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OZET

Yapilan galismada 55 yas ve tizeri bireylerde fiziksel aktivitenin, sosyal destek ve iyi
olma durumuna etkisini arastrmak amaclanmistir. Orneklem Antalya Konyaalti merkez
ilgesinde yasayan 55 yas ve lizeri, fiziksel aktivite yapan bireylerden olugsmaktadir. Calismaya
katilan bireylere iyi olma durumunu ve algilanan sosyal destegi arastirmak icin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Perceived Social Support MSPSS)
ve WHO (Bes) lyilik Durumu Indeksi (1998 siiriimii) uygulanmus, veriler basit korelasyon,
kismi korelasyon ve kay-Kare, t-testi ile analiz edilmistir. Arastirma sonuglarinda fiziksel
aktivite ile iyi olma durumu ve algilanan sosyal destek arasinda manidar bir farklilik

saptanmistir (p<,05).

Anahtar Kelimeler : Fiziksel aktivite, sosyal destek, algilanan sosyal destek, iyi olma
durumu.



Vii

SUMMARY

This study aims to determine the effect of physical activity on social support and well-being
for people over the age of 55 and older. The sample consists of people living in the center of
Antalya City, Konyaalt1 district and being physically active. The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support MSPSS and the WHO-five Well-being Index has been used in order
to study well-being and the perceived support. Pearson correlation coefficient, partial
correlation, chi-square and independent t-test have been used for the analysis. The relation

between physical activity and social support and well-being were statically significant (p<,05).

Key words: Physical activity, social support, perceived social support, well- being.
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GIRIS

Zeus, insanlar kendisine zarar vermesin ve en Onemlisi tahtini ele gegirmesinler diye
insanlardan bilgi atesini saklamistir. Prometheus ise insanligi Zeus’un kétiiliikklerinden
korumak ve insanlifin Zeus’la basa ¢ikmasini saglamak i¢in bilgi atesini yani medeniyeti
insanliga vermistir. Ancak Zeus bu durumu fark edince Prometheus’u bir dagda zincire
vurmus ve sonu olmayan bir iskenceye hapsetmistir. Bu nedenledir ki olimpiyatlar
Prometheus’a ithafen, olimpiyat atesinin Olympos dagindan tasinmasi ve atesin olimpiyat
alanma getirilmesiyle baslamaktadir (Bickerman, 1982; Bonnard, 2004). Antik Yunan’da
baslayan bu olimpiyatlar Tanrilara ithafen yapilmaktaydi. Olimpiyatlar bir nevi Tanriya gii¢
ve fiziksel kapasitenin sunumu idi. Branglara gore farklilagsan fiziksel kapasitenin ilhami da
Tanrilar idi. Burada giiclii, saglikli ve ding olmak en temel kuraldi. Hatta bunu “saglam kafa,
saglam viicut” sozleriyle ifade ederek, fiziksel ve mental sagligin 6nemini vurgulamislardir

(MacAuley, 1994; Ogden, 2001)

Tabii ki fiziksel aktivitenin tarihi Antik Yunanla baslamamaktadir. Fiziksel aktivitenin
tarihi, tarih oncesine dayanmaktadir. Tarih oncesi donemlerde fiziksel aktivite, yasamin dogal
bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan fiziksel aktivitenin sadece yiyecek, barinma
ve korunma icin gerekli olmayan ayni zamanda her giin uygulanan dini, sosyal ve kiiltiirel

durumlardan etkilenen bir yapisinin oldugu gériilmiistiir (Eaton, 1988).

Eaton, Shostak ve Konner’in avci ve toplayici toplumlart inceledikleri “Paleolitik Ritim”
adi verdikleri ¢caligmada, diizenli ve siklikla yapilan aktivitelerin insanin varolusundan gelen
dogal bir dongili sonucu ortaya ¢iktigini ifade etmislerdir. Bu ¢aligmaya gore, o donemde
yasayan kisilerin haftanin birka¢ giinii enerji ¢ikist yogun ve siddetli aktiviteler yaptiklarini,
diger giinlerde ise kutlama ya da dinlenme ile zaman geg¢irdiklerini belirtmislerdir. Ancak bu
zaman dilimi igersinde de diger aktiviteler kadar yogun olmasa da yogun enerji ¢ikisinin
oldugu 6-21 millik mesafede bulunan akraba, arkadas, diger klan ve topluluklar ziyaret,
ticaret gibi yolculuklar yapildigi, gittikleri yerlerde yapilan kutlamalarda dans edildigi,
kiltirel oyunlar oynandigini kesfedilmistir. Bu durumda fiziksel aktivitenin ve enerji

¢ikiginin siirekli olduguna isaret edilmektedir (Eaton, 1988).

Neolitik donemde tarimla birlikte yerlesik hayata gecilmesi, sehir hayatinin olusmasi ve
yapilan iglerde uzmanlagma ile harcanan enerji yogunlugu azalmistir. Bu nedenle de o

donemde yasayan filozoflar ve sifacilar uzun yasam ve sagligi koruma amaciyla hastaliklarin



onlenmesi i¢in beslenme, saglik ve egzersiz tavsiyeleri vermisler, ¢esitli Onerilerle fiziksel

aktivitenin 6nemi {izerinde durmuslardir (Services, 1998).

Hindistan’da ise glinimiizde hala gecerli olan ve kullanilan Ayurveda teknigini
gormekteyiz. Ayurveda Samkhya yaradilis felsefesine dayanmaktadir. Sat “gergek”, khya ise
bilmek anlaminda “gercegi bilmek™ temeline dayanan manevi bir yaklasimdir. Gergek bu
diisiinceye gore saf varolustan gelmektedir. Bu nedenle ayurveda tekniginde, meditasyonun
icerdigi agirlikli olarak hastaligi dnleme, sagligi koruma ve tedavi etme gibi 6zellikleri de
mevcuttur. M.O. 3000’lerin basinda Ayurveda saglikli yasam ve saglik konseptini,
yogunlastirilmis esneme ve germe hareketlerini iceren yoga programiyla birlestirmistir.
Yoganin diizenli nefes alma, dengeli beslenme, akil ve duygularin kontrolii gibi 6zellikleri
ayurveda teknikleriyle birleserek mental ve fiziksel dengesizliklerden kurtulmayr ve

korunmay1 saglamistir (Lad, 2009).

Afrika’ya baktigimizda ise kiiltlirii icin 6nemli olan doviis sanatinda gerekli esneklik,
ceviklik ve dayaniklilik egitimleri yer almaktadir. Yalniz tim bu egitimler doviis sanatini
temsil etmemekte ayni zamanda dini ritiielleri ve giinlik yasam bilesenlerini de
kapsamaktadir. Kizilderili (American Indian) kiiltiirtinde ise kosma onemli bir yere sahipti.
Kizilderili  kiiltiiriinde kosmak; iletisim kurmak, doviismek, avlanmak amaciyla
kullanilmaktaydi. Ayn1 zamanda fiziksel ve metafiziksel rahatligi da saglamaktaydi (Services,
1998).

Goriildugi tizere tarih Oncesi donemlere ve farkl kiiltiirlere batigimizda fiziksel aktivitenin
thtiyag, yasam tarzi ve algiya gore degistigini gormekteyiz. Giinlimiizde ise fiziksel
aktivitenin amaci “Basarili Yaglanma” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Modern ¢agda yapilan
caligmalarda bireylerden basarili yaslanmayr tanimlamalar1 istendiginde; bireylerin bu
kavrami saglikli yaglanma olarak ifade ettikleri goriilmiistiir. Yani basarili yaslanmay1 saglik
durumu ile tanimlamislardir (Jones, 2005). Ancak basarili yaslanmay1 sadece saglik durumu
ile ifade etmek cok dogru degildir. Basarili yaslanmay1 bir ¢ok faktorii gdz Oniinde
bulundurarak agiklamamiz gerekmektedir. Bu konuda yazilan en 6nemli eserlerden biri olan

“basarili yaglanma” adli eserlerinde Rowe ve Kahn Basarili yaglanmay ;

e Diisiik hastalik riski ve sagliga bagh yiiksek yeterlilik,
e Yiiksek mental ve fiziksel fonksiyon,
e Hayata baglilik, olarak tanimlamaktadir (Rowe, 1998).
Basarili yaslanma bu ii¢ bilesenden olusmakta (Rowe, 1998) ve bu bilesenler zihin ve

ruhtan etkilenmektedir (Crowther, 2002). Basaril1 yaslanma genetik, kisisel ve sosyal ¢evre,



giinlik yasam aliskanliklari, davraniglar, uyum saglayabilme, sosyal destek ve kisisel
ozelliklere bagli olarak sekillenmektedir. Basarili yaslanmada dikkat edilmesi gereken
durumlardan biri; fiziksel, sosyal, mental, duygusal ve ruhsal aktivitelerin i¢ ige gegerek ve
birbirlerinden etkilenerek kaynasmasidir (Jones, 2005). Basarili yaslanmada bir diger dikkat
edilmesi gereken durum ise hastalik riskinin diisiik olmasidir. Hastaliklar1 dnlemenin baslica
amag¢ olmasinin yaninda kronik hastaliklardan (kanser, diyabet, tansiyon, vb.) kaginmak, bu
mimkiin degilse bile onlar1 geciktirmek 6nemlidir (Blueprint, 2001). Yapilan kiigiik bir
yasam tarzi degisikligi bir hastalig1 geciktirebilir ya da diger hastalik risklerini ortadan
kaldirabilir (Rowe, 1998). Bu nedenle yasamimizdaki se¢imlerimiz bizim hayatimizin yoniini
belirleyecektir. Ancak biz bu segimleri yaparken bir ¢ok faktérden -etkilendigimiz
belirtilmistir. Bu etkilere baktigimizda; toplum ve sosyal etkilerin bizim segimlerimizde
olduk¢a énemli bir rol oynadigi gérmekteyiz. Ozellikle bedenimiz sosyal deneyimlerimizden,
bagli bulundugumuz toplumun norm ve degerlerinden etkilenmektedir. Bizim alacagimiz risk
ya da herhangi bir degisiklik sagligimizi ve hayatimizi etkileyecektir. Ayrica bu durum yeni
kararlar almamizi ve giinlik yasamimizi nasil gegirecegimizi de belirleyecektir (Giddens,
2001). Ornegin; yiiriime engeli ya da zorlugu olan bir kisinin baston ya da yiiriite¢ kullanmast,
kisinin sosyal ve is hayatina devamliligini saglayabilirken, bos zaman aktivitelerini de yerine
getirebilmesine olanak taniyabilir. Bu 6rnekte oldugu gibi bireyin fonksiyonel yeterliliklerini
kullanarak kayiplarimi telafi etmesi miimkiin olacaktir. Yani basarili yaslanma, kisinin
hayatini, tercihlerine bagl olarak sekillendirecektir. (Jones, 2005).

Bireyin hayatim1 nasil gecirecegi yapacagi tercihler ve sec¢imler dogrultusunda
sekillenecektir. Bireyin hayata bagli ve aktif bir sekilde hayatina devam etmesi ya da
hayattan geri ¢ekilmesi tamamen kendi segimlerine ait olup, bireyin algist dogrultusunda
gelisen bir tercih ya da se¢im olacaktir (Rowe, 1998; Giddens, 2001). Degisen saglik kosullari,
toplumsal ve sosyal etkilerle birlikte bireyin yapmis oldugu fiziksel aktivitenin siddeti de
degisecektir. Ancak bireyde fiziksel aktivite yapma algisi ve alisgkanligi var ise birey her
kosulda bu aliskanlig1 devam ettirmeye egilimli olacaktir. Biz de bu ¢alismada, bu durumlari
g0z Oniinde bulundurarak, sosyal destek, iyi olma durumu ve fiziksel aktivite kavramlarina
deginip, daha once yapilan galismalar 1s1ginda arastirma bulgularina ve sonuglarina yer

verecegiz.



Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanin konusu; fiziksel aktivitenin, algilanan sosyal destek ve iyi olma durumu

uzerine etkisidir.

Fiziksel aktivite, yapilan aktiviteler sonucunda artan enerji tiikketimi seklinde yaygin olarak
kullanilan tibbi bir tanima sahiptir (DiPietro, 2001, s. 13-22; Karan, 2006, s. 53-56; WHO,
2006, s. 5-6; Soyuer, 2008, s. 219-224). Fiziksel aktivite ile ilgili yapilan g¢alismalara
baktigimizda ¢ogunlukla saglik bilimleri alaninda oldugunu goérmekteyiz. Bu c¢alismalari
inceledigimizde enerji ¢ikisinin ve/veya kas giicliniin 6l¢iildiigiinii ya da belirli bir siire
boyunca uygulanan egzersiz programi sonucunda elde edilen verilere dayandigini ayrica
yapilan calismalarda ¢ogunlukla fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin bagimlh
degiskenlere gore karsilastirildig: bilgisine literatiir taramasi sonucunda ulasmis bulunuyoruz.
(Carter, 2002, s. 997-1004; Toraman, 2005, s. 565-568; Netz, 2005, s. 272-284; Fox, 2007, s.
591-602; Balci, 2010, s. 53-57). Bizim arastirmamizda ise herhangi bir kas ya da harcanan
enerji Olciimii yapilmamustir, fiziksel aktivite yapma durumu kisinin kendi algisina gore
degerlendirilmistir. Fiziksel aktivitenin yani sira fiziksel aktivite iizerinde etkili olan ve/veya
olabilecek degiskenler de calismamizda arastirilmistir. Bu degiskenler; algilanan sosyal

destek ve iyi olma durumudur.

Sosyal destek kavrami sosyal iliskilerin varligin1 ve niteligini ifade etmektedir. Algilanan
sosyal destekte ise bireyin sosyal destegi nasil tanimladiginin 6nemi vurgulanarak sosyal
destegin Oznel yoniine dikkat c¢ekilmektedir (House, 1988). Ayrica bireyin algisina gore
gerceklesecek olan sosyal yardimi bireyin nasil degerlendirdigi ve ihtiyacini karsilayip
karsilamadiginin 6nemi tizerinde durulmustur (Coyne, 1991, s. 401-425; Procidano, 1992, s.
1-27).

Iyi olma durumuna baktigimizda ise algilanan sosyal destekte oldugu gibi 6znel yoniinii
gdérmekteyiz. Iyi olma durumunun taniminim ¢ok agik olmadigi ve kisiye bagh oldugu icin tek
taniminin yapilmasinin zor oldugu belirtilmistir. Bu baglamda da literatiirde iyi olma durumu
mutlulugun tanim1 ya da yasam kalitesi seviyesinin yliksek olmasi ile agiklanmistir. Yasam
kalitesi seviyesinin yiiksek olmasi ise 1zdiraptan kaginma, insan varligini temsil eden tatmin
ve memnuniyet duygulari olarak ifade edilmistir (Andrews, 1974, s. 279-299; Diener, 1994, s.
103-157).

Bu agiklamalardan da anlasilacag iizere bu arastirmada fiziksel aktivite, algilanan sosyal
destek ve iyi olma durumu; 6znel yone yani kisinin goriislerine, algisina ve duygu durumuna

bagh olarak arastirilmistir. Ancak fiziksel aktivite igin literatiire uygun olarak “aktif olma



kosullar1” belirlenmis olup, bu kosullar1 saglama durumuna gore fiziksel aktivite yapip

yapmadigina karar verilmistir.
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmada, fiziksel aktivitenin algilanan sosyal destek ve iyi olma durumu iizerine

etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Insan Omriiniin uzamasi, yasli niifusun artisgina neden olmustur. Yash sayisindaki artis,
yasliliga bagl olarak goriilen kronik hastaliklarin da artmasina neden olmustur. Bu durum
bakima muhta¢ bireylerin sayisinin ve bakima muhtaclik riskinin artisin1 beraberinde
getirmigtir (Tufan, 2006, s. 32-34). Bu baglamda Tiirkiye niifusuna baktigimizda ise
niifusun %7,2’sinin 65 ve iizeri, %14,6’sinin 55 ve iizeri yasta bulundugunu gérmekteyiz.

(TUIK, 2011).

Yash niifusun artmasiyla, artan saglik ve bakim masraflar1 s6z konusu olacaktir (Tufan,
2006, s. 32-34). Diizenli uygulanacak fiziksel aktivite egzersizleri ile bu masraflar1 azaltmak
miimkiin olacak; kardiyorespiratuvar dayaniklilik egzersizleri kalp atim hizini arttirarak daha
hizli nefes almay1 saglayacak; kalp, akcigerler ve dolasim sisteminin rahat ve saglikli
calismasini veya bazi hastaliklar1 onelemeye ya da geciktirmeye katki saglayacak; kas giicii
ve dayaniklilig1 egzersizleri ise 6zellikle yash bireyleri giinliik ihtiyaglarini karsilayabilmeleri
i¢in yeterince giiclii kilacak; denge egzersizleri ise kisinin diisme riskinin azalmasi, kirik ve
cikiklar1 6nlemede faydali olacaktir. Esneme hareketleri ise viicudu esnek ve ¢evik olmasini
saglayarak yaralanmalar1 6nleyecek ve kisiyi hareket etmede daha 6zgiir kilacaktir (Blueprint,
2001, s. 13). Fiziksel aktivite ile bireyleri daha aktif, sosyal, hayata bagli ve mutlu gérmek

mimkin olabilecektir.

Tiirkiye’ de ise bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin agirlikli olarak saglik bilimleri
alaninda oldugu goriilmektedir. Bu arasgtirmanin konuyla ilgili sosyal bilimler alaninda
yapilan 6zgilin bir ¢alisma olmasi sebebiyle 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
bu aragtirma bulgulari, fiziksel aktivitenin sosyal bilimlerdeki smirlarini genisletecek ve
onemli bir veri kaynagi olacaktir. Yaptigimiz arastirma bireylerin algisini, ihtiyaglarini
belirleyecektir. Bu ihtiyaglar goz oniinde bulundurularak, bireylere uygun ve ulasilabilir

aktivite programlari diizenlemek miimkiin olacaktir.



Problem

55 yas ve lizeri bireylerde fiziksel aktivitenin, sosyal destek ve iyi olma durumu iizerine

etkisi nedir?
Alt Problemler

1. Fiziksel aktivite, algilanan sosyal destek (aile-arkadas-6zel-toplam) durumuna gore
manidar bir farklilik géstermekte midir?

2. Fiziksel aktivite, iyi olma durumuna gére manidar bir farklilik géstermekte midir?

3. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar1 sabit tutuldugunda yas ile algilanan sosyal
destek arasinda manidar bir iligski var midir?

4. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari sabit tutuldugunda yas ile iyi olma durumu
arasinda manidar bir iliski var midir?

5. lyi olma durumu ile algilanan sosyal destek (aile-arkadas-6zel-toplam) arasinda manidar
bir iliski var midir?

6. Fiziksel aktivite ile algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda manidar bir iligki var midir?

7. Fiziksel aktivite ile iyi olma durumu diizeyleri arasinda manidar bir iligki var midir?
Sayiltilar

Bu arastirmada asagidaki sayitlilardan hareket edilmistir.

1. Kullanilan, “Algilanan Sosyal Destek Olgegi” nin, algilanan sosyal destegi 6lgmede
giivenilir bir dlgek oldugu,

2. Kullanilan “Iyi Olma Durumu Olgegi” nin iyi olma durumunu 6lgmede giivenilir bir dlgek
oldugu,

3. Orneklemi olusturan bireylerin, “Kisisel Bilgi Formu”, “Algilanan Sosyal Destek Olcegi”
ve “Iyi Olma Durumu Olgegi” ne gercek durumlarmi yansitacak sekilde cevap verdikleri

kabul edilmistir.
Simirhhiklar

1. Arastirma verileri, “Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “lyi Olma Durumu Olgegi” nin
Olctiigi niteliklerle sinirhdir.

2. Bu arastirmada elde edilecek veriler Antalya Konyaalti merkez ilgesinde 6 aydan fazla
yasayan, 55 ve iizeri yastaki bireylerden saglanacak verilerle sinirhidir.

3. 55 yas ve iizerinde kronik hastaliklarin goriilme sikliginin ve diisme riskinin artmasi
nedeniyle drneklem, 55 yas ve tizeri ile simirhidir (Resnick, 2002, s. 52-70; WHO, 2010, s.
10).



4. Arastirmaya katilan bireylerin Alzheimer, demans, fel¢ gibi bireylerin sorular

yanitlamasina engel rahatsizliklarinin olmamasi gerekliligiyle sinirlidir.
Tammlar

Basarih Yaslanma : Diisiik hastalik riski ve hastaliga bagh diisiik yetersizlik , yiiksek
mental ve fiziksel fonksiyon, hayata baglilik olarak tanimlanmaktadir (Rowe J. K., Successful
Aging, 1998).

Fiziksel Aktivite : Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslar
tarafindan tiretilen, istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir. Yiiriiyiis, ulasim icin bisiklete
binmek, dans etmek, geleneksel oyunlar, hobiler, bahge isleri, ev isleri ve planlanmig spor
egzersizleri bunlara 6rnek olarak verilmektedir (WHO, 2006, s. 2).

Saghk : Sadece mikroplardan ve hastaliklardan korunmak degil, bir biitiin olarak fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2010, s. 36).

Sosyal Destek : Bize deger, onem verdigini ve bizi sevdigini bildigimiz insanlarin varlig
ve bu insanlarin bize yardim ve destek i¢in hazir bulunmasi seklindedir (Sarason, Sarason &
Pierce 1990; Akt: Barbour, 2003, s. 25-29).

Algilanan Sosyal Destek : Sosyal destegin sagladigi islevlerin yani gerg¢eklesecek sosyal
yardimin kisinin kendi algis1 dogrultusunda olmasi algilanan sosyal destek olarak
tamimlanmaktadir (Procidano, 1992, s. 1-27).

Yasam Kalitesi: Bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda;
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 dogrultusunda bireylerin yasamdaki
pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1996).

Iyi Olma Durumu : Iyi olma durumu, yasam kalitesi seviyesinin yiiksek olmasi seklinde

tanimlanmustir (Andrews, 1974).



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde sosyal destek tanimlari, algilanan sosyal destek tanimlari, 1yi olma durumu
tamimlari, fiziksel aktivite tanimlar1 ve konularla ilgili daha once yapilmis calismalara

deginilecektir.
1.1 Sosyal Destek Tanimlari

1970 ve sonraki yillarda sosyal destegin saglik iizerine etkisini inceleyen arastirmalar hizli
bir sekilde artmistir. Sosyal destek tanimlamalari, sosyal destegin ¢ikis noktasi, saglik ve
siire¢ kavramlar1 temel alinarak yapilmistir. Yapilan bu ¢aligmalarin igerigi genellikle sosyal
iliskilerin yeterince destekleyici olup olmadigi yoniinde olup, bireyin kendi algis1 ve
izlenimlerine dayanmustir (Tardy, 1992, s. 175-192; Hupcey, 1998, s. 1231-1241; Eker, 2001,
S. 17-25). Sosyal destekle ilgili literatiire baktigimizda ise iliskilerle saglanan destegin
slirecine, saglikli ve iyi olma durumunun alinan sosyal destek ile birlikte direkt ya da dolayli

olarak stresi engelledigine dikkat ¢ekildigini gormekteyiz (Tardy, 1992, s. 175-192).

Sosyal destek tanimlamalarinda sosyal biitiinlesme ve sosyal iligkiler kavramlarina sikca
rastlanmaktadir. Sosyal destegi anlayabilmek i¢in dncelikle bu (sosyal biitiinlesme ve sosyal
iligkiler) kavramlar1 tanimlamak gerekmektedir. Durkheim’a gore sosyal biitliinlesme;
bireylerin yasamlari boyunca toplumsal diizene katilmaya istekli olmalaridir. Sosyal
biitiinlesmenin ya da bir diger deyisle sosyal dayanismanin, toplumda dengeyi saglayabilmek
icin onemli oldugunu belirtmistir (Wallace, 2004, s. 26-30). Durkheim sosyal dayanigsmayi iki
boyutta ele almaktadir; mekanik ve organik dayanigsma. Mekanik dayanisma; bireylerin
birbirinden daha az farkli oldugu, ayn1 duygular hissettikleri, ayn1 degerlere katildiklar1 ve
ayni kutsal varhi§a inandiklar1 bir toplum bi¢imindeki dayanmismadir. Buradaki bireyler
birbirinden farklilagsmadig: i¢in toplumun tutarli ve dayanigmanin siirekli oldugu belirtilmistir.
Organik dayanisma; toplumdaki diislince birliginin farklilagmasiyla ortaya ¢ikan dayanigma
bi¢imidir. Bireyler birbirine benzemedigi ve birbirlerinden farkli oldugu igin uzlagma
gerceklesmektedir. Uzlagma; her birey bir islevi yerine getiren, birbirine benzemeyen ancak
yasam i¢in tiim bu islevlerin yapilmasi gerektiginin bilincinde olan bireylerin ortak fikirleri
olarak tanimlanmaktadir (Aron, 1994, s. 226). Durkheim’a gore temel sorun bireylerin grup
ile olan iliskileridir. Ilkel toplumdan modern topluma gecildikce organik dayanismanin
goriildiigii ve bireyciligin arttigin1 bu durumun da toplum i¢in tehlike yarattigini1 belirtmistir.

Bireyin, toplumdan kendisine verebileceginden daha ¢ogunu istemesi ve isteklerdeki siddet,



ekonomik bunalimlarin sosyal patolojiye (belirli bir bozuklugun tipik 6zelliklerinin toplumun
biitiiniinde goriilmesi) isaret ettigini vurgulamistir. Kurallarin olmamasinin, ani bir toplumsal
degisme sonucu, insanlarin deneyimleri ile beklentileri arasindaki kopukluk ‘“anomi”
kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olacagini belirtmistir. Anomi kavraminin ise intihar
olgusunu beraberinde getirecegini 6ngormiistiir. Durkheim’in varsayimina gore ¢ok fazla ya
da ¢ok az biitlinlesmis toplumlarda intihar olgusunun fazla olmasi goriilecektir. Bu varsayima
dayanarak intihar tiirlerini; 6zgecilik, topluma ¢ok fazla baglilik; bencillik, topluma ¢ok az
baglilik; kadercilik, toplumda c¢ok fazla diizenlenmislik; kuralsizlik, toplumda c¢ok az
diizenlilik olarak ayirmistir. Durkheim modern toplumu kuralsiz olarak gorerek sagliksiz
oldugunu ifade etmis ve sosyal destek (sosyal biitiinlesme) kavraminin negatif yoniine ve
intihar olgusunun siklikla goriilebilecegine dikkat ¢ekmistir (Aron, 1994, s. 233; Wallace,
2004, s. 29-30; Taylor, 2004, s. 187-211).

House ¢alismasinda sosyal destekle ilgili olarak, sosyal biitiinlesmenin, sosyal iliskilerin
varligini ve niteligini tanimladigina ve sosyal aglarin yapisinin, iligkilerin karakteristigini
belirleyen yapisal 6zellikleri olduguna deginmistir. Bu 6zelliklerin ise sosyal siirecin yapisina
etki ettigini belirterek, bu etkileri {i¢ baglikta tamimlamistir; 1. Sosyal destek, sosyal iliskilerin
niteliginin devamliliginda duygusal veya aragsal yonlerin etkisinin olmasi, 2. Talep ve
catigmanin iligkisi, sosyal iliskilerin negatif ya da ¢elisen yoniin olmasi, 3. Sosyal kontrol ya
da sosyal diizenleme, sosyal iliskileri ya diizenlemesi ya da ¢atisma haline sokmasi, seklinde

ifade etmistir (House, 1988, s. 293).

Lepora ve arkadaslart sosyal destek tanimini; bireylere yardim saglayan veya bireylerin
kendilerini giivende hissettikleri, sevildikleri ve korunduklarina inandiklart sosyal sisteme
baglanma ya da sosyal gruba aidiyet seklinde ifade etmislerdir. Bu tanimlama sonucunda
sosyal destegin, algilanan ve alinan sosyal destek olarak ortaya ¢ikan davraniglar seklinde
ifade edilmesi gerekliligini vurgulamiglardir. Algilanan sosyal destegi, gerceklesebilecek
yardim olarak, alinan sosyal destegi ise yardim davranisi olarak tanimlamislardir (Lepora,

1991, s. 899-909).

Cobb oncelikli olarak sosyal destegi anlayabilmemiz i¢in, sosyal destegin ortak anlamlarini
ve sosyal destegi olusturan siniflamalar1 anlamamiz gerektigini vurgulamis ve sosyal destegi
iic smifta ele almistir; 1. Kisinin bagskalar1 tarafindan sevilen ve ilgi duyulan biri olmasi, 2.
Kisinin degerli ve itibar edilen biri olmasi ve bu duygular1 hissetmesi, 3. Kisinin kendi sosyal

aglariyla iletisiminin ve ortak sorumlulugunun olmasi seklinde ifade etmistir (Cobb, 1976, s.
300).
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Sarason, Sarason ve Pierce’ in sosyal destek tanimlamasi ise bize deger, 6nem verdigini ve
bizi sevdigini bildigimiz insanlarin varligi ve bu insanlarin hazir bulunmasi seklindedir
(Sarason, Sarason ve Pierce 1990; Akt: Barbour, 2003, s. 25-29). Sarason sosyal destegi,
direk yardim, tavsiye, cesaretlendirmek, arkadaslik, yasamin ¢esitli zorluklar1 ve ikilemleriyle
yiizlesen bireylerin, bu durumlar sonucunda ortaya c¢ikan pozitif sonuglarin ifadesidir
seklinde tanimlamistir. Ayrica goriilen sosyal destegin siklikla aile, arkadas ve/veya is

arkadaslarindan gelecegi beklentisinin oldugunu da belirtilmektedir (Barbour, 2003, s. 25-29).

Vaux, sosyal destegin tek ve basit tanimlamasin1 yapmanin yeterli olmayacagini ¢iinkii
sosyal yapinin birden ¢ok bilesenden olustugunu belirtmistir. Sosyal destegin; destek aglari
(sosyal aglar), destekleyici davranislar, destegin Oznel degerlendirmesi olarak {i¢ yap1

tarafindan ¢evrelendigini belirtmistir (Vaux, 1988 ; Akt: Hupcey, 1998, s. 1231-1241).

Sosyal destegi niceliksel agidan inceleyenler Vaux’ un tanimladigi “sosyal ag” terimini
kullanmiglardir. Sosyal ag, iliskilerin yapisini betimlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu iligki
yapisinin ¢esitliligi odak kisi ve diger kisi arasindaki iliskiyi betimlemektedir. iliskinin capi
(bireyin iliskide oldugu insan sayisi) ve sikligi ilgili sosyal agmn sosyal degerlerini
icermektedir (House, 1988, s. 304). Sosyal biitiinlesme ve sosyal aglar bireysel
davraniglarimizi, diisiincelerimizi ve hislerimizi diizenleyerek veya kontrol ederek sagligimiza
katkida bulunmaktadir. Bu baglamda Durkheim’in toplumsal dayamigsma goriisii de bu
durumu destekler niteliktedir. Durkheim’a gore toplumsal dayanigma toplumun devamliligini
sagladig: gibi evlilik, aile, dine baglilik, ¢aligsma, gibi sosyal aglarin kisiyi hayata bagladigini
ve kisiye yasam amaci sagladigini belirterek sosyal destegin ve biitiinlesmenin pozitif yoniini

vurgulamustir (House, 1988, s. 304-305; Wallace, 2004, s. 26-30).

Sosyal destegin, tek ve basit bir taniminin olmamasi ¢ok yonliiliigiine isaret etmektedir. Bu
nedenle sosyal destek onu olusturan sosyal destek tipleriyle agiklanmaktadir. Baz1 sosyal
destek tiplerini birbirinden ayirmak miimkiinken, bazi sosyal tiplerin birbirleriyle ortlistiigiinii
gormekteyiz. Tanim olarak birbirinden ayrilan sosyal destek tipleri ise; duygusal (emotional),
aragsal (instrumental), bilgisel (informational), degersel (appraisal) ve ag (network) destegidir

(House, 1988; Tardy, 1992; Barbour, 2003).

Duygusal Destek : Bireylerin gevreleri ile iligkileri ve bireyin bu iliskiler sonucunda ortaya
cikan saygi, sevgi, deger verme gibi duygulari farkinda olmasini igcermektedir. Bu duygularin

kisinin kendine olan saygisini ve giivenini arttirdigi ifade edilmektedir (Barbour, 2003).
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Aragsal Destek : Parasal yardimi, materyal kaynaklar1 ya da servisler (baston, tekerlekli
sandalye) gibi somut, bir diger ifadeyle “dokunulabilir destek™ (tangible support)’gi
icermektedir (Tardy, 1992).

Bilgisel Destek : Genel olarak tavsiye ve damismayr i¢ermektedir. Deneyimlerin ve
sorunlarin dinlenmesi gibi paylasimlar1 igermektedir. Bireyin sorununu ¢6zmeye yardimci
olmaktadir. Birey sorununu paylastig1 gibi deneyimlerini de paylasir. Karsisindaki kisinin iyi

bir dinleyici olmasi ona iyi tavsiyeler verecegini ¢agristirir (Barbour, 2003).

Degersel Destek : “Degerlendirmeci geri besleme” olarak adlandirabiliriz (Tardy, 1992).
Bireyin disiinceleri, davranislari, duygulart hakkinda geri bildirim saglamaktadir. Bireyin
kendini degerlendirmesine ve davranigini sorgulayip, olumsuz davraniglart olumluya

cevirmesine destek saglamaktadir.
1.2 Algilanan Sosyal Destek Tanimlar:

Sosyal destegin sagladig: islevlerin yani gergeklesecek sosyal yardimin kisinin kendi algis1
dogrultusunda olmasi, algilanan sosyal destek olarak tanimlanmaktadir (Procidano, 1992).
Cevrenin (sosyal ag) onemi lizerinde durularak, kisiye saglanan destegin ve hangi ihtiyaci
karsiladiginin 6nemi vurgulanmaktadir. Kisinin daha Onceki yasam deneyimleri, kisinin
durumu, olaylar: ve sonucu nasil algiladigint belirlemektedir. Bu nedenle kisinin ¢evreden
gelen sosyal yardimi nasil algiladiginin 6nemi {izerinde durulmaktadir (Coyne, 1991).
Dolayisiyla sosyal destegin siibjektif ve objektif yoniline dikkat ¢ekilmektedir. Algilanan
sosyal destek kisinin algiladig1 (siibjektif) ve ona ulasan (objektif) destegi igermektedir
(Cohen, 1985). Bu agidan algilanan ve saglanan sosyal destek ayni degildir. Kisinin bakig

acis1, duygu durumu ve ulasan destegin faydasina gore sosyal destek algis1 degismektedir.

Tardy, algilanan sosyal destek taniminda kisinin sosyal destegi nasil tanimladiginin
Oonemini vurgulamistir. Sosyal destek tanimlamasi yaparken, aliman ve verilen destegin
tanimlamasinin, alinan doyumun degerlendirilmesinin ve hangi tiir destek oldugunun
belirlenmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica sosyal destegin her zaman yakin c¢evremiz
tarafindan gelmeyecegi, bazen uzak ¢evremizden de destek saglanacagina dikkat ¢ekmistir.
Yakin gevre; arkadas, aile ve siirekli goriistiigimiiz kisiler, uzak ¢evre; nadiren goriistiiglimiiz,
tanidigimiz kisiler olarak tanmimlanmustir (Tardy, 1992). Yakin ¢evremizle aramizdaki iliski
kotliye gittiginde devreye uzak ¢evremizin girmesi olast bir durumdur. Yakin ¢evremizle
aramizdaki iliskinin kotiiye gitmesi ise algilanan sosyal destegin beklentiyi ve ihtiyaglar
karsilamamas1 durumunda yarattigi catismayi, yani iliskinin negatif yoniinii géstermektedir.

Uzak c¢evrenin devreye girmesinin, kisinin sosyal gevresiyle iliskisi, iletisim kurabilme
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yetenegi gibi bir ¢ok becerisini ortaya ¢ikaracagi gibi bu becerilerin varliginin ve kullaniminin,

kisinin “hayata bagililik” durumunu gosterecegi belirtilmistir (Rowe, 1998, s. 20-26).

Bireyin hayata bagliligi, genis sosyal gevrenin (sosyal aglar) sagladigi yararlar ile
toplumsal rollerin etkilesime girerek sosyal destek kaynagini olusturmasi seklinde
yorumlanmaktadir. Bu destek kaynaginin, kisinin kendine olan saygisi, giiveni, kendini
kabulii gibi psikolojik iyi olma durumu iizerine olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir.
Ayrica sosyal ag ile biitlinlesmenin ruhsal ve bedensel saglik {izerine de olumlu etkisi oldugu

vurgulanmigtir (Cakir, 2003, s. 15-24).

Yapilan tiim tanimlamalar 1s18inda sosyal destegin sosyal iligkiler lizerine kurulu oldugunu
gormekteyiz. Sosyal iligkilerin ise niteligi ve varlifi 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda da
birey icin dnemli olan destegin, bireyin algiladig1 sosyal destek oldugunu gérmekteyiz. Coyne
ve Downey’nin yapmis oldugu ¢alismada ¢evreden alinan destegin nasil algilandigiin 6nemi
vurgulanmistir. Bu bakis agisiyla da sosyal destegin yoniine dikkat ¢ekilmistir (Coyne, 1991).
Algilanan sosyal destegin ise iki yoniine dikkat ¢ekilmektedir. Bunlardan biri alinan sosyal
destegin pozitif yonii digeri ise negatif yonii olarak belirtilmistir. Bireyin beklentisini ve
thtiyacini karsilayan destegi algilanan sosyal deste§in pozitif yonii, alinan sosyal destek olsa
dahi bu sosyal destek bireyin beklentisini ve ihtiyacini karsilamiyorsa bu destek de algilanan
sosyal destegin negatif yonii olarak ifade edilmistir. Bu tanim ve ifadelerden yola ¢ikarak
yaptigimiz ¢aligmanin sinirlarini Tardy’nin (1992) yapmis oldugu algilanan sosyal destek
tanim ile belirledik. Bu tanimlamaya gore alinan ve verilen destegin tanimlamasinin, alinan
doyumun degerlendirilmesinin ve hangi tir destek oldugunun belirlenmesi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica Tardy sosyal aglarin 6nemini vurgulayarak, yakin ve uzak ¢evrenin
sosyal destegi saglamadaki roliine deginerek iligkilerin yoniine dikkat ¢ekmis ve

arastirmamizin kavramsal ¢ergevesini olusturmamiza katki saglamistir.
1.3 Sosyal Destek Ile Tlgili Yapilan Calismalar

Berkman ve Syme tarafindan yapilan ¢alismaya A.B.D’ nin Kaliforniya eyaletine bagh
Alameda il¢esinde yasayan, 6928 yetiskin kisiden rastgele 6rneklemle yaslar1 30- 69 arasinda
olan 2229 erkek, 2496 kadin katilmistir. 9 yil siiren bu arastirmada sosyal ve toplum baglar
ile 6liim oranmi arasindaki iliski arastirilmistir. Sosyal ve toplum baglari; evlilik ve akraba
iliskileri, kilise tiyeligi ve diger resmi, gayri resmi grup iyelikleri ve iligkileri olarak
tanimlanmigtir. Oliim oranmi etkileyen en énemli belirleyicilerin evlilik, arkadaslarla ve
aileyle olan iligkiler oldugu goriilmiistiir. Herhangi bir kilise ya da tapmak {iyesi olan

bireylerin 6lim oranlarinin, iye olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Ayrica resmi ve/veya gayri resmi gruplara iiyeligi bulunan kisilerin de 6liim oranlar {iyeligi

olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (Berkman, 1979, s. 245-254).

House’un Alameda’da yaptig1 ¢alismaya yaslar1 35 — 69 arasinda olan 1322 erkek, 1432
kadin katilmistir. Calismayla ilgili 6n goriisme ve fiziksel inceleme (risk faktorleri; tansiyon,
kolesterol, solunum fonksiyonlar1 ve elektrokardiyogram) 1967 — 1969 yillar1 arasinda
yapilmistir. Tecumseh (Michigan) Community Health Study’ nin bir pargasi olan bu ¢alisma,
sosyal iligkileri ve aktiviteleri {i¢ ana sinifta incelemistir; a) sosyal iliskiler, b) is digindaki
organizasyonlara katilim, c) sosyal iliski kurmayi iceren aktif bos zaman ugrasilari,
seklindedir. Tiim bu iliskiler ile 6liim orani arasindaki iliski arastirilmistir ve aralarinda ters
yonlii bir iligki oldugu saptanmustir. Yani sosyal iligkiler, is disindaki organizasyonlara
katilim, sosyal iliski kurmay1 iceren aktif bos zaman ugrasilari arttik¢a 6liim oranin diigmekte
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica yas ve bio-medikal degerlendirmelerin (tansiyon,
kolesterol, solunum fonksiyonlari ve elektrokardiyogram) etkisi kadar, bireylerin kendi
beyanlarina gore belirttigi saglik durumlarinin da 6lim orani i¢in risk faktorii olusturdugu
bulunmustur. Arastirma sonucunda sosyal iliskileri zayif olan ve aktif olmayan bireylerin
kronik hastaliklara yakalanip 6lme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu
cinsiyete gore arastirildiginda ise erkeklerin risk faktorleri oraninin kadinlarinkine oranla daha

yiiksek oldugu saptanmigtir (House, 1988, s. 297).

Berkman sosyal iliskilerin saglik tizerine roliinii arastirmistir. Bu arastirmada hastaliklarin
tedavisinde ve Onlenmesinde aile ve arkadas baglarinin, desteginin énemi vurgulanmistir.
Sosyal 6grenme ile bireylerin nasil davranacagini, hareket edecegini ve neyi model alacagini
ogrendigini belirtmistir. Sosyal 6grenme, grup i¢i etkinlikleriyle (egzersiz gruplari gibi)
birbirinden ilham alarak ortaya ¢ikan davranislardir. Bu davranislarin aile ve arkadas destegi
ile pekistirilerek sagligi koruma ve hastaligi 6nlemede etkili olabilecegi vurgulanmistir. Buna
ornek olarak, egzersiz gruplarindaki bilgi ve deneyim paylasiminin aragsal sosyal destek tipi
oldugu, arkadaslarin1 programi izlemek i¢in ¢agirmalari, arkadaslarina eslik etmeleri ve/veya
arkadaglarmi katilmalart i¢in cesaretlendirmeleri ise duygusal sosyal destek tipi olarak
verilmistir. Bu sosyal destek tiplerinin de egzersiz aligkanhigini (egzersizin giinliik ya da
haftalik diizenli periyotlarla yapilmasi) dolayli olarak etkiledigi vurgulanmistir (Berkman,
1995, s. 249-251).

Everard ve arkadaglar1 65 ve lizeri yastaki bireylerin fonksiyonel sagliklar ile aktivite ve
sosyal destek arasindaki iligkiyi arastirmislardir. Arastirma sonucunda sosyal olan ve zorlu
aktivite yapan bireylerin yliksek saglik puanlarina sahip oldugu goriilmistiir. Hafif dereceli

aktivite yapanlarin ise fiziksel saglik puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak hafif
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dereceli aktivite yapanlarin mental saglik puanlart yiiksek ¢ikmistir. Yapilan regresyon analizi
sonucunda aktivite ve sosyal destek ile fiziksel ve mental saglik arasinda manidar bir iligki

oldugu goriilmiistiir (Everard , 2000, s. 208-212).

Resnick ve arkadaglari yas ortalamasi 85.6 = 5.5 olan 74 yash birey ile yaptiklari
arastirmada sosyal destegin egzersiz aligkanligina etkisini degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda ailenin egzersiz aligkanligina sagladigi destegin, arkadas ve uzman kisilere gore
daha etkili oldugu saptanmistir. Buna ragmen ailelerin, yashi bireyin diisme riskinin
olmasindan, bir yerini incitmesinden ya da var olan kronik hastalig1 agirlastirmasindan endise
duyduklar i¢in yasl bireyi egzersiz yapmasi i¢in motive etmedikleri goriilmistiir (Resnick,

2002, s. 52-70).

Aksiillii ve Dogan’ nin ¢alismasi, huzurevinde ve kendi evinde yasayan yasli bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek ve depresyon arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla
yapilmistir. Aragtirma 60 yas ve iizeri bireylerle yapilmistir. Calisma huzurevinde yasayan 74,
kendi evinde yasayan 86 bireyden olusmaktadir. Huzurevinde yasayan bireylerin algiladiklari
sosyal destek, evde yasayan bireylerin algiladiklari sosyal destekten daha diisiik bulunmustur.
Huzurevinde yasayanlarin %68,9° unda, evde yasayanlarin ise %27,9’ unda depresyon
saptanmustir. Algilanan sosyal destek ve depresyon arasinda negatif yonde manidar bir iliski
bulunmustur (Aksiillii, 2004, s. 76-84).

Guerette ve Semedema, gorme sorunu olan bireylerde algilanan sosyal destek ile iyi olma
durumu arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Gorme sorunu olan 191 yetiskin bireyle yapmis
olduklar1 ¢alismada sosyal destegi, yasam memnuniyetini, depresyonu, iyi olma durumunu
(algis1) Olgmiislerdir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamast 46,1°dir. Bu
bireylerin %61,3* 1 kadm, %38,7" si erkektir. Bu g¢aligmada iyi olma durumu; fiziksel,
psikolojik, ekonomik, aile ve sosyal bilesenlerle ele alinmistir. Bu bilesenler ayr1 dlgeklerle
olgtilerek, analiz edilmistir (Lubben sosyal ag 6l¢egi, depresyon dlgegi, yasam memnuniyeti
6lgegi, iyi olma durumu 6l¢egi). Yapilan analiz sonucunda sosyal destek ile (¢cok bilesenli) iyi
olma durumu arasinda manidar bir iliski bulunmustur. Ayrica goérme sorunu ile depresyon
diizeyleri, sosyal destek, yasam memnuniyeti, iyi olma algis1 arasinda manidar bir iliski

goriilmemistir (Guerette, 2011, s. 425-439).
1.4 Iyi Olma Durumu Tammlari

Iyi olma durumu, 6znel iyi olma hali (subjective well-being) ile ifade edilmektedir.
Insanlarmn hayatinda var olan hos etkiler, hos olmayan etkiler ve yasam memnuniyeti dznel iyi

olma durumunun diizeyini belirlemektedir. Bu etkileri olusturan bilesenler ise; psikolojik
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motivasyon, davranig ve bilissel faktorlerdir. Bir diger ifadeyle iyi olma durumu manevi giig,
pozitif etki ve yasam memnuniyetiyle iliskili olarak tanimlanmaktadir. Iyi olma durumunun
sade bir tanimi, Antik Yunan’da filozoflar tarafindan “mutlulugun” tanmmi seklinde
yapilmustir. Aristoteles mutlulugu, sonlu ve yararli olan, son derece iyi olarak tanimlamis ve
insanlarin tek gayesinin bu mutlulugu elde etmek oldugunu belirtmistir (Diener, 1994, s. 103-
157).

Andrews ise, iyi olma durumunu yasam kalitesinin seviyesinin yiiksek olmasi olarak
tanimlamigtir. Yasam Kkalitesi; insan varligini temsil eden 1zdiraptan kaginma, tatmin ve
memnuniyet duygularindan olusmaktadir. Efsaneler, filozoflar, din adamlari, “iyi yasam” 1n
nasil elde edilecegi kavrami iizerinde durmuslardir. Gliiniimiizde ise sosyal bilimler 6znel iyi
olma durumunu, kavramsallastirmalarla, gegerli 6l¢eklerle, genis temsili datalar ve sofistik
analizler ile tanimlamaya baglamistir. Bu tanimlarmn ise 6znel iyi olma durumunun
gostergelerini goz Oniinde bulundurarak, 6znel ve nesnel sosyal gostergeleri bireylerin alg1 ve
duygularina gore siniflandirdiktan sonra yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Andrews, 1974, s.
279-299).

Bu baglamda literatiirdeki tanimlarin ¢ok acik olmadigini ve kisiye bagli oldugu icin bir
cok gostergesinin oldugunu goérmekteyiz. Kisiye bagli olmasindan dolayr 6znel iyi olma
durumunun tek bir taniminin yapilmas: ya da tek bir alanla sinirlanmasi da miimkiin
olmamaktadir. Diener c¢alismasinda bu smirlamayr yapmayarak, iyi olma durumu
tanimlamasinin ii¢ ayr1 6zelliginin oldugunu belirterek, iyi olma durumunun tanimini bu
ozellikler ¢ercevesinde yapmistir. Birinci 6zelligi; iy1 olma durumunun 6znel olusu ve kisisel
deneyimlere dayanmasi, ikinci Ozelligi; sadece olumsuz etkilerin olmamasi degil, pozitif
oOlgiitleri de igermesi, ligiincli 6zelligi; yasam etki alaninin dar degerlendirilmesinden ziyade
global degerlendirilmeleri igermesi, olarak ifade etmistir. Buna ragmen bu ayirici 6zelliklerin
calisma alanini sinirladigini ve 6znel iyi olma durumunun biitiin tanimlamalarini igermedigini

belirtmistir (Diener, 1994, s. 103-157).

Iyi olma durumu kisiye gére degisen bir kavram oldugu icin kabul edilebilinir tek
tanimmin  yapilmasit da ¢ok miimkiin degildir. Bu agidan yaraticithk kavrami ile
benzesmektedir. Yaraticilhik da kisiler tarafindan bilinen bir kavram olup, yine kisisel
goriislere gore degisebilen bir kavramdir. Bu agidan da iyi olma durumuyla benzesmektedir.
Iyi olma durumu kavramini teorik olarak tanimlamaya calistigimizda ise memnuniyet, mutlu
olma ve maneviyat gibi bilesenleri icerdigini gérmekteyiz. Bu ii¢ bilesene baktigimizda ise
memnuniyetin; bagkalarinin durumundan memnun olma olarak tanimlandigini, daha bigimsel

taniminda ise mutlulugu ve maneviyati igerdigini gérmekteyiz. Mutluluk tanimi, kisisel
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deneyimlere dayanan olumsuz etkileri olumluya doniistiirme orani, maneviyat ise kendi
geleceginin nasil olacag ile ilgili iyimserlik derecesi seklinde tanimlanmistir. Tek bir tanimi
yapilamadig1r gibi onu olusturan bilesenlerin taniminin da kisiye ve deneyimlere gore

degisebilecegine dikkat ¢ekilmistir (Spirduso, 1995, s. 305).

Bu dogrultuda iyi olma durumunun da algilanan sosyal destekte oldugu gibi kisiye bagl
oldugunu gérmekteyiz. Iyi olma durumunu ¢aligmamizda, Diener’in (1994) yapmis oldugu
tanimlama dogrultusunda ele aldik. Diener’a (1994) gore iyi olma durumunun bireysel
deneyimlere dayanmasi ve herhangi bir olumsuz durum igermemesi gibi pozitif yoniiniin de
olmasi ve tiim bu degerlendirmelerin genis g¢ergevede yapilmasi arastirmamizin kavramsal

sinirlarini olusturmustur.
1.5 Iyi Olma Durumu ile ilgili Yapilan Cahismalar

Everard’in ¢aligmasinin amaci, aktivite ve yash bireylerin iyi olma durumlar1 arasindaki
iligkiyi ortaya koymaktir. Bu baglamda yash bireylerde iligkiler, aktiviteler ve iyi olma
durumu aragtirilmistir. Demografik, saglik ve aktivite boliimlerinden olusan ankete Kentucky
Sanders Universitesinin Brown Centers on Aging goniillii havuzundan 249 birey secilmistir.
Secilen bireylerin yaslar1 ise 65-74 arasindadir. Arastirmaya katilan bireyler 44 aktivite ile
iliskilendirilmistir. Aktiviteye katilan bireylerin rutin olarak bagl olduklar1 ve yaptiklart her
aktivite igin sebepler arastirllmistir. Bu aktiviteler ile iyi olma durumu ve sosyal nedenler
arasinda pozitif bir iliski oldugu goériilmiistiir. Toplam aktivite sayis1 ve rutin aktivite sayist ile
1yi olma durumu arasinda bir iligski bulunmamustir. Daha fazla aktivite yapiyor olmak iyi olma
durumunu gelistiren bir sonug¢ olarak saptanmamistir. Bu nedenle 6nemli olanin aktiviteyi

yapiyor olmak oldugu vurgulanmigtir (Everard, 1999, s. 325-340).

Fox, yaptig1 naratif ¢alismada fiziksel aktivitenin iyi olma durumu iizerine etkisini
aragtirmigtir.  Egzersizin siirekli anksiyeteyi ve etkilerini azalttigini, yapilan zorlu
aktivitelerin %28, orta siddetli aktivitelerin ise %17 oraninda depresyon riskini azalttigini,
kendini algilama (bireylerin tutumlarini, duygularint ve igsel durumlarini kendi
davraniglarindan ve bu davranigi ortaya ¢ikaran kosullar dogrultusunda kendisini yorumlamasi)
ve 0z saygiyl (her insanin bir birey olarak degeri) gelistirdigini belirtmistir. Ayrica egzersizin
icinde bulundugumuz duygusal modu gelistirdigini ve biligsel fonksiyonlar i¢in az da olsa

yararli olduguna vurgu yapmistir (Fox, 1999, s. 591-602).

Hassmen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada fiziksel aktivite siklig1 ve psikolojik iyi olma
durumu arasindaki iligki incelenmistir. Finlandiya’ da 3403 kisinin katildig1 ¢alismada (1856
kadin, 1547 erkek) yas aralig1 25 ve 64’ tiir. Calisma egzersiz aligkanliklari, algilanan saglik,
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egzersiz ile ilgili sorular1 kapsamaktadir. Arastirma sonucunda haftada 2-3 defa egzersiz
yapanlarin depresyon, kizginlik, giivensizlik ve stres oranlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Diizenli egzersiz algisi olanlarin saglikli ve formda olmanin oranimin daha az egzersiz
yapanlara gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Haftada 2-3 defa egzersiz yapanlarin
tutarlilik duygusu ve giiglii sosyal biitiinlesme duygularinin daha az egzersiz yapanlara gore

daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Hassmen, 2000, s. 17-25).

Smith ve arkadaslarinin “Berlin Aging Study:Baltes & Mayer1999 ~ (Baltes, 1999)
kapsaminda yaptiklar1 ¢alisma, 1993 ve 1998 yillar arasinda ger¢eklesmistir. Bu calismaya
70 ila 100 yas arasinda bireyler katilmigtir. Katilan bireyler ileri yash ve geng yash olarak iki
gruba ayrilmistir. Bu arastirmada, birgok bireyin yaslanmayla birlikte saglik durumlarinda
diisiis yasadigr goriilmiistiir. Saglik durumlarindaki diisiise ragmen yasl bireylerin iyi olma
durumlar algisinin pozitif oldugu vurgulanmistir. Geng yaslilarin 6znel iyi olma durumunun
ileri yaslilara gore daha yiliksek seviyede oldugu saptanmistir. Yapilan bu ¢alismada saglik
durumunun iyi olma durumu i¢in kritik 6neme sahip oldugu belirtilmistir ve ileri yasin iyi
olma durumunu siirladigi ifade edilmistir. Caligmanin basinda bireylerin kendi algisina
dayanarak yapilan raporda, bireylerin mutlu ve memnun oldugu bildirilmistir. Buna ragmen
yapilan Olgiimlerde geng yaslilarin, ileri yaslilara gore daha mutlu ve memnun oldugu
goriilmiistiir. ilerleyen yasla birlikte iyi olma durumunun pozitif yoniiniin diistiigii
goriilmustir. Ancak negatif yoni ile ilgili herhangi bir kanit bulunamamistir. Depresyon,
major depresyon tanisinin prevalansinin (tekrarlanma sikligi) yashlikla birlikte arttigina dair

herhangi bir kanit bulunamadigi belirtilmistir (Smith, 2002, s. 715-732).

Lee ve Russell, yasli Avustralyali kadinlarda, fiziksel aktivitenin duygusal iyi olma
durumuna etkisini arastirmistir. Calisma 1996 ile 1999 yillar1 arasinda yapilmistir. Hig
fiziksel aktivite yapmayanlarin yapanlara gore iyt olma durumlari daha diisiik ¢ikmuistir.
Ayrica fiziksel aktivitenin yash kadinlarda ileriki donem iyi olma durumlarinm belirleyen bir
etkisinin oldugunu belirtilmistir. Iyi olma durumunun, fiziksel aktivite tiirii ve fiziksel aktivite

seviyesi gibi diger baska degerleri de etkiledigi belirtilmistir (Lee, 2002, s. 155-160).

Netz ve Wu’ nun yaptiklar1 meta-analiz arastirma, ileri yas fiziksel aktivite ve psikolojik
iyi olma durumu tizerinedir. Bu aragtirma, herhangi bir klinik sorunu olmayan yaslh bireylerin
olusturdugu 36 c¢alismadan olugmaktadir. Yapilan c¢alismaya sadece On test-son test
uygulamalar1 dahil edilmistir. Bu testler deney ve kontrol gruplari iizerinde incelenmistir.
Inceleme sonucunda diizenli ve siirekli yapilan fiziksel aktivitelerin anksiyete oranini
disiirdiigii gézlemlenmistir. Klinik depresyonda ise ciddi diistisler goriilmiistiir. Egzersizin

dozu ve yogunlugu, ne kadar siklikla yapildiginin da énemli oldugu gorilmistir. 21 ile 30
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dakika arasinda yapilan fiziksel aktivitenin anksiyete oranini diislirdiigli saptanmistir. 10-12
hafta arasinda siiren aktiviteler sonucunda da anksiyete oranini diisiirdiigii goriilmiistiir. 1-6
hafta araliginda yapilan egzersizlerin 12 hafta siiren egzersizlere gore daha etkili oldugu
saptanmistir. Solunum aktivitesindeki gelismelerin dahil edilmedigi g¢alismaya gore ise
yapilan fiziksel aktivitenin yaslilarin yagam kalitesini yiikseltebilecegi vurgulanmistir. Deney
ve kontrol grubu i¢in yaptiklari kategorik analizler yas, fiziksel aktivite-formda olma (fitness)
gelisim durumu, egzersiz tipi, egzersiz yogunlugu gibi basliklar altinda toplanmistir. Yas;
deney grubu 3 alt yas grubundan meydana gelmektedir. Geg orta yas grubunda (65’ ten az) en
biiyiik ortalama degisim ve yasli-yash grupta (74 ve tizeri) ise en kiigiik ortalama degisim
saptanmistir. Kontrol grubunda ise en biiyiik ortalama degisim gen¢ yaslilarda, en kiigiik
degisim ise deney grubunda oldugu gibi yasli-yash grupta goriilmiistir. Fiziksel aktivite-
formda olma (fitness) gelisim durumu; iyi olma durumu ve dort farkli boyutta (dolasim, giig,
esneklik, fonksiyonel kapasite) goriilen fiziksel gelismeyi degerlendirmek amac ile sadece
gelisme hakkinda bilgi igeren ¢alismalar degerlendirilmistir. Deney grubunda -esneklik harig-
tim boyutlarda gelisme gosteren gruplarin iyi olma durumu ve dort farkli boyuta ortalama
etkisi gelisme gostermeyen gruba oranla daha fazla bulunmustur. Egzersiz tipi; aerobigin,
zorlayic1 egzersizin ve beden egitiminin psikolojik i1yl olma durumu iizerindeki etkisine
bakildiginda en ¢ok etki eden egzersiz tipinin aerobik oldugu ve bunu zorlayici egzersizin
takip ettigi gorlilmiistiir. Egzersiz yogunlugu; deney grubunda en fazla etkiyi orta dereceli
aktivitelerin gosterdigi, diisiik seviyedeki egzersizlerinde psikolojik iyi olma durumu {izerine
etki gosterdigi saptanmustir. Iyi olma durumu ve fiziksel aktivite (egzersiz) arasinda manidar
bir iliski oldugu saptanmistir. Egzersizin yogunlugunun énemli oldugu ve psikolojik duruma
etkisinin oldugu goriilmiistiir. Orta dereceli egzersizlerin yash bireyler i¢in yararli oldugu ve
bunu yogun egzersizlerin takip ettigi saptanmistir. Uzun donem yapilan fiziksel aktivitenin
daha az pozitif degisiklige isaret ettigi goriilmiistiir. Yapilan fiziksel aktivitenin (egzersizin)
kendi kendine yetebilmeyi arttirmaya yardimci oldugu da saptanmistir (Netz, 2005, s. 272-
284).

Kafetsios ve Sideridis, sosyal destek ve iyi olma durumu arasindaki iliskiyi gen¢ ve yasl
grupta arastirmigtir. Sosyal destek ve iyi olma arasinda manidar grup farklari ortaya ¢ikmustir.
Kaygili baglanmanin geng grupta, yasl gruba gore daha giiglii oldugu ve iyi olma durumu ile
arasinda yogun iliski oldugu saptanmistir. Yash grupta kaginmali (kayitsiz/kagingan)
baglanma ile algilanan destek memnuniyeti arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Ancak kaginmali baglanmanin yalmzlik ve mental saglik iizerine etkisine bakildiginda ise

yasli grupta manidar bir iligki goriilmistiir. Genellikle yaslilarda, algilanan memnuniyet ile
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sosyal destegin iyi olma durumuyla iligkisinin gii¢lii oldugu saptanmistir (Kafetsios, 2006, s.
863-876).

Oswald ve arkadaslari, yaslar1 65-94 arasinda olan 381 mahalle sakinine, sosyo-fiziksel
gevre ve yasam memnuniyeti anketi uygulayarak, geng¢ yashilar (65-79 yas araligi) ve ileri
yaslilarin (80-94 yas araligi), algilanan fiziksel ve sosyal ¢evresel yonlerini, ev ve mahalle
cevresinin sundugu kaynaklar ile yasam memnuniyeti riskleri arasindaki iligkiyi
arastirmiglardir. Arastirmanin sonucunda geng yaslilarin ve ileri yaslilarin birbirinden farkli
fiziksel cevre gostergeleri ortaya cikmistir. Fakat mahalle karakteristikleri ya da konutun
sosyal yonlerinin ayni oldugu goriilmiistiir. Dairenin biiyiikliigiinlin gen¢ yashlar i¢in yasam
kalitesini pozitif yonde etkileyen bir iliski oldugu saptanmistir. ileri yaslilar icin ise algilanan
mabhalle kalitesi ve dis aktivite yerlerinin olmasinin geng yaslilara oranla daha énemli oldugu
goriilmistiir. Bagkalariyla birlikte yasamak ile yasam kalitesi ile arasinda ise pozitif iligki

sadece geng yaslilarda goriilmiistiir (Oswald, 2010, s. 238-250).
1.6 Fiziksel Aktivite Tamimlar:

Fiziksel aktivite, artan enerji tliketimiyle sonuglanan, iskelet kaslari tarafindan iiretilen,
istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir. Yiiriiyiis, ulagim i¢in bisiklete binmek, dans etmek,
geleneksel oyunlar, hobiler, bahge isleri, ev isleri ve planlanmis spor egzersizleri bunlara

ornek olarak verilmektedir (WHO, 2006, s. 5-6).

Egzersiz, genellikle diizenli, belirli araliklarla, hedeflenen sonuglara ulasilan bos zaman
aktivitesi olarak yapildiginda, diismeleri Onleme, yaslanma ya da hareketsizlikten
kaynaklanan fiziksel kapasitede bozulmanin yavaglamasina ve genel saglik ya da fiziksel
performansi iyilestirici etkisinin oldugu belirtilmistir. Egzersiz, siiresi (ne kadar zaman aldigi),
frekansi (sikligl) ve yogunlugu (ne kadar siddetli oldugu) ile ifade edilmektedir (Fontane,
1996, s. 288-305). Egzersiz diizeyleri siddetli, orta siddetli ve hafif siddetli olarak {ige
ayrilmaktadir.  Egzersizin  yogunluguna, zamanma ve harcanan enerjiye gore
siiflandirilmaktadir. Siddetli aktivitede harcanan enerji > 6 MET?, orta siddetli 4 MET<
harcanan enerji <6 MET, hafif siddette < 4 MET olarak belirtilmistir (Fontane, 1996, s. 288-
305; Lee M. P., 2000, s. 155-160).

' Metabolik Esdeger (MET); aktiviteden kaynaklanan enerji tiikketim miktarinin istirahat
sirasindaki enerji tiikketimine olan oranina MET (metabolik esdeger) denir.
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Yaslt bireyin aktif olup olmadigimi anlamanin Grimby skalasi ile miimkiin oldugu
belirtilmistir. Bu skala ile fiziksel aktivitenin seviyesinin ve yogunlugunun tespitinin miimkiin

oldugu ifade edilmistir. Grimby skalasina gore:
“1. Yasam i¢in sadece gerektigi kadar hareket,
2. Haftada bir iki kez yiiriiyiis ya da diger toplumsal aktiviteler,
3. Haftada bir ¢ok kez yiiriiyiis ve diger toplumsal aktiviteler,
4. Haftada bir iki kez terleyecek kadar ve derin solunum yapacak kadar aktivitede bulunma,

5. Haftada bir ¢ok kez terleyecek kadar ve derin solunum yapacak kadar aktivitede

bulunma,

6. Haftada bir ¢ok kez kondisyon egzersizleri ve yarigsma sporlart yapma (Karan, 2006, s.
53-56)”

Bu maddelerin birincisi sedanter yasami temsil etmektedir. Diger maddeler fiziksel
aktivitenin yogunlugu ve seviyesini gostermektedir. Bu aktiviteleri haftada en az bir kere

yapan kisiler aktif olarak kabul edilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii yashlar icin fiziksel aktivitenin en 6nemlilerinin; bos zaman
aktiviteleri, ulasim (yiirimek, bisiklete binmek), c¢alisan yaslilar i¢in is ile ilgili olan
aktiviteler, ev isleri, oyunlar, spor, planlanan egzersizler, glinliik aktiviteler, aile ve topluluk
aktiviteleri oldugunu belirtmistir. Fiziksel aktivite egzersiz kapasitesi, kemik ve fonksiyonel
sagligi, bulasici olmayan hastaliklari, depresyon ve biligsel gerileme gibi durumlari olumlu

yonde etkilemektedir (WHO, 2011). Bu etkilerin devamlilig1 i¢in Diinya Saglik Orgiitii :

e Yasl bireylerin haftada 150 dakika orta siddetli fiziksel aktivite yapmalar1 ya da 75
dakika siddetli fiziksel aktivite yapmalar1 ya da siddetli ve orta siddetli olarak
ikisini kombine etmeleri,

e Setler halinde en az 10 dakika aerobik yapmalart,

e Ek saglk yararlar i¢cin haftada 300 dakika orta siddetli aerobik fiziksel aktivite
yapmalari ya da haftada 150 dakika siddetli ya da ikisini birden kombine etmeleri,

e Haftada 3 ya da daha fazla yapilan fiziksel aktiviteler, yaghlarin zayiflayan hareket
kabiliyetini gelistirerek denge ve diismeleri onler,

e Saglik nedenlerinden dolay1 bu kosullara uyamayan bireylerin, fiziksel aktiviteyi

kendi kapasitelerine gore belirlemesi, onerilmistir (WHO, 2011, s. 1).
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Fiziksel aktivite, yash bireylerde yasam kalitesi ve saglikla ilgili degistirilebilir bir faktor
olarak da ele alinmaktadir. Ayn1 zamanda kronik hastaliklarin rehabilitasyon ve tedavisinde,
onlenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (Soyuer, 2008, s. 219-224). Kronik hastaliklar,
bulasicit olmayan hastaliklar (non-comminacable disease); kalp hastaliklari, seker hastaligi,
yiiksek tansiyon bunlara ornektir ve asir1 kilo, hareketsizlik bunlar tetiklemektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, hareketsiz yasamin beraberinde bir ¢ok sorunu getirdigi gibi kronik hastaliklar
da tetikledigini belirtmistir (WHO, 2010, s. 10). Yash bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu diizenli
olarak fiziksel aktivite yapmadiklarin1 ancak aktif yasam tarzindan keyif aldiklarini ve bahge

isleri, yliriiyiis, ev isleri gibi ana aktiviteleri yaptiklarini belirtmislerdir.

Public Health Service’ in verilerine gore 55 vyas ve tzeri erkeklerin ve
kadinlarin %62’sinin sedanter (hareketsiz) yasam tarzin1 benimsedikleri goriilmiistiir. Healthy
People 2000 calismasiyla A.B.D. federal hiikiimeti, saglikli yasam i¢in 2000 yilinda bos
zaman aktivitesi yapan bireylerin oraninin %78’e yiikselmesini amaglamistir. Ancak 2000
yilinda bu oranin %57 oldugu goriilmektedir (Public Health Service, 1991; Akt: Fontane,
1996).

Bu durumun nedeni olarak bireysel aliskanliklart gostermek miimkiindiir. Yasam tarzi
kisinin se¢imlerine bagli olarak belirlenmektedir ve yasam tarzi faktorii saglikli olmaya
potansiyel katki saglamaktadir. Hurrelman ve Kaplan “yasam tarzi” nin saglik, 6z yeterlilik ve
iyi olma halini etkiledigini belirtmislerdir (Kaplan, 1979; Hurrelman, 1980; Akt: Seedsman,
1995). Yasam tarzi kisinin yapmis oldugu segimleri, tepkilerini, sosyal ve somut doneleri bize
sunmaktadir. Kisinin se¢imleri, kisinin sagligini, yasam memnuniyetini ve hayata bagliligini
belirlemektedir (Seedsman, 1995). Bu agidan baktigimizda da fiziksel aktivitenin 6neminin
ortaya ¢iktigini gdrmekteyiz. Fiziksel aktivitenin saglik iizerine olumlu etkisine 6rnek olarak,
hastaliklar1 onlemesi ve hastaliklardan korunmayi saglamasi, kronik hastaliklarin goriilme
oranini azaltmasi 6rneklerini vermemiz miimkiindiir. Ayrica bireylerde goriilen depresyon
gibi psikolojik problemlerin goriilmesini ya da tekrarlanmasini azaltmasi, denge ve
dayanikliliga olan pozitif etkileri de mevcuttur (Blueprint, 2001; WHO, 2010). Ancak tiim bu
tanimlamalar ve pozitif etkilerin disinda arastirmamiz i¢in 6nemli olan bireyin fiziksel aktivite
algisidir. Literatiire baglh kalarak olusturdugumuz fiziksel aktivite siddetini, ¢alismamizda
kisilerin vermis olduklar1 cevaplara bagl kalarak degerlendirdik. Bunu yapma amacimiz
bireylerin cevaplar1 ve gergekte yapilan aktivitelerin birbiriyle ne derece Ortlistigiini
gormektir. Dolayisiyla literatiirde gecen fiziksel aktivitenin yogunlugu, siddeti ve sikligi

bizim ¢aligmamizin belirleyicisi olmustur.
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1.7 Fiziksel Aktivite ile lgili Yapilan Cahsmalar

Heuvelen ve arkadaglari, 57 yas iistii bireylerde son 12 ay icerisinde bos zaman fiziksel
aktivitelerini incelemislerdir. En fazla tercih edilen fiziksel aktivitenin, keyif i¢in ylriiyiis ve
bisiklete binme oldugunu, erkeklerin yiirtime, bisiklete binme ve kosu aktivitelerinde
kadinlardan daha aktif oldugunu, kadinlarin daha c¢ok jimnastik, dans ve yoga tiiriindeki
aktivitelere katildiklarini saptamiglardir. Yine ayni ¢alismada ortalama enerji tiiketiminin yas
ile iligkili oldugu, yas arttik¢a diistiigii, erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu bulunmustur
(Heuvelen, 1998, s. 434-441).

Sedanter yasam, kronik hastaliklar ve 6liim oranlari {izerine risk faktorii olusturmaktadir.
DiPietro' nun yapmis oldugu calismanin amaci yagla birlikte degisen fiziksel aktivite
aligkanligi ve degisen bu aligkanliklarin kronik hastaliklar, fiziksel fonksiyonlarla iliskisini
betimlemek olarak ifade edilmistir. Literatiir arastirmasi sonucunda orta siddetli aktivite ile
kronik hastaliklar arasinda manidar bir iliski oldugu ve egzersizin bu hastaliklart onleyici
etkisinin oldugu goriilmiistiir. Ozellikle yash bireylere baktigimizda, hiz, esneklik, denge ve
dayanikliligin, yiirimek gibi hafif siddetli aktiviteler icin 6nemli belirleyicileri oldugunu
goriilmektedir. Psikolojik yoniine bakildiginda, yash bireylerde 6z yeterlilik ya da 6z glivenin
fiziksel aktivite ile arasinda yiiksek diizeyde, manidar bir iliski oldugu belirtilmistir. Bilgi ve
inang; yetigkinlerle yapilan caligmalarda bilgi ve inancin fiziksel aktivitenin saglik iizerine
etkisinin giincel fiziksel aktivite seviyesiyle pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir. Tim
yaslardaki kadin ve erkekler i¢in algilanan bos zaman aktivitesinin ve memnuniyetin fiziksel
aktivite lizerine olumlu etkisi bulunmaktadir. Sosyal destek; gen¢ ve yasl bireylerin
arkadaglardan ve kardeslerden gelen sosyal destek ile ileri fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
iliski oldugu ifade edilmistir. Giivenlik ve ulasilabilirlik fiziksel aktivite i¢in iki 6nemli
cevresel faktordiir. Yiiriiyiis, bisiklet yollarinin trafikten uzak, iyi 1siklandirilmis olmasi yaslh
bireyler i¢in dnemli olmaktadir. Ozellikle sehir merkezinde yasayan yashlar i¢in kaldirrmlarin
onarilmasi gerekmektedir. Su¢ korkusu yaslilar i¢in fiziksel aktiviteye engel olan énemli bir
unsurdur. Ayni zamanda spor salonlarinin ticretleri ya da ulasimin yeterli olmamasi da fiziksel
aktiviteyi engelleyici unsur olarak belirtilmistir (DiPietro, 2001, s. 13-22).

Weuve ve arkadaglarmin yaptigi ¢alisma uzun siireli fiziksel aktivite aligkanliginin
(yurtiytis dahil) biligsel fonksiyona etkisini arastirmak {izerinedir. Bu ¢alisma yas1 70 ila 81
arasinda olan 18766 kadin ile yapilmistir. 1986 yilinda anket formlar1 posta araciligi ile
gonderilmistir. Ayrica gegerliligi kabul edilmis telefon degerlendirmesi ile biligsel
fonksiyonlar (genel bilis, s6zsel hafiza, kategorik konusma akiciligi, dikkat) kontrol edilmistir.
Aragtirma sonucunda yiiksek seviyede fiziksel aktivite yapiyor olmak daha iyi biligsel

performansla iliskili bulunmustur. Uzun siireli fiziksel aktivite ve yiirtiytis ile iyi bilissel
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fonksiyon arasinda manidar iliski saptanmistir. Aktif olan kadinlarda biligsel fonksiyon kaybi
daha az goriilmiistiir (Weuve, 2004, s. 1454-1461).

Fiziksel aktivitenin yaslh bireylerde Alzheimer, demans, depresyon gibi mental hastaliklari
Onleyebilecegi One siiriilmiistiir. Ayrica yapilan ¢alismalar fiziksel aktivitenin, yash bireylerin
kisisel algilar1 gelistirdigi ve duygusal durumlarini iyilestirdigi yoniindedir. Fox ve
arkadaslar1 "The Better Aging Project" ad: altinda italya, Fransa ve Ingiltere’ de bu konuyla
ilgili arastirma yapmuislardir. Yas1 70 ve lizeri olan 176 birey ile yapilan bu ¢alismada, diizenli
fiziksel aktivitenin diismeleri ve kirilmalar1 6nleyici, bagimsiz yasayabilme, kas dayaniklilig
ve giicli lizerine olumlu etkisi oldugu saptanmaistir. 6 aylik periyotlarla kontrol yapilan ¢alisma
12 ay siirmiistiir. Arastirma sonucunda diisiik seviyeli fiziksel aktivite ile yasam memnuniyeti,
yasam kalitesi, genel iyi olma durumu ya da fiziksel algi Ol¢iimii arasinda bir iligki
bulunmamistir. Sedanter yasam ile algilanan fiziksel saglik ve fonksiyon arasinda negatif
yonlii bir iliski bulunmustur (Fox, 2007, s. 591-602).

Diisiik sosyo-ekonomik seviyenin dezavantajinin bos zaman fiziksel aktivitesi i¢in Gnemini
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmaya yaslar1 40-64 arasinda olan 768 birey katilmistir. Sehir
merkezinde yagayan bireylerde, isttihdamin ve gelirin (hem kadinlarda hem de erkeklerde) bos
zaman fiziksel aktivitesine etki etmedigi goriilmistiir. Kadinlarda, egitim ile aktivite arasinda
manidar bir iliski saptanmistir. Erkekler i¢inse okuma-yazma bilmeme ile aktif olma arasinda
manidar bir iliski oldugu saptanmistir. Gecekondu bolgesinde ise egitim seviyesi diisiik
bayanlarin, egitim seviyesi yiiksek olan bayanlara gore daha aktif oldugu, ¢alisan kadinlarin
da calismayan kadinlara gore daha aktif oldugu tespit edilmistir. Gecekonduda yasayan
erkeklerin ise egitim seviyesi ve toplam saglik durumunun fiziksel aktivite ile iliskisi
olmadigi saptanmustir. Kadinlarda, fiziksel inaktivite ile gecekondu bolgesinde yasama ve
herhangi bir iste calismama arasinda manidar bir iliski oldugu saptanmustir (Ozer, 2009, s. 1-
7).

Eggermont, fiziksel aktivite ve biligsel durum arasindaki iliskiyi, beynin yiiriitiicii islevleri
(karar verme, planlama, inisiyatif kullanma gibi) ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk
faktorleri, kronik agrilar ve depresif belirtiler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla bir
calisma yapmistir. Bu calisma Boston bolgesinde 70 ve {lizeri yasta olan 544 kisiye
uygulanmistir. Fiziksel aktivite yapan bireyler, yapmayanlara gore bilissel testlerde daha iyi
sonuglar elde etmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorleri, kronik agrilar ve depresif
belirtiler ile yiiriitiicii islevler arasinda manidar iliski saptanmistir (Eggermont, 2009, s. 1750-
1756).

Toraman ve Ayceman’ nin yapmis olduklari ¢alismada, yaslar1 60-86 arasinda olan yagh

bireylere dokuz haftalik ¢ok bilesenli egzersiz egitimi uygulanmistir. Bu egitimi egzersiz
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yapilmayan alt1 haftalik bir déonem takip etmis ve bu donemde yasin fonksiyonel egzersiz
kapasitesi tizerine etkileri incelenmistir. Yash bireylere, alti haftalik egzersiz yapilmayan
donemde iki haftalik araliklarla iist diizey egzersiz testleri uygulanmistir. Yaslar1 60-73
arasinda olan 12 geng-yash (GY) ve yaslar1 74-86 olan 9 yash (Y) olmak iizere iki gruba
ayrilarak kiyaslanmistir. Y grubuna uygulanan performanslardan sandalyeye oturma ve alti
dakika yiirtimede, iki haftalik egzersiz yapilmayan donem sonrasinda manidar bir disiis
goriilmiistiir. GY grubunda ise herhangi manidar bir degisim goériilmemistir. GY grubunda
sandalyeye oturma, kalkma, uzanma ve alt1 dakika yiiriime testleri sonuglarinda ise manidar
diisiis goriilmiistiir. Iki ve dort hafta arasinda egzersizden uzak olmak en ok alt ekstremite
esnekligini, alt1 hafta sonra ise en ¢ok ¢eviklik/dinamik dengeyi etkilemistir (Toraman, 2005,
s. 565-560).

Fiziksel aktivite, yaslilarda goriilen kronik hastaliklar1 6nleme ve yonetmede en 6nemli
saglik davranislarindan biridir. "Positive View on Aging (PVA)" yiiksek fiziksel aktivite
seviyesini incelemek amagli yapilmistir. Alman Yaglanma Arastirmasina dayali analizlerde
orneklem sayis1 4034' tiir. Arastirma, 1996 ve 2002 yillar1 arasinda orta yas ve yash (40-85
yas aralif1) kisilerle yiirtitiilmiigtiir. Orta yash bireylerin fiziksel aktiviteyi sadece saglikli
olmak i¢in yapmadiklari, spor amaciyla da yaptiklart goriilmiistiir. Saglikli olmak icin
onerilen diizenli yiriylislerin yasl bireylerin daha fazla diizenli yiiriimelerine ve yiiriiyiis
zamanlarinin artmasima etki ettigi belirtilmistir. Aragtirmanin sonucunda ise yaslilik ve
fiziksel aktivite arasinda pozitif yonlii ve manidar iliski saptanmistir (Wurma, 2010, s. 25-42).

Rantakokko ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma kisisel ve ¢evresel faktorlerin fiziksel
aktivite ile olan iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Takibi 2 yil siiren ¢alismaya yaslari
75 ile 81 arasinda olan toplumda yasayan 643 birey katilmistir. Caligmada fiziksel aktiviteye
katilim1 engelleyen kosullar arastirilmis ve dinlenme alanlarinin olmamasi, yakin ¢evredeki
tepeler ve tehlikeli kavsaklarin olmasi yiiriime zorlugu ile iliskili bulunmustur. Fiziksel
aktivite engelleyicilerinin; disar1 ¢ikma korkusu, yakin cevredeki tepelerin ve trafigin
giriiltiili olmasi oldugunu ifade etmislerdir (Rantakokko, 2010, s. 707-712).

Benedetti ve arkadaslarinin yaptiklar1 calisma Brezilya’da yasayan yash bireylerin fiziksel
aktivitelerinin sosyal baglar iizerine etkisine odaklanmistir. Bireylerin sosyal rollerinin ve
iligkilerinin yasla birlikte degistigi ifade edilmistir. Fiziksel aktivite yapan yasli bireylerin
aileleri (%84,8), arkadaslar1 (%97) ve komsulariyla (%96) sosyal iligkilerinden memnuniyet
seviyelerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Aktif olan yaslilarin sosyal kuliiplere katiliminin da

aktif olmayanlara gore daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Benedetti, 2011, s. 452-462).
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IKINCi BOLUM
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Bu béliimde arastirmanin modeli, arastirma grubu, arastirmada kullanilan veri toplama
araclar1 ve verilerin analiz edilmesinde kullanilan istatistiksel teknikler ile ilgili bilgiler

verilecektir.
2.1 Arastirma Modeli

Bu ¢alisma, “karsilastirmalr iliskisel tarama modeli” ne uygun olarak planlanmstir. Iki
veya daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi
amaglayan arastirma desenlerinin tiimii “iliskisel tarama modelleri” olarak tanimlanmaktadir.
Tarama yolu ile elde edilen iligkiler ger¢ek neden - sonug iliskisini vermemektedir. Ancak bir
degiskendeki durumun bilinmesi halinde diger degiskenin kestirilebilmesinde yararli sonuglar
verebilecek bir arastirma diizenidir. Bu arastirma modelinin amaci, en olas1 ¢b6ziimden
baslayarak iliskilerin smmanmast yani karsilastirma yolu ile belli bir sonucun olugma

nedenlerini “tek”e indirgemeye ¢aligmaktir (Karasar, 1999, s. 81).
2.2 Evren/Orneklem

Bu arastirmada fiziksel aktivite yapan 55 yas ve lizeri bireylerden veri toplanmistir.
Antalya’da yasayan 55 yas ve lizeri bireylerin popiilasyonu 283.600 % diir. Arastirmanin
orneklemi ise Antalya Konyaaltt merkez ilgesinde yasayan 55 yas ve iizeri fiziksel aktivite
yapan bireyler olarak belirlenmistir. Antalya Konyaalti merkez il¢esinde yasayan 55 yas ve
lizeri bireylerin poplilasyonu ise 18.0753tir. Yapilan aragtirma i¢in, birimlerin 6rnekleme
girme olasiliklarinin ayn1 olmamasi ve bilinmemesi; bu nedenle de evrene genelleme
yapilmamasi ve evren parametreleri kestirilememesi durumundan dolay1 olasiliksiz 6rneklem
kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 55 yas ve {lizeri fiziksel aktivite yapan bireylerin
olusturmasi ve fiziksel aktivite yapan bireylerin popiilasyonunun olmamasi; belirli, sinirlayici
ve ulasilmas gii¢ bireysel 6zelliklere sahip bireyler iizerinde yapilan bir aragtirma kapsamina
girmesi nedeniyle “amagli 6rnekleme” yontemi uygun goriilmistiir (Erkus, 2005; Babbie,

2007, s. 184; Erkus, 2009, s. 98)

Bireylerin Ornekleme katilabilmeleri icin fiziksel aktivite yapiyor olma kosulunu

saglamalar1 gerekmektedir. Fiziksel aktivite kosulunu ele aldigimizda iki olasilik vardir;

? TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2011.
¥ TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2011.
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yapma durumu ve yapmama durumu. Sadece iki olasiligin bulunma durumuna “dikotom
durum” denmektedir. Eger daha fazla olasilik s6z konusu ise “multi dikotom” olarak
adlandirilmaktadir. Incelenen 6zellikler dikotom ya da multi dikotom ise bu duruma da
“homograd durum” denmektedir. Bizim 6zelligimiz ise “dikotom homograd durum” dur. Bu
durumda dogruluk olasiligini (gilivenirlik) %95, 6rneklem hatasint %S5 olarak aldigimizda en

az 384 kisiye uygulanmasi gerektigi hesaplanmustir (Cohen L. M., 2000; Tufan 1. , 2005).

Formiil 2.1 Istatistik Orneklemin Hesaplanmasi

t>*p*(100— 1,96°%50+(100—50
n= ZRC20D) = 0050 384

Tablo 2.1 Giivenirlik Faktorii, Olasilik, Yanilgt Olasiligi (Weis & Steinmetz 1995; Akt:
Tufan, 2005).

Giivenirlik (t) Olasilik (%) Yanilgt Olasilig1 (%)
1 68,3 31,7

1,50 86,6 13,4

1,64 90,0 10,0

1,96 95,0 5,0

2,00 95,5 4,5

2,58 99,0 1,0

3,00 99,7 0,3

3,29 99,9 0,1

3,70 99,9 0,01

Anketler, 2012 Mart, Nisan ve Mayis aylarinda yapilmistir. Toplam 572 kisiye
uygulanmistir. Ancak anketlerdeki doldurma hatalar1 ve fiziksel aktivite ve yiiriiyiis yapiyor
olma kosulunun saglanmamasi nedeniyle analizler tim kosullar1 saglayan 392 anket ile

yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas dagilimlart Sekil 2.1°de verilmistir.
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Sekil 2.1 Yas Dagilimi

Yapilan calismaya 196 kadin ve 196 erkek olmak iizere toplam 392 kisi katilmistir. Calismaya
katilanlarda minumum yas 55, maksimum yas ise 81°dir. Yas ortalamasi 65,2 standart

sapmasi ise 6,6’dir.

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 2.2’ de verilmistir.
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Tablo 2.2 Demografik Ozellik Dagilimi

Bagimsiz Grup N %
Degiskenler
Kadin 196 50
Cinsiyet Erkek 196 50
Toplam 392 100
Evli 251 64
Bekar 17 4.4
Medeni durum Bosanmis 19 4,8
Esi Olmiis 105 26,8
Toplam 392 100
Genis aile 112 28,6
Aile yapisi Cekirdek aile 246 62,8
Yalniz yastyorum 34 8,7
Toplam 392 100
Okur-yazar degil 31 7,9
Okur-yazar 32 8,2
[lkokul mezunu 119 30,4
Egitim durumu Ortaokul/ilkogretim 52 13,3
mezunu
Lise mezunu 74 18,9
Yiksekokul/tniversite | 84 21,4
mezunu
Toplam 392 100

Calismaya 196 kadin ve 196 erkek katilmistir. Calismaya katilanlarin %641
evli, %26,8’inin esi Olmiis, %4,4’li bekar ve %4,8’1 esinden bosanmistir. %28,6’s1 genis
aile, %62,8’1 cekirdek aile, %8,7°si ise yalmz yasamaktadir. %7.9’u okuma yazma
bilmiyor, %38,2’s1 okur-yazar, %30,4’ii ilkokul mezunu, %13,3’ii ortaokul/ilkogretim

mezunu, %18,9’u lise mezunu, %21,4’1 ise yliksekokul/liniversite mezunudur.
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Calismaya katilanlarin fiziksel aktivite yapma durumlarinin dagilimi Tablo 2.3’te

verilmisgtir.

Tablo 2.3 Fiziksel Aktivite Dagilim1

Grup N %
Fiziksel aktivite Evet 275 70,2
yapma durumu Hayir 117 29,8
Toplam 392 100
Evet 103 26,3
Zorlu aktivite Bazen 35 8,9
Hayir 254 64,8
Toplam 392 100
Evet 167 42,6
Orta siddetli Bazen 45 11,5
aktivite Hay1ir 180 45,9
Toplam 392 100
Evet 281 71,7
Yiiriiyiis Bazen 97 24,7
Hayir 13 3,3
Toplam 392 100

Fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %70,2 dir. Fiziksel aktivite yapmiyorum diyenlerin orani
ise %29,8’ dir. Ancak ¢alisgmamiza katilma kosulu bireylerin fiziksel aktivite yapiyor olmasi
gerekliligidir. Bu soruyu ‘“hayir” olarak yanitlayan bireyler, zorlu aktivite, orta siddetli
aktivite ve yiiriiylis yapma kosuluna verdikleri cevapla degerledirmeye alinmiglardir. Eger
caligmaya katilanlarin “ylirime”ye cevabi da hayir ise zorlu aktivite, orta siddetli aktivite
sorularindan en az birini “evet” olarak yanitlama durumunda bireyler c¢alismaya dahil
edilmistir. Calismaya katilan bireylere “fiziksel aktivite” terimi yabanci geldigi i¢in, sonraki
sorularda yapilan fiziksel aktiviteler orneklendirilerek sorulmustur. Birey fiziksel aktivite
yapiyor olsa dahi bireysel algist ve tanimlamasi disinda olan ifadeye “hayir” cevabim
vermistir. Bu anlamda bu soru bizim i¢in 6nemli olup, kisinin algist agisindan belirleyici

olmustur.

Zorlu aktivite yapanlarin oranina baktigimizda %26,3’iinilin evet, %8,9’unun bazen ve %
64,8’inin hayir cevabini verdigini goriiyoruz. Orta siddetli aktivite yapiyorum diyen % 42,6,
bazen yapiyorum diyen %11,5 ve yapmiyorum diyen %45,9’dur. %71,7 yiirlyls

yaptyorum, %24,7 bazen yiirliyorum, %3,6 yiiriiylis yapmiyorum cevabini vermistir.

Caligmamiz i¢in 6nemli oldugunu daha once belirttigimiz fiziksel aktivite yapiyor olma

kosuluna gore kisisel bilgi formunda yer alan aktivite sorunlarindan en az birini yapiyor
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olmast gerekmektedir. Bu durumda fiziksel aktivite yapmadigini belirten ancak diger
aktiviteleri yaptigini belirten bireyler mevcuttur (Tablo 2.4-2.5-2.6).
Tablo 2.4 Fiziksel Aktivite ve Zorlu Aktivite Dagilim1

Zorlu aktivite
Evet Bazen Haywr Toplam

Fiziksel Evet 92 22 161 275

Aktivite
Hayir 11 13 93 117
Toplam 103 35 254 392

Tablo 2.4°¢ gore fiziksel aktivite sorusuna hayir cevabini verdigi halde zorlu aktivite yapan

11, bazen zorlu aktivite yapan 13 kisi bulunmaktadir.
Tablo 2.5 Fiziksel Aktivite ve Orta Siddetli Aktivite Dagilim1
Orta siddetli

aktivite Toplam
Evet Bazen Hayir

Fiziksel Evet 155 29 91 275
Aktivite

Hayir 13 16 88 117
Toplam 168 45 179 392

Tablo 2.5’e gore fiziksel aktivite sorusuna hayir cevabini verdigi halde orta siddetli aktivite

yapan 13, bazen orta siddetli aktivite yapan 16 kigi bulunmaktadir.

Tablo 2.6 Fiziksel Aktivite ve Yiiriiylis Dagilimi

Yiiriiyiis
Evet Bazen Haywr Toplam
Fiziksel Evet 244 27 4 275
Aktivite
Hayir 38 70 9 117
Toplam 282 97 13 392

Tablo 2.6’ya gore fiziksel aktivite sorusuna hayir cevabini verdigi halde yiirtiyiis yapan 38,

bazen yiiriiyiis yapan 70 kisi bulunmaktadir.
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2.3 Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan anket {i¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde bireylerin sosyo-
demografik Ozelliklerinin belirlenmesine yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu (Ek-1), ikinci bolimde sosyal destegi belirlemek amaciyla “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Perceived Social Support
MSPSS)” (Ek-1), tigiincii boliimde iyi olma durumunu belirlemek amaciyla “WHO (Bes)
Iyilik Durumu Indeksi (1998 siiriimii)” (Ek-1) kullanilmustur.

2.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, konu ile ilgili olarak literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur.
Kisisel bilgi formunda katilimcilarin kisisel bilgilerine yonelik 23 soru bulunmaktadir. Kisisel
bilgi formu sosyo-demografik o6zelliklerle ilgili 8, fiziksel ve sosyal aktivite ile ilgili 15

sorudan olusmaktadir.

2.3.2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support MSPSS)

Olgek 1988°de Zimmet ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve bireylerin algiladiklart
sosyal destek unsurlarini belirlemeye yoneliktir (Aksiillii, 2004). Tiirkiye’de ise 1995 yilinda
Eker ve Arkar tarafindan giivenirlik ve gegerlilik caligmalari yapilmistir. MSPSS 12
maddeden olusan bir 6l¢ektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu
icermektedir (Eker, 2001). Toplam 12 maddeden olusan o&lgek “kesinlikle hayir” ile
“kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan), Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin aile,
arkadas, 0zel kisi destegini belirlemek tizere dort maddeden olusan {i¢ alt 6l¢egi vardir (Eker,
2001). Alt 6lgeklerden almabilecek en diisik puan 4, en yiiksek puan 28°dir. Olgegin
tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Olgegin tamamindan
alinan puan, algilanan sosyal destegi gostermektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi,

algilanan sosyal destegin yliksek oldugunu gosterir (Aksiillii, 2004).

2.3.3 WHO (Bes) Iyilik Durumu indeksi (1998 siiriimii)
Iyilik durumu indeksinin Tiirkce gegerliligi Eser tarafindan yapilmustir. lyilik durumu

2 (13

indeksinin kisa formudur. Toplam 5 sorudan olusan 6lgek “hi¢bir zaman”, “bazen”, “gecen
zamanin yarisindan daha azinda”, “gecen zamanin yarisindan daha ¢ogunda” ve “her zaman”
arasinda degisen 6 dereceli, Likert tipi Olgektir (Eser, 1999; Eser, 2005). Ham puan bes
cevaba ait puanlar toplanarak hesaplanir. Ham puan 0 ila 25 puan arasindadir. 0; “hi¢bir
zaman” cevabi olas1 en kotii , 25; “her zaman” ise olasi en iyi yasam kalitesini temsil eder. 0

ile 100 araliginda bir ylizde puani elde etmek i¢in ham puan 4 ile ¢arpilir. Yiizde 0 olasi en



32

kotii yasam kalitesini gosterirken, % 100 ise olas1 en iyi yasam kalitesini temsil eder. Yiizde
skoru iyilik halindeki olas1 degisikligi izlemek amaciyla kullanilmaktadir. Ornegin; %10’luk
bir degisim bireyin kendisini daha iyi hissetmesi gibi anlamli bir degisimi gostermektedir

(Eser, 1999; Eser, 2005).
2.4 Verilerin Toplanmasi

Veriler, Antalya Konyaaltt merkez il¢e smirlar1 igersinde 55 yas ve iizeri fiziksel aktivite
yapan bireylerden toplanmistir. Hazirlanan anketin doldurulmasi sonucunda veriler elde
edilmistir. Bilgi formu literatiire uygun olarak hazirlanmistir. Kisisel bilgi formunu olusturan
sorularin anlagilabilir bir dilde olmasina 6nem verilmistir. Uzman goriisti alindiktan sonra
Kisisel bilgi formunda, ilgili gerekli diizeltmeler yapilmistir. Yapilan diizeltmelerden sonra 35
kisinin katildig1 bir pilot calisma yapilmistir. Anketin son hali pilot ¢alisma sonrasinda
olusturulmustur. Olusturulan anketler 2012 yilinin  Mart, Nisan, Mayis aylarinda

uygulanmistir.

Yapilan ¢aligmada goniillii anketorler gorev almistir. Calismada kullanilan 392 anketin
100t anketorler tarafindan, 292’si ise aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Uygulama
yapilmadan once anketorlere gerekli egitim verilerek, karsilasabilecekleri soru ve sorunlarla
ilgili bilgilendirme yapilmistir. Anketler kisilere birebir, yiiz yilize goriisme yapilarak
uygulanmistir. Anketler disaridaki (sokaktaki) bireylere yas ve fiziksel aktivite yapma kosulu
saglanmasi dikkate alinarak uygulanmistir. Bireylerin goniillii olarak anketimizi yanitlamasi,

ankete katilim i¢in onay verdigi anlamina gelmistir.
2.5 Verilerin Analizi

Uygulamalar yapildiktan sonra her bir anket kagidi tek tek incelenmis ve Olgek
hesaplamalar1 yapildiktan sonra sosyal bilimler alanindaki istatistiksel iglemler i¢in kullanilan

istatistik paket programu ile veri girisi yapilmistir.

Degiskenlerin arasindaki ikili iligkiler “Basit Korelasyon: Pearson Korelasyon Katsayisi”
ve “Kismi1 Korelasyon Katsayisi” ile incelenmistir. Degiskenlerin manidarlik diizeyleri i¢in
“Bagimmsiz Orneklemler (Independent) T-testi”, iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi

saptamak i¢in “Kay-kare testi” kullanilmigtir.

Basit korelasyon: Pearson korelasyon Katsayzisi, iki degisken arasindaki iligskiye bakar. Eger
bu iki degisken arasinda iliski var ise ne yonde ve ne derecede oldugunu saptamak icin
kullanilir. Bu iligskinin yoniinii korelasyon kat sayisinin isareti belirler. Korelasyon kat sayisi

bir degiskenin digeriyle olan iliskisinin derecesini gosterir. Ozetle korelasyon kat sayis1 bir
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degiskendeki 6l¢iimden diger degiskendeki 6l¢iimiin ne etkinlikte olabilecegini gosterir. Eger
iki degisken arasindaki iliski arastiriliyorsa basit (brivate), ikiden ¢ok degisken arasindaki
iliski arastiriliyorsa ¢oklu (multivariate) korelasyon kullanilir. Bir degiskenin degerlerinin
artisina bagh olarak diger degisken de diizenli bir sekilde artiyorsa veya azaliyorsa dogrusal
(linear), bu sekilde bir artis ya da azalma olmuyorsa dogrusal olmayan (curvilinear)
korelasyon denir. Korelasyon -1.00< » < 1.00 arasinda degerler alir (Babbie, 2007, s. 90;
Erkus, 2009, s. 152; Balct A. , 2010, s. 260; Rubin, 2010, s. 136-137). Korelasyon
katsayisinin biiyiliklilk bakimindan yorumlanmasinda ortak bir araligin olmamasina ragmen
siklikla kullanilan korelasyon katsayisinin, mutlak deger olarak, 0.70 - 1.00 arasinda olmasi
yiiksek; 0.70 - 0.30 arasinda olmasi orta; 0.30 - 0.00 arasinda olmasi ise diisiik diizeyde iligki
olarak tanimlanabilir (Biiyiikoztiirk, 2009, s. 32; Rubin, 2010, s. 136-137).

Iki degiskenin arasinda pozitif bir iliski, deneklerin X degiskenine ait degerlerin artmasi
durumunda Y degiskenine ait degerlerin de artacagi veya X degiskenine ait degerlerin
diismesi durumunda Y degerinin de diisecegi anlamina gelmektedir. Eger degiskenler
arasindaki iliski negatif ise, degiskenlerden birinin degerlerinin artmasiyla diger degiskenin

degerlerinin diisme egiliminde oldugunu gostermektedir (Bliyiikoztiirk, 2009, s. 32).

Kismi1 korelasyon, iki degisken arasindaki iliskiyi, bu degiskenlerle iliskili olan bir ya da
birka¢ tane degiskeni kontrol ederek hesaplamay: saglamaktadir. X ve Y gibi iki degisken
arasindaki iliskinin, iliskili oldugu diisiiniilen bir ya da birden fazla degiskenin X ve Y’de yol
actiklar1 ortak varyansin (degiskenligin) diglanarak hesaplanmasidir. Yani X ve Y
degiskenleri arasindaki net iligkinin bulunmasidir (Biiytikoztiirk, 2009, s. 34).

Bagimsiz 6rneklemler (Independent) t-testi, bir degiskene iliskin olusan gruplarin bir
bagimli degiskene ait puanlarinin karsilastirilmasidir. Gruplar arasinda gozlenen farklarin
manidar olup olmadigi ya da bu farklarin tesadiifi olusup olugmadigi, hipotez testleri
kullanilarak elde edilir. Iliskisiz 6rneklemler igin t-testi, iki iliskisiz &rneklem ortalamalari
arasindaki farkin manidar olup olmadigim test etmek i¢in kullanilir. Deneysel ve tarama
caligmalarinda kullanilan t-testi, deneklerin ya da katilimcilarin iki ayr1 alt gruptan sadece
birinde bulunmasii ve orada 6l¢iilmesini saglayan tek faktorlii gruplar arasi desenler igin
uygundur. Degiskenligi incelenen bir bagimli degisken ve bunun {izerine etkisi incelenen ve
grup degiskeni olarak tanimlanan bir siniflamali degisken vardir. Bagimli degisken iizerinde
etkisi arastirilan faktoriin iki diizeyi vardir ve katilimcilar bu diizeylere yansiz atanmislardir.
Katilimcilarin ya da deneklerin farkli islem kosullarinda veya diizeylerinde bulundugu bu tiir
bir desende bagimli degiskene ait iki puan seti birbirinden iliskisizdir (Biiylikoztiirk, 2009, s.
41).
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Kay-kare testi, iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi test ettigi gibi biri siniflamali,
digeri siralamali olan iki degiskeni de test eder. iki kategorik degiskenin diizeylerine gore
olusan gozeneklerdeki sayilarla-degerlerle, beklenen sayilarin-degerlerin birbirinden manidar
bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test eder. Kay-kare testinin uygulanabilmesi i¢in
her hiicrede beklenen degerin sifir olmamasi ve beklenen degerin besin altinda olmasi, hiicre
sayisinin toplam hiicre sayisinin %20°sini gegmemesi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2009, s.

142; Balc1 A. , 2010, s. 258-259).
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin alt problemlerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

3.1 Fiziksel Aktivitenin Algilanan Sosyal Destege (Aile-Arkadas-Ozel-Toplam) iliskin
Bulgular:

Bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin (aile-arkadas-6zel-toplam) fiziksel aktiviteye gore
manidar bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak amaciyla bagimsiz orneklemler

(Independent) t-testi analizi kullanilmistir.

Bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin (aile-arkadas-6zel-toplam) fiziksel aktiviteye gore
manidar bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak amaciyla yapilan bagimsiz

orneklemler (Independent) t-testi sonuglariTablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 Fiziksel Aktivitenin Algilanan Sosyal Destege (Aile-Arkadas-Ozel-Toplam)
[liskin T-Testi Sonuglar1

Fiziksel
aktivite N X S sd t p
Alle Evet 275 23916 5804 300 12349 000
Destegl  payir 117 16,076 5,623
Arkadas
By Evet 275 20850 7,105 7,962 000
Destegi
Hayir 117 14957 5,652
OzelKisi  Eyet 275 15829 9,064 2,688 008
Destegi Hayir 117 13,829 5,458
Algilanan
Evet 275 60596 16,254 9,160 000
Sosyal
Destek Hayir 117 45042 13,098
*p<,05

Aile destegi [tizo0)= 12,349, p<,05], arkadas destegi [tizo0)= 7,962, p<,05], 6zel kisi destegi
[tzo0)= 2,688, p<,05] ve genel algilanan sosyal destek [t90)= 9,160, p<,05] fiziksel aktiviteye

gore manidar bir farklilik gostermektedir. Fiziksel aktiviteye “evet” cevabi verenlerin, “hayir’

cevabi verenlere gore algilanan sosyal destegi daha yiiksektir. Bu bulgu, fiziksel aktivite ve
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aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi ve algilanan sosyal destek arasinda manidar

bir iliskinin oldugu seklinde de ifade edilebilir.
3.2 Fiziksel Aktivitenin Iyi Olma Durumuna fliskin Bulgulari

Bireylerin iyi olma durumunun fiziksel aktiviteye gore manidar bir farklilik gosterip

gostermedigini saptamak amaciyla bagimsiz 6rneklemler (Independent) t-testi kullanilmistir.

Bireylerin iyi olma durumunun fiziksel aktiviteye gore manidar bir farklilik gdsterip
gostermedigini saptamak amaciyla yapilan bagimsiz orneklemler (Independent) t-testi

sonuglar1 Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2 Fiziksel Aktivitenin Iyi Olma Durumuna Iliskin T-Testi Sonuglari

iyi Fiziksel

Olma aktivite X S sd t P
evet 275 18447 5916 390 12,774 00

Durumu = ir 117 10538 4,807

*p<,05

Bireylerin 1yi olma durumunun fiziksel aktiviteye gore manidar bir farklilik
gostermektedir [t@ooy= 12,774, p<,05]. Fiziksel aktiviteye “evet” cevabi verenlerin, “hayir”
cevabi verenlere gore 1yl olma durumu daha yiiksektir. Bu bulgu fiziksel aktivite ve iyi olma

durumu arasinda manidar bir iliskinin oldugu seklinde de ifade edilmektedir.

3.3 Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlar1 Sabit Tutuldugunda Yas ile
Algilanan Sosyal Destek Arasindaki iliski Durumu

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari sabit tutuldugunda yas ile algilanan sosyal
destek arasindaki iliski durumunu saptamak amaciyla Kismi Korelasyon uygulanmistir.

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari sabit tutuldugunda yas ile algilanan sosyal
destek arasindaki iligki durumunu saptamak amaciyla yapilan Kismi Korelasyon analizi

sonuglar1 Tablo 3.3’da verilmistir.
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Tablo 3.3 Fiziksel Aktivite Yapma Durumu Sabit Tutuldugunda Yas ile Algilanan Sosyal
Destek Arasindaki Korelasyon (N=389)

Algilanan
Yas Sosyal
Destek
Fiziksel *
aktivite Yas Korelasyon 1 -,210
*p<,05

Fiziksel aktivite yapma durumu sabit tutuldugunda, yas ile algilanan sosyal destek arasinda
diisiik diizede, negatif yonlii ve manidar bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0,210, p<,05).
Fiziksel aktivite sabit tutuldugunda yasin artmasiyla algilanan sosyal destegin azaldigi
sOylenebilir. Fiziksel aktivite sabit tutuldugunda ifadesi ise yas ile algilanan sosyal destek
degiskenleri arasindaki iliskinin, bu degiskenlerle iliskili oldugu diisiiniilen fiziksel aktivite
degiskenin degiskenligi dislanarak, yas ile algilanan sosyal destek arasindaki net iliskinin

bulunmasini ifade etmektedir.

3.4 Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari Sabit Tutuldugunda Yas ile Iyi

Olma Durumu Arasindaki fliski Durumu

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar sabit tutuldugunda yas ile iyi olma durumu
arasinda arasindaki iliski durumunu saptamak amaciyla Kismi Korelasyon uygulanmastir.

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari sabit tutuldugunda yas ile iyi olma durumu
arasinda arasindaki iliski durumunu saptamak amaciyla yapilan Kismi Korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 3.4’de verilmistir.

Tablo 3.4 Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlar1 Sabit Tutuldugunda Yas ile Iyi
Olma Durumu Arasindaki Korelasyon (N=389)

Iyi Olma
Yas Durumu
Fiziksel *
akiivite Yas Korelasyon 1 -,193

*p<,05
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Fiziksel aktivite yapma durumu sabit tutuldugunda, yas ile iyi olma durumu arasinda diistik,
negatif yonlii ve manidar bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0,193 p<,05). Fiziksel aktivite
yapma durumu sabit tutuldugunda yasin artmasiyla iyi olma durumunun azalacagi
sOylenebilir. Fiziksel aktivite sabit tutuldugunda ifadesi ise yas ile iyi olma durumu
degiskenleri arasindaki iligskinin, bu degiskenlerle iliskili oldugu diisiiniilen fiziksel aktivite
degiskenin degiskenligi dislanarak, yas ile iyi olma durumu arasindaki net iliskinin

bulunmasini ifade etmektedir.

35 Iyi Olma Durumu ile Algillanan Sosyal Destek (Aile-Arkadas-Ozel-Toplam)

Arasindaki iliski Durumu

Iyi olma durumu ile algilanan sosyal destek (aile-arkadas-6zel-toplam) arasindaki iliski

durumunu saptamak amaciyla Basit Korelasyon: Pearson Korelasyon Katsayis1 uygulanmistir.

Iyi olma durumu ile algilanan sosyal destek (aile-arkadas-6zel-toplam) arasindaki iliski
durumunu saptamak amaciyla yapilan Basit Korelasyon: Pearson Korelasyon Katsayisi analiz

sonuglar1 Tablo 3.5’de verilmistir.

Tablo 3.5 Iyi Olma Durumu ile Algilanan Sosyal Destek (Aile-Arkadas-Ozel-Toplam)
Arasindaki Korelasyon (N=392)

Algilanan
Iyi olma Aile Arkadas  Ozel kisi  sosyal
durumu destegi destegi destegi destek

*%x *% *% *%

Iyi olma  Korelasyon 1 636 543 274 617
durumu

**p<101

Iyi olma durumu ile aile destegi arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii ve manidar bir iliski
saptanmistir (1=,636, p<,01). Buna gore aile destegi arttik¢ca iyi olma durumunun artacagi
sOylenebilir.  Determinasyon  katsayisi (r?=,40)  dikkate alindiginda, 1iyi olma

durumunun %40’ 1n1n aile desteginden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Iyi olma durumu ile arkadas destegi arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii ve manidar bir
iliski saptanmustir (r=,543, p<,01). Buna gore arkadas destegi arttik¢a iyi olma durumunun
artacagi soOylenebilir. Determinasyon katsayisi (r2=,29) dikkate alindiginda, iyi olma

durumunun %29 unun arkadas desteginden kaynaklandigi sdylenebilir.
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Iyi olma durumu ile 6zel kisi destegi arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonlii ve manidar bir
iliski saptanmustir (r=,274, p<,01). Buna gore 6zel kisi destegi arttik¢a iyi olma durumunun
artacagl soOylenebilir. Determinasyon katsayisi (r2=,07) dikkate alindiginda, iyi olma

durumunun %7’sinin 6zel kisi desteginden kaynaklandigi sdylenebilir.

Iyi olma durumu ile algilanan sosyal destek arasinda orta diizeyde, pozitif yonli ve
manidar bir iliski saptanmistir (r=,617, p<,01). Buna gore algilanan sosyal destek arttikca iyi
olma durumunun artacag: sdylenebilir. Determinasyon katsayisi (r°=,38) dikkate alindiginda,

1yi olma durumunun %38 inin algilanan sosyal destekten kaynaklandig1 sdylenebilir.
3.6 Fiziksel Aktivite ile Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki iliski Durumu

Fiziksel aktivite ile algilanan sosyal destek toplam puanlari arasindaki iliski durumunu

saptamak amaciyla Kay-Kare Testi uygulanmstir.

Fiziksel aktivite ile algilanan sosyal destek toplam puanlar1 arasindaki iliski durumunu

saptamak amaciyla yapilan Kay-Kare Testi sonug¢lar1 Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6 Fiziksel Aktivite ve Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri I¢in Kay-Kare Test

Sonuglari

Fiziksel Algilanan Sosyal Destek
Aktivite Diisiik Yiiksek Toplam
N % N % N | %
Evet 38 138 237 86,2 275100
Hayir 63 53,8 54 46,2 117 | 100
Toplam 101 258 291 742 392|100

X?=68,7; df=1; p=,00

Algilanan sosyal destegi yiiksek olan ve fiziksel aktiviteye ‘“evet” cevabi verenlerin
oran1 %86,2, algilanan sosyal destegi yiiksek olan ve fiziksel aktiviteye “hayir” cevabi
verenlerin oran1 %46,2’dir. Algilanan sosyal destegi diisiik ve fiziksel aktiviteye “evet” cevabi
verenlerin oram1 %13,8, algilanan sosyal destegi diisiik ve fiziksel aktiviteye “hayir” cevabi
verenlerin oran1 %53,8’dir. Fiziksel aktivite ile algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda
manidar bir iligki vardir [X°q) = 68,7, p<,05]. Fiziksel aktiviteye “evet” cevabi veren
bireylerin algilanan sosyal destek diizeyleri yiiksek, fiziksel aktiviteye “hayir” cevabi
verenlerin algilanan sosyal desteginin ise diisiik oldugu goriilmektedir. (Algilanan sosyal
destek diizeyi ile Olcek hesaplamasina gore elde edilen toplam sosyal destek puam

kastedilmektedir.)
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3.7 Fiziksel Aktivite ile Iyi Olma Durumu Diizeyleri Arasindaki Iliski Durumu

Fiziksel aktivite ile iyi olma durumu arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla Kay-Kare Testi
uygulanmistir. Fiziksel aktivite ile iyi olma durumu arasindaki iligskiyi saptamak amaciyla

yapilan Kay-Kare Testi analiz sonuglar1 Tablo 3.7’°de verilmistir.

Tablo 3.7 Fiziksel Aktivite ve Iyi Olma Durumu Diizeyleri I¢in Kay-Kare Test Sonuglar

Fiziksel Iyi Olma Durumu
aktivite Diisiik Yiiksek Toplam
N % N % N %
Evet 52 189 223 81,1 275 100
Hayir 83 709 54 29,1 117 100

Toplam 135 344 257 656 392 100
X%=984; df=1; p=,00

Fiziksel aktiviteye “evet” cevab1 veren ve iyi olma durumu yiiksek olanlarin oran1 %81,1,
iyi olma durumu diisiik olanlarin orani ise %18,9’dur. Fiziksel aktiviteye “hayir” cevabi veren
ve 1yl olma durumu yiliksek olanlarin orami %?29,1, iy1 olma durumu diisiik olanlarin
orant %70,9’dur. Fiziksel aktivite ile iyi olma durumu diizeyleri arasinda manidar bir iligki
vardir [Xz(l) = 98,4, p<,05]. Fiziksel aktiviteye “evet” cevabi veren bireylerin iyi olma durumu
diizeyleri yiiksek, “hayir” cevabi verenlerin ise diisiik oldugu goriilmektedir. (Iyi olma
durumu diizeyleri ile dlgek hesaplamasina gore elde edilen toplam iyi olma durumu puani

kastedilmektedir.)
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Aile destegi [tzon)= 12,349, p<,05], arkadas destegi [t@o)= 7,962, p<,05], 6zel kisi destegi
[taen= 2,688, p<,05] ve genel algilanan sosyal destek [tmen= 9,160, p<,05] ile fiziksel
aktivite arasinda manidar bir farklilik saptanmistir. Fiziksel aktiviteye “evet” cevabi veren
kisilerin algiladiklar1 sosyal destek (aile-arkadas-6zel kisi) “hayir” cevabi verenlere gore daha
yiiksektir, seklinde yorumlanmaktadir. Dolayisiyla kendini aktif olarak algilayan bireylerin
sosyal destek algisinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagabiliriz. Bu baglamda Berkman’in
yapmis oldugu calisma da bizim bulgumuzu destekler niteliktedir. Egzersiz gruplarindaki
bilgi ve deneyim paylagiminin aragsal sosyal destek tipi oldugu, arkadaslarini programi
izlemek icin cagirmalari, arkadaslarina eslik etmeleri ve/veya arkadaslarini katilmalart i¢in
cesaretlendirmeleri ise duygusal sosyal destek tipi olarak verilmistir. Bu sosyal destek
tiplerinin de egzersiz aliskanligin1 (egzersizin giinliik ya da haftalik diizenli periyotlarla
yapilmasi)  dolayli olarak etkiledigi vurgulanmistir (Berkman, 1979). Dipietro’nun
calismasinda da arkadaslardan ve kardeslerden (aileden) gelen sosyal destek ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda manidar bir iliski oldugu saptanmistir (DiPietro, 2001). Bireylerin
aileleri ve sosyal cevreleri tarafindan desteklenmesi onlar1 olumlu olarak etkilemektedir.
Aileden gelen motive edici bir destek bireyin aligkanliklarina daha siki baglanmasina katki
saglayabilir. Ciinkii bu destek bireyi hem cesaretlendirebilir hem de bireyde giiven duygusu

yaratabilir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte bireyin fiziksel kapasitesinin eskisine oranla azalmasi ve
eskiden yaptig1 bir cok aktiviteyi yapamamasi goriilmektedir. Bunu goz oniinde bulunduran
aile bireyi farkli aktivitelere yonlendirerek ve motive ederek onu destekleyebilir. Ornegin;
evde yapilmasi gerekli tamirat, tadilat igleri, bahge isleri gibi kapasitesine uygun aktiviteler
secilerek saglanan destek ve tesvik bireyi cesaretlendirerek, hayatin1 olumlu ydnde
etkileyebilir. Bdylelikle aileden ve arkadaslardan gelen destek ile bireyin fiziksel aktivite
yapmas1 miimkiin olabilir. Aile ve arkadas desteg§inden bu kadar ¢ok bahsetmemizin nedeni;
algilanan sosyal destek Olgeginde yer alan ozel kisi desteginin, calismaya katilan bireyler
tarafindan ¢ogunlukla anlagilmamis olmasidir. Bireylere “ailem ve arkadaslarim disinda

2

olan.....” seklinde baglayan sorular yoneltildiginde ilk olarak &yle birisinin oldugunu
belirttiler ancak bir kez daha Orneklendirerek sordugumuzda var olan o6zel kisiyle
arkadaslarini kast ettikleri ortaya ¢ikti. Arkadastan sonra ilk akla gelenin ise “sevgili” oldugu
goriilmiistiir. Orneklendirerek sorulsa da “arkadas ve aileden baska &zel birinin olmadigini,

onlarin disinda kim olabilecegi”, seklinde ifadelerle 6zel kisi desteginin olmadigini ya da daha
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az oldugunu vurgulayarak en fazla destegin c¢ogunlukla aileden geldigini belirtislerdir.

Arastirma sonucumuz da bu ifadeleri destekler niteliktedir.

Iyi olma durumu ile fiziksel aktivite arasinda manidar bir farklihk saptanmistir
[t@e0y=12,774, p<,05]. Fiziksel aktiviteye “evet” cevabi veren bireylerin iyi olma durumu
fiziksel aktiviteye “hayir” cevabi verenlere gore daha yliksektir. Literatiirde de bizim
bulgumuzu destekleyen arastirmalar mevcuttur. Ornegin Lee ve Russell’in kadinlar {izerinde
yaptig1 caligsmada, fiziksel aktivitenin duygusal iyi olma durumuna etkisi aragtirilmistir. Sonug
olarak fiziksel aktivite yapan kadinlarin iyi olma durumu, yapmayanlara goére daha yiiksek
cikmigtir (Lee, 2002). Netz’in yaptigi meta analiz ¢alismada diizenli ve siirekli yapilan
fiziksel aktivitelerin anksiyete oranimi diisiirdiigli gézlemlenmistir (Netz, 2005). Madrid’de
yapilan ikinci diinya yaglilik kongresinde bireylerin sosyal c¢evresiyle iletigimini,
bagimsizligimi ve iretkenligini saglamanin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bireyin yasla
birlikte goriilen kayiplarindan dolayr ortaya g¢ikan mutsuzlugu ve huzursuzlugu, bireye
saglanacak sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik desteklerle azaltabileceklerine ve bireylerin
iyi olma durumunun yiikselecegine isaret etmislerdir (United Nations, 2002). Strawbridge ve
arkadaslar1 basarili yaslanma ve iyi olma durumunu Rowe ve Kahn kriterlerine gore
arastirdiklarinda; depresyonun tekrarlanma oraninin diisiik oldugunu, mental ya da duygusal
saglik oranin yiliksek oldugunu saptamislardir. Ayrica yaptiklar arasgtirmada kisinin kendi
algisina gore cevaplandirdig: sorularda iyi olma durumunun, Rowe ve Kahn kriterlerine gore
Olclilen 1yi olma durumundan daha yiiksek seviyede oldugu sonucunu bulmuslardir
(Strawbridge, 2002). Ozetle bireylerin kendi durumlariyla ilgili olan algisiin kriterlere ya da
kurallara oranla daha belirleyici oldugu sdylenebilir. Tim bu bulgular ve arastirmalar,
bireylerin aktif olduk¢a kendilerini daha mutlu hissedebileceklerini gosterirken fiziksel
aktivite yapmanin fiziksel sagligin yaninda kisinin mental saghgmi da olumlu yonde
etkileyebilecegini gostermektedir. Iyi olma durumunun mutluluk ile tanimlandigina
kavramsal ¢ergevede deginmistik. Dolayisiyla iyi olma durumu kisiye 6zgii oldugundan birey
kendini nasil mutlu hissediyorsa yasam tarzin1 ve segimlerini ona gore belitleyebilir. Iyi olma
durumu 06lceginde bulunan “son iki hafta boyunca kendinizi neseli ve keyifli hissetim” ve
“son iki hafta boyunca kendimi aktif ve ding hissettim” sorularina evet cevabi veren bireylerin
kendilerini mutlu, aktif ve ding hissettikleri sonucuna varilabilir. Kendini mutlu hisseden
bireyin hayata ve aligkanliklarina daha bagl oldugu goriilebilir. Diizenli fiziksel aktivite algisi
olan bireyin daha mutlu oldugu ve kendini ding hissettigi sOylenebilir. Arastirmamizda ise
“fiziksel aktivite yapiyor musunuz?” sorusuna “hayir” cevabi veren bireylerin fiziksel aktivite
kavramini bilmediginden dolay1 bu soruya “hayir” cevabi verdigini sdyleyebiliriz. Ciinkii bu

bireyler her ne kadar bu soruya hayir cevabi verseler de diger fiziksel aktivite sorularindan en
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az birine “evet” cevabini vermislerdir. Dolayisiyla bu kisilerin en az bir aktivite sorusuna evet
cevabi vermesi onlarin fiziksel aktivite yaptig1 anlamina gelmekteydi. Sasirtict sonug ise
fiziksel aktivite yapiyor musunuz sorusuna fiziksel aktivite yaptigi halde “hayir” cevabi veren
bireylerin algilanan sosyal destek ve iyl olma durumu toplam puanlarinin “evet” cevabi
verenlere oranla daha diisiik olmasidir. Bu sonuca dayanarak kisinin algisinin, hayatini nasil

yonettigiyle ve hayata bakis acisiyla ilgili olabilecegini sdyleyebiliriz.

Fiziksel aktivite yapma durumu sabit tutuldugunda, yas ile algilanan sosyal destek arasinda
diisiik diizeyde, negatif yonlii ve manidar bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0,210, p<,05).
Algilanan sosyal destegin kisiye bagli oldugunu daha 6nce de ifade etmistik. Birey algisini,
daha onceki yasantisin1 simdiki yasantistyla kiyaslayarak olusturur. Dolayisiyla bireyler
yagsamlarinin daha onceki donemlerinde i¢inde bulunduklari sosyal ortamlar1 ve sosyal aglar
simdiki donemleriyle kiyaslayacaklardir. Geng yasta bireyi motive edebilen en ufak bir destek
ileri yagta motive etmeyebilir. Hatta kisinin bu destegi algilamamas1 dahi s6z konusu olabilir.
Ayrica algimiz beklentimizden ve motivasyonel durumumuzdan etkilendiginden dolay1 diger
kisiler bizim beklentilerimizi karsilamadiginda o kisilerle olan iliskimizi olumsuz olarak
degerlendirmemiz de miimkiin olabilir. Hayatimizdaki diger kisileri, kendi yaptigimiz ya da
yapabilecegimiz seylerle kiyasladigimiz i¢in bu kisileri algilamamiz yine bizim

yapabileceklerimizle sinirl kalacaktir (Arkonag, 1998).

Coyne ve Downey’nin (1991) yapmis oldugu ¢alismada ¢evreden alinan destegin nasil
algilandiginin 6nemi vurgulanmistir. Bu bakis agisiyla da sosyal destegin yoniine dikkat
cekilmistir. Ornegin Resnick (2002) ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ailelerin, yasi
ilerleyen bireyin diisme riskinin olmasindan ya da kronik hastaligini tetiklemesinden
korktuklar1 i¢in bireyi egzersiz yapabilmesi i¢in motive etmedikleri goriilmiistiir. Benetti
(2011) ve arkadaslar1 ise bireyin sosyal rollerinin ve sosyal iligkilerinin yasla birlikte
degistigini ifade etmislerdir. Es ve arkadas kayiplari, i3 yasamindan kopma, ekonomik,
bilissel fonksiyonlarda ve fiziksel kapasitede ki kayiplar bireyi olumsuz yonde etkileyecektir
(Bahar, 2005). Eskiden destek aldigi aile iiyelerinin ya da arkadaslarinin artik hayatta
olmamas1 veya hayatta olan aile {iyelerinden zamaninda ve yerinde destek alamiyor olmasi,
yagla birlikte beklenti ve ihtiyaglarin degismesi ve karsilanamamasi durumu s6z konusu
olabilir. Dolayisiyla ileri yasta bireylerin algis1 farklilagarak sosyal destegin kim tarafindan
nasil geldigi ve beklentisini karsilayip karsilamadigi 6n plana g¢ikabilir. Bireyde zamanla
sosyal destek kaynaklarinda oOnemli kayiplar oldugunu ve bekledigi kisileri artik

goremeyecegi bireyin sosyal destek algisini negatif yonde etkileyebilir.
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Fiziksel aktivite yapma durumu sabit tutuldugunda, yas ile iyi olma durumu arasinda diisiik,
negatif yonlii ve manidar bir iligki oldugu bulunmustur (r=-0,193 p<,05). Fiziksel aktivite
sabit tutuldugunda, yasin artmasiyla iyi olma durumunun azaldig sdylenebilir. Smith (2002)
ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada bireylerin yaslanmayla birlikte saglk
durumlarinda diisiis yasadiklar1 goriilmiistiir. Gen¢ yaslilarin iyi olma durumlarinin ileri
yasllara gore daha yiiksek seviyede oldugu saptanmustir. ilerleyen yasla birlikte iyi olma
durumunun pozitif yoniiniin diistiigiiniin ancak negatif yoniine dair herhangi bir bulgu elde
etmediklerini belirtmislerdir. Ayrica saglik durumunun iyi olma durumu agisindan 6nemli

olduguna da dikkat ¢ekmislerdir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte goriilen kayiplar bireyin eski hayatina devam edebilmesini
engellemektedir. Birey yashilik doneminde bu kayiplari telafi edebilecegi gibi telafi
edemeyebilir de. Dolayisiyla her bireyin yasama bakis agisinin farkli oldugu gibi yasliliga da
bakis agis1 farkli olabilir. Kisinin evde oturmak yerine diizenlenen etkinliliklere katilmasi,
fiziksel yetersizligi i¢in baston ya da yiiriiteg gibi araglardan destek almasi, yeni sosyal
cevreler ve ugrasilar edinmesi pozitif bir 6rnek olarak verilebilir (Rowe, 1998). Yapilan bu
secimler sonucunda birey hem fiziksel ve biligsel kapasitesinin yeterliligi fark edebilir hem de
kayiplarinin telafisi ile hayatindaki bosluklari doldurarak mutlu bir yasam siirdiirebilir.
Yagslilikla birlikte goriilen diglanma, var olan statii kaybi, gelirde azalma, fiziksel aktivitelerde
yavaslama yeni roller edinmesine neden olabilir. Yaslh birey bu yeni rollere hazirliksizdir. Hig
bilmedigi bir iilkeye gelmis gibi onu nelerin bekledigini bilmeyebilir ve kendini yonetmekte
zorlanabilir (Skinner, 1996). Yasl bireyin ¢alisma hayatina kiyasla ¢ok daha fazla bos zamani
olabilir ancak bu zaman onun i¢in bir sey ifade etmeyebilir. Clinkii bos zaman g¢alisma
baglaminda bir degere sahipti ve insanlar emekliye ayrilinca ya da hayattan kendilerini geri
¢ekip ugrasilarindan vazgegince bos zaman degerinin kaybolmasi ortaya ¢ikabilir. Yasliya
yiiklenen yeni rollerle, yasl birey kendini daha yalniz hissedebilir ve sosyal izolasyonla karsi
karstya kalabilir. Bu Sosyal yalnizlasma siireci ise yasliyr olumsuz etkileyerek yaslinin mutsuz
olmasma neden olabilir (Kurt, 2010). Ornegin; esi yada arkadasi ile birlikte yaptigi
aktivitelere esi yada arkadasi 6ldiikten sonra devam edememesi, emeklilik ile birlikte gelir
seviyesinin diismesi nedeniyle eskiden yaptig1 veya katildig: etkinliklere ve organizasyonlara
katilamamas1 bireylerin daha az aktif ve sosyal olmasina neden olabilir. Bu baglamda
arastirmamizda saptadigimiz iyi olma durumunun yas ilerledik¢e diismesi sonucu da bu

durumlar: destekler niteliktedir.

Iyi olma durumu ile algilanan sosyal destek arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii ve

manidar bir iliski saptanmistir (=,617, p<,01). Iyi olma durumu ile 6zel kisi destegi arasinda
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diisiik diizeyde, pozitif yonlii ve manidar bir iliski saptanmustir (r=,274, p<,01). Iyi olma
durumu ile arkadas destegi arasinda orta diizeyde, pozitif yonli ve manidar bir iliski
saptanmstir (r=,543, p<,01). lyi olma durumu ile aile destegi arasinda orta diizeyde, pozitif
yonlii ve manidar bir iliski saptanmustir (r=,636, p<,01). Alt ol¢eklere baktigimizda aile
desteginin diger desteklerden daha etkili oldugunu gérmekteyiz. Masako’nun farkli yas
gruplartyla yaptigr calismaya baktigimizda iyi olma durumu ve sosyal destek arasinda
manidar bir iligski oldugunu saptamistir. Aile desteginin yiiksek diizeyde oldugunu daha sonra
ise arkadas destegini geldigi sonucuna ulagmistir. Ayrica arastirmada yaslilik doneminde
ailenin ulagilabilir olmast ile iyi olma durumu arasinda da manidar bir iligki oldugu
saptanmistir (Masako, 1987 ). Guerrette ve Semedema (2011) algilanan sosyal destek ve iyi
olma durumu arasinda manidar bir iliski saptamiglardir. Kafetsios ve Sideridis’in (2006)
yaptiklari ¢caligmada sosyal destek ve iyi olma durumu arasindaki iligskiyi geng ve yash grupta
arastirmiglardir. Arastirma sonucunda ise sosyal destek ile iyi olma durumu arasinda manidar
grup farklari ortaya ¢ikmistir. Yani yasl grubun sosyal destek ile iyi olma durumu iligkisinin

yiiksek diizeyde oldugunu saptamislardir.

Iyi olma durumu orani yiiksek olan bireylerin hayata daha pozitif yaklastiklarimni
sOyleyebiliriz. Bu durumda aile, arkadas ve c¢evreden gelen destegin daha olumlu
algilanmasina neden olabilir. Algilanan sosyal destekte degindigimiz; sosyal destegin kisinin
kendi algisi dogrultusunda oldugu, kisinin hangi ihtiyacin1 karsiladigi ve kisinin durumu,
olaylari, sonuclari nasil algilladiginin 6nemi iyt olma durumuyla arasindaki iliskiyi
belirleyebilir. Eger kisi mutlu ve hayata pozitif yaklasiyor ise kisiye verilen destegin kisiye
ulagmasi ve kisinin bu destegi algilamasi s6z konusu olabilir. Ayrica kisinin sosyal yonden bu
kadar ¢ok desteklenmesi yani sosyal aglariyla iletisiminin olmasi bireyin yalniz kalma

ihtimalini de azaltabilir.

Fiziksel aktivite ile algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda manidar bir iligki oldugu
saptanmistir [Xz(l) = 67,8, p<,05]. Fiziksel aktivite yapan bireylerin sosyal destek algi
diizeyinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Rowe ve Kahn’ a (1997) gore ise yasama bagl
olmak, aktivite ve sosyal destekle iligkilidir. Bununla beraber gibi fiziksel aktivite yapiyor
olmak bizi bir¢ok hastaliktan da uzak tutacaktir. Burada hastaliktan uzak tutmak;
hastaliklardan kaginmak olarak kullanilmaktadir ve bu kavram fiziksel sagligin iyi olmasi
anlamina da gelebilmektedir. Aktif olan bireyin sosyal iliskilerinin olmasi, sosyal destek
almasi stresten uzak kalmasii da saglayabilir (Uchino, 1999). Yashinin fiziksel dayaniklilig
ve kuvvetinde azalma goriliirken giristikleri islerde kararlilik goriilmektedir. Diger yas

gruplarindan olan yakinlariyla ilgilidirler. Daha fazla dinlenmeye ihtiyag duymaktadirlar.
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Yasamlar1 yavas tempoda olmasi nedeniyle yonetim islerine kars1 ilgi duyduklar: belirtilmistir
(Koktas, 2004). Fiziksel kapasitenin zayiflamasinin  fiziksel aktivite yapmay1
engelleyebilecegini diislinen aile bireyleri yaslanan bireyin diismesinden korktuklar i¢in ya
da var olan hastaligini tetikleyecegini diisiindiiklerinden bireye verdikleri destegin daha ¢ok
bireyi engelleyici nitelikte oldugu goriilmiistiir (Resnick, 2002). Bu agidan bireye verilen bu
destek bireyin aktivite ihtiyacini gidermeyeceginden, bireyin bu destegi algilamamasi soz
konusu olabilir. Bu baglamda da bireyler hayatlarin1 yoneterek daha cok hareket gerektiren
isler yerine yine enerji ¢ikisinin oldugu, fiziksel kapasitesinin yettigi aktiviteleri yapabilirler.
Bagka bir durum ise ailenin bireyi fiziksel kapasitesi dogrultusunda yonlendirmesi olabilir.
Eskiden 15 km yiirliyen bireyin artik bu mesafeyi yiiriiyemedigini fark ederek kendini kotii
hissetmesi engellenerek, bu mesafeyi bir defa da degil de iki ya da ii¢ defa da kendi yas
gruplarinda olusan kisilerle yliriimesi saglanabilir. Boylelikle birey eski mesafesini
yirtidigini bildigi i¢in kendini mutlu hissedebilir. Kisacasi bu sekilde hala aktif oldugunu
diisiinen bireyin ¢evresinden gelen destegi algilamasi da s6z konusu olabilir. Ayrica kendi yas
grubuyla iletisim kurmasi sosyal aglarini genisletmesi de onu daha sosyal ve aktif yapabilir.
Ciinkii ayn1 ya da benzer sorunlar1 yasayan bireylerin birbirine bu sorunlart anlatmalar1 ve
birlikte ¢6ziim yolu bulmalar1 da (yogunlugu daha az olan aktiviteler yapmak gibi) bireyleri
motive edici bir destek olabilir.

Fiziksel aktivite ile iyi olma durumu diizeyleri arasinda manidar bir iliski vardir [X?) =
98,4, p<,05]. Fiziksel aktivite yapan bireylerin iyi olma diizeylerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Literatiirde de Netz’in yapmis oldugu meta analiz ¢alisma bizim bulgumuzu
destekler niteliktedir. Egzersizin yogunlugunun énemli oldugu ve psikolojik duruma etkisinin
oldugu goriilmiistiir. Orta dereceli egzersizlerin yaslt bireyler i¢in yararli oldugu ve bunu
yogun egzersizlerin takip ettigi, diisiik seviyedeki egzersizlerinde psikolojik iyi olma durumu
tizerine olumlu etki gosterdigi saptanmistir (Netz, 2005). Diizenli fiziksel aktiviteyle birlikte
yaslilarda da genglerdeki gibi kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda %10-30 oraninda
tyilesmeler meydana gelmektedir. Diizenli egzersizin yaslili§a bagl islev kaybini %50, denge
ve kuvvetlendirme egzersizleri ile diisme oranin azaldigi goriilmektedir (Karan, 2006).
Yaslida egzersizin etkileri;

e Reaksiyon zamanin azaltir.

o Kas ve kemik kiitlesini arttirir.

e Immiin fonksiyonlar1 diizeltir.

e Agrinin azalmasina yardimcidir.
e Kirik riskini azaltir.

e Obezite, diyabet, hipertansiyonu olumlu olarak etkiler.
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e Mental zindelik saglar (Karan, 2006).

Bireylerin kendi fiziksel kapasitelerine uygun olan ve onlar1 memnun eden fiziksel
aktiviteleri se¢gmeleri, yukaridaki etkilerin gerceklesmesini saglayarak, bireyin daha saglikli
ve mutlu bir hayatinin olmasina katki saglayabilir. Ayrica fiziksel aktivitenin saglik {izerine
olumlu etkisinin yaninda sosyal agidan da bir ¢ok faydasi vardir. Ozellikle toplu olarak
yapilan fiziksel aktivitelerin kisiyi daha sosyal yapmasina, toplumdan soyutlanmasini
engellemesine ve sosyal aglarim1 genisletmesine katki saglayabilir. Ayrica bireyin
aktivitelerini aile bireyleri; ¢ocuklar, torunlarla birlikte yapmasi ya da onlardan destek almasi

da kendisini mutlu ve keyifli hissetmesini saglayabilir.

Sonug olarak saglikli olmak yas ayrimi yapmaksizin tiim bireyler i¢in yasamin her
doneminde onemlidir. Saglikli olmak yasamimiza sorunsuz bir sekilde devam edebilmemizi
saglamaktadir. Bu da bedenimize ve ruhumuza yaptigimiz olumlu yatirimlarla miimkiin
olacaktir. Geng yaslarda yaptigimiz yatirimlar ileriki yaslarda etkisini gosterecek ve basarili
yaslanma gergeklesmis olacaktir. Gergeklesen basarili yaslanma ise bireyler tarafindan
saglikli yaglanma olarak tanimlandigindan biz de basarili yaslanma ve saglikli olma arasinda
giiclii bir iligkinin oldugunu kabul ederek, saglikli yasamak i¢in her yasta yapilmasi gerekli
olan fiziksel aktiviteyi 55 ve lizeri bireylerde arastirarak algilanan sosyal destek ve iyi olma
durumu iizerine etkisini arastirdik. Arastirma sonuglarina gore fiziksel aktivite ile iyi olma
durumu ve algilanan sosyal destek arasinda manidar bir iliski oldugunu saptadik. Ancak yas
ile 1iyi olma durumu ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskiye baktigimizda negatif yonlii,
manidar bir iligski oldugunu gordiik. Bu baglamda da birey i¢in yas ilerledikce ihtiyaglarin ve
algmin degisebildigini gozlemledik. Ancak yaptigimiz arasgtirma sonucunda elde edilen
bulgularin nitel aragtirma yontemleri ile destelenmesinin, elde edilen sonuglar1 daha giiglii

kilacagini saptadik.

Literatiirde ve c¢aligmamizda siirekli olarak bahsedilen “ileri yasla birlikte goriilen
kayiplar”, fiziksel kapasite ki diisiis, dislanma, var olan statii kaybi, gelirde azalma, es ve
arkadas Oliimleri olarak nitelendirilmektedir. Bu kayiplar nedeni ile bireyin fiziksel aktivite
yapabilmesi ve aktif, sosyal bir birey olmas1 zorlasmaktadir. Ancak bireyin dnceden kazandigi
fiziksel aktivite aligkanli1 ve algis1 var ise bu ileriki yaslarinda da kapasitesine uygun olarak
devam etmektedir. Bunun sonucunda da aktif olan bireylerin, aktif olmayan bireylere oranla
daha sosyal ve mutlu oldugu da goriilmektedir. Bu nedenle bireylere fiziksel aktivite, beden
ve ruh sagligl kavramlar1 6gretilmeli ve diizenli egzersiz aligkanligi kazandirilmalidir. Ayni
yas gruplarinda ki bireylerle diizenlenecek olan aktivite programlari bu aliskanliklarin

kazanilmasina yardimci olabilecektir. Ciinkii ayn1 kohortta ki bireyler ayn1 donemleri
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yasamislar, ayni tarihi olaylara tanik olmuslardir. Bu agidan ortak sohbet alanlarinin ¢ok
olmasi onlar1 daha sosyal yaparak sosyal aglariin genislemesinde katki saglayacaktir. Ayrica
ayni yas grubundaki bireylerde goriilen saglik sorunlarinda da benzerlik goriilecektir. Bu
saglik sorunlarmi baskalarinda da goren bireylerin “bu sorunu yasayan yalniz ben degilim”
seklinde diisiinerek rahatlamasi ve bu saglik sorunlarini birbirleriyle paylasarak manevi olarak
kendilerini hafifletmeleri miimkiin olabilecektir. Dolayisiyla ailenin verdigi destek yetersiz
kaldiginda devreye kisinin ¢evresi (sosyal aglar1) girecektir. Bireyin sosyal ¢evresi de bireyi

motive ve tesvik edecektir.

Ayni yas grubuyla yapilan aktiviteler bireyi daha mutlu edecektir. Cilinkii birey ayni
kapasiteye sahip kisilerle spor yapacaktir ve yapamadigi bir hareket oldugunda onun gibi
yapamayan kisilerin de oldugunu gorecektir. Bu agidan da farkli bir paylagim ortami olusacak
ve kisilerin yeterliliklerine gore aktivite programlar1 diizenlemek miimkiin olacaktir. Ayrica
bu sekilde grup etkinliklerinde yine bireyler birbirlerine destek olarak kendi aktivite
programlarin1 kendileri diizenleyebilecek ve yonetebilecektir. Bu sekilde bir yeterlilik ise
onlarin mutlu olmalarin1 ve hayata bagl, aktif bir sekilde hayata devam etmelerini
saglayacaktir. Bizim yaptigimiz arastirma sonuglart1 da bu yorumlari destekler nitelikte
olmasinin yani sira ¢aligmamiz sirasinda goriistiiglimiiz kisilerin ¢cogunlukla grup halinde
fiziksel aktivite yaptiklarina da tanik olduk. Bu sekilde bireylerin birbirlerine ve kendilerine
olan giiveninin arttigin1 da sdylemek miimkiin olabilir. Ciinkii bireyler “bana bir sey olursa
yanimda Ayse hanim ya da Ahmet bey var, o bana yardimci olur” seklinde diisiinerek
karsisindaki bireye giiveniyorlar ve “eger ona bir sey olursa ben de ona yardimci olurum”
seklinde diisiinerek karsisindaki bireye giiven vererek birbirlerine destek oluyorlar. Siiphesiz
ki insanin hayatinda giivenecegi birilerinin olmasi onlar1 daha mutlu ve huzurlu kilacaktir. Bu
baglamda da fiziksel aktivite hem beden sagligt hem de ruh sagligi i¢in Gnemli bir yer

tutmaktadir.

Bireylerin fiziksel aktivite yapmalar1 tesvik edilirken bu egzersizlerin kisinin yasi, fiziksel
kapasitesi ve kronik hastaliklar1 g6z Oniinde bulundurularak yapilmasina dikkat edilmesi
gerekir. Ornegin bilgisayarda bir sey yapmak istiyorsak oncelikle o istedigimiz seyin
programin yiikleriz daha sonra ylikledigimiz programin 6zellikleri dogrultusunda programi
kullanarak bir seyler ortaya ¢ikartiriz. Bireyler icin egzersiz de bu sekildedir. Ik dnce egzersiz
kaslara diizenli ve hafif siddetli hareketlerle tanitilmali ve zaman igersinde fiziksel kapasite
uygunluguna gore egzersiz siddeti arttirilmali ya da azaltilmalidir. Egzersizin siddetinin az ya

da ¢ok olmasindan ziyade her tiirlii yapilan fiziksel aktivitenin saglik iizerine olumlu etkisi
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vardir. En uygunu kisilerin sagligim1 tehlikeye atmayacak sekilde bireyi egzersize

yonlendirmek olacaktir.

Dikkat edilmesi gereken bir diger durum ise gevresel engellerdir. Cevresel engeller; yiiksek
ve sorunlu kaldirimlar, trafik sorunu, tesislere ulasim sorunu, giriiltii, kirlilik, ulasim
araclarinin standartlarinin yash bireye uygun olmamasi (basamaklarin yiiksek olmasi, ayakta
yolculuk yapma), alig-veris merkezlerinde ya da magazalarda yash bireyler i¢in yeterli sayida
oturma yerinin olmamast gibi engellerin azaltilmaya calisilmasi bireyin hayatina devam

edebilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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EK 1- Anket Formu

Degerli Katihmecilar,

56

Bu ¢alisma, 55 yas ve iizeri bireylerin fiziksel aktivite yapma diizeylerinin, psikolojik iyi olma ve algilanan sosyal destek {izerine
etkisini incelemek igin gergeklestirilmektedir. Anket, ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, katilimeilarin kisisel bilgilerine yonelik
23 madde, ikinci boliim iyilik durumlarini ortaya koymak amaciyla 5 madde ve tgiincii bolimde ise algiladiklar sosyal destegi 6lgmek
amaciyla 12 madde yer almaktadir. Ankette yer alan maddelere vereceginiz i¢ten ve dogru cevaplar, sonuglarin giivenilir ve hatasiz olmasini
saglayacaktir. Hicbir maddenin dogru ya da yanhs cevabi bulunmamaktadir. Maddenin cevabi size gore ne ise o cevabi veriniz. Bilimsel bir
amagla ve yiiksek lisans tezim kapsaminda gerceklestirilen bu ¢alismanin sonuglari, bagka bir amagla kesinlikle kullanilmayacaktir. Higbir

sekilde kurum ve kisi ad1 belirtilmediginden emin olabilirsiniz.

Anketimizi goniilli olarak yanitlamaniz, ankete katilim igin onay verdiginiz anlamma gelmektedir. Bilimsel bir ¢aligmaya

gosterdiginiz ilgi, katki ve is birligi i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
Serpil Onalgil )
AKd. Uni. Sos. Bil. Ens. Gerontoloji Boliimii Y. L. Ogr.

Danisman
Yrd. Dog. Dr. Suzan Yazic1

1.LBOLUM
1. Yasimz?
2. Cinsiyetiniz? OKadin OErkek
. . O Evli [OBekar [1Bosanmis
’
3. Medeni durumunuz nedir? ClEsi olmis DHic evlenmenis

4. Ailenizin yapist nedir?

OGenis aileCICekirdek aile]Yalniz yasiyorum

5. Egitim durumunuz nedir?

[0 Okur yazar degil

[J Okur yazar

[ ilkokul Mezunu

O Ortaokul/ilkégretim Mezunu
[0 Lise Mezunu
OUniversite/Yiiksekokul Mezunu

6. Aile veya yakinlarinizdan maddi destek aliyor musunuz?

ClEvet O Hayir

7. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

OEvet O Hayir

8. Herhangi bir ticret karsiligi olmayan, goniilli iste ¢alisiyor musunuz?

LlEvet [ Hayir

9. Fiziksel aktivite yapiyor musunuz? Cevabiniz Evet ise 11. Sorudan devam ediniz

OEvet [ Hayr

10. Fiziksel aktivite yapmaniza engel olan nedenler nelerdir?

11. Kosma, aerobik, egzersiz, bisiklete binme, hizli yiizmek gibi zorlu aktiviteler yapiyor
musunuz? Cevabimz Hayir ise 13. Soruya geciniz

ClEvet [ Bazen[ Hayir

12. Yukaridaki aktiviteleri yapmak ne kadar zamanmizi aliyor?

13. Bahge isleri, hafif agirlik kaldirmak, yiizmek, dans etmek gibi orta dereceli aktiviteler
yaptyor musunuz? ? Cevabimiz Hayir ise 15. Soruya geciniz

14. Yukaridaki aktiviteleri yapmak ne kadar zamaninizi aliyor?

15. Bir yerden bir yere ulasim amaciyla, spor, egzersiz veya hobi amactyla yiiriir
miisiiniiz? Cevabiniz Hayir ise 17. Soruya geciniz

16. Yukaridaki aktiviteleri yapmak ne kadar zamaninizi altyor?

17. Esneme ve germe hareketleri yapiyor musunuz?

[OEvet [ Hayir

18. Aktivite yapmanizi engelleyen siirekli bir rahatsizliginiz var mi?

OEvet U Hayir Varsa nedir?...............

19. Giinde kag saat televizyon izlersiniz?

20. Akraba ziyaretleri yapiyor musunuz?(son 6 ayda)

OEvet [ Hayir

21. Sinema, tiyatro, konser gibi etkinliklere katilir misiniz?(son 6 ayda)

[JEvet [ Hayir

22. Gezi, tatil gibi aktivitelerde bulunur musunuz?(son 6 ayda)

OEvet [ Hayir

23. Grup etkinliklerine katilir misiniz?( giin yapmak, kahvehaneye gitmek, kagit oyunlari,
miizik cemiyetleri, kurs gibi...)

[JEvet [ Hayir
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1. Kendimi neseli ve keyifli hissettim 0 1 3
2. Kendimi sakin ve gevsemis hissettim 0 1 3
3. Kendimi aktif ve ding hissettim 0 1 3
4. Sabahlar1 kendimi taze ve dinlenmis hissederek uyandim 0 1 3
5. Giinliikk yagantim beni ilgilendiren seylerle dolu 0 1 3
11.BOLUM
Kesinlikle Hayir Kesinlikle Evet
Algilanan Sosyal Destek Olcegi 2 3 4 7

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
var.( 6rnegin: flort, sozlil, nisanli, akraba, komsu, doktor..)

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
var.( oregin: flort, szli, nisanli, akraba, komsu, doktor..)

3. Ailem(annem, babam, kardeslerim, esim, ¢ocuklarim) bana gergekten yardimei olmaya
caligir.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (annemden, babamdan,
kardeslerimden, esimden, ¢ocuklarimdan)alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan var.(6rnegin:
flort, sozlii, nisanli, akraba, komsu, doktor..)

6. Arkadaslarim gergekten bana yardimci olmaya galisirlar.

7. Isler kotiiye gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle(annemle, babamla, esimle, kardeslerimle, ¢ocuklarimla) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarimin disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan var.(6rnegin:
flort, sozlii, nisanli, akraba, komsu, doktor..)

11. Kararlarimi vermede ailem(annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

NOTLAR:
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