durum bireyin yasam kalitesi ile bagimsizlik diizeyini dogrudan

etkileyebilir.
2.5.2. Yaglanmanin Fiziksel Uygunluk Uzerindeki Etkileri

Yaslanmaya bagli olarak kas kiitlesi ve giiciinde azalma (sarkopeni), kemik yogunlugunda
diisiis (osteoporoz), esneklik kaybi, denge bozukluklar: ve kardiyorespiratuvar kapasitede
gerileme meydana gelir (Preston ve Biddell, 2021; Malm ve ark., 2019). Bu degisiklikler,
yasht bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme yetilerini sinirlamakta ve
bagimsiz yasami tehdit etmektedir (Tuna ve ark. 2009). Denge kayb1 ve kas giicii zay1fligi,
diisme riskini artirmakta, bu da ciddi yaralanmalar ve fonksiyonel bagimsizligin kaybr ile
sonuglanabilmektedir (Vaishya ve Vaish, 2020). Asya kokenli yash bireylerde yapilan
caligmalarda, fiziksel uygunluk diizeylerinin giinliik islevsellik ve yasam kalitesi ile

iligkili oldugu bildirilmistir (Chung ve ark., 2012).
2.5.3. Fiziksel Aktivitenin Fiziksel Uygunluk Uzerindeki Rolii

Diizenli fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk bilesenlerini gelistirmede anahtar rol
oynamaktadir (Haskell ve ark., 2007; Silva ve ark., 2019). Aerobik egzersizler
kardiyorespiratuvar dayanikliligt artirirken; direng antrenmanlart kas giicii  ve
dayanikliligimi gelistirmektedir (Wang, 2022). Esneklik ve denge caligmalar1 ise diigme

riskini azaltmakta ve giinlik yasam aktivitelerinin daha giivenli sekilde
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gerceklestirilmesine olanak tanimaktadir (Rikli ve Jones, 2013; Tin6co ve ark., 2023;

Silva ve ark., 2019).
2.5.4. Psikososyal Etkenler ve Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal faktorlerle de
iliskilidir. Oz-yeterlilik, motivasyon, saglik inanglar1 ve sosyal destek gibi psikososyal
bilesenler, bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini dolayli olarak etkiler (Dunton ve ark.,
2007; Bandura, 1977; Khodaveisi ve ark., 2021; Kushariyadi ve Nanda, 2023). Ozellikle,
oz-yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireyler, egzersiz programlarina daha yiiksek baglilik
gosterir ve fiziksel uygunluk diizeylerini daha etkin sekilde koruyabilirler (Song, 2024;
McAuley ve ark., 2003; Lee ve ark., 2020).

Yash bireylerde fiziksel uygunlugun saglik ciktilar1 iizerindeki etkileri ¢ok sayida
caligmada ortaya konmus olsa da, bu uygunluk diizeylerinin bireylerin saglik inanglari,
oz-yeterlilik algis1 veya sosyal destek gibi psikososyal faktorlerle nasil etkilestigi heniiz
tam olarak aydinlatilamamustir. Bu iligkileri biitiinciil olarak ele alan ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir (Sousa ve ark., 2021).
2.6. Kuramsal ve Kavramsal Cerceve — Saghk Inan¢ Modeli

Saglik davraniglarinin anlagilmas1 ve degistirilmesi amaciyla gelistirilen psikososyal
teoriler, bireylerin saglikla iliskili davranislarini etkileyen bilissel ve duygusal siiregleri
aciklamada 6nemli araglar sunmaktadir. Bu teoriler arasinda yer alan Saglik Inang Modeli
(Health Belief Model — HBM), ozellikle fiziksel aktivite davraniglarinit anlamada ve bu
davraniglar1  gelistirmeyi hedefleyen miidahalelerin tasariminda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Khodaveisi ve ark., 2021; Alyafei ve Easton-Carr, 2024; K&priiliioglu
ve ark., 2024).

Saglik Inang Modeli, 1950’lerde Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Servisi’nde
calisan sosyal psikologlar tarafindan gelistirilmistir (Rosenstock, 1966; Rosenstock ve
ark., 1988). Modelin temel amaci, bireylerin saglik davranislarina katilimini etkileyen
psikososyal faktorleri agiklamaktir (Alyafei ve Easton-Carr, 2024). Zaman i¢inde model,

bircok saglik davranisi ve sonuglariyla iliskilendirilmis ve 6zellikle fiziksel aktivite gibi
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saglik gelistirme davraniglarint anlamada kullanilmaya baglanmistir (Alyafei ve Easton-

Carr, 2024; Khodaveisi ve ark., 2021).

SIM, bireylerin saglik davranislarin1 benimseyip benimsememelerini etkileyen alt1 ana

bilesen gergevesinde ¢alismaktadir:

1. Algilanan Duyarhhik: Bireyin belirli bir saglik sorunu yasama olasiligina iliskin

1nanci.

2. Algilanan Ciddiyet: Bu saglik sorununun birey iizerindeki olast sonuglarina dair

algisi.

3. Algillanan Faydalar: Saghk davranisimin (6rnegin fiziksel aktivite) olasi

yararlaria yonelik beklentiler.

4. Algilanan Engeller: Davranisi gerceklestirmeyi zorlastiran bireysel, sosyal veya

cevresel faktorler.

5. Oz-Yeterlilik: Bireyin belirli bir saghk davramsmi gerceklestirme kapasitesine

olan giiven diizeyi (Bandura, 1977; Rosenstock ve ark., 1988).

6. Eyleme Gegirici Ipuclari: Davranisi baslatmaya veya siirdiirmeye tesvik eden

icsel ya da digsal tetikleyiciler (Rosenstock, 1966; Rosenstock ve ark., 1988).
2.6.1. Modelin Fiziksel Aktiviteye Uygulanmasi

Saglik Inang Modeli (SIM), fiziksel aktivite davramslarinin belirleyicilerini agiklamada
yaygin olarak kullanilmaktadir (Alyafei ve Easton-Carr, 2024; Khodaveisi ve ark., 2021).
Bireylerin fiziksel hareketsizlik sonucu saglik sorunlarina yakalanma riskini yiiksek
algilamalar1 (algilanan duyarlilik) ve bu sorunlarin ciddi sonuglar1 olabilecegine
inanmalar1 (algilanan ciddiyet), fiziksel aktiviteye katilim davranisini olumlu ydnde
etkileyebilmektedir (Niama ve Naji, 2022; Sahan, 2024). Benzer sekilde, fiziksel
aktivitenin saglik lizerindeki yararlarina dair gii¢lii bir alg1 (algilanan faydalar) da fiziksel
aktiviteye katilimi destekleyen onemli bir faktoér olarak bulunmustur (Niama ve Naji,

2022). Saglik inang Modeli'nin bir diger bileseni olan algilanan engellerin diisiik ya da
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yonetilebilir olmasi da fiziksel aktivite davranisini tesvik edebilmektedir (Niama ve Naji,

2022).

Oz-yeterlilik ise bireylerin fiziksel aktiviteyi diizenli olarak siirdiirme kapasiteleri
iizerinde en giiclii psikososyal belirleyicilerden biri olarak kabul edilmektedir (Bandura,
1977). Arastirmalar, 6z-yeterlilik diizeyi yiiksek bireylerin fiziksel aktiviteye daha diizenli
katildiklari1 ve karsilagtiklart engelleri agsmada daha basarili olduklarin1 ortaya
koymaktadir (McAuley ve ark., 2003; Peng ve ark., 2025; Warner ve Schwarzer, 2020;
Steca ve ark., 2024; Pekmezi ve ark., 2009).

2.6.2. Yash Bireylerde Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli’nin (SIM) yash bireylerdeki uygulanabilirligi birgok ampirik
caligmayla desteklenmistir (Huang ve ark., 2025; Savari ve ark., 2023; Nematzad ve ark.,
2023). Yash bireylerin fiziksel aktiviteye katilimi, siklikla cesitli psikososyal, fiziksel ve
cevresel engellerle sinirlandirilmaktadir (Gustavsson ve Beckman, 2024; Zakrzewski ve
ark., 2024). Bu baglamda, SIM; yash bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik algilarin,
inanglarin1 ve katilim kararlarini agiklamada etkili bir kuramsal ¢ergceve sunmaktadir

(Niama ve Naji, 2022).

Yasl bireylerin 6z-yeterlilik diizeyleri ile egzersizin saglik {izerindeki faydalarina iliskin
inang¢lariin fiziksel aktiviteye katilimda belirleyici oldugu, ayrica algilanan engellerin bu
katilimi sinirladigt; buna karsin algilanan fayda ve 6z-yeterliligin katilimi artirdigi birgok

caligmada gosterilmistir (Zakrzewski ve ark., 2024; Niama ve Naji, 2022).
2.6.3. Saghk inan¢ Modelinin Miidahalelerde Kullanimi

Saglik Inang Modeli (SIM), saglikla iliskili davramslarin kuramsal olarak anlasilmasinin
yan1 sira, fiziksel aktiviteyi tesvik etmeye yonelik yapilandirilmig miidahale
programlarinda da yaygin bicimde kullanilmaktadir. Bu model temelinde gelistirilen
miidahaleler, bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini artirmak amaciyla algilanan faydalari
giiclendirmeyi, algilanan engelleri azaltmayi, Oz-yeterlilik diizeyini yiikseltmeyi ve
eyleme gecirici ipuglart sunmay1 hedeflemektedir (Kam & Lee, 2024; Faghih ve ark.,
2024; Raman ve ark., 2024; Yarali & Hacialioglu, 2024).
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Kam ve Lee (2024), éz-yeterlilik artis1 ve engel algisinda azalma yoluyla SIM’nin
davranig degisimini nasil destekledigini gostermistir. Faghih ve ark. (2024) da benzer
sekilde, orta yash kadinlara yonelik miidahalelerinde fiziksel aktivite diizeyinde anlaml
artislar elde etmislerdir. Yarali ve Hacialioglu (2024) calismalar1 ise modelin inang
yapilarinda pozitif degisiklikler sagladigin1 gostermistir. Raman ve ark. (2024)
calismasinda da modelin 6z-yeterlilik gibi inan¢ yapilarinda iyilesme sagladigi

gosterilmis, ancak davranigsal niyetteki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yasl bireyler 6zelinde gerceklestirilen ampirik ¢aligmalar da modelin etkililigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle Niama ve Naji (2022), yash bireylere yonelik SIM temelli bir
miidahalenin, hem saglik inang¢ bilesenlerinde (algilanan duyarlilik, ciddiyet, fayda, 6z-
yeterlilik ve eyleme gegirici ipuglar1) hem de fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli gelismelere yol agtigim bildirmistir. SIM'nin 6zellikle algilanan fayda ve
oz-yeterlilik bilesenleri {iizerinden fiziksel aktivite davraniglarin1i anlamada ve
desteklemede etkili oldugu geng yetiskinler ve orta yash yetiskinler iizerinde yapilan

caligmalarda da vurgulanmaktadir (Sahan, 2024; Khodaveisi ve ark., 2021).

Sonug olarak Saglik Inang Modeli, yash bireylerin fiziksel aktivite davramslarinin
anlagilmasi ve bu davranislarin desteklenmesinde degerli bir kuramsal c¢erceve
sunmaktadir. Modelin bilesenlerinin degerlendirilmesi ve miidahale programlarinda
kullanilmasi, yagh bireylerin saglikli yasam davraniglarini  benimsemelerini
destekleyebilir. Fiziksel aktiviteye katilim davramislarinin psikososyal belirleyicilerinin
daha 1iyi anlasilmasi, yashi bireyler icin etkili saglik gelistirme stratejilerinin

tasarlanmasina katki saglayabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma, yash bireylerde algilanan fiziksel aktivite engelleri, egzersize iliskin saglik
inanglari, fiziksel aktivite diizeyi ve fonksiyonel fiziksel uygunluk arasindaki iligkileri
incelemek amaciyla tasarlanmis nicel, kesitsel (cross-sectional) ve iliskisel (correlational)
tarama modeline dayanmaktadir. Kesitsel tasarim, aragtirma degiskenlerinin belirli bir
zaman dilimindeki (tek 6l¢lim noktasi) mevcut durumlarini betimlemeyi miimkiin kilar
(Jongbo, 2014). iliskisel tarama yaklasimi ise ayn1 6rneklemde 6lgiilen ¢oklu degiskenler
arasinda dogal olarak ortaya cikan korelasyonlar1 belirlemeye odaklanir; bu sayede

nedensel ¢ikarim 6ne siirmeksizin olasi iligki oriintiileri saptanabilir (Creswell, 2012).

Arastirma Hipotezleri:

HOa:

Egzersiz saglik inanglar1 (ESIMO) toplam puani ile fiziksel aktivite diizeyi (PASE)
arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hla:

Egzersiz saglik inanglar1 (ESIMO) toplam puani ile fiziksel aktivite diizeyi (PASE)
arasinda anlamli bir iligki vardir.

HOb:

Fiziksel aktivite engelleri (FAEO) toplam puan ile fiziksel aktivite diizeyi (PASE)
arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1b:

Fiziksel aktivite engelleri (FAEO) toplam puan ile fiziksel aktivite diizeyi (PASE)
arasinda anlamli bir iligki vardir.

HOc:

Fiziksel uygunluk diizeyini temsil eden dl¢timler ile fiziksel aktivite diizeyi (PASE)
arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hle:

Fiziksel uygunluk diizeyini temsil eden dl¢timler ile fiziksel aktivite diizeyi (PASE)

arasinda anlamli bir iligki vardir.
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi'ne 2024-
2025 egitim-6gretim yilinda kayith bulunan toplam 850 birey teskil etmektedir. 2016
yilinda egitime baslayan 60+ Tazelenme Universitesi, Tiirkiye’de aktif olarak yiiriitiilen
bir Ugiincii Yas Universitesi uygulamasidir. Diinya genelinde yayginlasan bu model, yasl
bireylerin yagam boyu 6grenme siirecine aktif olarak katilimini tesvik etmeyi amaglayan

bir gerogoji yaklagimidir.

Akdeniz Universitesi biinyesinde yiiriitiilen 60+ Tazelenme Universitesi, dort yillik lisans
ve yiiksek lisans diizeyinde diizenlenmis bir egitim programi sunmaktadir. Sunulan
derslerin temel hedefi, yash bireylerin yasam kalitesini artirmak, yasamlarina yeni
anlamlar katmalarin1 desteklemek ve aktif yaslanma siirecini deneyimlemelerine katki
saglamaktir (Tufan, 2018). Program kapsaminda saglik, biyoloji, felsefe, hukuk, psikoloji,
arkeoloji, tarith ve Japonca gibi farkli disiplinlerde dersler verilmektedir. Egitimler
tamamen goOniilli 6gretim iiyeleri tarafindan yiiriitilmekte olup, bu siire¢ bireylerin
yalnizca bilgi edinmesini ve beceri gelistirmesini degil; ayn1 zamanda zihinsel uyarim
yoluyla bilissel islevlerin korunmasini, saglikli yasam davranislarinin benimsenmesini ve

aktif yaslanmanin desteklenmesini amaglamaktadir (Tufan, 2022).

Arastirmanin 6rneklemi, bu evren igerisinden goniilliillik esasina dayali calismaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme OSlgiitlerini karsilayan 213 bireyden olugsmaktadir.
Ornekleme yontemi olarak amaca yonelik ornekleme teknigi tercih edilmistir. Bu
kapsamda, daha fazla katilimciya ulagabilmek amaciyla, 01.07.2024-31.12.2024 tarihleri
arasinda ders aralarinda ve program kapsaminda gergeklestirilen etkinliklerin sonrasinda,

arastirmacilarin erisebildigi katilimcilarla veri toplama siireci yiiriitilmiistiir.

Dahil edilme olciitleri
e > 60 yasinda olmak,
e Bilissel islevleri bagimsiz olarak siirdiirebilmek (Mini-Mental Test > 24 puan),
e Arastirma test protokollerini uygulamayr engelleyecek akut ortopedik,
kardiyovaskiiler veya norolojik soruna sahip olmamak,

e Yardimsiz en az 90 saniye ayakta durabilmek,
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e Arastirmaya bilgilendirilmis onam vererek katilmay1 kabul etmek.

Dislanma olgiitleri
e Malignite gegmisi olmak.
e Bir bagka bireyin yardimi ile ambule olmak.
e (Ciddi gérme kayb1 olmak.
e Norolojik hastalig1 olmak.
e Son alt1 ay i¢inde cerrahi gecirmis olmak.
e Ortopedik engeli bulunmak.
e Konjestif kalp yetmezligi bulunmak.

Bu nitelikleri tagtyan goniillli bireyler, veri toplama oturumlarina ¢agrildi ve dl¢timler tek
seferde tamamland1. Bdylece drneklem, 60+ Tazelenme Universitesi konsepti iginde aktif,
topluluk temelli bir grup olarak ¢aligmanin amacina uygun veri sagladi. Bazi katilimcilarin
performansa dayali testlerden bir veya birkacini tamamlamamasi durumunda, bu
katilimeilar ¢alismadan ¢ikarilmamustir. Ilgili teste ait analizler, sadece o testi tamamlayan

katilimcilarin verileri tizerinden yapilmustir.

Calismaya Katilmay1 Kabul Eden (n=254)

Dahil Edilme Kriterlerine Uygun Olmayan (n=41)
e Bobrek nakli (n=1)
e Parkinson hastalig1 (n = 3)
e Demans (n=1)
e  Ortopedik engel (n = 5)
e  Malignite gegmisi (n = 3)

v

e  Koroner arter hastaligi (n =7)
e  Cerrahi gecmis (n=3)

e Beyin kanamasi (n = 1)
Dahil Edilme Kriterlerine Uygun Olan (n=213) e Vertigo (n=3)

e Konjestif kalp yetmezligi (n= 2)
e  Major depresyon (n=2)
e Kendi istegiyle ¢ekilen (n = 10)

\ 4

Analiz Edilen (n= 213)

Sekil 3.1. Akig Semasi
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3.3. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veri toplamak amactyla sosyo-demografik bilgi formu ile birlikte yedi 6l¢iim
araci kullanildi: Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE), Fiziksel Aktivite Engelleri
Olgegi (FAEO), Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi (ESIMO), Senior Fitness Test (SFT)
Bataryasi, Stadiyometre ve Dijital Tart1. Kullanilan her aracin kapsami, yapisi, puanlama

sistemi ve gecerlik-giivenirlik ¢aligmalar1 asagida detayli sekilde agiklandi.
3.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu, kronik hastalik
varligi, ila¢ kullanimi, diisme Oykiisii, fiziksel aktivite aliskanliklar1 gibi demografik ve
saglikla iligkili bilgilerini toplamak amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirildi. Form,
ilgili literatiir incelenerek olusturuldu. Formdaki tiim maddeler tek 6l¢iim noktasinda 6z-
bildirim yontemiyle toplandi; okuma giicliigii yasayan katilimcilara tarafsiz tonda sesli

okuma yapildi.
3.3.2. Yashlar icin Fiziksel Aktivite (")lg:egi (PASE)

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri Yaslhlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)
kullanilarak 6lciildii. Olgek, Washburn ve ark. (1999) tarafindan gelistirilmis olup, 7
giinliik geriye doniik hatirlamaya dayali, 12 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir.

Her aktivitenin haftalik siklig1 ve siiresi ¢carpan katsayilariyla ¢arpilarak toplam puan elde
edilir. Daha yiliksek puanlar daha yiliksek fiziksel aktivite diizeyini ifade eder.
Ayvat ve arkadaglar1 (2017) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir. PASE'nin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in kullanilan Cronbach'im Alfa
Katsayis1 0,714 olarak saptanmistir (Ayvat ve ark., 2017). Is dis1 bos-zaman, ev igi ve ige-
yonelik fiziksel etkinlikleri sorgular; her etkinlik i¢in haftalik siklik (hi¢ = 0; haftada 1-2;
3-4; 5-7 giin) ve siire (1 saat <; 1-2; 2—4; > 4 saat) kategorileri vardir. Ham yanitlar, 6zgiin
caligmada raporlanan aktivite katsayilariyla ¢arpilarak toplanir; yliksek PASE puani daha
yikksek toplam fiziksel aktivite diizeyi gosterir (kuramsal aralik = 0-400+).
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Tablo 3.1. PASE maddeleri, etkinlik alanlar1 ve puanlama mantig1

Alan Madde kapsam Yanl.t . Skor hesaplamasi*
kategorileri
- Oturarak yapilan etkinlikler
Bos - Yiirtiytis- Haf}f, orta, yOgun 410 Siire “ Hafj[ahk frekafls X
spor/egzersiz (6rn. bowling 1l dakika karsilig1 x
zaman x 4 kategorili) <
— kosu) agirlik katsayist

- Kuvvet antrenmani

Hafif ev isleri, agir ev isleri,
Ev ici ev tamirati, bahge-¢im Evet / Hayir Sabit katsay1
bakimi, baska kisiye bakim
Ucretli veya goniillii calisma
stiresi ve isi tarif eden Saat + is tipi Saat x ig katsayist
fiziksellik diizeyi (1-4)

Ise
yonelik

Olgek, arastirmaci gozetiminde =5 dk icinde dolduruldu; okuma giicliigii yasayan
katilimcilara notr tonda sesli soruldu, yamitlar katilimeci tarafindan isaretlendi. Ham
yanitlarin katsayilarla ¢arpimi ve toplanmasi, spss aracilifiyla otomatik yapildi, toplam
skor en yakin tam sayiya yuvarlandi. Oturarak yapilan faaliyetlerin katsayisi sifir oldugu

icin bu maddeler yalniz “kontrol” amactyla listelendi, toplam puana dahil edilmedi.
3.3.3. Fiziksel Aktivite Engelleri Olcegi

Katilmeilarin ~ fiziksel aktiviteye katilimlarim  kisitlayan algilanan  engellerini
degerlendirmek amaciyla Fiziksel Aktivite Engelleri Olgegi (FAEO) kullanildi. Olgek,
Ibrahim ve ark. (2013) tarafindan Malezya’da gelistirilen 24 maddelik 6zgiin formdan
uyarlanmistir. Tiirkiye’ye 6zgili gegerlik-giivenirlik ¢alismasi Yurtcicek ve ark. (2018)
tarafindan ytiriitilmiis; dil uyarlamasi, igerik gegerligi ve dogrulayici faktor analizi (DFA)

sonuglar1 dogrultusunda iki madde ¢ikarilarak 22 madde-3 faktor yapist dogrulanmaistir.

Tablo 3.2. Fiziksel Aktivite Engelleri Olgegi’nin (FAEO) alt boyutlari, madde sayilari ve drnek maddeleri

Alt boyut Madde I¢erik kapsam Ornek madde
sayisi
Kisisel Yorgunluk, motivasyon “Egzersiz yaparken
enseller 14 eksikligi, yaralanma korkusu, | kendimi hasta ve rahatsiz
g sz-disiplin yetersizligi vb. hissederim.”
Sosyal Sosyal destek yetersizligi, “Birlikte fiziksel aktivite
birlikte egzersiz yapilacak o
cevre 3 arkadas bul yapabilecegim
. s bulamama, zaman ”
engelleri Kisity arkadaglarim yok.
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Tablo 3.2. (Devami) Fiziksel Aktivite Engelleri Olgegi’nin (FAEO) alt boyutlari, madde sayilari ve rnek
maddeleri

Tesis erigimi, ekipman
5 | bilgisi-maliyeti, hava
kosullar1

“Yasadigim cevrede fiziksel
aktivite i¢in uygun tesis yok.”

Fiziksel cevre
engelleri

Tiim maddeler 5°1i Likert 6lgegiyle (“1 = Kesinlikle katilmiyorum” ... “5 = Kesinlikle
katiliyorum”) yanitlanir. Madde ters kodlamasi bulunmaz; dolayisiyla yiiksek puan (hem
alt boyut hem toplam) algilanan engel diizeyinin yiliksek oldugunu gosterir. Tiirkce
uyarlamada DFA, ti¢ faktorlii yapinin uyum iyiligini saglamistir (y*/df < 3; CFI > .90).
Olgegin i¢ tutarhlik giivenirligi Cronbach o= .91 (toplam), .88 (kisisel), .79 (sosyal cevre)
ve .83 (fiziksel ¢evre) olarak bildirilmistir (Yurtgicek ve ark., 2018). Test-tekrar test
giivenirligi iki hafta arayla r = .87’dir. Olgek saha ortaminda yaklasik 5 dk icinde
katlimcilar tarafindan dolduruldu. Okuma giicliigii ¢ekebilecek katilimcilara aragtirmaci,

ndtr bir tonla maddeleri sesli okudu, yanitlar katilimci tarafindan isaretlendi.

Her alt boyutun puani kendi maddelerinin aritmetik toplamidir. Yiiksek toplam puan,
“algilanan engellerin yogun” oldugunu; alt boyut skorlar1 ise hangi engel tipinin daha

baskin oldugunu gosterir.
3.3.4. Egzersiz Saghk inan¢ Modeli Olgegi

Katilimeilarin egzersize iligkin saglik inanglarini belirlemek igin Egzersiz Saglik Inang
Modeli Olgegi (ESIMO) kullamlmustir. Olgek, Esparza-Del Villar ve ark. (2017)
tarafindan Meksika’da gelistirilmis 25 maddelik bir 6z-bildirim aracidir ve Saglik Inang

Modeli kuramsal ¢ergevesine dayanmaktadir.

Tablo 3.3. Egzersiz saglik inang modeli 6l¢eginin yapisal dzellikleri

Madde R, .
Alt boyut arah Olctiigii temel inan¢
Genel saghk degerleri 1-3 ?aghg}n birey icin tasidigs
0znel onem
Egzersiz yapmamanin ciddiyeti 4-6 EgzerS} z yetersizliginin
potansiyel sonuglari
Egzersizin hastalik riskini 7_13 Egzersizi koruyucu faktor
azaltacagi inanci olarak gérme
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Tablo 3.3. (Devami) Egzersiz saglik inang modeli 6lgeginin yapisal 6zellikleri

Egzersizin yararlarn .
maliyetlerinden iistiindiir inanci 1419 Fayda-maliyet karsilastirmast
Sedanter yasamin yol

Egzersiz yapmamanin sakincalart 20 - 25 acabilecei saglik riskleri

1-18. maddeler : 5’li Likert 6l¢egi (1 = “Hi¢ katilmiyorum” ... 5 = “Tamamen

katiliyorum”).

19-25. maddeler : Olas1 hastalik riskine yonelik 5’li derecelendirme (1 = “Kesinlikle

olmayacagin diigiiniiyorum” ... 5 = “Kesinlikle olacagini diislinliyorum™).

Tiim maddeler pozitif yonde anahtarlandigindan ters kodlama yapilmamistir. Yiiksek
puan ilgili alt boyut ya da toplam diizeyinde daha gii¢lii saglik inanglarin1 gosterir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik-gilivenirlik ¢calismasi Kartal ve Yilmaz (2021) tarafindan
yapilmig, dogrulayici faktér analizi orijinal bes faktorlii yapiyr dogrulamis ve alt
boyutlarin Cronbach o katsayilar1 .80—.90 araliginda raporlanmistir. Olgek saha ortaminda
yaklasik 5 dk i¢cinde kendi kendine dolduruldu. Okuma gii¢liigii cekebilecek katilimcilara

arastirmact, nétr bir tonla maddeleri sesli okudu, yanitlar katilimci tarafindan isaretlendi.
3.3.5. Senior Fitness Test (SFT) Bataryasi

Katilimeilarin fiziksel uygunluk diizeylerinin degerlendirilmesinde Senior Fitness Test
(SFT) bataryast kullanilmistir. Rikli ve Jones (1999a; 1999b; 2002) tarafindan gelistirilen
bu test bataryasi, yasli bireylerde gilinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
siirdiirebilmek icin gerekli olan temel fiziksel uygunluk bilesenlerini 6l¢mektedir.
Olgiimler Senior Fitness Test (SFT) Bataryasmmn ikinci baskisinda ayrintili sekilde
tanimlanan standart protokollere gore yapilmistir (Rikli ve Jones, 2013). Tiim ol¢timler
Gerontoloji boliim binasinda, sessiz, iyi aydinlatilmis ve havalandirilmig bir ortamda
gerceklestirildi. Test siras1, SFT el kitabinda 6nerildigi gibi alt ekstremite kuvveti — {ist
ekstremite kuvveti — aerobik dayaniklilik — esneklik — denge/¢eviklik diizeninde
ilerledi. Olgiime baslanmadan once test protokolii katilimciya sozlii ve gorsel olarak

anlatildi.
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Tablo 3.4. Senior Fitness Test bataryas1 ve tamamlayici dl¢iimlerin protokolleri ile skorlamasi

Test O!g:ulen Standart protokol Skor
bilesen
Diiz  sirth,  kolcaksiz  yiiksek
Alt andalyeye oturarak kollar gogiiste Tamamlanan
Otur-Kalk | ekstremite S yey urat gogu
. capraz; 30 sn i¢inde tam kalk-otur @ tekrar sayisi
kuvveti
tekrar1 sayildi.
Ust Dominant elde 2,3 kg (kadin) / 3,6 kg
Kol . (erkek) dambul; oturur pozisyonda, kol | Tamamlanan
ekstremite .. o
Kivirma . govde yanina yakin; 30 s icinde tam @ tekrar sayisi
kuvveti . .
fleksiyon-ekstansiyon sayildi.
120 s boyunca dizler Spina iliaca
2 dk Adim Aerobik anterior superior hizasina > 90° | Toplam adim
dayaniklilik | kaldirildi; her iki diz kaldirist birer = sayist
adim sayildi.
Al Sandalyede oturur, test bacagi diiz
Sandalye ' uzatilmig, ayak bilegi 90°; eller ist Ulasilan cm (+
ekstremite - . il N
Otur-Uzan esneklizi iiste, yavasca ileri uzanildi. Ayagm /-)
& medial malleol hatt1 0 cm kabul edildi.
- Her iki ekstremite i¢in, bir el omuz
Ust . A e
Sirt . tizerinden, digeri belden yukari; orta
ekstremite . cm (+/-)
Kasima esneklizi parmaklar arasi mesafe serit metreyle
& ol¢iildii (pozitif = {ist iiste).
Sandalyeden kalkildi; 2,44 m Gtedeki
Kalk ve Denge & silindirin etrafi doniilerek baslangica Saniye (sn)
Yiirii ceviklik oturuldu. Siire dijital kronometreyle y
olciildii.

Senior Fitness Test’e ek olarak, katilimcilarin fiziksel uygunluklarinin daha kapsamli

degerlendirilebilmesi amaciyla boy ve viicut agirligi dl¢timleri de yapild.

Tablo 3.5. Tamamlayici 6lgtimlerin protokolleri ile skorlamasi

Degisken Kul.lanllan Protokol ozeti Skor
ekipman
TEM Portable Katilimer yalin ayak, topuk-kalga-
) . cm (mm
Boy Stadiometer EKO-  omuz-bas stadiyometreye temas, hassasiyet)
IND bas Frankfurt diizleminde. y
o Arzum Dijital Yalin ayak, hafif kiyafet, kg (0,1 kg
Agirhk Tart: (Model No. stfirlandiktan sonra tek 6l¢iim hassasiyet)
AR5034) gum. Y
Beden BKI = kg / m?; Diinya Saglik
Kitle - Orgiitii (DSO) siniflandirmasina kg/m?
Indeksi gore yorumlandi.
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Bu o6l¢iimler Senior Fitness Test bataryasinin orijinal bilesenleri arasinda yer almamakla
birlikte, arastirmada fiziksel uygunluk degiskenlerini destekleyici tamamlayict

gostergeler olarak ele alindi.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, etik kurul onayr alindiktan sonra yiiz ylize goriisme yontemiyle Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji Béliimiinde toplandi. Anketler
arastirmact gozetiminde dolduruldu, Senior Fitness Test 6l¢iimleri standart prosediirlere

uygun sekilde gergeklestirildi.
3.5. Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen verilerin analizi, IBM SPSS Statistics 26.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) yazilimi kullanilarak gergeklestirildi. Analiz siireci asagidaki

adimlar1 icermektedir:

1. Tammmlayicr Istatistikler: Katilimcilarin demografik &zelliklerini ve arastirma
degiskenlerine iliskin puanlarmi 6zetlemek amaciyla tanimlayici istatistikler
kullanildi. Siirekli degiskenler i¢in ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum
(Min.) ve maksimum (Maks.) degerler; kategorik degiskenler icin ise frekans (n) ve

yiizde (%) dagilimlart hesaplandi.

2. Normallik Testi: Kullanilacak istatistiksel yontemleri belirlemek amaciyla verilerin
normal dagilim varsayimini karsilaylp karsilamadigi incelendi. Verilerin normal
dagilima uygunluk gosterdigi saptandigi icin analizlerde parametrik testlerin

kullanilmasina karar verildi.

3. Qliski Analizleri: Arastirmanin temel hipotezlerini test etmek ve degiskenler
arasindaki iligkinin yoniinii ve giiclinii belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Bu analiz, fiziksel aktivite diizeyi (PASE), algilanan engeller (FAEO),
egzersiz saglik inanglar1 (ESIMO) ve fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki

dogrusal iligkileri incelemek i¢in uygulandi.

24



4. Gruplar Aras1 Karsilagtirma Testleri: Iki bagimsiz grup arasindaki ortalama puan
farklarin1 karsilastirmak icin bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Farkliliklarin pratik
anlamliligini degerlendirmek amaciyla etki biiyiikliigii Cohen’s d katsayis1 hesaplandi.
Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki ortalama puan farklarmi incelemek igin tek
yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir. ANOVA sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunda, bu farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek amaciyla Tukey HSD post-hoc testi uygulandi.
Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edildi.
3.6. Etik Ilkeler

Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun
31.07.2025 tarih ve TBAEK-759 sayili karari ile onaylanmistir. Arastirma, Helsinki

Bildirgesi hiikiimlerine uygun bi¢cimde yiiriitiildii.

Katilimcilara veri toplama oturumundan 6nce - arastirmanin amact, siireci, olasi yarar ve
minimal riskler, goniilli katilim ilkesi, istedikleri anda hi¢bir yaptirnrm olmaksizin
calismadan ¢ekilme haklar1 - toplu bilgilendirme toplantisinda sozlii olarak agiklandi;
ayrica aydinlatilmis onam formu yazili olarak sunuldu. Formu okuyup anladiklarini1 beyan
eden katilimcilar, imza atarak ¢alismaya goniilli katilimlarin1 onayladilar. Okumakta

zorlanan katilimcilara form, arastirmaci tarafindan nétr bir tonda sesli okundu.

Toplanan tiim veriler anonimlestirilerek kodlandi, yalnizca arastirma ekibinin erisebildigi
dijital depolama alaninda saklandi. Basili evrak kilitli dolapta muhafaza edildi. Bulgular
yalniz bilimsel amaglarla, toplu istatistikler halinde raporlandi; hi¢bir bireysel bilgi yayina

veya ligiincii sahislara aktarilmadi.
3.7. Calismanin Simirhliklar

e Kesitsel Arastirma Deseni: Calisma, verilerin tek bir zaman diliminde toplandigi
kesitsel bir desene sahiptir. Bu durum, degiskenler arasinda dogrudan bir neden-sonug

iligkisi kurulmasina olanak tanimamaktadir.
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Orneklem Yontemi ve Genellenebilirlik: Orneklem, belirli bir merkezden amagli
ornekleme yontemiyle toplanmistir. Bu nedenle, bulgularin Tiirkiye'deki tiim 60 yas
iistii popiilasyonunu temsil etme ve genellenebilme kapasitesi sinirlidir.
Oz-Bildirime Dayali Veriler: Fiziksel aktivite diizeyi, engeller ve saglik inanglari
gibi baz1 temel degiskenler, bireylerin kendi alg1 ve hafizalarina dayali anketlerle
Ol¢lilmiistiir. Bu durum, hatirlama hatalar1 gibi potansiyel yanliliklara agik olabilir.
Kapsanmayan Degiskenler: Yaslilikta fiziksel aktiviteyi etkileyebilecek beslenme
aliskanliklari, yasam kalitesi gibi diger potansiyel degiskenler arastirma kapsamina
dahil edilmemistir.

Teste Katilmama: Baz1 katilimcilarin performansa dayali 2 dakikalik adim testini
tamamlamay1 reddetmesi, bu teste ait ortalama performansin, érneklemin genelini
yansittigindan bir miktar daha yiiksek goriinmesine neden olabilecek potansiyel bir

yanlilik olusturabilir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan yash bireylerin sosyo-demografik oOzellikleri Tablo 4.1.1°de
goriilmektedir. Katilimcilarin yaslar1 60 ile 90 arasinda degisti ve yas ortalamasi 67.74 +
5,49 olarak hesaplandi. Katilimeilarin %72.8°1 kadin, %27.2’si erkektir. Hane halki say1s1
acisindan en yiiksek oran %45,1 ile iki kisilik hanelerde gozlendi. Katilimeilarin %38.0°1
partneriyle, %34.7’si yalniz yasadigini belirtti. Cocuklariyla yasayanlarin oran1 %12.7,
partneri ve ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin orant %13.6; evde bakima muhtag biriyle

yasayanlarin orani ise %0.9 olarak kaydedildi.

Egitim diizeyine gore katilimcilarin %48.8’1 liniversite ve tizeri, %41.3’1 lise, %9.9’u ise
ilkokul/ortaokul mezunu oldugunu belirtti. Gelir diizeyine gore katilimeilarin %65.3’i
gelirinin giderine denk oldugunu, %20.2’si gelirinin giderinden az, %14.6’s1 ise fazla
oldugunu ifade etti. Katilimcilarin %60.1’inde en az bir kronik hastalik bulundugu tespit
edildi. Sigara kullananlarin orani1 %10.3, alkol kullananlarin orani ise %12.2 olarak
belirlendi. Son ii¢ y1lda diisme 6ykiisii olanlarin oran1 %24.9; diisme yasamayanlarin orani

ise %75.1 olarak saptandi.

Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde, %32.4’iiniin 60—64 yas, %27.7’sinin 65-69
yas, %28.2°sinin 70-74 yas, %8.9’unun 75-79 yas ve %2.8’inin 80 yas ve lizeri grupta
yer aldig1 goriildii.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degisken Kategori Frekans (n) | Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 155 72.8
Erkek 58 27.2
1 74 34.7
2 96 45.1

Hane Halki Sayisi 3 2 10.3
4+ 21 9.9
Yalniz yasiyorum 74 34.7
Partnerimle yasiyorum 81 38.0
Cocuklarimla yasityorum 27 12.7

Yasam Kosulu Partnerim ve ¢ocuklarimla 29 13.6
yastyorum
Evde bakima muhtag biriyle ) 0.9
yastyorum
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Tablo 4.1. (Devami1) Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

[lkokul/Ortaokul 21 9.9

Egitim Durumu Lise 88 41.3
Universite ve iistii 104 48.8
Gelirim giderimden az 43 20.2

Gelir Diizeyi Gelirim giderime denk 139 65.3
Gelirim giderimden fazla 31 14.6
. Yok 85 39.9
Kronik Hastahk Var 128 60.1
. Evet 22 10.3
Sigara Kullanim Hayir 191 39 7
Evet 26 12.2

Alkol Kullanimi Hayir 187 37 8
\e Evet 53 24.9

Son 3 Yilda Diisme Hayir 160 75 1
60-64 69 32.4

65-69 59 27.7

Yas Gruplan 70-74 60 28.2
75-79 19 8.9

80+ 6 2.8

Yas Min. 60-max. 90 Ort. 67.74 £ 5.49

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma; n = Frekans (katihimei sayist). Yas degiskeni “Ort + SS”
bigiminde sunulmustur; diger degiskenler i¢in hem frekans hem de yilizde degerleri verilmistir. Yiizdeler
yuvarlamadan dolay1 %100’e tam olarak ulagmayabilir. Toplam 6rneklem biiytikliigii N = 213’tir.

Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik &zellikleri ve BKI siniflamasina gore
dagilimlar1 Tablo 4.2°de goriilmektedir. Kadin katilimeilarin boy ortalamasi 154.92 +5.33
cm, erkek katilimcilarin ise 168.19 + 5.95 cm olarak 6l¢iildii. Tiim 6rneklemde boy

ortalamasi 158.53 + 8.08 cm olup, degerler 137-179 cm aralifinda degismektedir.

Kilo ag¢isindan kadinlarin ortalamasi 69.14 + 11.84 kg, erkeklerin ortalamasi ise 79.44 +
9.31 kg olarak hesaplandi. Orneklem genelinde kilo ortalamasi 71.95 + 12.09 kg olup,
minimum 43.3 kg, maksimum 106.0 kg degerleri elde edildi.

BKIi (Beden Kitle Indeksi) degerleri incelendiginde; kadinlarin ortalamasi 28.79 + 4.48
kg/m?, erkeklerin ortalamasi 28.12 + 3.34 kg/m? olup, genel ortalama 28.57 + 4.33 kg/m?
olarak hesaplandi. BKI degerleri tiim katilimcilar icin 18.69-43.28 kg/m? araliginda
degismektedir.

BKIi siniflandirmasma goére drneklemdeki bireylerin %18.8’i normal kilolu, %46.0’s1

fazla kilolu ve %35.2°si obez grubunda yer almaktadir. Kadin katilimeilarin %20.0’si
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normal kilolu, %41.9°u fazla kilolu, %38.1°1 obez iken; erkeklerin %15.5°1 normal kilolu,

%56.9’u fazla kilolu, %27.6’s1 obez olarak siniflandirildi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Antropometrik Ozellikleri ve BKi Siniflamasina Gére Dagilimlart

Degisken N Ortalama = SS Min. Maks.

Boy (cm)

Kadin 155 154.92 +5.33 137.0 167.8

Erkek 58 168.19 +5.95 146.3 179.0

Toplam 213 158.53 £ 8.08 137.0 179.0
Kilo (kg)

Kadin 155 69.14 + 11.84 43.3 106.0

Erkek 58 79.44 £9.31 54.9 97.0

Toplam 213 71.95+£12.09 43.3 106.0
BKI (kg/m?)

Kadin 155 28.79 +4.48 18.69 43.28

Erkek 58 28.12 +3.34 19.73 37.1

Toplam 213 28.57 +4.33 18.69 43.28

Degisken N Cinsiyet Ici (%) Orneklemdeki (%)

Normal

Kadin 31 20.0%

Erkek 9 15.5%

Toplam 40 - 18.8%
Fazla Kilolu

Kadin 65 41.9%

Erkek 33 56.9%

Toplam 98 - 46.0%
Obez

Kadin 59 38.1%

Erkek 16 27.6%

Toplam 75 - 35.2%

Not. Min. = Minimum deger; Maks. = Maksimum deger; Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma; n = gegerli
gbzlem sayisi; “Cinsiyet igi (%)”, her cinsiyetin toplami iginde ilgili BKi simifinin oramini; “Kategori igi
(%)”, her BKI kategorisinde kadin ve erkek oranlarim; “Orneklemdeki (%)” ise toplam 213 katilimei
icindeki genel orani ifade eder.

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri, algilanan egzersiz engelleri ve egzersize iliskin
saglik inanglarinin betimsel istatistikleri Tablo 4.3’te sunulmaktadir. Yaglilar i¢in Fiziksel
Aktivite Olcegi (PASE) toplam puan ortalamasi 67.30 + 29.82 olup, puanlar 23.81 ile
180.21 arasinda degisti.

Fiziksel Aktivite Engelleri Olgegi (FAEO) toplam puan ortalamasi 44.65 + 15.48 olarak
hesaplandi. Alt boyutlar incelendiginde, kisisel engel puani ortalamasi 28.13 + 10.42,

sosyal cevre engelleri ortalamasi1 6.04 +2.77, fiziksel ¢cevre engelleri ise 10.48 +4.38 oldu.
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Egzersiz Saglik Inanglar1 Modeli Olgegi (ESIMO) toplam puan ortalamasi 96.87 + 10.43
olarak belirlendi. Alt boyut ortalamalar1 su sekilde siraland1: saglik 11.65 +2.90, ciddiyet
14.15 + 1.76, yarar 24.73 + 4.09, maliyet 30.51 + 4.02 ve risk 15.83 £ 5.65.

Tablo 4.3. Fiziksel aktivite, algilanan engeller ve egzersiz saglik inanglarina iliskin betimsel istatistikler

Degisken N Min. Maks. Ort. SS
PASE TOPLAM 213 23.81 180.21 67.30 29.82
FAEO TOPLAM 213 | 22.00 110.00 44.65 15.48
Kisisel 213 14.00 70.00 28.13 10.42
Sosyal Cevre 213 3.00 15.00 6.04 2.77
Fiziksel Cevre 213 5.00 25.00 10.48 4.38
ESIMO TOPLAM 213 65.00 125.00 96.87 10.43
Saglik 213 5.00 15.00 11.65 2.09
Ciddiyet 213 6.00 15.00 14.15 1.76
Yarar 213 10.00 30.00 24.73 4.09
Maliyet 213 9.00 35.00 30.51 4.02
Risk 213 6.00 30.00 15.83 5.65

Not. Min. = Minimum deger; Maks. = Maksimum deger; Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma; N =
Orneklem biiyiikliigii; PASE = Yaslilar igin Fiziksel Aktivite Olgegi toplam puani; FAEO = Fiziksel
Aktivite Engelleri Olgegi toplam puani (alt boyutlar: Kisisel engeller, Sosyal gevre engelleri, Fiziksel gevre
engelleri); ESIMO = Egzersiz Saglik Inang Modeli toplam puani (alt boyutlar: Genel saglik degerleri,
Egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkindaki inanglar, Egzersiz yapmamn hastalik riskini azalttigina dair
inanglar, Egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin oniine gectigiyle ilgili inanglar, Egzersiz yapmamanin
sakincalarina iligkin inanglar).

Katilimeilarin fiziksel uygunluk diizeylerine iliskin test sonuglar1 Tablo 4.4’te gosterildi.
Alt ve st ekstremite kas kuvvetini degerlendiren testler arasinda yer alan Otur-Kalk
testinde ortalama tekrar sayist 14.57 + 3.32, Kol Kivirma testinde ise 16.38 + 3.28 olarak
belirlendi. Aerobik dayanikliligi 6lgen 2 Dakika Adim testinden elde edilen ortalama
tekrar sayist 86.60 + 20.75 idi.

Alt ekstremite esnekligini degerlendiren Sandalye Otur-Uzan testinin ortalamasi 1.42 +
10.85 cm olarak bulundu. Ust ekstremite esnekligini lgen Sirt Kasima testi igin sag taraf

ortalamasi -5.83 £ 8.67 cm, sol taraf ortalamasi ise -11.06 £ 10.00 cm olarak kaydedildi.

Denge ve ceviklik performansini 6l¢en Kalk ve Yiirii testinde ise katilimcilarin ortalama

stireleri 6.20 + 1.08 saniye olarak hesaplandi.
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Tablo 4.4. Fiziksel uygunluk testlerine iligkin betimsel istatistikler

Test n Min. Maks. Ort. SS
Otur-Kalk 211 8.00 27.00 14.57 3.32
Kol Kivirma 212 9.00 27.00 16.38 3.28
2 dk Adim 193 33.00 140.00 86.60 20.75
Sandalye Otur Uzan (cm) 213 -50.00 26.00 1.42 10.85
Sirt Kasima (Sag, cm) 213 -30.00 12.00 -5.83 8.67
Sirt Kasima (Sol, cm) 213 -55.00 10.00 -11.06 10.00
Kalk ve Yiirii (sn) 211 4.14 10.67 6.20 1.08

Not. n = gegerli gozlem sayisi; Min. = Minimum; Maks. = Maksimum; Ort. = Ortalama; SS = Standart
sapma. Otur-Kalk, Kol Kivirma ve El kavrama = alt ve iist ekstremite kas kuvveti; 2 dk Adim = aerobik
dayaniklilik; Sandalye Otur-Uzan = alt ekstremite esnekligi; Sirt Kasi (Sag/Sol) = iist ekstremite esnekligi;
Kalk ve Yiirii = denge & ¢eviklik (daha diisiik stire = daha iyi).

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel uygunluk test sonuglari, egzersiz saglik
inanglar1 ve algilanan fiziksel aktivite engelleri arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla
Pearson korelasyon analizi uygulandi (Tablo 4.5.). Analiz sonucunda, PASE toplam puani
ile FAEO toplam puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski yer
almaktadir (r = -0.156, p = .023). PASE puan: ile ESIMO toplam puam arasinda ise
anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (r =-0.022, p =.755).

Fiziksel uygunluk testleri ile PASE puami arasinda cesitli anlamli iligkiler ortaya
cikmaktadir. PASE puani ile Otur-Kalk (r = .270, p < .001), Kol Kivirma (r = .268, p <
.001), 2 Dakika Adim (r = .379, p < .001) ve Sandalye Otur-Uzan (r = .198, p = .004)
testleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar gézlemlenmektedir. Kalk ve Yiiri

testi ile PASE puani arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r = -.316, p <.001).

Sirt Kasima testleri (Sag: r = .024, p = .729; Sol: r = .120, p = .082), BKI (r =-.126, p =
.060) ve yas (r = -.035, p = .610) degiskenleri ile PASE puan1 arasinda anlamli bir iligki

goriilmemektedir.

FAEQ puani ile Otur-Kalk (r = -.276, p < .001), Kol Kivirma (r = -.245, p < .001), Sirt
Kasima (Sag: r = -.184, p = .007; Sol: r = -.209, p = .002), Kalk ve Yiirii (r = .241, p <
.001) ve BKI (r = 211, p = .002) degiskenleri arasinda anlamli korelasyonlar
bulunmaktadir. Ayrica FAEO puam ile yas arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski yer
almaktadir (r =.157, p =.022).
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ESIMO puant ile yalnizca Sandalye Otur-Uzan testi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir
iliski goriilmektedir (r = -.150, p = .029). Diger tiim fiziksel uygunluk testleri, BKI ve yas

ile ESIMO puani arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamaktadir.

Fiziksel uygunluk testleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde, Otur-Kalk testi ile Kol
Kivirma (r = .468, p <.001), 2 Dakika Adim (r = .334, p <.001), Sandalye Otur-Uzan (r
=.225, p = .001) ve Sirt Kagima (Sol: r = .189, p = .006) testleri arasinda pozitif yonlii
anlaml1 iligkiler yer almaktadir. Otur-Kalk ile Kalk ve Yiirii testi arasinda negatif yonde

anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (r = -.421, p <.001).

Sirt Kagima (Sag) ile Sirt Kasima (Sol) testleri arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif bir
iliski mevcuttur (r = .769, p < .001). Bu sonug, testlerin benzer 6zellikleri l¢tiigiinii

gostermektedir.

Tablo 4.5. Degiskenler arasindaki Pearson korelasyon katsayilari

Degisken 1 Degisken 2 r P

FAEO Toplam - 156* .023

ESIMO Toplam -.022 755

Otur-Kalk 270%* .000

Kol Kivirma 268%* .000

2 dk Adim 379%* .000

PASE Toplam Sandalye Otur Uzan 198** .004
Sirt Kasima (Sag) .024 729

Sirt Kasima (Sol) 120 .082

Kalk ve Yiirii -316%* .000

BKIi -.126 .066

Yas -.035 .610

ESIMO Toplam .002 975

Otur-Kalk -276%* .000

Kol Kivirma -.245%* .000

2 dk Adim -.107 137

. Sandalye Otur Uzan -.011 877
FAEO Toplam Sirt Kasima (Sag) - 184** .007
Sirt Kasima (Sol) -.209%* .002

Kalk ve Yiirii 241%* .000

BKIi 211%* .002

Yas 157* .022
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Tablo 4.5. (Devami) Degiskenler arasindaki Pearson korelasyon katsayilart

Otur-Kalk -.091 .189

Kol Kivirma -.017 .808

o 2 dk Adim .059 414
ESIMO Toplam Sandalye Otur Uzan -.150* .029
Sirt Kasima (Sag) -.126 .068

Sirt Kasima (Sol) - 111 .107

Kalk ve Yiirii .109 116

BKi .081 236

Yas 128 .062

Kol Kivirma A468** .000

2 dk Adim 334%* .000

Sandalye Otur Uzan 225%* .001

Otur-Kalk Sirt Kagima (Sag) .109 115
Sirt Kasima (Sol) .189%* .006

Kalk ve Yiirii =421 %* .000

BKIi -.140%* .042

2 dk Adim 288%* .000

Sandalye Otur Uzan .091 .186

Kol Kivirma Sirt Kasima (Sag) -.003 964
Sirt Kasima (Sol) .079 250

Kalk ve Yiirii -367** .000

BKIi -.027 .693

Sandalye Otur Uzan .096 .184

Sirt Kasima (Sag) -.001 .986

2 dk Adim Sirt Kagima (Sol) 129 .073
Kalk ve Yiirii -.349%* .000

BKIi -.090 212

Sirt Kasima (Sag) 285%* .000

Sandalye Otur Uzan Sirt Kasima (Sol) 288%* .000
Kalk ve Yiirii - 275%* .000

BKIi - 103%* .000

Sirt Kasima (Sol) 769%* .000

Sirt Kasima (Sag) Kalk ve Yiirii -.264%* .000
BKI - 494%* .000

Sirt Kasima (Sol) Kalk ve Yiirii - 242 %% .000
BKI - 448%* .000

Kalk ve Yiirii BKI 268%* .000

Not. r = Pearson korelasyon katsayisi; * p <,05; ** p < ,01 (iki kuyruklu). Negatif r ters yonlii iliskiyi,
pozitif r aym yonlil iliskiyi gosterir.

PASE toplam puani ile FAEO ve alt boyutlar arasinda yapilan Pearson korelasyon analizi
sonucunda, PASE toplam puani ile FAEO toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu goriildi (r = -.156, p = .023)
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(Tablo 4.6.). Alt boyutlar incelendiginde, kisisel engeller ile PASE toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulundu (r = -.175,
p = .011). Benzer sekilde, sosyal cevreye iligkin engeller ile PASE puani arasinda da
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyde bir iligki saptandi (r = -.115,
p = .045). Buna karsilik, fiziksel ¢evre boyutu ile PASE puani arasinda anlamli bir iligki
goriilmedi (r =-.064, p = .352).

Tablo 4.6. PASE toplam puam ile FAEO ve alt boyutlar1 arasindaki Pearson korelasyonlart

Degisken r P
Kisisel - 175* 011
Sosyal Cevre - 115% .045
Fiziksel Cevre -.064 352
FAEO Toplam - 156* .023

Not. r = Pearson korelasyon katsayist; p < .05 diizeyindeki degerler anlamli kabul edilmistir.

PASE toplam puani ile ESIMO ve alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson korelasyon
analizi sonucunda, yalnizca algilanan risk alt boyutu ile anlaml ve zayif diizeyde negatif
bir iligki bulundu (r = —.157, p = .022) (Tablo 4.7.). Diger alt boyutlar olan saghk ilgi
duyarlilik (p = .124), algilanan ciddiyet (p = .872), algilanan yarar (p = .548), algilanan
engeller (p = .288) ile PASE toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p > .05). ESIMO toplam puant ile de anlamli bir iliski gézlenmedi (r = —.022,
p =.755).

Tablo 4.7. PASE toplam puam ile ESIMO ve alt boyutlar arasindaki Pearson korelasyonlari

Degisken r P
Saglik Ilgi Duyarlilik .106 124
Algilanan Ciddiyet -.011 872
Algilanan Yarar .041 548
Algilanan Engeller .078 288
Algilanan Risk - 157* 022
ESIMO Toplam -.022 755

Not. r = Pearson korelasyon katsayist; p < .05 diizeyindeki degerler anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini karsilastirmali olarak analiz edebilmek
amaciyla, toplam PASE puanlar1 dagilima gore li¢ gruba ayrildi. Bu gruplandirma,
degiskenin dagilimina dayali iicte birlik dilimler esas alinarak gerceklestirildi ve fiziksel
uygunluk testleri agisindan farklilik gosterip gostermedikleri degerlendirildi (Tablo 4.8.).
Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) sonuglarina gore, Otur-Kalk, Kol
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Kivirma, 2 Dakika Adim, Sandalye Otur-Uzan ve Kalk ve Yiirii testlerinde PASE gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi (p <.05). Ozellikle 2 Dakika Adim
testi icin elde edilen p < .001 degeri, fiziksel aktivite diizeyi ile kardiyorespiratuvar

dayaniklilik arasindaki giiglii iliskiyi desteklemektedir.

Yapilan Tukey HSD post-hoc karsilagtirmalarina gore yiiksek PASE diizeyine sahip
bireyler, Otur-Kalk, Kol Kivirma ve 2 Dakika Adim testlerinde hem diisiik hem orta
diizeydeki bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek performans sergiledi (p <.05 veya
p <.01). Kalk ve Yiirii testinde, diisiik PASE grubundaki bireylerin siiresi yiiksek gruba
kiyasla anlamli sekilde daha uzun bulundu (p <.05). Sandalye Otur Uzan testinde, yiiksek
diizey grubu, orta gruba kiyasla daha yiiksek esneklik puanlarina sahipti (p < .05). Buna
karsin, Sirt Kasima (sag ve sol) testleri ile Beden Kitle Indeksi (BKI) degiskenlerinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmedi (p > .05).

Tablo 4.8. PASE diizeylerine gore fiziksel uygunluk degiskenlerinin tek yonliit ANOVA sonuglari

Degisken F degeri  p degeri Tukey HSD
Otur-Kalk 4.73* .010 Yiiksek > Diisiik, Orta
Kol Kivirma 4.70%* .010 Yiiksek > Diisiik, Orta
2 dk Adim 9.44** <.001 Yiiksek > Diisiik, Orta
Sandalye Otur Uzan (cm) 3.38* .036 Yiiksek > Orta
Sirt Kagima (Sag, cm) 1.05 352 Anlamli fark yok
Sirt Kasima (Sol, cm) 1.90 153 Anlaml fark yok
Kalk ve Yiirii (sn) 6.74* .001 Diisiik > Yiiksek
BKi 1.56 213 Anlamli fark yok

Not. Tek yonli ANOVA, Diisiik diizey fiziksel aktivite: PASE < 50.96, Orta diizey fiziksel aktivite: 50.97
< PASE < 75.20, Yiiksek diizey fiziksel aktivite: PASE > 75.21 PASE gruplar1 arasinda yapilmistir.
* p<.05; ** p <.01 (iki kuyruklu).

Katilimeilarin PASE toplam puanlari cinsiyete gére anlamli farklilik gosterdi (p = .047)
(Tablo 4.9.). Erkek katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri kadinlara kiyasla daha yiiksek
bulundu (Erkek: 74.96 + 36,38; Kadin: 64.43 + 26.53). Etki biiyiikliigii orta diizeyde ve
negatif yondedir (d = -.36). FAEO ve ESIMO puanlar1 acisindan ise cinsiyet gruplari

arasinda anlaml fark gézlenmedi (p > .05).

Kronik hastalik durumuna gére PASE puanlar1 anlamli sekilde farklilik gosterdi (p =
.044). Kronik hastaligi olmayan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, hastaligi olan
bireylere kiyasla daha yiiksektir (Yok: 72.35 +34.94; Var: 63.95 +25.46). Etki biiytkligi
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pozitif yonde kiigiik diizeydedir (d = .32). Ayrica ESIMO toplam puani da kronik hastalik
durumuna gore anlamli farklilik gosterdi (p = .025); hastalig1 olan bireylerin egzersiz
saglik inanglar1 daha yiiksektir (Var: 98.18 £ 10.59; Yok: 94.91 + 9.92). Etki biiytikliigii
kiiciik diizeydedir (d = -.32). FAEO puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi (p = .537).

Egitim diizeyine gore PASE ve FAEO toplam puanlarinda anlamli bir fark saptanmadi (p
> .05). Ancak ESIMO toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulundu (p = .046). Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip
bireylerin egzersiz saglik inan¢ puanlarinin, ilkokul, ortaokul ve lise diizeyindeki bireylere
kiyasla daha diisiik oldugu gériildii (Universite ve iistii: 95.41 + 9.64; Ilkokul-Lise: 98.27
+ 10.99). Etki biiyiikliigi kiigiik diizeyde ve pozitif yondedir (d = .28).

Sigara kullanimi a¢isindan PASE, FAEO ve ESIMO toplam puanlarinda anlamlz bir fark
goriilmedi (p > .05).

Diisme durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak diisen
bireylerin FAEQO puanlarinin diismeyenlere gére daha yiiksek oldugu goriildii (47.47
12.50 vs. 43.72 + 16.28), bu fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
anlamliliga yakin diizeydedir (p =.127; d = 0.24).

Tablo 4.9. Cinsiyet, Kronik Hastalik, Egitim Diizeyi, Sigara Kullanimi ve Diisme Durumuna Gore PASE,
FAEO ve ESIMO Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

PASE FAEO ESIiMO

Degisken ' ®  ort.xss P 4 ortzss P 9 orsss d
Cinsiyet

Kadin 155 | 64.4326.53 45.50£15.11 96.17+10.13

Erkek 58 | 74.96£36.38 | .047* | -36 424041636 | .194 | 20  98.74£11.07 .110 -5
Kronik

Hastahk

Yok 85 | 72.35+34.94 43.85%16.41 94.91%9.92

Var 128 | 63.95£25.46 .044* | 32 45.19+14.88 | 537 | -.09  98.18+10.59 .025* -32
Egitim

Diizeyi

flkokul-

Ortaokul- | 109 | 65.16+27,20 46.42+27.20 98.27+10.99

Lise

Unversite 104 | 69.55632.31 | 283 | -5 428083231 | 088 | 23 95412964  .046* .8
ve Ustii

Sigara

icen 22| 64.88+37.46 45.86+17.51 93.73%11.34

femeyen | 191 | 67.58+28.92 | .688 | -.09 445141528 699 .09  97.24£1029 .136  -34
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Tablo 4.9. (Devami) Cinsiyet, Kronik Hastalik, Egitim Diizeyi, Sigara Kullanimi ve Diisme Durumuna
Gore PASE, FAEO ve ESIMO Toplam Puanlarinin Karsilagtirtlmasi

Diisme

Durumu

Diisen 53 62.33+28.01 47.47+£12.50 96.62+8.51

Diismeyen | 160 | 68.954+30.30 | .162 -22 43.72+16.28 | 127 | .24 96.96+11.01 .819 -.03

Not. Ort = Ortalama; SS = Standart sapma; n = gecerli gézlem sayisi; d = Cohen’in d etki biyiikligi. p <
.05 diizeyi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.

PASE Toplam puani acisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p = .101). Ortalama degerlere bakildiginda, 65-69 yas
grubunun en yiiksek PASE puanina (73.20 + 31.31) sahip oldugu, en diisiik puanin ise
75+ yas grubunda (61.33 £ 36.67) oldugu goriilmektedir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel

olarak anlaml diizeyde degildir.

FAEO Toplam puanlar1 acisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p =.133).

ESIMO Toplam puanlar1 agisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p =.019). Post Hoc (Tukey HSD) testleri incelendiginde, 70-74 yas
grubunun ortalamasi1 60-64 yas grubundan anlamli derecede daha yiiksektir (p =.009).

Otur-Kalk testi performansinda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p = .100). En iyi performans 60-64 yas grubunda (15.26 + 3.32)
gozlenirken, en diisiik performans 75+ yas grubunda (13.58 + 3.56) 6l¢iildii.

Kol Kivirma testi sonuglarina gére yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p = .685). Ortalama degerler incelendiginde, 65-69 yas
grubunun (16.73 + 3.05) en yiiksek tekrar sayisina sahip oldugu, ancak bu farkliligin

anlamli olmadig1 goriilmektedir.

2 Dakika Adim testi performansinda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmedi (p =.163). En iyi performans 65-69 yas grubunda (90.67 + 19.34)
gozlenirken, en diisiik performans 75+ yas grubunda (75.00 £ 25.34) dlgiildii.

Sandalye Otur-Uzan testi performansinda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik bulunmustur (p =.000). Post Hoc (Tukey HSD) testleri, yas

ilerledikge esneklik puanlarinin (daha negatif degerler daha kotii esnekligi ifade eder)

37



anlamli sekilde azaldigini gdstermektedir. Ozellikle: 60-64 yas grubu ile 75+ yas grubu
arasinda (p <.001). 65-69 yas grubu ile 75+ yas grubu arasinda (p < .001) ve 70-74 yas
grubu ile 75+ yas grubu arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p =.003).

Sirt Kagima (Sag) testi performansinda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik gézlendi (p = .000). Post Hoc (Tukey HSD) testleri, yas
gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir. 60-64 yas grubu ile 75+
yas grubu arasinda (p < .001). 65-69 yas grubu ile 75+ yas grubu arasinda (p = .001) ve
70-74 yas grubu ile 75+ yas grubu arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p <.001).

Sirt Kasima (Sol) testi performansinda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik bulundu (p = .002). Post Hoc (Tukey HSD) testleri, sag sirt
kasima testine benzer sekilde, 60-64 yas grubu ile 75+ yas grubu arasinda (p <.001). 65-
69 yas grubu ile 75+ yas grubu arasinda (p = .012) ve 70-74 yas grubu ile 75+ yas grubu
arasinda anlaml farkliliklar bulunmaktadir (p =.012).

Kalk ve Yiirii testi performansinda yas gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml1 bir farklilik saptandi (p =.000). Post Hoc (Tukey HSD) testleri, 60-64, 65-69 ve
70-74 yas gruplarinin ve 75+ yas grubuna gore daha iyi performans sergiledigini

gostermektedir (p <.101).

Beden Kitle indeksi (BK1I) agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p =.284). Tlim yas gruplar1 ortalama olarak "fazla kilolu" veya
"obeziteye yakin" kategorilerde yer alsa da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gdzlenmedi.

Tablo 4.10. Yas Gruplarina Goére PASE, FAEO, ESIMO ve Fiziksel Uygunluk Testleri Karsilastirmas1

Degisken F p 60-64 65-69 70-74 75+ Tukey
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS HSD
PASE 2.100 | .101 | 66.35+25.38 | 73.20+31.31 | 65.83+31.50 | 61.33+36.67 | Anlamh
Toplam fark yok
FAEO 1.888 | .133 | 42.41+13.13 | 43.14+14.00 | 47.60+18.11 | 43.58+14.78 | Anlamh
Toplam fark yok
ESIMO 3.402 | .019* | 94.6849.43 | 96.49+10.04 | 100.02£10.42 | 97.53+£13.82 | 70-74 >
Toplam 60-64
Otur- 2.111 {100 | 15.26+3.32 | 14.34+£3.00 | 14.47+3.56 13.5843.56 | Anlamh
Kalk fark yok
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Tablo 4.10. (Devami) Yas Gruplarina Gére PASE, FAEO, ESIMO ve Fiziksel Uygunluk Testleri

Karsilastirmasi
Kol 496 .685 1 16.2943.11 | 16.73+3.05 | 16.05+£3.57 16.3944.03 | Anlamh
Kivirma fark yok
2 dk 1.728 | .163 | 86.39+23.37 { 90.67+19.34 | 85.68+15.93 | 75.00+25.34 | Anlaml
Adim fark yok
6.714 | .000* | 3.57+9.59 2.44+8.80 1.52+10.85 -5.32+12.44 | 75+ <
Sandalye
Otur 60-64,
U :n 65-69,
z 70-74
6.418 | .000* | -4.58+7.99 | -5.14£7.58 | -5.09+8.90 -12.4249.69 | 75+ <
Sirt
60-64,
Kasima
< 65-69,
(Sag) 70-74
5.208 | .002* { -9.19+8.24 | -10.64+8.89 | -10.77+11.31 | -16.84+11.8 | 75+ <
Sirt
60-64,
Kasima
(Sol) 65-69,
0 70-74
15.650 | .000* | 5.86+.79 5.9885+.84 | 6.30+1.04 7.37£1.62 75+ >
Kalk ve 60-64,
Yiirii 65-69,
70-74
. 1.274 |+ 284 | 29.16+4.19 | 28.35+4.62 | 27.86+4.35 29.5243.69 | Anlamh
BKI
fark yok
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, Akdeniz Universitesi 60+ Tazelenme Universitesi'ne
devam eden yasli bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, bu diizeyi etkileyen saglik inanglar1
ve engeller ile fiziksel uygunluklar1 arasindaki karmagik iliskiyi incelemektir.
Arastirmanin bulgulari, aktif yaglanma ve fiziksel aktivitenin tesviki konularinda 6nemli

gerontolojik ¢ikarimlar sunmaktadir.

Calismamizda, katilmcilarin  Yashlar Icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) ile
degerlendirilen fiziksel aktivite diizeylerini uluslararasi literatiir baglaminda
degerlendirmek icin, D'Amore ve arkadaslarinin (2024) yakin zamanda yayinladig1 ve
PASE'nin kullanildig1 kapsamli derleme ¢alismasi referans alindi. D'Amore ve ark. (2024)
yas gruplaria gore ortalama PASE puanlarini raporlamis olup, 80 yas ve iizeri grup icin
agirlikli ortalama PASE puanini 67.17 olarak belirtmistir. Calismamizin genel ortalama
puaninin (67.30), D'Amore ve ark.'min bulgularinda belirtilen en yash yas grubunun
ortalamasina oldukg¢a yakin olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, 6érneklem grubumuzdaki
60 yas ve lizeri bireylerin genel fiziksel aktivite seviyelerinin uluslararasi literatiirdeki
gruplara kiyasla ¢ok daha diisiik seyrettigini gostermektedir. Sosyal ve entelektiiel olarak
aktif olmaya yonelik belirgin bir motivasyon gostererek 60+ Tazelenme Universitesi
programina katilan bu 6zel orneklemin dahi, fiziksel aktivite diizeyinin uluslararasi
ortalamalarin bu denli altinda olmasi, bir "gerontolojik paradoks" olarak yorumlanabilir.
Bu sasirtict bulgunun ardinda birkag olasi agiklama yatiyor olabilir. Birincisi, Tazelenme
Universitesi'nde sunulan dersler, seminerler ve sosyal etkinlikler, katilimcilara zihinsel ve
sosyal paha bicilmez katkilar sunarken, biiyiikk Ol¢iide sedanter (oturarak yapilan)
faaliyetler icermektedir. Tkinci olasilik da bu durumun, ¢alismamizin bir diger ana bulgusu
olan engel algisinin baskin roliinii teyit etmesidir. Katilimcilar, sosyallesmek i¢in motive
olsalar dahi, giinliilk yasamlarinda fiziksel aktivite yapmalarin kisitlayan motivasyon ve
destek eksikligi, yorgunluk, agri, diisme korkusu ve kronik hastaliklar gibi koklii engelleri
asamiyor olabilirler. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa
da, 60-64 yas grubundan 75 yas ve iizeri gruba dogru bir diisiis egiliminin varligi,

D'Amore ve ark.'nin (2024) ortaya koydugu genel egilimle uyumludur.
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Fiziksel aktiviteyi etkileyen bu karmasik engeller ve motivasyon yapisi, tiim yaghlar i¢in
homojen degildir ve demografik degiskenlere gore farklilagsabilmektedir. Nitekim
calismamiz, bu degiskenlerden biri olan cinsiyetin, fiziksel aktivite diizeyinde farklilik
yarattigini ortaya koymustur. Aragtirmamizda, yasl erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri
yash kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha ytiksektir. Literatiirdeki ¢alismalarda da
benzer durum goézlemlendi. D'Amore ve arkadaglarinin (2024) calismasinda, sadece
erkeklerin dahil edildigi c¢aligmalarda erkeklerin, sadece kadinlarin dahil edildigi
caligmalardaki kadinlara gore daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklarini
rapor etmislerdir. Benzer sekilde, Washburn ve arkadaslarinin (1999) PASE’nin
gecerliligini inceledigi orijinal ¢alismada da erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizda goriilen bu fark, PASE 6l¢eginin yiiriiyiis, ev
isleri, bahge isleri ve diger bos zaman aktivitelerini de kapsamasi ve yasgh erkek ve
kadinlarin bu tiir aktivitelere katilm oOriintiilerindeki kiiltiirel ve sosyal rol
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Edwards ve Sackett (2016) tarafindan yapilan
derlemede, cinsiyetler aras1 fiziksel aktivite farklarinin yalnizca biyolojik degil, ayni
zamanda Oz-yeterlik, sosyal destek ve motivasyon gibi psikososyal faktorler, toplumsal
roller ve yasam boyu devam eden katilim aligkanliklar1 gibi etmenlerden
kaynaklanabilecegi vurgulanmistir. Ayrica, rapor edilen fiziksel aktivite diizeylerindeki

bu farkliliklarin karmasik mekanizmalarla iliskili oldugu belirtilmistir.

Calismamizda, kronik bir hastalig1 olmayan bireyler, en az bir kronik hastalig1 olanlara
kiyasla daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahiptirler. Literatiirdeki genel egilim de bu
yondedir. Kronik hastaliklarin, yash bireylerde fiziksel aktiviteye katilimi smirlayan
onemli bir engel oldugu yaygin olarak kabul gérmektedir (Barker ve ark., 2019; Saha ve
Ghosal, 2023; Meredith ve ark., 2023). McPhee ve arkadaslar1 (2016), yaslanmayla
birlikte kas kiitlesi kaybi (sarkopeni), bilissel gerileme, kalp-dolasim ve metabolik
hastaliklar gibi saglik sorunlarinin arttigini ve bunlarin yiiriime, oturup kalkma gibi giinliik
aktiviteleri tamamlama yetenegini olumsuz etkiledigini vurgulamistir. Bu durum, kronik
hastalig1 olan bireylerin fiziksel kapasitelerinin ve aktiviteye yonelik motivasyonlarinin

azalmasiyla aciklanabilir (Volders ve ark., 2021; Maula ve ark., 2019).
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Calismamizda, kronik hastalifi olan bireylerin egzersiz saglik inanglarinin, saglikli
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak literatiir, kronik hastaliklarin
saglik algis1 ve inanglart tlizerindeki etkisine dair farkli sonuglar sunarak konunun
karmasikligini ortaya koymaktadir. Ornegin, Sarikaynak’in (2024) 65 yas iistii bireylerle
yaptig1 ¢aligmada, kronik hastaligi olan ve olmayan gruplarin egzersiz saglik inanglar1
arasinda gerek toplam puanda gerekse alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Buna karsin, Jang ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Kore'de yapilan bir
baska calismada, daha fazla kronik tibbi rahatsizlig1 olanlarin sagliklarini daha olumsuz
degerlendirme egiliminde oldugu, yani daha az kronik hastaliga sahip olanlarin daha
olumlu bir saglik algisma sahip oldugu sonucuna varilmistir. Ote yandan, yalnizca kronik
hastalig1 olan bireylere odaklanan calismalar da farkli dinamiklere isaret etmektedir.
Nitekim, Karadayr Kaynak’in (2022) Tiirkiye’deki ¢aligmalar1 derledigi arastirmasinda,
kronik hastalig1 olan bireylerin 6z yeterlik diizeylerinin genellikle diisiik ya da orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Ayn1 derlemede, hastaliga dair egitim almanin ve sosyal
destek gdrmenin ise 0z yeterliligi artirdigi, artan 6z yeterliligin de tedaviye uyum ve
yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmektedir. Bu durum, ¢aligmamizdaki kronik hastaligi
olan bireylerin yiiksek egzersiz saglik inanclarinin, farkli bireysel ve ¢evresel faktorlerden

etkileniyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, egitim diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir, ancak egitim diizeyi arttik¢a fiziksel aktivite puanlarinda
bir artis egilimi gozlenmistir. Bu da bu 6rneklemde egitim diizeyinin fiziksel aktivite
iizerinde belirleyici bir rol oynamadigini diisiindiirmektedir. Literatiir bu konuda ¢esitlilik
gostermektedir. Bazi ¢caligmalar yiiksek egitim diizeyinin daha yiiksek fiziksel aktivite ile
iligkili oldugunu belirtirken (Shaw ve Spokane, 2008; Kheifets ve ark., 2022) bizim
calismamizdaki gibi anlaml fark bulamayan veya zayif iligski rapor eden calismalar da
mevcuttur (Roca ve ark., 2023). Bu durumun, 6rneklem 6zellikleri, kiiltiirel faktorler veya

fiziksel aktivitenin 6l¢iim bigiminden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki fiziksel aktivite engelleri skoru ile literatiir arasinda benzerlikler

bulunmaktadir. Ibrahim ve arkadaslarinin (2013) c¢alismalarinda 60 yas ve {izeri grubun
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ve Balik’in (2017) 18-45 yas araligindaki bireylerle yaptiklari caligmada fiziksel aktivite

engelleri skoru calismamizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada One siiriilen temel hipotezlerden biri yagh bireylerde fiziksel aktivite engelleri
ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunacagi varsayimi, elde edilen
bulgularla desteklenmistir. Engel algisinin yiiksek olmasi, yash bireylerin fiziksel olarak
daha az aktif olmalariyla baglantili gériinmektedir. Bu durum yagh bireylerin fiziksel
aktiviteye yonelik engel algilar1 arttikca fiziksel aktivite diizeylerinin diistiiglinii gdsteren
literatiirle de tutarlidir (Chaudhury ve Shelton, 2010; Ibrahim ve ark., 2013; Gellert ve
ark., 2015; De Roza ve ark., 2022).

Daha dikkat cekici olan ise, FAEO alt boyutlar1 diizeyinde yapilan incelemelerde,
ozellikle kisisel engeller (motivasyon eksikligi, yorgunluk, agri, fiziksel yetersizlik algisi
vb.) ve sosyal cevreye iliskin engellerin (sosyal destek eksikligi, birlikte egzersiz
yapilacak bir arkadas bulamama gibi) fiziksel aktivite diizeyi ile istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonli iliskiler gostermesidir. Yurtgigek ve arkadaslarinin (2018)
FAEQ'yii Tiirkceye uyarladigi ¢alismada da kisisel engellerin énemli bir faktdr oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, Schutzer ve Graves (2004), yaslilarin egzersizin saglik
durumlarim kotiilestirebilecegi veya yalnizca gengler i¢in uygun olduguna dair yanlis
inang¢lariin 6nemli bir kisisel bariyer oldugunu vurgulanmistir. Hwang ve arkadaglarinin
(2011) calismas1 da yasa Ozel engelleri vurgulamaktadir; 65-74 yas arasi icin sosyal
faktorler ve 6z-yonetim becerilerinin eksikligi, 75 yas ve lstii icin ise kronik hastaliklar
ve diisme korkusu one ¢ikmaktadir. Calismamizda kisisel engellerin ve sosyal ¢evrenin
on plana ¢ikmasi, bu yas grubunda i¢sel motivasyon, saglik algist ve 6z-yeterlilik gibi
faktorlerin ve sosyal destek yetersizliginin fiziksel ¢evresel kosullardan daha baskin
olabilecegini gostermektedir. Kisisel ve sosyal engellerin bu baskinligi, miidahalelerin
bireysellestirilmesi, bireyin igsel kaynaklarini (6z-yeterlilik, i¢ motivasyon) ve sosyal
kaynaklarin1 (arkadas, dis motivasyon) giiclendirmeye odaklanmasi gerektigini
diistiinmekteyiz. Cevresel diizenlemeler Onemli olsa da, bireyin bu diizenlemeleri
kullanma istegi ve kapasitesi kisisel engellerle veya sosyal destek yoksunlugu ile sinirliysa
etkisiz kalabilir. Bu durum, Saglik Inang Modeli'ndeki "algilanan engeller" ve "6z-

yeterlilik" kavramlarimin bireysel dogasim1 da yansitir (Kilgour ve ark., 2024;
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Mappanasingam ve ark., 2024). Yash bireyler, fiziksel kisitliliklar (kisisel engel), egzersiz
yapma becerilerine olan giivensizlik (diistik 6z-yeterlilik, kisisel engel) veya motivasyon
eksikligi gibi nedenlerle, fiziksel ¢evre ne kadar destekleyici olursa olsun aktiviteden
kacinabilirler (Kilgour ve ark., 2024). Nitekim, literatiirde de belirtildigi gibi, saglikla
ilgili endigeler, agri, yaralanma korkusu, motivasyon eksikligi gibi kisisel faktorler

yaslilarda 6nde gelen engellerdir (Rai ve ark., 2020).

Calismamiz, fiziksel aktiviteye katilimi engelleyici faktorleri daha fazla algilayan
bireylerin, alt ekstremite kuvveti, iist ekstremite kuvveti ve omuz esnekligi gibi fiziksel
uygunluk bilesenlerinde daha diisiik bir performans sergileme egiliminde oldugunu ortaya
koymaktadir. Diger bir deyisle, algilanan engeller arttik¢a, bu fiziksel kapasitelerde
azalma gozlemlenmektedir. Ote yandan, Kalk ve Yiirii testindeki pozitif korelasyon,
algilanan engellerin artmasiyla hareketlilik ve denge performansimin kétiilestigi bir
tabloya isaret etmektedir. BKI ile olan pozitif iliski ise, fiziksel aktivite engellerini daha
fazla hisseden bireylerin genellikle daha yiiksek bir Beden Kitle indeksine sahip olma
egiliminde oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, FAEO toplam puani ile 2
dakika Adim testi ve Sandalye Otur-Uzan testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanamadi. Bu durum, fiziksel aktivite engellerinin kardiyovaskiiler dayaniklilik
ve alt ekstremite esnekligi iizerindeki etkisinin bu Orneklemde anlamli diizeyde
belirlenemedigini gostermektedir. Literatiirde fiziksel fitness ile fiziksel aktivite engelleri
iizerine iligkiyi vurgulayan caligmalar mevcuttur (Kilgour ve ark., 2024). Bu iliskilerin
birden fazla yonde aciklanabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir. Ornegin, bireylerin
algiladig fiziksel aktivite engelleri, onlarin fiziksel aktiviteye katilimini azaltarak fiziksel
uygunluklariin diismesine yol agabilir. Bununla birlikte, bireylerin mevcut diisiik fiziksel
uygunluk diizeyleri de fiziksel aktivitenin zorlu ve yorucu olacagma dair algilarim
artirarak daha fazla engel hissetmelerine neden olabilir. Ayrica, ortak iiciincii bir faktoriin
hem fiziksel aktivite engellerini hem de fiziksel uygunluk diizeylerini etkilemesi de
olasidir. Bu degiskenler arasinda karsilikli bir etkilesimin de mevcut olabilecegi
diistiniilmelidir. Bu, ¢ift yonlii bir iliski de olabilir: Diisiik fiziksel uygunluk, bireyin daha
fazla engel algilamasina (6rn. "¢ok yorucu", "yapamam") yol acabilirken, yiiksek engel
algis1 da fiziksel aktiviteden kagimmaya ve dolayisiyla fiziksel uygunlugun daha da

diismesine neden olabilir (Rodgers, 2017). Chen ve ark. (2022) 285 yash birey ile
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gerceklestirdigi calismada, fiziksel kapasiteyi temsil eden kalk ve yiirii skoru ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda gii¢lii negatif bir iligki saptanmuis; ayrica kalk ve yiirii ile egzersiz
Ozyeterligi ve egzersiz beklentisi arasinda da anlamli korelasyonlar bulunmustur.
Arastirmacilar, fiziksel kapasitenin yalnizca fiziksel bir belirleyici degil, ayn1 zamanda
bireyin biligsel-motivasyonel yapilar1 (6z-yeterlik, beklenti) iizerinden fiziksel aktiviteyi
dolayl1 olarak etkiledigini vurgulamaktadir. Bu bulgular, calismamizda FAEO ile fiziksel
uygunluk Olciitleri arasinda saptanan negatif iligkileri desteklemekte; diisiik kapasitenin
yalnizca fiziksel bir kisit degil, ayn1 zamanda bireyin engel algisin1 sekillendiren biligsel

bir unsur oldugunu gdstermektedir (Chen ve ark., 2022).

Bu baglamda, bireysellestirilmis ve kademeli olarak yapilandirilmis egzersiz
programlarinin, Oz-yeterlilik duygusunu gelistirme potansiyeli tasidigi; dolayisiyla
algilanan engellerin azalmasinda etkili olabilecegi degerlendirilmelidir (Wada ve ark.,
2019). Literatiirde de bu tiir cok bilesenli yaklasimlarin, yash bireylerde egzersize yonelik
motivasyonu artirarak davranisa gecisi kolaylastirdigina dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir

(Wada ve ark., 2019; Chang ve Jang, 2018).

Diger yandan, fiziksel uygunluk ve engel algisi1 arasindaki bu ¢ift yonlii iliski, egzersiz
davranigini yalmizca fizyolojik kapasiteyle aciklamanin yetersiz kalabilecegini de
gostermektedir. Bu nedenle, fiziksel aktiviteyi etkileyen bilissel faktorleri daha yakindan
incelemek gereklidir. Calismamizin dikkat ¢eken bulgularindan biri, Egzersiz Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi (ESIMO) toplam puani ile fiziksel aktivite diizeyi (PASE) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis olmasidir. Her ne kadar Saglik Inang
Modeli (SIM)ne gére bireylerin saglik davramslarina yonelik inanglari, 6zellikle
egzersizin faydalarina olan inanc¢larinin davranisa gegiste onemli bir rol oynadigi 6ne
stirilse de, ¢aligmamizda elde edilen sonuclar bu beklentiyi tam olarak yansitmamuistir.
Egzersiz saglik inanglarinin genel diizeyde yiiksek olmasi, fiziksel aktiviteye dogrudan
yansimamis; bu da inanclarin davranisi tek basina belirlemede yeterli olmadigini,
bireylerin egzersizin énemine inanityor olmasinin, algiladiklar1 giiclii engeller karsisinda
davranisa déniisemedigini diisiindiirmektedir. Bu durum, Saglik Inan¢ Modeli (SIM)’nin
temel varsayimlarindan biri olan saglik davranislarinin bireyin inang yapisiyla sekillendigi

saviyla ilk bakista celisiyor gibi goriinebilir. SIM’e gore bireylerin bir saglik sorununa
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iliskin algiladiklar1 duyarhilik ve ciddiyet, davranisin saglayacagi faydalar ve
karsilagilmast muhtemel engeller ile 6z-yeterlilik diizeyleri saglik davraniglarini dogrudan
etkiler (Faghih ve ark., 2024). Calismamizda, kronik hastalig1 olan bireylerin ESIMO
toplam puanlarimin anlamh diizeyde daha yiliksek olmasi, bu bireylerin egzersizin
faydalarina ve sedanter yasamin risklerine iliskin farkindaliginin daha yiiksek oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozellikle “algilanan risk” boyutunda kronik hastalik varligma gore
anlamli farklilik gézlenmesi, hastaligi olan bireylerde risk algisinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Faghih ve arkadaslarinin (2024) ¢alismasinda da SIM temelli egitim ve
sosyal destegin, fazla kilolu orta yaslh kadinlarda fiziksel aktiviteyi artirdig1 gosterilmistir;
bu da modelin dogru uygulandiginda davranis degisikligini tetikleyebilecegini
desteklemektedir.

Bu goriiniirdeki celiskiyi anlamlandirmak i¢in, saglik psikolojisi literatiiriinde sikg¢a
tartisilan “inang—davranis ugurumu” kavramina bagvurmak yararl olabilir (Feil ve ark.,
2023). Olgekten elde edilen yiiksek ESIMO puanlari, katilimcilarin egzersize dair yiiksek
bilissel farkindaliga ve niyete sahip oldugunu diisiindiiriirken; ayni bireylerin diigitk PASE
skorlari, bu niyetin davranisa doniismedigini gostermektedir. SIM baglaminda, 6zellikle
“algilanan engeller” ve “6z-yeterlilik” bilesenlerinin yetersizligi, bu doniistimiin 6niindeki
temel engeller olarak degerlendirilebilir (Khodaveisi ve ark., 2021; Niama ve Naji, 2022).
Diger bir deyisle, birey egzersizin faydalarina inaniyor olabilir; ancak bu inancit eyleme
gecirebilmesi i¢in hem engellerin azaltilmast hem de 6z-yeterliligin giiclendirilmesi

gerekmektedir.

Inang—davranig ugurumu, bireylerin saglikli davranislara yonelik giiclii niyetlerinin veya
inanglarinin gergcek hayatta davranisa doniismemesi durumunu ifade eder (Faries, 2016).
Bu olgunun yayginligi, meta-analitik calismalarla da ortaya konmustur. Conner ve
Norman (2022), niyetin fiziksel aktivite davranisindaki varyansin yalnizca %18-23{inii
acikladigini; yani pozitif niyete sahip bireylerin yaklasik iicte ikisinin egzersize
baslamadigin1 bildirmistir. Giincel bir sistematik derleme ise fiziksel aktiviteye 6zgii
niyet—davranig ugurumunu %47,6 olarak hesaplamistir (Feil ve ark., 2023). Bu bulgular,
calismamizda gozlenen “yiiksek ESIMO — diisiik PASE” ériintiisiiniin istisnai bir durum

olmadigini; aksine yagh bireylerde biligsel niyetin davranisa donligmesinin, fiziksel

46



smirhiliklar, diisiik 6z-yeterlilik ve yetersiz ¢evresel destek gibi ¢oklu bariyerler nedeniyle

siklikla kesintiye ugradigini gostermektedir.

Niyetin davranisa doniismesini engelleyen bu biligsel ve cevresel faktorlerin yani sira,
bireyin fiziksel kapasitesi de egzersiz davranigini sekillendiren belirleyici unsurlardan
biridir. Fiziksel aktivite diizeyinin yasl bireylerin fonksiyonel uygunluk diizeyleriyle
iliskili olmasi, aktif yagamin yalnizca bir tercih degil, ayn1 zamanda fizyolojik kapasiteyle
dogrudan baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Kuvvet, ¢eviklik, dayaniklilik ve
mobilite gibi farkli fiziksel uygunluk bilesenleri, bireyin giinliik yasam aktivitelerine
katilmin1  kolaylastirirken, bu kapasitenin azalmasi ise fiziksel aktivitenin
stirdiiriilebilirligini sinirlayabilmektedir. Literatirde de benzer sekilde, oOzellikle alt
ekstremite kuvveti, kardiyorespiratuvar dayaniklilik ve denge becerilerinin, yash
bireylerde fiziksel aktiviteyle iligkili oldugu bildirilmektedir (Park ve ark, 2016; Silva ve
ark., 2019). Mobiliteye dayali testlerdeki performansla fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
giiclii iligki, egzersiz davranisinin yalnizca niyete degil, aym1 zamanda fonksiyonel
kapasiteye de bagli oldugunu gostermektedir (Chen ve ark., 2022). Bu baglamda, fiziksel
uygunluk diizeyinin artirilmasi, yalnizca saglik kazanimi agisindan degil, ayn1 zamanda
bireyin egzersiz yapabilme inancini ve davranisa gecis motivasyonunu da giiclendirecek

temel bir miidahale alan1 olarak degerlendirilmelidir.

Caligmamizda diisme durumuna gore Fiziksel aktivite diizeyi agisindan, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa da diisen bireylerin ortalama PASE
puanlar1 daha diistiktiir. Literatiirde, fiziksel aktivite diizeyinin artmasinin diisme riskini
azaltabilecegine dair giiclii kanitlar sunulmaktadir (Malatyali ve ark., 2025; Sukandar ve
ark., 2023). Soares ve arkadaslar1 (2019) en diisiik fiziksel aktivite seviyesindeki
yaglilarin, en yiiksek seviyedekilere kiyasla tekrarlayan riskinin %39 daha fazla oldugunu
gostermis, ancak herhangi bir diisme ile fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iliskinin
sonugsuz oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, bazi arastirmalar, daha aktif
yaglilarin da diisme riski tastyabilecegini vurgulamakta, boylece fiziksel aktivitenin riski
azaltmakla birlikte tamamen ortadan kaldirmadigini ortaya koymaktadir (Benedetti ve

ark., 2018).
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Ote yandan, calismanmizda diisme durumuna gore fiziksel aktivite engelleri algist
acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa da diisen
bireylerin ortalama FAEQO puanlar1 daha yiiksektir. Ancak Karabulut ve arkadaslari
(2023), kirilgan yagh bireylerde hem diisme riskinin hem de algilanan egzersiz
engellerinin yiiksek oldugunu, bunun da fiziksel performans ve PASE skorlarin1 olumsuz
etkiledigini bildirmistir. Ayrica Stevens ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda bildirilen
bulgular 6nemli bir perspektif sunmaktadir: Daha 6nce diisme yasamis bireylerin bile bu
durumu kontrol dist bir sanssizlik olarak degerlendirdigi ve bu nedenle davranig
degisikligine gitmedigi goriilmektedir. Bu tiir digsal nedenlere yapilan atiflar, riskin
yeterince ciddiye alinmamasina ve onleyici stratejilere katilimin diisiik kalmasina neden
olabilmektedir. Literatiirde diisme ge¢misi olan bireylerin zaman i¢inde hem aktivite
diizeylerinde hem de motor kapasitede diisiis yasadiklar1 gosterilmistir (Park ve ark.,
2022). Diisme korkusuna bagh gelisen davranigsal kaginma tepkileri, fiziksel aktiviteyi
daha da smirlayarak hareketsizlik dongiisiinii besleyebilir (Stevens ve ark., 2010). Bu
baglamda, yalnizca diismenin kendisine degil, onun yarattig1 ikincil sonuglara da
odaklanan cok bilesenli miidahale programlari, hem fiziksel hem de psikososyal

iyilesmeyi desteklemek agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu calisma kapsaminda test edilen hipotezler genel olarak, yasli bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin hem fiziksel uygunluk parametreleri hem de egzersize iligkin biligsel ve
cevresel faktorlerle anlamli sekilde iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Fiziksel
uygunluk diizeyi ile fiziksel aktivite arasindaki pozitif iliski, aktif yaslanmanin fizyolojik
temellerini desteklerken; algilanan engeller gibi psikososyal degiskenlerin bu iliskiyi
onemli Olclide etkileyebildigi gozlenmektedir. Bununla birlikte, egzersiz saglik
inanglarimin dogrudan fiziksel aktivite davranigina yansimadigi ve bu alanda niyet-
davranig ayrigmasinin belirgin oldugu goriilmektedir. Bulgular, yash bireylerin fiziksel
aktiviteye katilimini artirmaya yonelik miidahalelerde yalnizca fizyolojik kapasiteye
degil, ayn1 zamanda 6z-yeterlilik, motivasyon, ¢evresel uygunluk ve biligsel engel algisi

gibi ¢cok katmanli faktorlerin dikkate alinmasinin gerekliligine isaret etmektedir.
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Calismanin Giiglii Yanlan

Bu ¢alismanin, yagh bireylerde fiziksel aktivite konusundaki mevcut literatiire 6nemli

katkilar sunan cesitli giiglii yonleri bulunmaktadir:

Biitiinciil ve Cok Boyutlu Yaklasim: Calisma, yash bireylerin fiziksel aktivite
davranigini tek bir faktorle agiklamak yerine; psikolojik (egzersiz saglik inanglar1),
algisal (fiziksel aktivite engelleri), davranigsal (fiziksel aktivite diizeyi) ve
fizyolojik (fiziksel uygunluk) olmak tizere ¢ok sayida boyutu bir arada ele almistir.

Bu biitiinciil yaklagim, konunun karmagikligini daha iyi yansitmaktadir.

Objektif Verilerin Kullanimi: Pek ¢ok calisma fiziksel aktiviteyi yalnizca
anketler gibi 6z-bildirime dayali yontemlerle dlgerken, bu tezde Senior Fitness
Test gibi uluslararas1 gegerlilige sahip objektif ve performansa dayali 6l¢giim
araglar1 kullanilmistir. Bu durum, ¢alismanin fizyolojik verilerinin giivenirligini

ve gecerliligini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

Uygulamaya Yonelik Ciktilar: Calisma, sadece akademik bir meraki gidermekle
kalmamisg, ayni zamanda "inang-davranis ugurumu" ve "engel algisinin baskin
rolii" gibi somut bulgularla gerontologlar, fizyoterapistler, aile hekimleri ve
politika yapicilar i¢in dogrudan kullanilabilecek pratik cikarimlar ve Oneriler

sunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Yaslanan diinya ve Tiirkiye niifusu, bireylerin yasam kalitelerini koruyarak ve fonksiyonel
bagimsizliklarini siirdiirerek yaslanmalari igin etkili stratejilerin gelistirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu stratejilerin basinda, yaslanmanin getirdigi fizyolojik ve psikososyal
zorluklara karst koruyucu bir kalkan gorevi goren diizenli fiziksel aktivite gelmektedir.
Bu ytiksek lisans tezi, 60 yas ve lizeri bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz
saglik inanglari, fiziksel aktiviteye yonelik algiladiklar1 engelleri ve fiziksel uygunluk
diizeyleri arasindaki iligkileri kapsamli bir sekilde incelemeyi amacglamistir. Elde edilen
bulgular, Saglik Inang Modeli kuramsal ¢ercevesinde degerlendirilmis ve yasl bireylerin

fiziksel aktiviteye katilim siireglerine dair 6nemli gerontolojik ¢ikarimlar sunmaktadir.

Arastirmanin en temel ve ¢arpict sonucu, ¢alismaya katilan ve sosyal olarak aktif bir grup
olan 60+ Tazelenme Universitesi 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin, uluslararasi
literatiirde rapor edilen genel ortalamalarin belirgin derecede altinda oldugunun
saptanmasidir. Bu ana bulgu, arastirmanin diger sonuglar1 i¢in bir ¢ergeve sunmaktadir:
Incelenen orneklemde yiiksek engel algisi fiziksel aktivitenin Oniindeki en giiclii
belirleyici olarak one c¢ikarken, olumlu saglik inanglar1 davranisa donligmemekte ve
bireylerin fonksiyonel kapasiteleri ile aktivite diizeyleri arasinda kisir bir dongii

gozlemlenmektedir.

Arastirmanin temel hipotezleri ve bu hipotezlere yonelik elde edilen bulgular
dogrultusunda varilan sonuclara gore fiziksel aktivite engelleri ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda, birbirini besleyen dongiisel ve negatif bir iliski saptanmistir. Yiiksek engel algist
daha diisiik aktivite diizeyleriyle, daha diisiik aktivite diizeyleri de daha yiiksek engel
algistyla iligkilidir. Gerontolojik agidan bu durum, ozellikle kisisel ve sosyal cevre
engellerinin fiziksel c¢evre engellerine kiyasla daha baskin ¢ikmasi, miidahale
programlarinin bireyin igsel diinyasina ve sosyal aglarma odaklanmasinin kritik 6nem
tasidigin1 gostermektedir. Aragtirmanin diger dikkat ¢eken sonucu, egzersize yonelik
saglik inanglari ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigidir. Bu
durum, saglik psikolojisi literatiiriinde inang-davranis ugurumu olarak bilinen olguyu

yaglilik baglaminda ortaya koymaktadir. Katilimcilar, egzersizin sagliga faydali olduguna
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dair gii¢lii inanclara sahip olsalar dahi, bu inanglar dogrudan davranisa doniismemektedir.
Bu sonug, Saglik Inang Modeli’nin tek basma yash bireylerin karmasik davranislarmni
aciklamakta yetersiz kalabilecegini gostermektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin saglik
inang¢larinin daha yiiksek olmasi, bu grubun saglik risklerine dair farkindaliginin arttigini
ancak bu farkindaligin davranmis degisikligi icin yeterli olmadigini teyit etmektedir. Bu
durum, gerontolojik miidahalelerin sadece bilgi ve farkindalik artirmanin Gtesine gegmesi
gerektigini, bireyin kapasitesini ve c¢evresel kosullarini dikkate alarak eyleme gegisi
kolaylagtiran stratejilere odaklanmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica fiziksel
uygunluk parametreleri (kas kuvveti, aerobik dayaniklilik, denge ve esneklik) ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi ile
fonksiyonel uygunluk arasinda saptanan pozitif yonlii anlamli korelasyon, bu iki degisken
arasinda giiglii bir iligski oldugunu gostermektedir. Bu kesitsel ¢aligmanin deseni geregi,
bu iliskinin yonii hakkinda kesin bir nedensel ¢ikarim yapmak miimkiin degildir. Bulgular,
yiiksek fiziksel uygunlugun aktiviteye katilimi kolaylastirabilecegi gibi, diizenli fiziksel
aktivitenin de fonksiyonel kapasiteyi artirdig1 seklinde ¢ift yonlii bir iliskiye veya bir

pozitif geri bildirim dongiisiine isaret ediyor olabilir.

Bu temel sonuglar 15181nda, arastirmadan elde edilen gerontolojik ¢ikarimlar ve oneriler

asagida sunulmustur:
Oneriler
1. Uygulamali Gerontoloji ve Saglik Profesyonellerine Yonelik Oneriler:

o Engellerin Belirlenmesine Odaklanmak: Yaglh bireylere yonelik fiziksel aktivite
tesvik programlari, yalnizca egzersizin faydalarini anlatmaktan ziyade, bireyin
algiladigr  kisisel, sosyal ve c¢evresel engelleri belirlemeye yoOnelik
bireysellestirilmis bir degerlendirme siireciyle baslamalidir. Gerontologlar, FAEO
gibi araglart kullanarak bireyin Oniindeki temel bariyerleri tespit etmeli ve

miidahale planin1 bu bariyerleri azaltmaya yonelik sekillendirmelidir.

o Oz-Yeterliligi Giiglendirmek: Inang-davranis ugurumunu kapatmanin anahtari,

bireyin 6z-yeterlilik algisin1 giiglendirmekten geciyor olabilir. Bu amagcla, kiigiik
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ve basarilabilir hedeflerle baslayan, kademeli olarak zorlugu artirilan, bireyin
basar1 hissini deneyimlemesine olanak taniyan egzersiz programlari
tasarlanmalidir. Grup temelli aktiviteler ve akran destegi, bu siirecte motivasyonu

ve 0z-yeterliligi artirmada etkili olabilir.

Biitiinciil ve Cok Bilesenli Miidahaleler: Fiziksel uygunluk ve aktivite arasindaki
dongiisel iligki goz Oniine alindiginda, miidahaleler ¢ok bilesenli olmalidir.
Programlar; aerobik egzersizlerin yani sira kas giiclendirme, denge ve esneklik
calismalarii da igermelidir. Ozellikle diisme Oykiisii olan bireyler icin denge ve

kuvvet antrenmanlarini i¢eren 6zel modiiller olusturulmalidir.

Saghk Inanclarmi Davranisa Yonlendirmek: Saglik profesyonelleri ve
gerontologlar, yaslt bireylerle yaptiklar1 goriismelerde, sahip olduklart olumlu
saghik inanglarint eyleme doniistirmelerini saglayacak pratik stratejiler
sunmalidir. “Nasil baslarim?”, “Hangi hareketler giivenli?”, “Agrim olursa ne

yapmaliyim?” gibi somut sorulara yanit verilmelidir.

2. Politika Yapicilara ve Yerel Yonetimlere Yénelik Oneriler:

Yash Dostu Cevrelerin Olusturulmast: Fiziksel ¢evre engellerinin azaltilmasi igin
yerel yonetimler, giivenli ve iyi aydinlatilmis yiiriiyiis yollari, erisilebilir parklar,
acik hava egzersiz alanlar1 ve toplu tasimaya kolay erisim gibi yash dostu kentsel

altyap1 yatirimlarim onceliklendirmelidir.

Toplum Temelli Fiziksel Aktivite Programlarmin Yayginlagtirilmas:: 60+
Tazelenme Universitesi gibi basarili sosyal katilim modellerinin, yash bireylerin
sosyal ve zihinsel esenligine biiylik katki saglamakla birlikte, fiziksel saglik
ihtiyaclarini karsilamak icin tek bagina yeterli olamayabilecegini gostermektedir.
Bu nedenle, gerontolojik miidahalelerde biitiinciil bir yaklagimin benimsenmesi ve
bu tir programlara, katilimcilarin mevcut engel ve kapasitelerine uygun,
yapilandirilmis fiziksel aktivite bilesenlerinin de stratejik olarak entegre edilmesi

gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Ayni1 zamanda bu yapilandirilmis fiziksel aktivite
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imkan: sunabilecek toplum merkezlerinin sayist artirtlmalidir. Bu merkezler,

sosyal ¢evre engellerini azaltmada ve motivasyonu artirmada kilit rol oynayabilir.

o Saglik Sistemine Entegrasyon: Fiziksel aktivite recetesi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin standart bir parcast haline getirilmelidir. Aile hekimleri,
gerontologlar ve fizyoterapistler is birligi i¢inde calisarak yasli bireylere 6zel

egzersiz programlari olusturmali ve bu programlarim takibini yapmalidir.

o Farkindalik Kampanyalari: Medya ve kamu spotlart araciligiyla, yaslhilikta fiziksel
aktivitenin onemi ve giivenli egzersiz yontemleri hakkinda toplumsal farkindalik
artirnlmalidir. Bu kampanyalar, egzersizin yalnizca genclere 6zgli oldugu

yoniindeki yanlis inanglar1 kirmay1 hedeflemelidir.
3. Gelecekteki Akademik Calismalara Yénelik Oneriler:

e Boylamsal Arastirmalar: Inang-davranis ugurumunun dinamiklerini ve zaman
icindeki degisimini anlamak i¢in kesitsel ¢alismalarin otesine gegerek, bireylerin

uzun siire takip edildigi boylamsal arastirmalar tasarlanmalidir.

e Miidahale Calismalari: Bu tezde belirginlesen engelleri (disiik 6z-yeterlilik,
sosyal izolasyon vb.) hedef alan randomize kontrollii miidahale ¢alismalarinin

yapilmasi, hangi stratejilerin daha etkili oldugunu belirlemek agisindan énemlidir.

e Nitel Aragtirmalar: Yash bireylerin engel algilariin arkasindaki 6znel
deneyimleri ve anlamlar1 derinlemesine anlamak i¢in nicel verileri destekleyecek
nitel aragtirmalara (odak grup goriismeleri, derinlemesine miilakatlar) ihtiyag

vardir.

o Farkli Popiilasyonlarda Karsilagtirmalar: Bu ¢alisma, 60+ tazelenme iiniversitesi
programina katilan gorece aktif bir yash popiilasyonu iizerinde yliriitilmustiir.
Bulgularin  genellenebilirligini artirmak i¢in, daha az aktif veya farkli
sosyoekonomik diizeydeki yashh gruplariyla karsilagtirmali  ¢alismalar

yapilmalidir.
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Sonug olarak bu tez, yasl bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarinin 6niindeki en biiyiik
engelin bilgi eksikliginden ziyade, eyleme ge¢meyi zorlastiran psikososyal ve fiziksel
bariyerler oldugunu gdstermistir. Gerontolojik perspektif, bu bariyerlerin yaslanma
stirecinin yOnetilebilir bir parcasi oldugunu kabul ederek, bireyi gii¢lendiren, sosyal ve
fiziksel c¢evreyi destekleyici hale getiren biitiinciil yaklagimlarin = 6nemini
vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari, Tirkiye’de yash bireylerin daha aktif ve
saglikli bir yasam siirmelerini saglayacak kanita dayali politika ve uygulamalarin

gelistirilmesi i¢in somut bir zemin sunmaktadir.
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EKLER

EK-1 GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Adi:

60+ Bireylerin Fiziksel Aktivite Engelleri ve Egzersiz Saglik inanglari ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve
Fiziksel Uygunluklar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci, yash yetiskinlerde fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite engelleri ve
egzersiz saglik inanglari arasindaki iliskiyi incelemektir. Aragtirma sonuglari, yasl bireylerde saglikli yasam
tarzini tesvik edecek stratejiler gelistirmek i¢in dnemli bilgiler sunacaktir.

Arastirmanin Icerigi:

Katilimcilara sosyo-demografik bilgi formu, fiziksel aktivite diizeyini ve engellerini dl¢en dlcekler, egzersiz
saglik inanglar1 anketi ve fiziksel uygunluk testi uygulanacaktir. Veriler anonim olarak toplanacak ve
sadece bilimsel amaclar dogrultusunda kullamlacaktir.

Arastirmanin Onemi:

Bu calisma, yash bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmaya yonelik politikalar gelistirmek ve saglikli yasam
tarzlarin desteklemek i¢in kullanilacak degerli bilgiler sunacaktir.

Arastirmacilar:
Dr. Ogr. Uyesi Gokce Yagmur GUNES GENCER

Ezgi PEKTAS

Katilhmei Bilgileri ve Onam:

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasma dayalidir. Katiliminizi istediginiz zaman sonlandirma
hakkima sahipsiniz. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginizi ve yukaridaki bilgileri anladiginizi belirten
onaminiz gerekmektedir.

Katihimer Bilgileri:

Ad-Soyad: ....ooooeeiiie
Telefon: ...c..coeveiineiicinniceceee
IMZa: oo

Tarih: ..o
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EK-2 SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER ANKETI

1. Yasmmz: .....ccevvnennnnnnn 8. Siirekli ila¢ almamz gerektiren kronik

hastali@imz/hastahklarimz var m ?

2. Cinsiyetiniz: a. Yok

a. Kadin b. Var (Hastah@in adi:

b. Erkek e
3. Hane Halki SayiSIi..cccoeveveneneee | e )
4. Yasam Kosulu: 9. Sigara kullanmiyor musunuz?

a. Yalniz yastyorum a. Evet(Miktar: .... yildir/ .....

b. Partnerimle yasiyorum adet/giin )

Cocuklarimla yastyyorum b. Hayir

d. Partnerim ve cocuklarimla

yasiyorum 10. Alkol kullaniyor musunuz?
e. Evde bakima muhtac biriyle a. Evet(Miktar: .... yildir/ .....
yasiyorum adet/giin )
b. Hayir
5. Ogrenim Durumu:
a. Okur-yazar 11. Bir onceki yila gore saghk durumunuzu
b. Tlkokul/Ortaokul nasil degerlendiriyorsunuz?
c. Lise a. Cok daha iyi
d. Universitesi ve iistii b. Daha iyi
c. Aym
6. Meslek: coooeiiiiininiiiiiiiiiiiieiiiinenns d. Kaotii
e. Cok Kotii
7. Gelir diizeyiniz nedir?
a. Gelirim giderimden az 12. Son 3 yil icerisinde hi¢ diistiiniiz mii?
b. Gelirim giderime denk a. Evet (Kag kez: ........... Ne
¢. Gelirim giderimden fazla b 7111 B:1 | U )
b. Hayrr
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EK-3 YASLILAR iCiN FiZiKSEL AKTIiViTE OLCEGI (PASE)

BOS ZAMAN AKTiVITELERI

1. Son yedi gln igerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi oturma aktivitelerinde
bulundunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIKSIK
(1-2GUN) (3-46GUN) [5-7 GUN)

Cevabiniz Hig ise 2. soruya geginiz.

1a. Bu aktiviteler nelerdir?

1b. Ortalama olarak glinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-45AAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

2. Son yedi gin boyunca herhangi bir sebeple yarayQs icin evinizden veya bahcenizden ne sikhkta digan ¢iktiniz?
Ornegin, egzersiz veya zevk icin, ise gitmek icin, kipek gezdirmek igin vb.?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIKSIK
(1-2GUN) (3-46GUN) [5-7 GUN)

Cevabiniz Hig ise 3.soruya geciniz.
2a. Ortalama olarak yiriyiise giinde kag saat harcadiniz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-45AAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

3. Son yedi gin boyunca, bowling, bilardo, ylriyls (yanindakiyle sohbet edebilecek hizda), dart, aticilik, masa tenisi,
ylizme , bottan veya iskeleden balik tutma, mizikal bir programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler

gibi hafif sporlarla / aktivitelerle / ibadet ile ne siklikta mesgul oldunuz?

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

Cevabiniz Hig ise 4. soruya geginiz.

3a. Bu aktiviteler nelerdir ?

3b. Ortalama olarak ginde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1SAATTEN AZ [2.] 1FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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4. Son yedi glin boyunca ciftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme (egzersiz amach degil de ulasim amach),
tempolu yiriylis veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul
oldunuz?
[0.] Hig [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIKSIK

(1-2GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

Cevabiniz Hig ise 5.soruya geginiz.

4a. Bu aktiviteler nelerdir?

4b. Ortalama olarak glinde kac saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
(3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

5. Son yedi glin boyunca tempolu kosu, profesyonel ylizme, bisiklete binme (egzersiz amaglh), tekli tenis, aerobik dans,
basketbol, futbol, arazi yiirliylisti, kiirek ¢cekme, ip atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence
aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

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

5a. Bu aktiviteler nelerdir?

5b. Ortalama olarak glinde kac saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiclinii ve dayanikliligini arttirmak igin agirhk kaldirma, agirliklarla fizyoterapi,
mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta yaptiniz?

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

Cevabiniz Hig ise 7. soruya geginiz.

6a. Bu aktiviteler nelerdir?

6b. Ortalama olarak, kas gtictinii ve dayanikhhigini arttirmak icin glinde kag saat egzersizle mesgul oldunuz ?

[1.] 1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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EV ISI AKTIVITELERI
7. Son yedi giin boyunca toz alma, td yapma, yemek hazirlama, gamasir yikama - asma bulasik yikama - kurulama, gibi
hig hafif ev isleri yaptimz mi?
[1.] HAYIR [2.] EVET

B. Son yedi giin boyunca elektrik sipdrgesiyle temizleme, yerleri silme , camlan -duvarlar slime, araba yikamak,
esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tasimak gibi agir ev isleri ya da ginlik isler yaptiniz mi?

[1] HAYIR [2.] EVET
9. Son yedi gin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz

mu?Litfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR EVET
a. Boyama, duvar kagid kaplama,elektrik isleri gibi ev tamiratlan vb. 1 2
b. Kar ya da yaprak kireme, odun kesmek ve benzerlerini igeren ¢im veya bahge 1 2
bakimi
1 2
c. Bahce igleri
1 2

d. Cocuk, bagimh e5 ya da baska bir yetiskin gibi baskasimin bakimi

ISLE ILGILI AKTIVITELER

10. Son 7 gin boyunca, gonidlli veya dcretli olarak calistimiz mi ?

[1] HAYIR [2] EVET

10a. Gondlld veya Geretli olarak haftada kag saat calistiniz?
SAAT
10 Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da gondlld cahsmariz igin gerekli fiziksel aktivite miktarnin en iyi

tarimlar ?

1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.
[Ornekler: biiro memuru, saatci, oturan montaj hath iscisi, otobis sofar,
vb.]

I2] Biraz yirime ile oturma ya da ayakta durma.
[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif arac ve makina iscisi.]

31 Genel olarak agirhg 20 kilodan az olan esyalan tasiyarak yardme.
[Grnekler: postaci, garson, insaat isgisi, agir arag ve makina iscisi.]

4] Z_Q kilodan fazla olan esyalan tasimay! gerektiren agir el isi ve ylrime
[Ornekler: oduncu, tas duvarcisi, giftlik ya da umumi izgi.]
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EK-4 FiZIKSEL AKTiVITE ENGELLERI OLCEGI (FAEO)

FIZIKSEL AKTIVITE ENGELLERI OLCEGI (FAEQ)

Yonerge: Asafidaki her bir ifade, kabul edebileceginiz veya katilmadifimiz fiziksel aktiviteyi

gerceklestirmenin éniindeki engellerle ilgili alginizdir. Liitfen HER IFADEYE cevap verdiginizden ve sizi en

iyi temsil eden TEK bir puanlamay: isaretledifinizden emin olun. Bu sizin algimazin bir &lciistidir,

dolayisiyla dogru ya da yanliy cevap yoktur. Olgekte yer alan ifadelere verilen yamitlar agafidaki gibi

puanlanmaktadir.

1 2 3 4 5
Kesinlikl Kesinlikl
esiniiee Katilmryorum Kararsizim Katilyorum ssintiee
Katilmryorum Katiliyorum
ssl 5| E| B |2k
=gl & | ¥ 5 |= 5
FiZIKSEL AKTIVITE ENGELLERI OLGEGI S | E 2 = | =
B = = = = =
Kisisel
1 Isimi bitirdikten sonra fiziksel aktivite yapacak fazladan 1 a 4
" | enerjim olmaz.
Egzersiz yaparken fiziksel olarak kendimi hasta ve rahatsiz
2. - . 1 2 3 4
hissediyorum.
4 Fiziksel olarak akiif olmama engel olan saglik problemlerim 1 9 3 4
| var.
4, |Fiziksel aktivite zor ve yorucudur. 1 2 3 4
Fiziksel aktiviteleri ken komik gériintri
5 |Fiziksel aktiviteleri yaparken komik gorindriim ve 1 2 3 4
utanirm.
6. |Egzersizya da fiziksel aktiviteleri yapmakla ilgilenmiyorum. 1 2 3 4
7. |Fiziksel aktivite ya da egzersizden zevk almam. 1 2 3 4
" Fiziksel aktivitenin saghgima yarar getirmedigini 1 9 a 4
" | diistiniyorum.
o Egzersiz sirasinda yaralanmaktan korkuyorum ve 1 9 a 4
" | giivenligimden endise ediyorum.
10. | Fiziksel aktiviteleri yapmak icin fazla iigengecim. 1 2 3 4
11 Saglifa yarar elde edebilmek icin gereken egzersiz 1 9 a 4
" | yogunlugu benim igin ok yiiksek.
12. | Fiziksel aktivite konusunda yetenekli degilim. 1 2 3 4
13. | Fiziksel aktivite yapmada 6z disiplin/girisimlerim eksik. 1 2 3 4
14, | Bedenimin sekli fiziksel aktiviteleri yapmama izin vermez. 1 2 3 4
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Sosyal Cevre

15.

Ajlem/arkadaglanm beni fiziksel aktivite yapmaya tegvik
etmiyor.

16.

Birlikte fiziksel aktiviteleri yapabilecegim arkadaslanm yok.

17.

isimden dolay: egzersiz ya da fiziksel aktiviteleri yapmak
icin bos zamanim yok.

Fiziksel Cevre

18.

Yasadigim cevrede fiziksel aktivite icin hicbir alan/tesis ya
da imkan yok.

19.

Spor tesisleri veya alanlan cok uzak ve herhangi bir ulagim
aracim yok.

20.

Spor malzemelerini ve becerilerini fiziksel aktivitelerde
nasil kullanacagimi bilmiyorum.

21.

Sicak ya da yagish glinler fiziksel aktivite yapmami engeller.

22,

Spor salonuna gitmek, spor malzemeleri ve kyafetleri
almakicin fazladan param yok.
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EK-5 EGZERSIiZ SAGLIK iINANC MODELI OLCEGI (ESIMO)

Egzersiz Saglik inan¢ Modeli Olgegi (ESiMO)

Asafida saglifimiz hakkinda bir dizi soru bulacaksiniz.

Bunlarin her birini diisiiniip, son giinlerde durumunuza en yakin clani “X" olarak isaretleyiniz.

Cevap secenekleri sunlardir:

1. Hig 2. Biraz 3. Ne az ne ¢ok{ orta) 4. Oldukga 5. ok fazla
=
S
1]
v [ m| =
Pl
N R E|E
o El 3| 2| =
r|a|l=z|0o| &
1. | 5aghg@mnizla ne kadarilgilisiniz? 1| 2 3 4 | 5
2. | 5agh@inizi ne kadar diisiiniiyorsunuz? 1| 2 3 4 15
3. | Saghginiza ne kadar dikkat ediyorsunuz? 1| 2 3 4 |5
4. | Sizce kalp krizi gegirmek ne kadar ciddi bir durumdur? 1 2 3 4 | 5
5. | Sizce felg gecirmek ne kadar ciddi bir durumdur? 1| 2] 3 | 4|5
§. | Sizce kansere yakalanmak ne kadar ciddi bir durumdur? 1| 2 3 4 | 5
Egzersiz yapmanin yiksek tansiyon hastasi olmanizi énlemeye ne
T. - oL L 1 2 3 4 5
kadaryardima olacagim digtindyorsunuz?
Egzersiz yapmanin seker hastalifini énlemede/kontrol altinda
8. - o 1 2 3 4 3
tutmada ne kadar yardimai olacagini disiiniiyorsunuz?
Egzersiz yapmanin kalp krizini @nlemede ne kadar yardimcr olacagini
9. Do 1 2 3 4 5
disindyorsunuz?
Egzersiz yapmanin, felg gecirmeyi dnlemede ne kadar yardimc
10. . . 1 2 3 4 5
olacagini diisiiniyorsunuz?
Egzersiz yapmanin kansere yakalanmayi 6nlemede ne kadar yardimai
11. . . 1 2 3 4 5
olacagim disliniyorsunuz?
12. | Sizce egzersiz yapmak sizi kilo almaktan ne kadar korur? 1 2 3 4 |5
Egzersiz yapmanin daha saglikli olmak icin size ne kadar yardima
13. - Lo 1 2 3 4 3
olacagim dislnlyorsunuz?
Gelecekte hastaliklardan korunmak icin egzersiz yaparak bedel
14. | [zaman ayirmak ve tembelligin listesinden gelmek gibi] 6demeye 1| 2 3 4 15
deger mi?
15 Daha iyi bir sagliga sahip olmak igin egzersiz yapmanin bedelini 1] 3 3 1| s
" | [zaman harcamak ve tembelligi birakmak gibi] demeye deger mi?
Daha iyi bir yagam kalitesine sahip olmak igin egzersiz yaparak bedel
16. | [zaman ayirmak ve tembelligin Ustesinden gelmek gibi] demeye 1| 2 3 4 |5
defer mi?
17 Daha uzun yagamak igin egzersiz yaparak bedel [zamana ayirmak ve 1] 3 3 1| s
" | tembelligin iistesinden gelmek gibi] 8demeye deger mi?
18 Daha iyi gdrinmek icin egzersiz yaparak bedel [zaman ayirmak ve 1 2 a 4| s
" | tembelliin Gstesinden gelmek gibi] 6demeye deger mi?
Egzersiz yapmanin zor oldugunu diglinsem de, gelecekte
19. ot : . 1 2 3 4 5
hastaliklardan korunmak icin egzersiz yapmaya deger.
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Asafidaki sorularicin cevap secenekleri sunlardir:
1. Hig diisiinmilyorum

Hasta olabilecegime ihtimal vermiyorum

Olabilirim diye diisiiniiyorum

Bilyiik ihtimalle olacagm diigiiniiyorum

U o L

Kesinlikle olacagim diigiiniiyorum

= -
E E
E | 2 T _|E
E|vc|2E|2E|®E
S| E5|SE|sE| 8¢
E|Ps|Eg|28|%S8
= o 2| E 3 m S| g 2
= = E|EZES5|ES| =5
L | E5| 2R |ER|EE
= Ex|==2 =2 EE
- = o | S7 | %7
r E :; [
R 2
z [
Yiksek tansivon hastasi olabileceginizi disiniyor
20. 4 & sty 1 2 3 4 5
musunuz?
21, Seker hastasi olabileceginizi dusliniyor musunuz? 1 2 3 4 5
22, Kalp krizi gecirebileceginizi diglinlyor musunuz? 1 2 3 4 5
23. Felg gecirebileceginizi disiiniiyor musunuz? 1 2 3 4 5
24. Kanser hastasi olabileceginizi diigiiniiyor musunuz? 1 2 3 4 5
25. Kilo alabileceginizi dusindyor musunuz? 1 2 3 4 5
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EK-6 SENIOR FiTNESS TEST DEGERLENDIRME FORMU

Senior Fitness Test Degerlendirme Formu

1. Sandalyede Otur-Kalk Testi

Aciklama: Katiimci, 30 saniye boyunca sandalyeden kalkip tekrar oturmaldir. Toplam kag defa kalkip
oturdugu sayilacaktir. Bu test, alt viicut kuvvetini Slger.

Risk Bolgesi: 8'den az tekrar.
Toplam Tekrar Sayisi: ______
2. Biceps Curl Testi

Aciklama: Katiimal, kadinlar icin 2.27 kg (5 Ib), erkekler igin 3.63 kg (8 Ib) agirligi, 30 saniye boyunca dirsegini
biikerek kaldirmalidir. Kaldinlan toplam tekrar sayisi kaydedilecektir. Bu test, {ist vilcut kuvvetini dlger.

Risk Bélgesi: 11°den az tekrar.

Toplam Tekrar Sayisiz

3. 2 Dakika Adim Testi

Aciklama: Katilmci, 2 dakika boyunca yerinde adim atarak dizlerini kalga hizasina kadar kaldirmalidir. Sag
bacagin her tam kaldiniligi bir adim olarak sayilir. Bu test, aerobik dayanikliligi Slger.

Risk Bolgesi: 65 adimin altinda.
Tam Adim Sayisi:

4, Sandalyede Otur ve Uzan Testi

Aciklama: Katilmal, sandalyede otururken bir bacag diiz olacak sekilde 6ne uzanir ve elleriyle ayaga dogru
uzanir. Olciilen mesafe santimetre {cm) cinsinden kaydedilir. Bu test, alt viicut esnekligini Slcer.

Ulagilan Mesafe (cm):

5. Sirt Kagima Testi

Aciklama: Katilimay, bir eliyle yukandan diger eliyle asagidan olmak tizere sirtini kasima hareketi yapar. [ki elin
arasindaki mesafe (cm cinsinden) Sl¢iiliir. Bu test, iist viicut esnekligini dlger.

Ulagilan Mesafe (cm):

6. 2.45 Metre Kalk ve Yiirii Testi

Aciklama: Katiimel, bir sandalyeden kalkip 2.45 metre yiirlir ve tekrar yerine oturur. Bu islem sirasinda gecen
siire (saniye cinsinden) kaydedilir. Bu test, ¢eviklik ve dinamik dengeyi Slcer.

Siire (saniye):

7. Boy: 8. Kilo: 9. BMI:
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EK-7 ETiK KURUL

I.C

AKDENIZ UNIVERSITESI Pl
T«

Tibbi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

__]'E ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
x53 ‘Akdeniz Uniiversitesi Tip Fakilltesi Dekanhi: Morfoloji Binast F Blok
== ACIK' i eniz Universitesi Tip tesi Dekanligi Morfoloji Binasi F Blo
559 (CRADREST 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA

= TELEFON
E-POSTA il 3

PROJE YURUTUCUSU L )

UNVANI/ADYI/SOYADI Dr.Ogr.Uyesi Gokge Yagmur GUNES GENCER
60+ Bireylerin Fiziksel Aktivite Engelleri, Egzersiz Saglik Inanglari, Fiziksel

ARAsTrRrSININACIK Uygunluklari ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri Uzerindeki Arasindaki {ligkinin
incelenmesi: Tazelenme Universitesi Ornegi

Karar No:TBAEK- 759 Tarih: 31.07.2025

= Daha nce onayi verilen (25.01.2024KararNo33) “60+ Bireylerin Fiziksel Aktivite Engelleri ve

3 Egzersiz Saghk Inanclari ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Fiziksel Uygunluklart Arasindaki

" iliskininA incelenmesi” adh arastirma baghgmmn “60+ Bireylerin Fiziksel Aktivite Engelleri. Egzersiz

o Saglik inanglari, Fiziksel Uygunluklari ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri Uzerindeki Arasindaki

;2 {liskinin Incelenmesi: Tazelenme Universitesi Ornegi” olarak degistirilmesi 24.07.2025 tarihli

E dilekge ve ekleri goriisiilerek uygun bulundu, kurul tiyeleri bilgilendirildi.

/ Prof.Dr.Mehmet Rifki AKTEKIN
Kurul Bagkant
#Prof.Dr.Saffet OZTURK Prof.Dr.Necmiye HADIMIOGLU Prof.Dr.Selen DOGAN
Bagkan Yardimcist Uye Uye
. (lzinli)
Prof.Dr.Emine EFE Prof.Dr.Omer KIRMALI Dog.Dr.Rana CAN OZDEMIR
Uye Uye (izinli) Uye
Dog.Dr.Tugbe TURAL KARA Dog.Dr.0gku ILTAR
Uye" Uye
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Kisisel Bilgiler
Adi Ezgi Uyrugu T.C.
Soyadi PEKTAS Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Bursa Anadolu Erkek Lisesi 2014
Lisans Akdeniz Universitesi- Gerontoloji 2020
In6nii Universitesi- Fizyoterapi ve 2024
Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi- Gerontoloji 2025
Doktora -

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Ars. Gor. Istanbul  Universitesi-Cerrahpasa Saghk | 2025-Halen
Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji Boliimii
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Yil)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:
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	HBM: Health Belief Model
	PASE: Yaşlılar için Fiziksel Aktivite Ölçeği
	ESİMÖ: Egzersiz Sağlık İnanç Ölçeği
	FAEÖ: Fiziksel Aktivite Engelleri Ölçeği
	STF: Senior Fitness Test
	DFA: Doğrulayıcı Faktör Analizi
	SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
	SİM: Sağlık İnanç Modeli



