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OZET

Son yillarda hareketsizlik kaynakli gerek psikolojik gerekse fizyolojik saglik problemleri
giderek artis gostermektedir. Hemen her bireyi yakindan ilgilendiren bu problem toplum
acisindan biiyiik 6énem arz eden yash bireyleri bilhassa ilgilendirmektedir. Oyle Kki;
hareketsizlik kaynakli azalma egiliminde olan yasam kalitesi bu bireylerde basarili - saglikl
yaslanma durumunu engellemektedir. Bu baglamda arastirmamizda; yash bireylerde fiziksel
aktivite, yasam kalitesi ve basarili yaslanma diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

amaclanmistir.

Arastirmaya, Aydin, Mugla, Corum, Amasya, [zmir ve Tokat illerinde bulunan huzur
evlerindeki (n=207) kadin, erkek (n=195) toplam 402 goniilli yash birey katilmistir. Veri

» o«

toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Uluslararasi Fizilsel Aktivite Olgegi Kisa Formu”
ve “Basarili Yaslanma Olgegi” ve “Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu”
kullanilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0 paket programi
kullanilmistir. Verilere uygulanan normallik analizi neticesinde normal dagilim gosterildigi
tespit edildikten sonra, gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in Independent Sample t test ve
boxplot, dlgek ortalama puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek icin ise Pearson

Korelasyon analizi ile birlikte sacilim grafigi uygulanmistir.

Elde edilen bulgular neticesinde; calismaya dahil edilen kadin ve erkek katilimcilarin basarili
yaslanma diizeyleri arasinda anlaml farkliigin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Diger
yandan, yasam kalitesi Ol¢egi toplam puanlari ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda ve son

olarak fiziksel aktivite diizeyi toplam puani ile yasam Kkalitesi Olcegi genel saglik alt boyut



puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeye bir iliskinin oldugu ve bu iliskinin istatistiksel

acidan anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Sonu¢ olarak; toplumsal alanda var olan yash bireylerin fiziksel aktiviteye katilim
durumlarinin yasam kalitesi ve basarili yaslanma kavramlariyla iliskisinin g6z ardi
edilemeyecek bir 6nemi oldugu bilinmektedir. Bu baglamda; yash bireylerin yasam kalitesi
diizeylerinin artirilmasi i¢in dizenli olarak fiziksel aktiviteye katilimlari, yasamlarinin geri
kalaninda kendi islerini yapabilme hususunda hem destekleyici bir unsurdur hem de bu

bireylerin daha basarili bir yagslanma siirecinde olmalarina olumlu katkilar1 vardir.

Anahtar Kavramlar: Fiziksel Aktivite, Basarili Yaslanma, Yasam Kalitesi ve Saghk

Bilim Kodu: 130105
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ABSTRACT

In recent years, both psychological and physiological health problems arising from inactivity
have been increasing. This problem situation, which is closely related to almost every
individual, especially concerns elderly individuals who are our benefactors. So that; The
quality of life, which tends to decrease due to inactivity, inhibits successful-healthy aging in
these individuals. In this context, in our research; In this study, it was aimed to examine the
relationship between physical activity, quality of life and successful aging levels in elderly
individuals.

A total of 402 volunteer elderly people (n=207) female and male (n=195) in nursing homes in
the provinces of Aydin, Mugla, Corum, Amasya, [zmir and Tokat participated in the research.
“Personal Information Form”, “International Physical Activity Scale Short Form” and
“Successful Aging Scale” and “World Health Organization Vital Scale Short Form” were used
as data collection tools. SPSS 23.0 package program was used in the analysis of the data
obtained in the research. After the details of the normality analysis distributions applied to
the data showing the normal distributions, Independent Sample t-test and boxplot were
applied to determine the difference between the groups, and a scatterplot with Pearson

Correlation analysis was applied to evaluate the distribution between the scale mean scores.

The assumptions obtained; Having male and female children included in the study was not
considered as a factor in evaluating successful aging (p>0.05). On the other hand, a positive

target moderate relationship between total quality of life measurement scores and physical

Vi



activity level, and finally between physical activity level total score and quality of life general

health sub-dimension scores. it is seen that the relationship is taken (p<0.05).

In conclusion; It is known that the relationship between the physical activities of the elderly
individuals in the social field and their quality of life and successful aging styles is of
undeniable importance. In this context; The contribution of the life quality layers of the
elderly individuals to physical activity, as they contain for their living spaces, has positive
contributions to the time they can make their own castings for the rest of their lives and to

have a more successful maturation process of these individuals.

Key Terms: Physical Activity, Successful Aging, Quality of Life and Health

Science Code: 130105
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GIRIS

Gegmisten giiniimiize bir¢ok arastirmaci tarafindan toplumsal diizenin yapisini degistiren
parametreler, calisma konusu haline getirilip incelenmistir. Bunlarin en 6nemlilerinden birisi,
dezavantajli grup icerisinde yer alan "yash bireylerin toplumsal yasama uyum saglayamama”
sorunu olarak ifade edilmektedir. Bunun en temel nedeni 21. yiizy1l geleneksel toplum
yapisinin ¢ozilmeye ugradigi ve eski degerlerin neredeyse tamamen degismis oldugu
seklindeki goriistiir. Tam da bu nedenle icinde yasanilan c¢ag, yash bireylerin toplumsal
diizlemde var olabilmesi adina birtakim zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Burada soz
konusu olan durum, degisen ve siirekli gelisim gosteren diinyada yasli bireylerin toplumsal
zeminde kendi bireysel varoluslarini nasil konumlandiracagidir (Esendemir, 2021).

Yashilik kavrami, toplumda yasayan bireylerin gorece fiziksel ve bilissel yapilarinda bir
gerileme olmasini ifade etmektedir. Gorece olarak sagligin, tiretkenligin, gelir dlizeyinin, diger
kisiler kurulan iligkilerin azalmasi s6z konusudur. Bunlarin yanisira toplumsal alana
yeterince dahil olamama, statii kayiplar1 gibi bir¢cok faktoriin azalabilmesi anlamina
gelmektedir (Konak ve Cigdem, 2005). Yashlik, insan yasaminda fiziksel ve psikolojik
yetilerin zayiflamaya basladig1 bir siireci ifade etmektedir. Buna ek olarak yaslhilik dénemi,
yasam serliveninin ayrilmaz bir parc¢asi olmasi bakimindan gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin genel anlamda niifusu igindeki 6nemini hala korumaktadir (Kurt, 2008; Benito-Le6
vd., 2010).

Yash bireyler, ge¢misten glnlimize kiltlriin tasiyicilart olarak diisiiniilmektedir. Bu
baglamda yaslilarin gegmisin 6nemli birer temsilcisi oldugu diistintilmektedir. Onlar gegmisin
deneyimine sahip olan, ebeveynlerinden almis oldugu degerleri kendinden sonraki nesile
aktararak 6nemli bir toplumsal islevi yerine getiren bireylerdir (ilgar, 2008). Diger yandan
yaslanma siirecinde bu bireyler zihinsel, psikolojik ve fiziksel olarak farklilagsmaktadir.
Islevlerinin yeterince yerine getirilememesi, diisiince ve eylemlerinde degisikliklere neden
olabilecektir. Keza, giindelik yasamda yapilmasi gereken islerin kendi basina yapilamamas;,
yasli bireylerin toplumsal alandaki uyumunu zorlastiran etmenlerden birka¢idir. Tam da bu
nedenlere bagl olarak yasam yaslilar acisindan belirsizliklerin oldugu, endise ve korku
duygusunun hakim oldugu bir doneme dontisebilmektedir (Demirbilek, 2005; Uysal, 2020).
Y1l olarak ayni dénemde dogan ve o donemin toplumsal ve kiiltliirel yasamin getirdigi
ozellikleriyle toplumsallasan bireyler, icinde yasadig1 kusaga 6zgiin olan tutum ve degerleri
benimsemektedir. Bu nedenle teknolojinin her ge¢en giin yasamlara dahil olmasi1 yash

bireyler acisindan belirli zorluklar1 da beraberinde getirebilmektedir (Erendag, 2017).

Yash bireyler icin toplumsal alanda dislanmasi, yasina bagh olarak degisen ilgi ve
yeteneklerinin azalmasina iliskin gerceklesmektedir. Buna bagh olarak da yaslhlara iliskin

tavir ve tutumlarin 6nyargil bir hal almasi olarak ifade edilebilmektedir (Akdemir vd., 2007;



Cilingiroglu ve Demirel, 2004). Bireysel ozelliklerinin farkli olmasi nedeniyle (fiziksel ya da
zihinsel) toplumdaki diger otekiler tarafindan ayirt edici konumda olmalar1 bakimindan
sosyallesmekte ve birtakim zorluklarla basa ¢ikmakta zorlanmaktadirlar. Bu zorluklarla basa
cikmak adina yash bireylerin fiziksel aktiviteye katilmalar1 6nem arzetmektedir ve boylece

onlarin toplumdaki diger otekilerle iletisim kurmasi1 miimkiin olabilecektir (Bulut, 2013).

Sosyallesme siirecinde, bireylerin yasam doyumunun ve yasam kalitesinin artmasi 6nemli bir
zeminde yer almaktadir. Yash bireyin fiziksel ve psikolojik degisimleri yasamasinin yani sira
toplumsal alanda yeni seyler 6grenmesi yaslilar i¢cin énemlidir. Bu anlamda huzur evinde
yasayan bireyin orada yeni iliskiler kurabilmesi onun sosyallesmesine imkan tanimaktadir
(Bourdieu, 2004). Yashlarin dogumundan 6liimiine kadar gecen siirede ilk sosyallestigi alan
ailesidir. Bu sekilde yeni deneyimler edinebilir ve edindigi bilgileri veya ritiielleri ileri yaslara
kadar tasiyabilmektedir. Bu yiizden bireylerin icerisinde dogdugu yasam tarzi, davranisini,
iletisim bicimini, yeme igme aliskanliklarini, begenilerini ve ilgilerini vd. belirleyebilmektedir
(Gorgiin, 2008).

Saglikli yaslanma kavrami, giinliik yasamda yapilan aktivitelerle yakindan iliskilidir ayni
zamanda bireylerin kontrol edebilecegi seylerle iliskilidir. Basarili yaslanma ise, psikolojik,
sosyal ve fiziksel yonden biitiinsel olarak bir iyilik hali olarak ifade edilmektedir (Kurt, 2008).
Bu anlamda yash birey, yasam kalitesini artirmak icin iyi olma hali icerisinde olmalidir. Bu
nedenle yash bireylerin sosyalizasyon silirecinde aktif olarak yer almasi adina ‘fiziksel
aktiviteye katillm’ 6nemli bir noktada yer almaktadir. Yash birey gecmisten gelen kiiltiirel
sermayesini devam ettirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in basarili bir yashlk stireci
gecirmek durumundadir (Bowling ve Dieppe, 2005). Diger yandan, basarili yaslanma bircok
parametrelerden de etkilenebilmektedir. Bu parametreler siralandiginda, fizyolojik, zihinsel,
sosyal vd. bir¢ok seyden etkilenebilmektedir. Bu faktorlerin yashlar {izerinde ve basarili
yaslanma iizerinde etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir (Steverink ark., 2005).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda yash bireylerin glindelik yasamlarini daha aktif gecirebilmesi
zihinsel, psikolojik ve fiziksel olarak daha iyi hissetmeleri adina fiziksel aktivitelere
katilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Yashlarin fiziksel aktiviteye katilim diizeyinin
yliksek olmasi onlari; toplumsal iliski kurmalar1 yoniinde etkilemekte, yasam kalitesi ve
basarili yaslanmaya yonelik algilarinin pozitif olmasini saglamaktadir. Nitekim yash
bireylerin fiziksel aktiviteye katiim dilizeylerinin, yasam kalitesi ve basarili yaslanma
kavramlar1 arasindaki iliskinin arastirilmasi, onlarin topluma uyum konusunda yasadiklari
sorunlara yonelik politikalarin olusturulmasinda 6nemli bir katki yapacag: diisiiniilmektedir.
Bu kapsamda arastirmanin amaci; yash bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlari, yasam

kalitesi ve basarili yaslanma diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi olarak belirlenmistir.

Tezde problem climlesi olarak iki farkli sorunun cevabi1 aranmaktadir. Bunlar; (i) Fiziksel

aktiviteye katilim, bireylerin basarili yaslanma ve yasam Kkalitesi diizeylerinde farklilik



olusturmakta midir? (ii) Yas degiskeni, bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, basarili yaslanma ve

yasam Kalitesi diizeylerinde farklilik olusturmakta midir?

Bu baglamda ilgili sorularin cevaplarina ulasabilmek amaciyla ti¢ hipotezimiz bulunmaktadir.
Bunlar; Hi. Cinsiyetin fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve basarili yaslanma diizeyleri arasinda
etkisi yoktur, Ha Fiziksel aktiviteye katilimin basarili yaslanma siirecine etkisi vardir, Hs

Fiziksel aktiviteye katilimin bireylerin yasam kalitesi diizeyine etkisi vardir.

Calismanin katilimcilari, Amasya, Tokat, Aydin, izmir, Mugla, Corum ilerinde huzur evlerinde
bulunan erkek ve kadin bireylerdir. Arastirmada erkek ve kadin katilimcilara yiiz ylize anket

vasitasi ile sorular yoneltilmistir.



1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Yaslanmaya iliskin Kavramsal Cerceve

Yaslanma kavrami, en temel anlamda bireyin dogumundan o6liimiine kadar olan siireg
icerisinde biyolojik, sosyolojik, zihinsel ve psikolojik anlamda yasamini etkileyen kaginilmaz
bir siirec olarak ifade edilmektedir bu siireg, yash bireyin icinde bulundugu toplumsal
zeminde Kkiiltiire ve bireyin kendi yasantisina bagh olarak negatif ya da pozitif sekilde
degisebilmektedir (Tereci ark., 2016).

Yaslanma, bireyin dogdugu andan, yasantisinin sonuna gelene dek edinmis oldugu
deneyimlerle beraber, viicudunun fizyolojik ve anatomik yapisinda meydana gelen degisimler
olarak diisiiniilmektedir. Bir anlamda bu kavram zaman mefhumunun biyolojik yasanti

lizerine biraktig izler olarak tanimlanabilmektedir (Aksoy, 2015).

Yaslanma, stirece baglh olarak kisinin degismesini, bu degisime bagl olarak dis ¢cevreye uyum
saglayabilmesinin, fizyolojik, fiziksel ve psikolojik kavramlar iliskisinin belirlenmesi ve
organizmanin icerisinde var oldugu i¢c ve dis etkilerin arasinda denge kurmasinin goreceli
olarak azalmas1 olarak ifade edilmektedir (Cekal, 2006; Dertli, 2019). Diger yandan
bakildiginda ise; yaslanma, siire¢ icerisinde organizmanin dis uyaricilara verdigi tepkilerin
azalmasi ya da karsilik verememesi olarak tanimlanabilmektedir (Abukan, 2014). Diinya
Saghk Orgiiti'ne goére yashhk, hayati fonksiyonlarda azalma, organizmanin verimlilik
diizeyinin siirece baghh olarak diismesi, dis ¢evreye uyumun azalmasi olarak
tanimlanmaktadir (Kuzu, 2010).

Yaslanma en temelde, bircok etkenle birlikte aciklanabilmektedir. Bunlar, kronik hastaliklar,
genetige bagl vd. faktorlerle iliskili girift bir durumu ifade etmektedir. Bu etkenlerin varhigi
yasli bireylerin hem giindelik islerinin yapilmasinm zorlastirmakta hem de fiziksel aktiviteye
katilim diizeyini azaltabilmektedir. Yaslanma ile kaslarin fonksiyonun ve kardiyovaskiiler
dayaniklilik olumsuz etkileneceginden fiziksel aktiviteye katilim oranlar1 diisebilmektedir

buna bagl olarak da fiziksel uygunlukta azalma olmaktadir (Hautier ve Bonnefoy, 2007).

Yaslilikta sagligi etileyen parametrelerden biri de beslenmedir. Dogru beslenme, yaslanmanin
saglikli bir sekilde olmasina etki etmektedir. Yash bireylerin dengeli ve yeterli diizeyde besin
almasi, onlarin yasam kalitesini ve yasam siiresini olumlu anlamda etkileyebilmektedir.
Yasghlik stlirecinde beslenme aliskanliklari, yaslanma siiresinde meydana gelen fiziksel
degisimlerden, kronik hastaliklardan, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik bircok nedenden
etkilenebilmektedir (Cekal 2006, Kuk ark., 2009).

Insan yasaminin gelisimsel siireci belli dénemler halinde incelenmektedir. Bu baglamda

yetiskinlige kadar araliksiz gelisim gosteren bebeklik, cocukluk ve ergenlik evrelerinin de



dahil oldugu biliytime ve gelisimin devam ettigi donemler ilk donem olarak ifade edilmektedir.
Ikinci dénem ise, orta yas siireci ya da yetiskinlik olarak bilinen dénem, en iiretken olunan
zaman ve yasam icerisinde birtakim goérevlerin yerine getirildigi donemi kapsamaktadir.
Sosyalizasyon siirecindeki kazanimlar genelde bu dénemde gerceklesmektedir (Levinson,
1996). Uciincii dénemde, fiziksel, biyolojik olarak gerileme sz konusudur. Bununla birlikte
toplumsallasmaya yeterince dahil olamama s6z konusudur. Rol ve statiilerde gerileme hali,
bireysel ve sosyal diizlemde beklenti ve ilgilerin giderek azalmasi durumu vardir. Bu anlamda
‘vaslanma’ kavrami, genglikten yetiskinlige, yetiskinlikten ise yaslilifa bir gecis siireci olarak
ifade edilmektedir (Cok, 1994; Yildiz, 2013).

1.2.  Yashhik Kavram

Yashlik terimi, genel olarak icinde yasanilan ¢agin bir sorun olarak gordiigi anlama karsilik
gelmektedir ve uzun bir zaman dilimini ifade etmektedir. Bu baglamda yaslanma, her canlh
icin kagimilmaz bir siirectir. Yunanca’da ‘Geras’ kavramina karsilik gelen, ‘latros’ ise, hizmet
veya bakim anlamina gelmektedir. Bunlarin bir araya gelmesiyle ‘Geriatri’ kelimesi
tiremistir. Bu kelime, yash bireylerin bakim ve tedavisi olarak tanimlanmaktadir.
‘Gerontoloji’, yaslanma siirecinin bilimsel olarak incenlenmesini konu edinmektedir (Arpac;,
2005). Gerontoloji bilimi, yashlikta meydana gelen kiiltiirel, tarihsel, toplumsal, fiziksel ve
zihinsel a¢idan meydana gelen degisimleri ¢ok yonlii olarak incelemektedir. Ayrica
gerontoloji, yashi bireyleri cok yonlii perspektiften tanmimlayarak yasliligin beraberinde
getirdigi sorunlari ele almaktadir (Yildiz, 2012).

1.3.  Yashlik Tiirleri

Literatiirde 65 yas ve iistii bireyler yash niifusa dahil edilmekle birlikte, bu sinirin yash niifus
orani diisiik olan tlkelerde 60 yas ve iistii kabul edildigi goriilmektedir (Emiroglu, 1992).
Yashiligi resmilestiren bu rakamlar, sosyal politikalarla belirlenmektedir. Herhangi bir
psikolojik ya da fizyolojik siireclerle ilgili degildir (Kring ark., 2012). Yaslilik, hemen olup
biten bir siire¢ olmadigl igin, yashlik donemine 6zgii ihtiyaclarin ortaya koyulmasi adina
yaslilik tiirlerinin neler oldugunun agiklanmasi gerekmektedir (Vurgun, 2017). Bu kapsamda
yashlk tiirlerini biyolojik, kronolojik, psikolojik ve sosyal ydnden 4 bashk altinda
siniflandirmak miimkiindiir (Yildiz, 2012).

1.3.1. Biyolojik yaslanma kavrami

Yaslanma ile birlikte, bireylerin biyolojik kapasitelerinde baz1 degisikler ortaya
cikabilmektedir. Bu degisime bagli; kalp, damar, endokrin bezlerinde bazi degisimler, beyinde

noron sayilarinda azalma, kas iskelet sisteminde, sindirim sisteminde ve diger sistemlerin



islevlerinde azalma meydana gelebilmektedir. Yaslanma ile ortaya ¢ikan bu sorunlar hem
icinde yasanilan iilkeyi hem de dilinyanin icerisinde var olan toplum yapisini hem de
ekonomik anlamda belli problemlere zemin hazirlamaktadir (Kerem ark., 2001; Kili¢, 2000;
Aslan ve Hocaoglu, 2017). Bu nedenle fiziksel, psikolojik islevlerdeki gerileme durumu
bireylerin giinliik yasamlarini etkilemekte ve bakima muhtac hale getirebilmektedir. Yapilan
baz1 calismalarda, yashlarin en ¢ok giinliik yasamda (yiiriime, merdiven ¢ikma, alisverise
gidip gelme, ulasim vd.) yaptig1 hareketlerde zorlandig1 sonucuna ulasilmistir (Kerem ark.,
2001; Kili¢ ark., 2000; Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Yetiskin insanlarin hiicrelerinin boéliinme sayisinin sinirli ve yavas oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica bollinemeyen hiicrelerin de yetiskinlerde bir¢cok hasara sebebiyet verdigi
aciklanmaktadir (Hayflick, 1965). Gerceklestirilen baska bir arastirma, Blackburn (1992)
hiicre yaslanmasi teorisinde kromozomlarin uglarinda bulunan ve hayatta kalmay: saglayan
telomerlerin mayoz boéliinmesinin gerceklesirken her hiicre béliinmesinde kisalmalarin
olusmasi ve bunun tekrarlanmasi sonucunda kritik noktaya gelindiginde hiicre béliinmesinin
durdugunu ve bodylece hiicrenin boéliinmesi ile yaslanmanin gergeklestiginden s6z
edilmektedir. Diger yandan, yaslanma devam ettikce protein yapisinda primer yapida
farklilasma goriilmedigi fakat deamidasyon, oksidasyon, nonenzimatik glikasyon gibi
posttranslasyonel degisikliklerde artislarin oldugu ifade edilmistir (Karan, 2007).

1.3.2. Kronolojik yaslanma kavrami

Kronolojik yaslanma, bir kisinin dogumundan itibaren aldig1 yasin say1 seklinde ifade
edilmesidir. Diger ifadeyle takvim yasidir. En genel anlamda 65 yas ustii kisiler yash olarak
degerlendirilmektedir (Akin, 2006; Arisoy ve Onal, 2017).

1.3.3. Psikolojik yaslanma kavrami

Yash bireylerin bilissel, biyolojik ve fizyolojik olarak degisimler yasamasi psikolojilerini
negatif anlamda etkilemektedir. Bu bakimdan toplumsal alandan uzaklasmalari, kendilerini
yetersiz ve muhta¢ gérmeleri yash bireylerin ¢ogunda ortak duygu olarak goriilmektedir.
Bununla birlikte sosyal aktivitelere katilimda bulunan ve zihinsel fonksiyonlarini kullanmay1
birakmayan bireyler psikolojik olarak negatif etkilenme diizeyini en aza indirgeme olanagina

sahiptir.

Giiniimiizde, tip alanindaki gelismeler ve yasam kosullarindaki iyilesmeler, daha ¢cok sayida
bireyin ileri yaslara kadar yasamasina imkan saglamistir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).
Yashliktaki psikolojik degisimler, bireyin bilissel becerileri ve ruhsal davranis degisimleriyle
ortaya cikmaktadir. Bilissel beceriler; zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil, gorsel uzamsal

yetiler, akil yiiriitme ve kognitif esneklik gibi parametrelerden olusmaktadir. Ruhsal davranis



degisimleri, duygu durum, giidiilenim gibi 6zellikleri icerisine almaktadir. Yash kisilerin
fiziksel yetilerinin kaybolmasi ile ortaya cikan davranissal uyum yeteneklerine iliskin

degisimler psikolojik yaslanmay1 ortaya ¢ikarmaktadir (Agar, 2020).

Bat1 toplumunda yasayan bireyler, yas ilerledikce ‘amagsallik iceren eylem’ durumlarinin
azalmaya basladiklarini disiinmektedir. McFadden (1996)’'e gore, yash bireylerin
yasamlarinin son doneminde i¢sel huzura ulasmak amaciyla dinsel ve manevi duygulari

iceren eylemlerde bulundugu ifade edilmektedir.

Ayni zamanda, bireylerin yaslanmasi sonucunda, emekli olmaya bagh olarak sosyal ¢evrenin
daralmas1 ve tretkenligin azalmasi, es ya da yakin cevresindekiler kaybetme, uyku
diizenlerinin degismesi, kusaklar arasinda ¢atisma yasamasi, giindelik yasamin gereklerini
yerine getirememe vb. bir¢ok sorun ortaya ¢ikabilmektedir. Tiim bunlara bagh olarak degisim
gosteren statli ve rol karmasasi kimlik bunalimina sebebiyet verebilmektedir. Bu bilgiler
sonucunda da psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedir (Birren,1958; Carr ve Pudrovska,
2007; Dontimci, 2019).

Yash bireylerin psikolojik agidan daha mutlu ve huzurlu bir yasam siirmeleri a¢isindan ve
yasam boyu motivasyonlarinin yiiksek olmasi baglaminda psikolojik acidan iyi olmalari

onemlidir.

1.3.4. Sosyal yaslanma kavrami

Sosyal yaslanma, yash kisilerin toplumda makro (toplumsal diizlemde) ve mikro (bireysel
davranis diizlemi) diizeyde incelenip, yash istismar1 ya da ihmali, emekli olma durumu, yash
isciligi, rollerin degismesi gibi konularin toplumdaki zeminde arastirilmasini igermektedir.
Degisen diinyada, yash bireyler icin olumsuz yargilar gittikce azaldig1 ifade edilmektedir.
Bunun en temel sebepleri, yash niifusun artmasina bagh olarak egitimde, eglencede ve

oyunlarin hedef kitlesinde ortaya cikan dikkat ¢ekici farkindaliktir (Morgan ve Kunkel, 2007).

Japonya veya Cin gibi toplumlarin yaslilar1 bilge olarak gérdiikleri saptanmistir ve durum bu
iilkelerin topluluk¢u oldugunu géstermektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik
gibi tlkelerin bireyci olmalar1 bakimdan yaslilarin halk arasinda muhta¢ ve pasif olarak

goruldigi ileri stiriilmektedir (Giddens, 2008).

1.4. Tiirkiye’'de ve Diinyada Yashliga Genel Bakis

Niifusun yaslanmasi, toplumda var olan ¢ocuk ve geng¢-yetiskin niifustaki oraninin azalmasi,
yash (60 veya 65 yas iistii) niifusun goreceli olarak artmasi anlamina gelebilmektedir (DPT,

2007). Yasam siiresinin uzamasi ve dogum oranlarinin giderek azalmasi sonucunda diinya



niifusu yaslanmaktadir. Tiirkiye bu minvalde giderek hizli yaslanan iilkeler arasinda yer

almaktadir.

Cumbhuriyet ile birlikte, 1927’de yapilan ilk niifus sayiminda 13,6 milyon olan Tiirkiye
niifusu, pronatalist politikalarin sonucu olarak, 1960’ta iki katina c¢ikarak 27,8 milyona
ulasmistir. Bu evrede toplam dogurganlik hizi ise neredeyse alti ¢ocuk olmustur.
Antinatalist ntifus politikalarinin 1965’ten itibaren uygulanmasiyla birlikte dogurganlik hizi
azalmaya baslamis ve %61 oraninda diisme go6zlenmistir. Kentlesme olgusuyla birlikte,
saglik hizmetlerinin gelismesi, egitim seviyesinin artmasi, kadinlarin is hayatinda yer almasi
gibi nedenler sonucunda 1980’lerden sonra dogurganlk hiz1 diismiistiir (DPT, 2007, HUNEE,
2009; Kog ve ark., 2010; TUIK, 2013).

Ulkemizde yash niifus verilerine bakildiginda, diger yas gruplarina gére daha fazla bir artis
gosterdigi tespit edilmistir. Tiirkiye’de toplam niifus artis hizi1 2013 yilinda %13,7 iken, yash
niifus artis hizi %36,2°dir. Tirkiye’de yash niifusun 2008-2040 yillar1 arasinda %201
oraninda artis gosterecegi diisiniilmektedir. Niifusun bu kadar hizli yaslanmasi, bir takim
kronik hastaliklarin goériilme riskini artirmakla birlikte halkin sagligi acisindan yeni

problemlere yol acabilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2015’te hazirlamis oldugu rapora gore, niifusun giderek
yaslanmasinin en temelde iki sebebi vardir: Bunlardan ilki her iilkede neredeyse yasam
Omriiniin uzamasi, son elli yilda yasanan kiiresel boyutta kendini gésteren sosyoekonomik
durumun iyi hale gelmesidir. Ikincisi ise, dogum oranlarinin zamanla diismesidir. Dogum
kontrol yontemlerinin yaygin hale gelmesi, kadinlarin is yasaminda yer almasi toplumsal
cinsiyet rollerinin degismesine de neden olmustur ve bu durum dogum oranlarinin

azalmasina olanak saglamistir (WHO, 2015).

Yirminci yiizyilda diinya niifus yapisina bakildiginda gelismis ve gelismekte olan tlkelerin
yash niifusunda 6nemli bir artis oldugu goriilmektedir (WHO 1998). Ekonomik olarak diisiik
ya da orta gelir seviyesine sahip tlkelerin yash sayisinin artmasi, gen¢ yasta olan 6lim
oranlarinin azalmasina baghdir. Ekonomik olarak gelir seviyesinin yiiksek oldugu tlkelerde

ise, yash niifusun oraninin artmasinin sebebi yasam stiresinin uzamasidir (WHO 2015).

Diinyada yash niifusun artis hizi, genel niifus oraninin artis hizindan daha fazladir. Diinya
niifusu son yiizyil icerisinde (1950-2050) dort kat artis gosterirken, yash niifusun yaklasik
on kat artacak olmasi ¢ok onemli bir zeminde degerlendirilmelidir (Allen ark. 2002; Un,
2002; Kinsella ark., 2001). Dinyadaki yash niifusun 2050 yilina kadar 2 milyar olacagi
tahmin edilmektedir (WHO, 2012). Ayrica diinyadaki yash nifusun oranmi1 2006 yilinda %11
iken, 2050’de %22’ye yilikselecegi ongoriilmektedir. Bundan dolayi, yash bireylerin niifusu,
insanligin baslangicindan itibaren ilk defa 14 yas alti cocuklarin niifusundan daha fazla
olacag ifade edilmektedir (WHO 1998, 2007, 2012). ilerleyen 5 yil icerisinde de tarihte ilk



defa yash niifusun (65 yas istli)) 5 yasin altindaki niifustan sayica fazla olacagl
diistiniilmektedir (Un, 2013; Suzman ark., 2015).

1.5. Basarili Yaslanma Kavrami

Insanlar nasil bagaril bir sekilde yaslanabilir? Diinya capinda pek cok insan saghkl yasami
onemli bir hedef olarak 6nceliklendirmektedir (Bowling ve Dieppe, 2005). Bazilar1 basarili
yaslanma i¢in ¢aba gosterirken, saghgi ve yaslhlikta islevselligi bir 6n kosul olarak
gormektedir (Bowling ve Dieppe, 2005). Bununla birlikte yaslilik dénemi kisilere aralarinda
sakatliklar, bilissel gerileme ve sosyal iliskilerin azaldig1 ¢ok sayida zayiflatici sonug
sunabilmektedir (Baltes ve Mayer 2001; Unal, 2021).

Basarili yaslanma, 1960'larda ortaya cikan ve 1980'lerde popiler hile gelen bir kavramdir.
Kavram ilk olarak 1960l yillarda “bireyin topluma yiik olmadan, yasam memnuniyetinin ve
doyumunun zirvede oldugu Kkaliteli yaslanma” olarak tanimlanmistir. 1980°li yillara
gelindiginde ise MacArthur, basarili yaslanma konusunda ¢alismalar yapmis ve basarili
yaslanmanin farkli 6zelliklerine deginerek var olan hastaliklar ve bu hastaliklarin
sosyademografik 6zelliklerle iliskisine yogunlagsmistir (Iwamasa ve Iwasaki, 2011). 1989
yilinda Ryff basarili yaslanmay1 psikolojik perspektifte incelemis ve basarili yaslanmayi
saglayan faktorleri irdelemistir. Ona gore basarili yaslanmanin temelinde psikolojik iyi olus
yatmaktadir (Ryff, 1989; Unal, 2021).

Ulkemizde basarili yaglanma iizerine yapilan ¢alismalarin yeni yeni literatiirde yer almaya
basladigr gorilmektedir. Uluslararasi literatiirde yer alan calismalara paralel olarak

iilkemizde de her ¢alismada basarili yaslanma farkli degiskenler temel alinarak incelenmistir.

Yoldas (2019) tarafindan yapilan bir calismada basarili yaslanma siirecinde; erkek bireylerin,
evli olan yashlarin, yashhk siirecini esi ile gecirenlerin, yliksek egitim diizeyine sahip
olanlarin ve herhangi bir engeli bulunmayan yash bireylerin basarili yashlik stireci gegcirme

sansinin daha yiiksek oldugu goriilmiisttr.

Yiizbasi ve Kiiniiroglu (2019) yaptiklar1 ¢alismada, basarili yaslanmay1 etkileyen faktorleri;
“bireysel faktorler” ve “toplumsal faktorler” olmak tizere iki baslik altinda incelemis ve
bireysel faktorleri; fiziksel saglik durumu, giinliik yasam pratikleri, yashlik ve yaslanmaya
iliskin tutumlar ve zihinsel saglikla iliskili degiskenler olarak siralarken toplumsal faktorleri

kiiltir ve medya olarak kabul etmistir.



1.5.1. Basarili yaslanmay etkileyen faktoérler

Literatlirde yer alan calismalar incelendiginde basarili yaslanmay1 etkileyen faktorlerin;
fiziksel faktorler, sosyal faktorler, bilissel ve psikolojik faktdrler olmak ilizere ii¢ alt baslik

altinda ele alindig1 goriilmektedir.

1.5.1.1. Fiziksel faktorler

Basarili yaslanmay1 engelleyen fiziksel faktorler zaman zaman kisinin kendisi disindaki
sebeplerden (cinsiyet, genetik faktorler vb.) kaynaklansa da iyilik halinin siirdiirtilebilmesi ve
bagimsiz bir yashlik stireci icin kisinin saghigina dikkat etmesi ve diizenli egzersiz yapmasi bu
noktada olduk¢a 6nemlidir. Yapilan arastirmalarda diizenli fiziksel egzersiz yapan bireylerin
yapmayanlara gore daha basarili yaslandigi bulunmustur (Akca, 2019). Yashilarin orta
diizeyde basarili yaslanan, yiliksek diizeyde basarili yaslanan ve yasamini kaybedenler
seklinde ayrilarak yapilan ve on yil stiren bir calismanin sonuclarina gore, fiziksel aktivite ile

basarili yaslanma arasinda iliski oldugu saptanmistir (Akbayrak, 2021).

1.5.1.2. Bilissel faktorler

Basarili yaslanmada dikkat, bellek, gorsel ve isitsel algi, yonetimsel beceriler ve dil alanlari
gibi yasam icin vazgecilmez islevleri olan bilissel siire¢lerin korunmasi hayatidir. Bu
islevlerin kaybi yashy1 baskalarina bagimlh héle getirebilmekte ve bu nedenle degistirilebilir
risk faktorleriyle (zararh aliskanliklardan uzak durmak, obezite, diisiik egitim diizeyi, yetersiz
beslenme vb.) hastalifa yakalanmadan bilissel islevlerin korunmasi gerekmektedir (Yavuz ve
Ariogul, 2008; Akbayrak, 2021).

1.5.1.3. Sosyal faktorler

Basarili bir yaslanma siirecinin fiziksel ve psikolojik boyutunun yani sira kiiltiirel ve sosyal
boyutunun da g6z ardi1 edilmemesi gerekir. Mollenkopf (1996) ve Palmore’a (1999)’a gore,
toplumda iki tiir yashlik algisinin varligina dikkat cekmis ve bunlari sosyal ve fiziksel olarak
aktif olan yash ve evinde izole olmus, yardima muhtag¢ olan yash seklinde siniflandirmistir.
Her toplumun yasliya bakis agisinin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Nitekim bazi
toplumlarda saygi duyulan ve s6z sahibi olan yashnin yerini, yas ayrimcilifina ugrayan,
siklikla ‘gli¢siizliik’ ve ‘bagimlilik’ gibi olumsuz kavramlarla anilan yashlik algisi almistir. Bu
durum ise yaslinin basarili yashlik siireci icinde gerekli olan sosyal katilimini ve toplumsal
aidiyetini olumsuz etkilemektedir (Jeste ark., 2013; Akbayrak, 2021).

Angus ve Reeve (2006) 21. yiizyilin basinda siklikla “basarili yaslanma” ve “zengin kaynaklara

sahip, becerikli yash” gibi olumlu alg1 yaratacak kavramlarla yashhigin (Karatas ve Durmaz,
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2017) getirdigi kayiplarin azaltilmaya calisildigini ifade etmistir. Fakat asil sorun, tiim bu
cabalara ragmen yasliligin; yine de sik¢a olumsuz manzaralar igceren bir yasam donemi

oldugu imajini icermesidir (Angus ve Reeve, 2006).

Basarili yaslanma konusuna yaklasan giincel yaklasimlar, bireylerin ¢alisma yasamlarinin
sliresinin uzamasi gerektigini, yasa iliskin herhangi bir ayrimcilagin olmamasi adina yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerektigini savunmaktadir. Ayrica 6zellikle yash bireylerin yasam
boyu O6grenmelerine firsat verecek politikalarin ve saglik-bakim uygulamalarininda bu
baglamda gilincellenmesi gerektigini ifade etmektedir. Diger yandan, yashlarin yasamlarini
devam ettirdikleri alanlar1 yeniden insa edebilmeleri adina hizmetlere erisimin kolaylasmasi
ve kusaklar arasi farkliliklarin en aza indirilmesi adina is birliklerin yapilmasi gerekmektedir
(Tungkanat, 2011). Diger yandan, yaslanma konusuna yonelik yapilan politikalarin, yash
bireylerin beceri ve yeterliliklerini gelistirmeye yonelik olmasi gerekmektedir. Oyle ki
basarili yaslanan bireylerin sosyal yasamda aktif olarak yer almalar1 onlarin 6zgiivenlerini de
artiracaktir (Aydin ve Sayilan, 2014) ve yaslilar kendilerini toplumda aktif olarak rol almalari

sonucunda daha verimli bir yasam siirebileceklerdir (Abali, 2020).

1.6. Yaslanma Teorileri

Yashlik ve yaslanmaya iliskin kuramlar, sosyal iliskilerde ve sistemlerde yash bireylerin
degisen konumunu anlamaya ve anlamlandirmaya yo6nelik aciklamalar1 icermektedir (Cevik,
2019). Nitekim sosyal bilimler disiplininde yashlik, farkli kuramsal yaklasimlar ¢ercevesinde
degerlendirilmektedir (Kuruoglu ve Salman, 2017). Bu kapsamda yasli bireylerin yasam
tarzlari, hayata bakis agilar1 ve yasama adaptasyonlariyla ilgili sosyolojik, biyolojik ve genetik
¢ok sayida kuram gelistirilmistir.

1.6.1. Sosyolojik yaslanma teorileri

Yaslanmanin yalnizca biyolojik bir durum olmadigl ayni zamanda sosyolojik ve kiiltiirel bir
olgu oldugu sikca dile getirilmektedir (Ozcan, 2010). Bireyin belli bir yas déneminden sonra
hayata bakis acis1 ve cevresi ile olan iliskileri birtakim degisimlere ve ddéniisiimlere
ugramaktadir. Bircok yaslanma teorisi; yashlarin icinde bulundugu andan hareket ederek
yasliligl, yetersizligin her yeri kapladig1 bir riskler ag1 olarak ifade etmektedir. Halbuki bu
riskler saglikla ilgili degil sosyal kayiplarla da ilgilidir. Bu nedenle yashlik teorilerinin
gelisimine sosyoloji 6nciiliilk yapmis, sonrasinda ise sosyolojiye psikoloji eslik etmistir (Oktik,
2004)

Bu zeminde sosyal yapida meydana gelen degismenin aciklanmasi icin sosyolojik kuramlara
basvurulmaktadir. Sosyolojik kuramlar en genel anlamda bireyin hayat boyu gecirdigi

zamandaki beklentilerini ve statiilerinin topluma iliskin normlarin degisime ugramasiyla
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iliskili olarak degerlendirmektedir (Yapicioglu, 2009). Erken dénemde ele alinan yaklasimlar
(rol, aktivite/etkinlik, modernlesme, geri c¢ekilme/ilgisizlik/kopma teorileri) yaslanma ile
ilgili calismalarin 1960 y1l1 6ncesini kapsamaktadir. Kurumsallasmanin yasandig ikinci kusak
kuramlar (siireklilik teorisi) ise 1960-1970°li yillar arasinda ortaya konulmaktadir (Akcay,
2011).

1.6.1.1. Rol teorisi (role theory)

Cooley ve Mead (1930), tarafindan ortaya atilan rol kuramina gore, bireylerin deger ve
inanclar icerisinde yasadig1 toplumda ustlendigi rol ile iliskilidir (Kalinkara, 2011). Rol
kuramina gore, toplumda her bireyin kimligini olusturan roller vardir. Bu roller toplumun
6znel bakisina ve normlarina gore sekil alabilmekte ve sekillenmektedir. Her yas siirecinin
kendisine has rolleri vardir (icli, 2016). Yasamin belli donemlerinde emeklilik, esin 6lmesi vb.
sebeplerden dolay1 birtakim roller kaybedilir. Kaybedilen roller ile bas etmek, yeni roller
edinebilmek ve yasamin degisen kosullarina karsi esnek olabilmek o6zellikle yashilik
doneminde 6nemli hale gelmektedir. En temelde uzun yillar ¢alisma yasami igerisinde yer
alan yash bireyler emekli olduktan sonraki slirecte serbest zamanlarini ydnetmek
durumundadir (Akgay, 2011). Ozellikle yashlarin toplumsal alandaki rollerinin azalmasi ya da
tamamen kaybolmasi, dislanma ve yalnizliga sebep olmaktadir. Bu nedenle yash bireyler yeni
amag¢ ve rollere ihtiyac duymaktadir. Yeni roller kazanmak, bireyleri sosyallestirirken
toplumsal hayata da uyum saglamasina yardimci olmaktadir (gli, 2016).

1.6.1.2. Etkinlik (aktivite) teorisi (activity theory)

Etkinlik teorisi, insanin yasam siirecinin baslangicindan sonuna kadar olan zamaninin
tamaminda aktif olmasi ve bu aktifligin yashlikta da devam etmesi gerektigini ifade
etmektedir (Tufan, 2003). Bu yaklasima gore, toplumsal alanda bireyleri birbirinden farkh
kilan sey yastan ziyade yasama aktif katilimlaridir. Yaglilikta bireylerin yasama aktif
katilamama durumlar1 toplumsal alandan soyutlanmasina ve mutsuz olmalarina neden
olmaktadir. Bireyler aktif is yasamindan koptugu zamanlarda bile yasami aktif sekilde
yasamalidir. Ancak yaslilar bu sekilde mutlu ve huzurlu yasayabilmektedir (Tufan, 2003).

Havighurts ve arkadaslar tarafindan ortaya atilan etkinlik teorisi, birey ve toplum arasindaki
mikro diizeyde etkilesimleri ifade etmektedir. Ayrica yaslilarin bireysel uyum siirecini ele
almaktadir. Diger yandan orta yas doneminden yaslilik siirecine kadar olan siirecin
dayranislarin degisimini incelemektedir (Oztop ve Akkurt, 2016). Bu kuram, yasl bireylerin
psikolojik ve toplumsal ihtiyaglarinin diger yas gruplarindan herhangi bir farkinin olmadiginm
ifade etmektedir. Yash kisilerin glinliik aktivitelerini devam ettirmek suretiyle kaybedilen

rollerin yeniden kazandirilabilecegini diisinmektedir. En temelde basarili yaslanma kavrami
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esas alinarak aktif yasama dahil olarak bunun miimkiin olacagin1 ifade etmektedir
(Kalaycioglu ark., 2003).

Yasl insanlarin genel anlamda aktiviteye az katilmasi, yasama dahil olamamalari, hastaliklara
ve toplumsal algiya dayanmaktadir. Yash bireyler orta yaslarinda var olan etkinliklerine
devam etmek isterler, eger bu etkinlikleri birakirsalar yenilerini yerine koymaktadirlar.
Kuramin asil 6nemli noktasi, orta yas doneminde olan aktifligin yaslilik doneminde devam
ettirilmesidir. Diger yandan teorinin varsaydigl orta yasta olan bireylerin aktif bir yasaminin
oldugu diisiincesi problemlidir. Bunun nedeni orta yastaki her bireyin toplumsal yasama aktif
bir sekilde katihm saglamayabilir olmasidir (Ucok, 2018). Sonug olarak, bu yaklasim yasam
doyumunu silirdiirebilmek icin bireyin aktif olmasini ve toplumsal hayata katilmasi

gerektigini sdylemektedir.

1.6.1.3. Modernizasyon teorisi (modernization theory)

Modernizasyon teorisi Cowgill ve Holmes tarafindan makro iliskileri incelemektedir (Akgay,
2011). Teori, modern yasamda yashligl betimlemektedir ve yashliga dair anlam kiimelerini
anlamaya c¢alismaktadir. Kurama gore, toplumlar ya da topluluklar modernlestikce yaslilarin
rolii ve statiisii gerilemektedir (Kalinkara, 2011). Ozellikle Modern toplumda yaglihk
kavrami; hastaliga sahip, bakima muhta¢c olan, bagimlilik diizeyi ylksek ve yalniz olan
nitelemeler iizerinden ac¢iklanmaktadir (Tufan, 2003). Teknolojinin gelismesi ile birlikte
kentlesme ve sosyal yap1 degisir ve bunun bir sonucu olarak da genis aile yapisindan ¢ekirdek
aile yapisina gecis olmaktadir. Geleneksel toplum yapisinda yashlik bilgelik olarak gortiltiirken
yasanan dontisiimler bu alginin degismesine neden olmustur (Kalinkara, 2011).

1.6.1.4. Geri ¢ekilme (ilgisizlik/kopma) teorisi (disangagement theory)

Cumming ve Henry tarafindan olusturulan bu yaklasim, sosyal gerontolojide kabul edilen ilk
teoridir (Yazici, 2014). Bu yaklasima gore, bireyler orta yaslarindaki rollerini ve yasama dair
sorumluluklarini ve toplumsal iliskilerini giderek azaltmaktadir (Zastrow ve Krist-Ashman,
2015). Geri ¢ekilme ya da kopma kuramina gore, yashliga adapte olmus bireyler hem bireysel
hem de toplumsal baglarinin zayifladiginin bilincindedir. Aslinda yaslanan bireyler toplumsal
cevreden kendini izole eder, yalmiz basina kalip kendisine doner. En temelde sosyal
cevresinden kopma bir siirecin parcasi olarak kabul edilmektedir (Ugok, 2018). Yash
bireylerin fiziksel aktivitelerindeki ve sosyal aglarindaki azalma sonucunda toplumda yaslhya
kars: ilgi azalir (Oz, 2002). Bu teoriye gére yasl birey yasamdan iyice kopar ve sadece 6liimii
bekler duruma gelir (Akcay, 2011).
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1.6.1.5. Stireklilik (devamlilik) teorisi (continuity theory)

Atchley tarafindan gelistirilen bu yaklasima gore bireyler yaslandikca devam eden rolleri ve
statiileri ile uyumlu ve tutarh eylem kaliplarini sergileme egilimi icerisindedir (Kalinkara,
2011). Sireklilik kurami, gelisimsel gorevlerin devam etmesiyle ilgili bir yaklasimdir. Buna
bagh olarak da bireyin yetiskinlik siirecinde yasamin1 devam ettirmesinde etkili olan kisilik

ozelliklerini yasliliginda da stlirdiirmesi beklenmektedir.

Orta yas doneminden yashliga gecis siirecinde siirdiiriilebilen aktivitelerin yaslanmanin
olumsuz etkilerinde, bireyleri koruyacag diisiincesi yer almaktadir (Yazici, 2014). Bireyin
gecmis yasantisinin yaslilik siirecine bes etkisinin oldugu vurgulanmistir (Alptekin, 2011).
Siireklilik kurami, bireyin basarili ve mutlu yaslanabilmesi i¢in orta yastaki aliskanliklarim
devam ettirmesi ve bunlar1 yashilia aktarmasi gerektigini vurgulamaktadir. Hastalik, gelir
azlig, toplumsal ¢cevrenin degismesi gibi etkenlerin biiyiik ve 6nemli bir degisime yol acacagi
gercegini yadsimaktadir (Oztop ve Akkurt, 2016). Bu kuramin en temelinde yetiskinlerdeki
gelisim stlrecinin devamli oldugu inanci vardir ve gelisme, koruma, uyum saglama

kapasitenin korunmasi esas alinmaktadir (Akgay, 2011).

1.6.1.6. Yash askinlig1 (gerotranscendence) teorisi

Bu yaklasim, Tornstam (1989) tarafindan gelistirilmistir. Bireyin fikirlerinde olusan
degisimler atiflanarak agiklanmaktadir. Yash bireyin, maddeci ve akilci bir diinya goriisiinden
dontiserek askinliga dogru yol alan seriivenini incelemektedir. Askin olana dogru degisen
bakis acis1 yasam doyumunu arttiran bir faktor olarak kabul edilmektedir. Askinlik, insan
gelisiminin en st seviyesidir. Bu nedenle de yasam ve 6liim kavramlar yeni bir bakis agisiyla
yorumlanmaktadir. Yash askinligina ulasan birey oOlime olumlu atiflarda bulunmaya
baslamaktadir (Kiyak, 2018).

1.6.1.7. Yasam seyri (life course) teorisi

Yasam streci yaklasimina gore gelisim ve degisim yasam boyunca devam eden statik bir
sture¢ degildir. Bireyin yasaminin belli bir dénemini incelemek yerine yasamin biitiiniine
odaklanmaktadir. Yasam seyrinde, gelisim tek yonlii degil cok yonliidiir. Oyle ki yash bir birey
belleginde azalma yasayip yaratici olmaya devam edebilmektedir (Akcay, 2011). Bireyin
stire¢ icerisindeki yeteneklerindeki degisim ifade edilmektedir. Yasam seyri bakis agisi,
gelisim siireclerine odaklanmaktadir (Kuhn, 2007). Yasam seyri, cercevesinde yas ayrimi
olmaksizin esit hak ve olanaklarin deneyimi ile fonksiyonel yeteneklerin gelismesine
hedeflenmektedir. Yaslanma ve saglik yasam seyri perspektifi ile benimsenmelidir (WHO,
2017). Yasam seyri, insanlarin yaslandik¢a bazi yonlerden ilerleme kaydettikleri asamalarin

toplamidir. Bir asamadan digerine hareket etme 6nemli bir olay veya sosyal gecis ile
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isaretlenir (Morgan ve Kunkel, 2007). Yasam seyri yaklasiminda biitiin yas gruplar icin

yasam kimiilatif olarak devam etmektedir (Smith ve Antonucci, 2009).

Insanlarin yasamlarn siiresince her yasta karsilasmis olduklar1 ayr1 ayn firsatlari, aldiklar
veya alamadiklari kararlar1 ve davranislari sekillendirmelerinin en énemli dayanaklarindan
birisi de yasamin seyridir. Yasam seyri, kiiltiire hapsoldugu icin genellikle gériinmez kalir.
Bunun yani sira, bir kisim insan bazi isleri diizensiz veya atipik yaslarda yaptig1 zamanlarda
fark edilir (Morgan ve Kunkel, 2007; ilyas, 2020).

1.6.2. Biyolojik yaslanma teorisi

Insan organizmasini olusturan milyonlarca hiicrenin her bir tanesi farkli dogal kosullarin
etkisi altinda kalmakta ve bu etkilerin buyiik bir kismi organizmay:1 olumsuz etkileyerek
bozulmasina neden olmaktadir. Kendi kendine yenilenebilen bir hiicrede bu bozuklugun
diizelebilecegi ©ongoriilse dahi, embriyonik béliinmesi sonlandirilmis hiicrelerde, bunu
gerceklestirmek neredeyse imkansizdir. Bu nedenle, milyonlarca hiicreye miidahale edip
yapilarini degistirmeye imkan olmadigina gore, bozulan hiicrelerin kalitsal yap1 bozulumuna
bagh olarak meydana gelen yaslanma durumu kag¢inilmaz olacaktir (Demirsoy, 1998).
Yaslanmanin fizyolojisinde yer alan yaslilik biyolojik yashilik olarak adlandirilmaktadir.
Biyolojik yashlik tanimina bakildiginda; gecen zamana dayali olarak ve hastaliklardan
bagimsiz sekilde olagan zaman akisinda ortaya ¢ikan fizyolojik islev degisiklikleri olarak ifade
edilmektedir (Topgiil, 2016). Bu kapsamda s6z konusu teori alt basliklar halinde asagida

anlatilmistir.

1.6.2.1. Hiicre siklus teorisi

Hiicreler siiresiz (belirsiz) olarak boliinmezler. Hiicrelerin boéliintip ¢ogalma siirelerinin bir
sinir1 vardir ve bu sinir replikatif yaslanma ile ilgilidir (Giinay ark., 2016). Takvime bagh
olarak ilerleyen yas ile birlikte DNA hasar1 artis gosterir, hiicrelerin kendi kendini onarimi
azalir, hiicre sayisi ve boliinme kapasiteleri azalir, bunun neticesinde de dokularda yenilenme

yetenegi zayiflar ve atrofiye gidis kacinilmaz olur (Gilinay ark., 2018).

1.6.2.2. Endokrin teorisi

Biyolojik yaslanma siirecini endokrin disfonksiyonuyla ac¢iklayan goriise bakildigi zaman; 25
yasindan sonraki stirecte, endokrin sistem bozukluklari meydana gelmektedir yani hormon
sentez, transport ve salgilanmasinin, reseptorlerinin ve/veya reseptorsinyal iletimi
mekanizmalarinin bozulmasi s6z konusu olmaktadir. Bu teorinin en énemli bir komponenti

hipotalamo-hipofizer aksin roliidiir. Yashlarda strese karsi dayaniklilik yetenegindeki
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azalmanin hipotalamo-hipofizer aksin yetersizligi kaynakli olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Saglam ve Ozdamar, 2012).

1.6.2.3. DNA ve genetik hasarlar teorisi

Yaslanma hizinin artmasi konusu derinlemesine incelendiginde karsimiza zararli besin
tiikketimi, radyasyona maruz kalma, stres, toksinler, hava kirliligi ve yasantinin sekli DNA’'da
hasar olusturabilirecegi sonucu cikmaktadir. Bu hasarlar neticesinde yaslanma hizinda artis
goriilebilir. DNA’y1 bu hasarlardan korumak énemlidir (Gegkil ve Ozmen, 2011). Bu teori
telomeraz teorisi ile yakindan iliskilidir. Telomerler, kromozomlarin u¢ kisimlarindaki DNA
dizilimleri olarak bilinir ve hiicrede kromozomlarin biitiinliigiinii korumaktadir (Basaran,
2005). Yas ilerledikce cesitli nedenlerden dolayr DNA da meydana gelen kusurlu isleyis,

yaslanmanin hizlanmasina neden olabilmektedir.

1.6.2.4. Serbest radikaller teorisi

Insan bedeninde yas ilerlemesine bagh olarak serbest radikal iiretimi artmaktadir. Bu
nedenle organizma yaslandikca vicuttaki organlar, sistemler zayifladig1i icin serbest
radikallerin verebilecegi hasarlara kars1 koyabilmek adina yasam tarzinda bazi degisikliklere
gidilerek organizmay1 korumak adina 6énlem alinilmalidir (Karabulut ve Giilay, 2016). Serbest
radikallere yonelik bireyler onlem almadiklari takdirde serbest radikaller ilk olarak hiicre
zarina ve hiicre cekirdegindeki DNA’ya saldirip, yapisini degistirmeye ¢alisirlar. Bu olay bir
nevi viicudun oksitlenmesi yani paslanmasi olarak bilinir, bunun neticesinde erken yaslanma
ve 6nemli derecede hastaliklarin olusmasina yol agar (Devasagayam ark., 2004; Sarma ark.,
2010; Karabulut ve Giilay, 2016).

1.6.2.5. Immiinolojik yaslanma teorisi

Bagisiklik sistemi zamanla azalmak tlizere programlanir, bu da bulasici hastaliga ve boylece
yaslanmaya ve oOliime karsi daha fazla savunmasizlida yol acar. Bagisiklik sisteminin
etkinliginin ergenlikte zirve yaptig1 ve daha sonra yas ilerledik¢ce kademeli olarak azaldig
belirtilmektedir. Ornegin, yas ilerledikge antikorlar etkinligini kaybeder ve viicut tarafindan
etkili bir sekilde miicadele acisindan daha fazla enerji saglar ve bu da hiicresel strese ve nihai

6liime neden olur (Bastiirk ve Boyacioglu, 2004).

Yaslanma ile beraber, antijen sunan hiicreler, antijen spesifik B ve T hiicreleri ve lenfosit
sitokin salgilarinin fonksiyonlar:1 azalir. Proenflamatuar sitokinlerin miktar1 ve oksidatif stres
artar. Organizmanin kendisine has olan kendi kendini taniyabilme 6zelliginin de yitirilmesi

neticesi otoimmiin reaksiyonlar gelisebilir ve hiicre ve sistemler {izerinde yikimlarin
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olusmasina sebebiyet verir (Aydemir, 2013). T hiicrelerinin olgunlastifi timus bezinin

gerilemesi yaslanmadan ¢ok daha hizli bir olusumdur (Baskan, 2013).

1.6.2.6. Genetik yaslanma teorisi

Genetik yaslanma teorisi, canli organizmasinin 6miir uzunlugunu soy, cins ve irka bagh
olarak, DNA sifrelerine dayandiran bir teoridir. Her ne kadar yasam bi¢cimi davranislari ve
cevre kosullar1 yagslanma hizini etkiliyor olsa da her canl tiirti icin genlerde kodlanmis bir {ist
limitin (genetik yas) varligini ifade eder. Her canli tiiriiniin ve hiicresinin kendine gore az ¢ok
belirlenmis bir ortalama émriiniin bulunmasi bu teoriyi desteklemektedir (Bulut ve Ozgakar,
2011). Genler genellikle organizmalara yarar saglar ve islevleri i¢in segilir. Bununla birlikte,
ayni genler ayni zamanda bir organizmanin yasami boyunca artan kimiilatif kiiciik
degisikliklere de katkida bulunur (Gladyshev, 2016).

Kaynak: Knook,1992

Sekil 1.1. Organizmanin Yaslanmasini Etkileyen Faktorler

1.7. Yaslanmada Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte bedensel fonksiyonlar is goremez hale gelmekte ve kronik saghk

sorunlart bas gostermektedir. Bu gelismeler yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
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yerine getirmesine engel olurken fonksiyon kayiplari ortaya ¢ikarmakta ve bireylerin bagiml

bicimde yasamasina neden olmaktadir (Biiyiikcoskun, 1990).

Genel olarak bakildiginda pek ¢ok bireyin belli bir yastan sonra bedensel fonksiyonlarinda
degisimler olmaktadir. Bu degisimlerden bazilar1 gérme yetisinin azalmasi gibi ¢ok belirgin
olurken bazilar1 da bobrek ile ilgili fonksiyon kayiplarinin yetmezlige girdikten sonra
Ogrenilir. Yaslanmanin yapisi ve sistemsel anlamdaki sinirlari kesin olmakla beraber, her bir
insanda ne sekilde gerceklesebilecegi ve birey tarafindan bu degisikliklerin nasil ve ne zaman
algilanacagi farklilik gosterebilir (Meyer, 2005; Nalbant, 2008).

1.7.1. Kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Yas ilerlemesine baglh olarak kemik yogunlugu azaldigindan kemikler daha gligsiiz ve kirillgan
hal alir ve bu durum viicut postiiriiniin bozulmasina neden olur. Kadinlarda menopoz
sonrasinda kemik kaybi1 6nemli derecede hizlanir. Bunun nedeni olarak, kismende olsa
kalsiyum emiliminin serum-D vitamine bagli olarak azalmasidir. Yaslanma neticesinde
testesteron seviyesi ile birlikte biiylime hormonunun azalmasi kaynakl kaslar zayiflar ve
atrofiler olusur (Yildirim ark., 2012).

Insanlarda olusan kas ve kemik dokusu kayiplar1 nedeniyle; boyda kisalma, dis kayiplari,
kemiklerde kirilma, bacak egriligi ve kamburlasma kas giiciinde ve koordinasyonunda
azalmalar olusabilir. Buna bagh sekilde eklem kikirdak dokusunda da azalma oldugu igin
eklem eskisi gibi rahatlikla hareket edemeyecek ve travmalara karsi daha hassas duruma
gelecektir. Bu boélgelere yonelik tekrarlayan travmalar, yas ilerledik¢e en sik karsilasilan
hastalik olan osteoartritin hizlanmasina sebep olur (Arpaci, 2005; Nalbant, 2008; Aydin,
2006). Yash bireylerin tiim bu sikintilari en aza indirebilmek adina yorucu olmamak kaydi ile
giinliik hareket etmesi hatta diizenli egzersiz uygulamalarina baglamalar1 6nemlidir. Dlizenli
olarak ev icerisindeki islerini kendilerinin yapmasi veya yapmaya tesvik edilmesi, hafif
diizeyde fiziksel aktivite, ylriiytsler, nefes egzersizleri ayni zamanda durus ve postiirlerinin
korunmasi icin de egzersizler yapmak yasam kalitelerini arttirarak bireyi mutlu etmektedir
(Akdemir ve Birol, 2005; Enc, 2004).

1.7.2. Kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler

Kardiyovaskiiler hastaliklar ilerleyen yaslarda mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni
olmaktadir. Gergeklestirilmis olan arastirmalarda %50-%60 diizeyinde hipertansiyon
prevelansi olusturdugunu gostermektedir. Yasa baglh olarak kalp yapisi ve fonksiyonlarindaki
genetik zemin degisiklikleri ve fiziksel aktivite azlig1 kalp yetmezlige neden olabilmektedir
(Fleg ve Strait, 2012). Yash bireylerde kalp yapi olarak daha sert durumdadir, kardiyak

miyositlerin biiylimesi nedeniyle sol ventrikiilde hipertrofi, atrial ve mitral kapaklarda
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skleroz goriiliir ve kardiyak out put azalir. Bu durum yash bireyin egzersiz esnasindaki
kardiyovaskiler fonksiyonlarini etkiler ve postural hipotansiyona sebep olabilir. Diger
yandan; ateroskleroz kaynakli olarak damarlarin duvarlari daha kalin ve daha az elastiktir.
Ateroskleroz neticesi yaslilarda hipertansiyon, fel¢ ve koroner arter hastaligl goriilme riski
artar. Kroner arter hastaligina bagl oOliimlerin 34 Uni 65 yas iizerindeki hastalar
olusturmaktadir (Arpaci, 2005; Smith ve Cotter, 2008).

Diizenli egzersize baslamak isteyen yashilar dncelikle psikolojik ve fiziksel degerlendirmeye
alinmali ve bazi 6nemli somut tahliller ve monitérizasyonlarin yapilmasi gerekmektedir.
Bilinmektedir ki; egzersiz, yash bireylerde kardiyovaskiiler toleransi modifiye edebilir ve
diizenli egzersiz yapan yash bireylerin yasa bagh olarak gelisen kalp ve dolasim sistemi
rahatsizliklarini tedavi etmede yardimci unsudur (Aydin, 2006). Yash birey, tasikardi
olusturabilecek durumlardan, asir1 yorgunluktan, stresten ve fiziksel inaktif olmaktan
sakinmalidir. Aileye ve ailede bulunan yash bireylere enfeksiyonlar, anemi, asir1 {izlintii ve
agrinin kontrol edilmesi asamasinda destek olunmalidir. Diger yandan, damar i¢i sivilarin
olusturacagi ani voliim degisikliklerinin yash bireyin kalbini zorlayabilecegi konusunda
bilingli olunmali ve gerektigi takdirde ailesine aciklamalar yapilmahdir (Nalbant, 2008).

1.7.3. Solunum sistemindeki degisiklikler

Solunum sistemi rahatsizliklar1 yaslanmaya bagli olarak artabilmektedir. Alveollerde
genisleme  olurken; solunum ylizey alant azalir, goglis duvarinda  sertlik
artar, solunum kaslarinda gii¢ kayb1 olur ve ytki artar, akcigerdeki elastikiyet seviyesi diiser,
kii¢iik hava yollarinda (bronsiyollerde) daralma olusur. Akcigerlerdeki elastikiyet azalmasi,
gogiis duvarindaki sertligin artmasi solunum kaslarinin zayiflamasindan kaynakli akciger
fonksiyonlar1 azalir. Tiim bu degisiklikler zorlu vital kapasitede, difiizyon kapasitesinde, gaz
degisiminde, ventilasyonda ve respiratuvar duyarhlikta dnemli progresif azalmalara neden
olmaktadir (Wulf, 2005; Khatoon ark., 2018). Solunum sistemi enfeksiyonlar1 6zellikle de
pnémoni gelismis veya gelismekte olan iilkelerin tamaminda 65 yas ve Uzerindeki bireyler
icin baslica 6liim nedenidir. Pnémoniler yiiksek oranda mortaliteye sahip olmalarinin yani
sira tedavilerinin pahali ve giic olmasi sebebiyle de 6nem arz etmektedir. Yasin ilerlemesine
bagh olarak akcigerlerde silier aktivitede azalma, oksliriigiin azalmasi ve viicudun savunma
sisteminin zayif duruma diismesi nedeniyle aspirasyon pnomonisi daha kolay
olusabilmektedir (Ozbek ve Oner, 2008).

1.7.4. Bagisiklik sistemindeki degisimler

Bagisiklik sistemi ac¢isindan yas, hastaliklara karsi direng gosterebilme hususunda oldukca

onemlidir. Yasin ilerlemesi ile birlikte viicudun antikor iiretebilme kabiliyetinde olusan
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azalma kaynakli bagisiklik sisteminin hastaliklara karsi direng gosterebilme diizeyindede
azalma goriiliir. T-hiicrelerinin aktive edilmesine olanak saglayan ve hormonlar1 salgilayan
timus bezi yasin ilerlemesine bagh olarak atrofiye ugramaktadir. Bu nedenle periferik
dolasimdaki T-hiicreleri sayisinda azalma goriilmektedir (Ozbek, 2014). Yash bireylerde
kanser riski ve sikliginin artmasinin sebeplerinden bir tanesi de bagisiklik sisteminin
zayiflamasidir. Diger taraftan, yash bireylerde goriilen alerjik semptomlarin ciddiyet
seviyesindeki azalma, bagisiklik sisteminde olusan degisikliklerin tek olumlu sonucu olarak

goriilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

1.7.5. Sindirim sistemindeki degisiklikler

Yaslanmayla birlikte sindirim sisteminde baz1 degisiklikler meydana gelmektedir. Bunlardan
bazilar;; mukus ve emilimde azalis, 6zofagus kaslarinda eskiye kiyasla kasilma azligi, mide
elastikiyetinde azalis ve gastroozofageal refliide artis, laktaz iiretimi azalmasi ile siit
intoleransi artisi, barsak motilitesinin yavaslamasi, kan akisi ve bazi enzimlerin etki oraninin
azalmasi vb. degisiklikler olusabilir. Buna bagh olarak bu bireylerde yeme davranislarindaki
ve besin alimindaki degisiklikler 6nem arz etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii'ndeki uzmanlar
70 yasindan sonra erkekler icin glinliik ortalama 2000-2200, kadinlar i¢in ise glinliik 1500-
1600 kcal. diyet uygulanmasini saglikli bulmaktadir. Diger yandan, lipid alim1 azaltilmali ve
protein alimina 6nem verilmelidir (Enc, 2004; Arpaci, 2006). Ayrica sindirim sisteminde
olusan ani degisiklikler nedeniyle; yash bireyde istahsizlik, hazimsizlik, obezite gibi sorunlar
gorulebilmektedir (Baysal, 2003).

1.7.6. Uriner sistemdeki fizyolojik degisiklikler

Uriner sistem degisikliklerine baktigimizda; kadinlarda hormonal diizeydeki azalislar uterus
ve overlerin atrofisine sebebiyet verirken vajen dokusunda incelme, kuruluk ve daha az
elastiklik, gogiislede ise, sertlesme, fibroz ve sarkiklik vardir. Erkeklerde ise genital sistem
degisiklikleri fazla goriilmemektedir. En sik gézlemlenen sorunlar beden imajinda bozulma,
cinsel fonksiyonda bozukluk ve aktivite intolerans kaynakli cinsel yasamda farklilik
sayilabilir (Ergin, 1992).

1.7.7. Sinir sistemindeki degisiklikler

Yasin ilerlemesi ile birlikte beyin hiicrelerindeki azalmalar ve tepki verme hizi giderek
zayiflamaya baslamaktadir. Mental fonksiyonlarda; kelime hazinesi, 6grenme, bilgiyi isleme
ve depo etme, kisa stireli hafiza, hatirlama ve algilamada spinal kordaki hiicrelerin sayisinda

azalmaya baglh olarak duyu kayiplari gerceklesebilir. Diistinebilme siirecinde farklilik,
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duyussal ve algisal farkliliklar sebebi ile uyaranlara yanit verme hizi dikkatle saptanmali ve

bireyin duygu ve diisiinceleri 6nemsenmelidir (Aksayan, 1998; Yildirim ark., 2012).

1.7.8. Endokrin sistemdekKi fizyolojik degisiklikler

Hormonel sistem baglaminda olusan farkhiliklarin kemik-mineral, seksiiel, kas-iskelet sistemi
tizerinde etkileri mevcuttur. Diger yandan, yaslanmaya baglh olarak dokularin insiiline verdigi
yanitin azalmasi ve/veya glikoza karsi insiiliinin salgilanmasinin azalmasi nedeniyle glikoz
toleransinda azalis goriiliir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Tiroid hastaliklar1 insidans1 da
yas ile beraber artmaktadir. 60 yasin iizerindeki bireylerde subklinik hipotiroidi kadinlarin
%20’si ve erkeklerin %#8’ini etkilemekte ancak, hipotiroidi ile iliskili yorgunluk, bilissel
bozukluk, depresyon ve metabolik komplikasyonlar yaslilarin sadece %5’inde
gozlemlenmektedir (Akdeniz ark.,2019).

1.7.9. Gastrointestinal sistemde yaslanmaya bagh degisiklikler

Yash bireylerde gastrointestinal sistem olduk¢a onemlidir. Cigneme kaslarinda zayiflama,
tikiriik salgilamada azalma, tat alma ve susama duyusunda azalma oldukga karsilasilan
gastrointestinal bulgulardir. Diger yandan, mide hareketliliginin azalmasi ile midenin bosalim
siireside uzamaktadir (Varli, 2012; Mercanligil, 2019). Yasin ilerlemesi ile birlikte bobrek
boyutunda kiiciilme, renal kan akisinda azalis, renal korteks atrofisi, renal tiibiillerin say1 ve
genisliginde azalis gozlemlenebilir (Aydogan ark., 2011).

1.8. Yasam Kalitesi Kavram

Literatiirde yasam Kkalitesi kavramina iliskin ¢ok farkli tanim mevcuttur. Bu baglamda yasam
kalitesi hem ulasilmasi gereken bir hedef hem de bir siire¢ olarak tanimlanmistir (Veenhoven,
2013). Diger yandan Karimi ve Brazier (2016)’ e gore yasam kalitesi kavrami 4 farkli tanimin
birlesimi niteligindedir. Bunlar: Kisinin hayatinin gidisatina yén veren ve ayni zamanda
saghigiyla ilgili tim bilesenleri iceren genel bir kavramdir. Hastalik ve sagaltim durumunun
varligiyla iliskili birbirinden etkilenen faktorlerin olumlu sonuglarini igerir. Kisinin giindelik
etkinliklerini ve sagligini algilama derecesinin farkindaligin gosterir. Kisinin saghk durumu

ile ilgili farkl degerlere odaklanir (Karimi ve Brazier, 2016).

Diinya Saghk Orgiitii, saghg yalnizca bireyde hastalifin gozlmlenmemesi olarak degil, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyi olma hali olarak tanimlamaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ile
beraber saglik alanindaki gelismeler insanlarda yasam siiresini arttirmis ve buna bagh olarak
saghik alaninin varlik amaci bireyin yasama siliresini uzatmak degil, kaliteli bir yasam

stirdiirebilmesini saglamaktir (Ergiin ve ark., 2003). Diinya Saghk Orgiitii yasam Kkalitesi
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tanimini ise; bireyin var oldugu kiltiir ve deger sistemi igerisinde amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve ilgilerine baglantili bir sekilde yasamindaki yerini algillamasi olarak
yapmaktadir (WHO, 2016).

Yasam kalitesi kavrami hi¢bir tan1 ve laboratuvar islemi ile o6lciilebilen bir nicelik degil,
slibjektif olarak yasanti haline doniisen bir nitelik olarak adlandirilmaktadir. Genis bir
kavramsal ¢erceveye sahip olan yasam kalitesi kavrami; bireyin fiziksel ve ruhsal saghgi,
bagimsizlik seviyesi, sosyal iliskilerinden etkilenmektedir. Yasam kalitesi ile iliski icerisinde
olan bu konular, dort temel baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlar; psikolojik esenlik,
fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel esenlik ile parasal/maddi esenlik olarak nitelendirilir
(WHO, 2016; Ergiin ark., 2013).

Yapilan tanimlarda ortak olan sey yasam kalitesinin siibjektif bir degerlendirmeyi icerdigi ve
tibbi olmayan meselelerin de bireylerin yasam Kalitesi iizerinde etkili oldugudur (Unal,
2021). Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi incelendiginde bireyin fiziki, sosyal ve gilivenlik
ihtiyaclar ile saygi gérebilme ve kisisel idealleri meydana koyma gereksinimi bulunmaktadir.
Bu ihtiyaclar, yasantinin her asamasinda karsilanmasi gerekirken, yasam kalitesi bu
ihtiyaclarin kantitesinin (nicelik) ve kalitesinin (nitelik) de 6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesi kavramina iliskin bazi tanimlama zorluklar1 bulunmaktadir. Bunun en temel
nedeni yasam Kkalitesinin, zaman ve mekana gore farklilik géstermesinin yani sira bireyler
arasinda da farklihlk gostermesidir. Bu bakimdan kavramin, 6znel algilara ve siibjektif
yorumlara dayali oldugu sdylenebilir. En genel hatlariyla agiklamak gerekirse, bireylerin
gerceklestirmek istedikleri glindelik deneyimleri de igerisine dahil eden dinamik yapidir.
Yasam kalitesinin artmasi hem bireyin hem de toplumun birlikte hareket etmesine dayali
olarak gelistirilebilir. Bu zeminde toplumsal zeminde yasam kalitesinin artmasi, her yas

grubundaki bireyin motivasyonun olumlu anlamda etkileyebilmektedir (Zavras ark., 2020).

1.8.1. Yasam kalitesi gostergeleri

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde yasam kalitesini etkileyen gostergelerin egitim durumu,
cinsiyet, yas, saglik durumu, sosyal iliskilerin boyutu, hobilerin varligi, sosyal destek,
yasanilan konut, saghkli yasam bicimi davranislari, giivenlik, kiiltiirel faktorler, fiziksel
aktiviteler ve kronik hastaliklar seklinde siralandig1 goriilmektedir (Gossweiner vd., 2001;
Torlak ve Yavuzcehre 2008; Ozmete 2010).

1.8.1.1. Cinsiyet

Cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda azimsanmayacak diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Bu

iliskinin ozellikle objektiflikle yapilan yasam kalitesi 6l¢ciimlerinde oldukg¢a net gorildigi
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sdylenebilir. Ornek verilecek olursa, gelismeyen ve gelismekte olan iilkelere bakildiginda
oncelikle istthdam ve egitim alaninda cinsiyet agisindan biiyilik farkhiliklarin oldugu
gorilmektedir. Yasamini bu iilkelerde siirdiiren, ¢alismayan ve calismalarina miisaade
verilmeyen, muhafazakar, ataerkil ve geleneksel zihniyete sahip c¢evreden gelen kadin
bireylerde licretsiz aile isciligi (ev hanimlig1) yiiksek diizeyde goriilmekte ve kadin bireylerin
yasam Kkaliteleri eslerinin ¢alisma ve sosyal gilivencelerine bagh olarak degiskenlik

gostermektedir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

1.8.1.2. Yas

Yasam Kkalitesi ve yas arasindaki iliskiye yonelik literatiir incelemesinde, belirli bir yas
grubuna it donemlerde (ergenlik donemi, yaslilik dénemi gibi) yiiriitiilen arastirmalarin fazla
olusu bizlere yas faktoriiniin yasam kalitesi ile iliskili oldugunu gostermektedir (Memik ark.,
2007). Gergeklestirilen arastirmalarda, yasam kalitesinin her yas déneminde 6énemli oldugu
vurgulansa dahi genel olarak yashlik donemi yasam Kkalitesi baglaminda daha ¢ok
incelenmektedir (Bilir ark., 2005; Azman ark.,2003; Sabbah ark., 2003). Oyle ki; yashhk

donemi, genellikle yasam kalitesinde azalmalarin gézlemlendigi donem olarak goriilmektedir.

1.8.1.3. Medeni durum

Medeni durum, yasam Kkalitesi iizerinde etkisi goriilen bir diger degiskendir. Bu baglamda en
o6nemli durumlardan biri, bireyin bosanmis veya dul olmasidir. Bekar veya evli olma durumu
gelismis toplamlar icin alisilmis bir durum iken; geri kalmis toplumlarda ise dul olma veya
bosanmis olma durumu kabul géormemekte ve yasam kalitesinin bozulmasinda oldukea
etkilidir (Paskulin ve Molzahn, 2007). Ayni zamanda toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadina
atfedilen namus kavramu ile biitiinlestirilmesi nedeni ile dul veya bosanmis kadinlarin, dul
veya bosanmis erkeklere kiyasla daha cok o6tekilestirildigi, yoksulluk riskiyle karsi karsiya
kaldiklari, sorumluluklarinin arttifi ve yasam kalitelerinin 6nemli diizeyde diistigi
goriilmektedir (Akgiil Sarpkaya, 2012; Ozar ark., 2012).

1.8.1.4. Egitim

Egitim durumu, yasam kalitesi diizeylerinde dogrudan etkisi gézlemlenebilen en 6nemli
gostergelerden biridir. Egitim durumu, kisisel gelisim siirecinde ve bireyin meslek sahibi
olabilmesi ile sahip olunan meslegin niteligi ile dogrudan iliskilidir (Torlak ve Yavuzgehre,
2008). Egitim diizeyinin ytliksek olmasi, bireylerin yiiksek gelirli islerde ¢alismasina olanak
sagladigi gibi daha yliksek yasam kalitesine sahip olmalarina da olanak saglamaktadir. Diger
yandan, egitim diizeyi diisiik olan bireylerin; issizlik, zorlayici yasam kosullari, yetersiz tlicret,

yoksulluk, sosyal yasantidan yoksunluk, psikolojik ve maddi kaygi, yetersiz ve dengezi
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beslenme gibi sebepler ile diisiik yasam kalitesinde olduklar1 anlasilmaktadir (Torlak ve
Yavuzgehre, 2008).

1.8.1.5. Gelir diizeyi

Gelir diizeyi, yasamdan memnun olabilmek ile alakali gerceklestirilen ¢alismalarda énemli
noktada yer almaktadir. Gelir kavrami, bireylerin ihtiyaclarim1 karsilamalar1 ve
karsilasabilecekleri riskler ile alakali 6nlem alabilecekleri kaynaklara sahip olabilme diizeyi
olarak tanimlanmaktadir (Kowaltowski, ark, 2006). Hane halki gelirinin yiiksek olmasi
kisisel iyi olma durumunun en temel gostergelerinden biri olan gelir durumu, kisilerin temel
gereksinimlerini karsilayabilmelerinin yani sira, farkl isteklerine karsi farkli ¢6ziim yollarina
sahip olabilmesini, bir baska deyisle kisilere se¢gme 6zgiirliigiinii saglamaktadir. Bu acidan
gelir diizeyinin doyum diizeyi iizerinde ¢ok yonlii bir etkisinin oldugu disiiniiliir (Aslangiray,
2016).

1.8.1.6. Sosyal cevre

Sosyal cevre, bireyin yliksek yasam kalitesine sahip olabailmesi a¢isindan 6nemlidir. Sosyal
cevre, bireyin icgerisinde oldugu sosyal cevre ve yasamis oldugu sosyal iligkiler olarak
tanimlanmaktadir. Oyle ki; sosyal iliskiler, gelistirilen bircok yasam kalitesi 6lgeginde énemli
bir alt boyut olarak ele alinmaktadir. Ailenin ve arkadas ¢evresinin bireyin yasaminda
oldukca dnemli bir yere sahip oldugu ve bu unsurlarin hayatin bir¢ok alanini 6nemli derecede
etkiledigi bilinmektedir (Hollar, 2003). Gergeklestirilen bircok arastirma yasam kalitesi ile
sosyal ¢evre arasindaki iliskiyi ispatlamistir (Kuehner ve Buerger, 2005; Pinquart ve Soresen,
2000).

1.8.2. Yashlikta yasam kalitesinin 6nemi

Son 20 yilda yash niifusun giderek artis gostermesi ve yasam siiresinin uzamasi istenilen bir
durum olmakla birlikte bu gelismenin saglik bakim hizmetleri, sosyal ve ekonomi alani gibi

pek cok alanda birtakim yansimalari olmustur.

Diinya Saghk Orgiiti'niin 21. yy’da “Herkes Icin Saghk” hedefleri arasinda “basarili/saghkli
yaslanma” hedefi de yer almaktadir. Bu hedefin amaci bireylerin yasamin her déneminde
yasam doyumunun ve memnuniyetinin saglanmasi, saglikli yasami muhafaza etme ve devam
ettirme, bireyin sagligini ve yasam kalitesini arttirma, saglikli yas alma olanaklarini ¢ogaltma,
saglikli olarak yasanan yillan fazlalastirma, aktif ve basarii bir yaslanma saglama
ihtimallerini arttirmaya ¢calismaktir (Akdemir ark., 2007). Insanlar uzun ve saghkli yasamak

icin ¢abalasalar da yashlik donemi birtakim zorluklarin ve kisith durumlarin yasandigi bir
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donemdir. Bu nedenle bu donemin kaliteli bir sekilde gecirilebilmesi adina; yaslilara
saglanacak hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi ve gelistirilebilmesi agisindan yashlarin

sorunlarina deginen ve ¢6zliim Onerileri sunan her ¢alisma degerlidir (Seker ve Kurt; 2018).

Yash bireyler cesitli zihinsel ve fiziksel islevlerinde azalma yasamalar1 sebebiyle pek cok
saglik sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir. Cinsel ve metabolik bozukluklar, bagimliligin
artmasi, cesitli faaliyetlerin kisitlanmasi veya gerceklestirilememesi, yalmzlik gibi nedenler
baz1 psikolojik rahatsizliklara sebep olabilmektedir (Farzianpour ark. 2012). Bu sorunlar

yasl bireyleri mutsuz kilmakta ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir.

1.9. Fiziksel Aktivite ve Tiirleri

Arastirmalar incelendiginde; fiziksel aktivitenin bireyler tlizerindeki bircok faydasini ortaya
koymaktadir (Poitras ark., 2016). Diger yandan teknolojinin ilerleyisi ile beraber
hayatimizdaki yerini almasi, dengesiz beslenme ve bunun gibi bircok nedenden dolay:
hareketsiz ve sagliksiz bireylerin sayisinin arttigl ve bunun iizerinde durulmasi gereken
o6nemli bir konu oldugu arastirmalar tarafindan ortaya koyulmaktadir (Hallal ark., 2012;
Salman ark., 2018).

Giliniimiizde hareketsizlik, olduk¢a 6nem arz eden bir halk saglig1 problemi niteligindedir.
Fiziksel inaktif bireylerin, fiziksel aktiviteye yonlendirilebilmesi icin bireylerin aktivite
diizeylerinin bilinmesi gerekir. Fiziksel aktivite, saglik acisindan olduk¢a 6nem arz ederken;
literatiirde bir¢ok tanimlamas1 mevcuttur, Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin aktive edilmesi
ve kasilmasi asamasinda tretilir ve bazal seviyenin lizerinde enerji harcamay: gerektiren
hareketsel biittintidiir (Can, 2010).

1.9.1. Aerobik egzersiz

Aerobik egzersizler, kasin sarkomer uzunlugunu degistirebilen, nefes alisverisini hizlandiran
ve buyik kas gruplarinda kasin boyutunda ¢ok az degisiklige sebep olan ya da hig
degistirmeyen egzersizler bitiiniidiir. Aerobik egzersiz olarak nitelendirilen etkinlikler;
bisiklete binmek, hizli yliriimek, kosmak, ylizmek, aerobik dans, paten kaymak ve kiirek

cekme gibi egzersizlerdir (Yildiz, 2012).

Bu tiir egzersizler kalbin kan pompalamasini dengelemekte, kalbin calisma kapasitesini
arttirmakta, metabolizmay1 diizenli hile getirmekte, bagisiklik sistemini gelistirmekte, LDL’yi
disiirmekte ve HDL'yi arttirmaktadir. Bunlarin yani sira fazla enerji gerektiren isler ve
yorgunluk Kkarsisinda viicudun direncini arttirmakta, kan basincimi diisiirmekte, uyku
diizenini saglamakta, kandaki seker oranini diisiirmekte, emosyonel dengeyi saglamakta ve

stres ile basa ¢ikmada olumlu bir etkiye sahip olmaktadir (Glirsoy, 2008).
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1.9.2. Anaerobik egzersiz

American College of Sports Medicine (ACSM) tarafindan anaerobik egzersiz, kasilan
kaslardaki enerji kaynaklar1 tarafindan beslenen ve bir enerji kaynagi olarak solunan
oksijenin kullanimindan bagimsiz, ¢ok kisa siireli yogun fiziksel aktiviteler olarak
tanimlanmistir. Oksijen kullanmadan hiicrelerimiz glikoliz ve fermantasyon yoluyla ATP’den
enerji meydana getirir. Tipik olarak bu tarz egzersizler patlayici (hizla yapilan) ve yogun
kapsama sahip 6zellikte olurlar. Anaerobik egzersizlere 6rnek olarak; sprint kosular, yiliksek
yogunluklu intervaller, power-lifting gibi egzersiz cesitleri veya gruplar1 6rnek gosterilebilir
(Maughan ve Gleeson, 2004).

1.10. Fiziksel Uygunluk

Yash bireyler icin fiziksel uygunluk saglik ve baskalarina bagimli olmamak adina énemli rol
oynamaktadir (Hilgenkamp ark., 2012). Yas ilerlemesine bagh olarak hareket kisitlilig1 ve
fiziksel inaktivite artmaktadir (Hessert ark., 2005). Sedanter yaslilarin hareketsizlik kaynakh
kuvvet, endurans ve esneklik problemleri nedeniyle fonksiyonel sagliklarinda bozulma
olusabilmekte ve neredeyse giinliik aktivitelerini gerceklestirirken bile daha fazla enerji
harcamaktadirlar. Fiziksel yetersizlik ve diisme ile sonuglanabilen fonksiyonel bozukluklarin
onlenebilmesi agisindan, fiziksel uygunluktaki azalmanin erken tanimlanmasi ve diisme
durumunu 6nleyebilecek uygun egzersiz programlarinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir
(Rejeski ve Brawley, 2006; Chang ark., 2011).

1.11. Yashlarda Egzersizin Onemi

Yaslanma, tiim canlilarda oldugu gibi insanlarin yasaminin da dogal ve kag¢inilmaz bir
pargasidir. Tiim sistemlerde devam eden bu fizyolojik siire¢ kisinin genetik yapisi, fiziksel
aktivite, fitness diizeyi, saghg ve cevresel durumlarini da kapsayan bir¢ok durumdan
etkilenmektedir (Giinay ark., 2018). Genetik faktorler degistirilemez ancak cevresel faktorleri
iyilestirerek genetik olarak viicudumuzda ortaya c¢ikma potansiyeli olan hastaliklar
onlenebilir, geciktirebilir ya da etkisi azaltabilir. Yani insanlarin saglikli yaslanmak adina
yasamlarinda yaptiklar1 birtakim koruyucu yasam tarzi miidahaleleri bireylerin gen yasini
degistirebilir. Bu yasam tarzi miidahalelerinden egzersiz, giivenli, maliyetsiz ve kolay
uygulanabilir olmasi agisindan aktif ve kaliteli bir yaslanmada kritik bir rol oynamaktadir
(Soygiiden ve Cerit, 2015).

Yaslilikla birlikte hareketsizlik 6nemli 6lciide artmaktadir. Bununla birlikte bireyin éncesinde
de pek hareketli/aktif yasam tarzi yoksa bu durum ilerleyen zamanlarda, kalp-damar

hastaliklar1 basta olmak ilizere bircok metabolik ve iskelet-kas sistemi hastaliklarini da
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beraberinde getirmektedir. Diizenli egzersiz, bu hastaliklarin 6nlenmesine ve uygulanan
tedavilerinin daha olumlu ge¢mesine etki etmektedir. Diizenli egzersiz, biyolojik yaslanmay1
geciktirir, fiziksel ve bilissel faaliyetleri korur, viicut direncini artirir, kan akisini diizenler ve
metabolik hastalik risklerini azaltmaktadir (Lalley, 2013). Ayrica her giin diizenli egzersiz
yapan bireylerde kalp ve damar hastaliklarinda iyilesme, menopoz sonrasi kadinlarda
goriilen kemik kayiplarinda yavaslama, diisme ve kirik gibi risklerde azalmanin oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte yash bireylerin diizenli egzersiz yapmalari onlar1 sadece
fizyolojik tahribattan korumakla kalmamakta, iyilik hallerini artirma, yakin dénemli hafizada
artis, dikkat siirelerinin artmasi1 ve depresyon sikliginda azalma gibi duygu durumlar ve

psikolojik hallerinin de gelismesine katki saglamaktadir (Aktiirk, 2017).

Yashlar icin ¢ok yonli bir egzersiz programi esneklik, kuvvet, dayanikliik ve denge
egitiminden olusmaktadir. Ozellikle kas kuvvetlendirme, esneklik ve diismelere kars1 denge
egzersizleri bu dénemde olduk¢a 6nemlidir. Yash bireylerde egzersiz programi planlanirken
egzersizin siddeti, stiresi, siklig1 ve kapsami dikkatlice olusturulmaldir. Yash bireyler icin
etkili ve yararl bir egzersiz programi bellirli bir esik diizeyinin {izerinde; maksimal sinirin ise
altinda olmalidir. Giivenli bir egzersize diisiik yogunluklarda baslamak ve yavas yavas
ilerlemek 6nemlidir. Bu kapsamda yaslilarda uygulanabilecek egzersizlerin 6zellikleri soyle
olmalidir (Cindas, 2001; Polat ve Kahraman, 2013)

e Iskelet-kas kuvvetini, esnekligi, dayaniklihg1 ve dengeyi arttirmall,
e Bireylerin amacina ve kapasitesine uygun olmali,
e Egzersizin siddeti, siiresi ve siklig1 bireyin diizeyine gore ayarlanmalj,

e Bireylerde olusan gelisim ve degisime gore egzersiz siddeti, sliresi ve sikligl

arttirilmaly,
e Her egzersizde 1sinma, soguma egzersizleri yapilmali,
e Belirli bir diizen icerisinde ve tiim tedbirler alinmis olmals,

e Yapilan egzersizler anlasilabilir ve kolay uygulanabilir olmalidir (Soygiiden ve Cerit,
2015).

1.12. Yashlkta Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi iliskisi

Fiziksel aktivitenin, yasam kalitesinin siirduriilebilir olmasi bakimindan insan sagligi
lizerinde olumlu etkileri azimsamayacak durumdadir. Insan saghiginin fiziksel olarak daha iyi
olmasi, daha aktif bir toplumun yaratilmasi en nihayetinde bireylere aktif yasam tarzinin
benimsetilmesi ile dogrudan iliskilidir. Yasam kalitesi kavrami hem ekonomik hem de sosyal

gelismisligin bir gostergesi olarak fark yaratabilmektedir (Pedisi¢ ark., 2014).
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Tarihsel olgulara bakildiginda sanayilesme ve kentlesmenin, toplumda yasayan bireylerin
fiziksel hareketlerini sinirlandirdig1 ve bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigi
gorilmektedir. Bu anlamda sedanter yasam tarzi, yasamin bir biitiin olarak iyi sekilde devam
ettigi duygusu olarak ifade edilen yasam kalitesini de etkileyen hareketsiz yasami tanimlayan
bir kavramdir. Bu minvalde hareketsiz yasama yonelen yash bireylerin hem yasam Kkalitesi
diismekte hem de insan sagliginin olumsuz etkilenmesi noktasinda iilke ekonomisine ekstra
ylk olabilmektedir (Keskin ve Caliskan; 2017).

Bireylerin saghik durumu, degistirilemez ya da degistirilebilir ve Onlenebilir oldugu
diisliniilen birgok faktor tarafindan belirlenmektedir. Saglik tlizerinde degistirilebilir ve
Onlenebilir etkileri olan faktdrler, kisisel yasam tarzlari, sosyal ve toplumsal aglar, sosyo-
ekonomik, kiiltlirel ve ¢evresel kosullar olarak ifade edilmektedir (Whitehead ark., 2001).
DSO Uye Devletleri, "Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii 2013-2020
Kiiresel Eylem Plani” ¢ercevesinde 2025 yilina kadar fiziksel hareketsizligi %10 oraninda
azaltmay1 kabul etmistir (WHO, 2014). Bu durum, fiziksel aktiviteye katilimin hala yeterli
diizeyde olmadigini gostermektedir. Bu baglamda dezavantajli grup icerisinde yer alan yash
bireylerin fiziksel aktiviteye katilimi tesvik edilmesinin 6nemli olacag: diisiiniilmektedir.

Fiziksel aktivite, kaslarimizi ¢calistiran ve dinlenmeden daha fazla enerji gerektiren viicudun
herhangi bir istemli hareketi olarak tanimlanmaktadir (Ergiin ark. 2003; Saygin, 2003;
Stuckless, 2001; Tiimer, 2007). Fiziksel aktivite eksikligi, asir1 kilo ve obezitenin nedenlerini
giiclendirir. Yeterli fiziksel aktivite, kronik hastaliklarin rehabilitasyonu, tedavisi ve
onlenmesi adina saglikla ilgili etkili bir davranis bicimi olarak goriilmektedir (Soyuer ve
Soyuer, 2008).

Diizenli fiziksel aktivite, sagliksiz, mutsuz ve yasam kalitesi diisiik olan toplum i¢in bir ¢6ziim
olarak goriilmektedir. Arastirmalar, yetiskinlerde yiiksek diizeyde fiziksel aktivite ile
hipertansiyon, obezite, kronik sirt agrisi kalp krizi, diyabet ve bazi kanser tirlerinin
azaldigin1 gostermektedir (Arabaci ark, 2007). Bireylerin diizenli yani bir anlamda
stirdiiriilebilir bir fiziksel aktiviyeye katiim seviyesine ulasmalarini saglamak sagligin ve

yasam Kkalitesinin stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir.

Siirdiirtlebilir kalkinma ile gerceklesebilecek bu devamliligin ne oldugu ve ne olglide
gerceklestirildigini belirlemek igin farkl gostergeler kullanilmaktadir (Karadas, 2008). Bu
gostergelerden biri sagliktir. Saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, ayni
zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak ifade edilmektedir (WHO,

2014). Bu baglamda saglik, siirdiirtilebilir kalkinma a¢isindan énemli bir konuma sahiptir.

Gelismis bir toplum ve siirdiiriilebilir kalkinmanin olabilmesinin temel sarti1 saglik olarak
ifade edilmektedir (Celik, 2006). Siirdiriilebilir kalkinmanin kavramsal c¢ergevesine
bakildiginda “sagligin”, egitim ve yasam standardi ile birlikte temel bilesen oldugu

gorilmektedir (Price, 1997). Glinlimiizde fiziksel hareketsizligin, kardiyovaskiiler hastaliklar,
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diyabet, obezite, baz1 kanserler, zayif iskelet saghgi, zihinsel saghigin bazi yonleri ve dogal
6limiin yam sira diisiik yasam kalitesinin de 6nemli bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir
(Hallal ark., 2012). Insan saghgina ve dolayisiyla yasam kalitesine olumlu etkileri olan fiziksel
aktiviteyi stirdiirtilebilir kilmak acisindan insanlara yatirim yapilmasi gerekmektedir. Mevcut

gerceklerin ve kosullarin bilinmesi, yatirimin daha rasyonel yapilmasini saglayacaktir.

Son yillarda yasam kalitesi ve fiziksel aktivite iliskisini arastirmaya yonelik gerceklestirilen
calismalarin sayisi oldukca artmistir (Vural ark., 2010; Geng ark., 2011; Gabrielle ark., 2012;
Heesch ark., 2015; Husson ark., 2015). Bu arastirmalarin bircogu bazi hastaliklara yakalanan
bireylerde uygulanan diizenli fiziksel aktivitelerin yasam Kkalitesi {izerine etkisini
incelememistir ve neticesinde pozitif iliskinin oldugu saptanmistir (Heesch ark., 2015;
Husson ark., 2015; Aykin ve Bilir, 2017).

Yasam sliresindeki uzama ve yash niifus popiilasyonunun giderek artis géstermesi saglikli ve
basarili yaslanma konusunu giindem konusu haline getirmistir (Akyol,1996). Diger taraftan,
erken o6limler disinda yasliligin her canli i¢in kaginilmaz olmasi ve toplumlarin yaslanmas;,
yashlikta yasam Kkalitesi kavramini ortaya cikarmistir (Basalan ve Ozer, 2003). Diinya saghk
orgiitiiniin (DSO) farkh bir bakis acisi ile saghg sadece hastalik halinin olmadig1 durumladan
ibaret degil, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halinin olmasi durumu olarak
tanimlamasinin ardindan, yasam kalitesinin 6neminde gozle goriiliir bir yaklasim olusmustur

(Testa ve Simonsan, 1996).

Yasam Kkalitesi terimi, fiziksel saglik, bagimsizlik diizeyi, sosyal aktiviteler ve cevresel
faktorleri kapsamaktadir (Yildirim ark., 2011). Netuveli ve Blane (2008) saglikla iligkili
yasam kalitesini, hastalik, yaralanma, tedavi veya kurallar tarafindan etkilenen yetersizlik,
fonksiyonel durum, alg1 ve sosyal firsatlar tarafindan modifiye edilen yasam siiresine bigilen

bir deger olarak tanimlamislardir (Netuveli ve Blane., 2008; Sarikaya ark., 2018).

Gercgeklestirilen bir¢cok arastirmada, fiziksel aktivite diizeyi artikca yasam kalitesinin arttigi
gorilmektedir (Aykin ve Bilir, 2017). Tam da bu sebeple 6zellikle orta yaslarda diizenli
fiziksel aktiviteye katihm yaslilikla ortaya cikan fiziksel, mental ve psikolojik acidan
olusabilecek saglik problemini azaltarak yasam kalitesini ylikselteceginden dolay1 bu yas
grubundaki bireyler icin diizenli fiziksel aktivite ve egzersize katilim biiyiik 6nem arz
etmektedir.
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2. BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, nicel arastirma deseni ¢ercevesinde gerceklestirilmistir. Cok sayidan olusan genel
bir evrende, evren ile alakali genel bir kaniya varabilmek amaci ile evrenin biitiinii veya
ondan alinan oOrneklem iizerinde taramanin gergeklestirildigi genel tarama modeli

uygulanmistir (Karasar, 2012).

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya, [zmir, Mugla, Amasya, Corum, Tokat ve Aydin illerindeki huzur evlerinde
bulunan 70 yas ve uzerindeki bireyler gonulli olarak katihm gostermistir. Arastirma
cercevesinde huzur evlerindeki yash bireylere olgek formlarinin doldurulus asamasinda
destek olunmustur. Bu baglamda katilimcilara toplam 450 anket uygulanmis ancak eksik-
hatali olan 48 o6l¢cek formu degerlendirme disinda tutulmus ve toplam 402 oOlgek formu
dikkate alinmistir.  Katilimcilarin arastirmaya dahil edilebilmeleri i¢in calismaya katilma
durumlarini engellleyebilecek saglik problemlerinin olup olmadig1 dikkate alinmistir.

Calismaya katilimlarini engelleyecek saglik problemi olanlar ¢calisma dis1 birakilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formuna ek olarak,
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini 6lcmek icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi Kisa
Formu, yasam Kkalitelerini belirlemek icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu (BREF) ve son olarak basarili yaslanma diizeylerini belirlemeye ydnelik Basaril

Yaslanma Olgegi (BYO) kullanilmustir.

2.3.1. Uluslararasi fiziksel aktivite dlcegi kisa formu (ufaé-kf)

Arastirmaya katilan bireylerin, fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla UFAO-KF
olcegi kullamlmistir (Craig ark., 2003). Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik
calismasim Oztiirk, (2005) gerceklestirmistir. UFAO-KF son 7 giin icerisinde orta ve siddetli
yogunlukta en az 10 dk. ylirtyiiste gecirilen giin ve siireyi ele almakta ve ayrica son 7 giin
icinde hafta ici oturarak gecirilen siireyi kapsamaktadir. Olcekten alinan toplam puan
Metabolik Esdegeri (MET)-dakika/giin veya hafta olarak ifade edilir. Toplam haftalik fiziksel
aktivite MET-dakikalari, her bir fiziksel aktivite yogunlugu seviyesinde hesaplanan MET-
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dakikalari toplanarak tahmin edilir (orta yogunluk = 4.0 MET, siddetli yogunluk = 8.0 MET ve
yuriime = 3.3 MET).

Fiziksel Aktivite Diizeyleri:
1. Diisiik: 600 MET-dk/hafta nin alt1.
2. Orta: 600-3000 MET-dk/hafta arasi.

3. Yiksek: 3000 MET-dk/hafta tstii.

2.3.2. Diinya Saghk Orgiitii yasam Kkalitesi 6l¢egi Kisa formu (whoqol- bref)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Versiyonu: WHOQOL-100 adh dl¢egin 26
maddelik kisa versiyonu olan WHOQOL-BREF, kisith bir zaman diliminde olmasi dolayisi ile
detayli bir incelemeye gerek duyulmadigi durumlarda kullanim ag¢isindan uygun
gorilmektedir. WHOQOL-BREF’in bazi siirimlerinde uluslara 6zgii 6zel sorularin eklenme
durumu olabilmektedir. Olgegin Tiirkiye siiriimii incelendiginde; “sosyal baski" ile iliskili 1
madde eklendigi gorilmektedir. Bu haliyle WHOQOL-BREF TR, 27 maddeden olusmakta ve
psikometrik 6zellikleri agisindan klinik kullanima uygundur. WHOQOL-BREF, bireylerin 6znel
goruslerini ortaya koymaktadir ve diger yasam kalitesi 6l¢ceklerinden farkli olarak, yasam
kalitesine dair bir toplam puan vermemektedir. Alanlara ait puanlar kendi icinde 6nem arz
etmektedir. WHOQOL-BREF, Likert tipi 6l¢cektir ve her soru 1-5 arasinda puanlanmaktadir.
Olgek, fiziksel saglik alani, psikolojik alan, sosyal iliskiler alan1 ve ¢evresel alan olmak iizere 4
boyuttan ve genel saghk durumundan olusmaktadir Olgekten alinan yiiksek puanlar, iyi

diizeyde bir yasam kalitesi diizeyine isaret etmektedir (Krageloh ark., 2013).

2.3.3. Basaril1 yaslanma odlcegi

Reker (2009) tarafindan gelistirilen Basaril Yaslanma Olgeginin (BYO) Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi Hazer ve Ozsungur tarafindan 2017 yilinda gerceklestirilmistir. Yash yetiskenlerin
basarili yaslanmaya iliskin saglhkli yasam bicimi ve bir sorunun tstesinden gelmek icin
cabalama durumlarini psikometrik olarak 6l¢en kisa ve 7’li likert tipi (kesinlikle katiliyorum=
7, katihyorum= 6, kismen katiiyorum= 5, kararsizim= 4, kismen katilmiyorum= 3,
katilmiyorum= 2, kesinlikle katilmiyorum= 1) bir élcektir. BYO 10 ifadeden olusan bir
olcektir. Basarih Yaslanma Olgegi, Saglikli Yasam Bicimi (5, 6 ve 10) ve Sorunlarla Miicadele
Etme (1, 2, 3, 4, 7, 8 ve 9) olmak iizere toplam iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten
alinabilen minimum puan 7, maksimum puan 70’dir. Olcekten alinan puanin artmasi basaril
yaslanma durumunun arttifini ifade etmektedir. Hazer ve Ozsungur tarafindan yapilan

calismada o6lcegin Tiirk¢e uyarlamasinin Saglikli Yasam Big¢imi alt boyutunun Cronbach alfa i¢

31



tutarhlik katsayisi 0.80, Sorunlarla Miicadele Etme alt boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayis1 0.79 ve BYO tamaminin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.85 olarak belirtilmistir.

2.4. Etik Beyan

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin gereken etik kurul izni, Hitit Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 28.06.2021 tarihinde ve 2021-33 sayili karar

ile alinmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 23.0 paket programinda analiz edilmistir. Oncelikle
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerine bakilarak kontrol edilmistir. Bu degerlerin +2 ve -2 arasinda oldugu kontrol
edilip degerlendirilmistir (George ve Mallery, 2003). Bu degerlendirme neticesinde verilerin
normal dagilim gostermis oldugu saptanmistir. Tanimlayici bilgiler i¢in ortalama ve standart
sapma (SD) hesaplanmistir. Gruplar arasindaki farki belirlemek icin Independent Sample t
test, Olcek ortalama puanlar1 arasindaki iligskiyi degerlendirebilmek icin ise Pearson
Korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon katsayilari .00 iliski yok, .01-.29 diisiik; .30-.70
orta; .71-.99 yiiksek, 1.00 miikemmel olarak ele alindi1 (Kékli vd., 2007). Ayrica Sperman
Korelasyon igin Sa¢ilim grafigi t testi karsilastirmalardan sonra kutu grafigi (box-pilot)

verilmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

3.1. Istatiksel Analiz Tablolar1 ve Yorumlari

Bu boliimde, arastirmanin istatistiksel analiz bulgularina iliskin bilgiler yer almaktadir.
Yiiksek diizeyde yeterli 6rneklem olmadigi icin istatistiksel karsilastirma yapilamadi, sadece
diisiik ve orta diizey karsilastirmalar1 yapilmistir. Diger yandan, yiiksek fiziksel aktivite
degiskenine iliskin istatistiksel acidan bir anlamlilik olmadig1 icin degerlendirmeye
alinmamustir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin yas, viicut agirhigi ve boy ortalamalari.

Viicut Boy (cm)
N (1\‘/(12;5{1511))) Agirhgi(kg) (Mean+SD)
p (Mean#SD)

74,8047 72 7595£13,73  168,37+7,84

adn 2 (62,0-91,0)
i (56,0-130,0)  (140,0-190,0)
74,11£7,55 79,07£1544  170,49+6,52

Erkek 195

(62,0-94,0) (56,0-130,0)  (155,0-190,0)

Tablo 3.1’e gore arastirmaya dahil edilen kadin katilimcilarin yas ortalamalar1 74,80+7,72 y1l,
vicut agirligr ortalamalarnt 75,95%13,73, boy uzunlugu ortalamalarnn 168,37+7,84 olarak
belirlenirken; erkek katilimcilarin yas ortalamalar1 74,11+7,55 viicut agirligl ortalamalari

79,07+15,44, boy uzunlugu ortalamalar1 170,49+6,52 y1l olarak tespit edilmistir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler

Degiskenler N %
{zmir 38 9,5
Mugla 73 18,2
Amasya 62 15,4

Yasadigi Sehir Corum 103 25,6
Tokat 68 16,9
Aydin 58 14,4
Toplam 402 100,0
fIkogretim 130 32,3

Egitim Durumu Ortadgretim 155 38,6
Lise 111 27,6
Universite 6 1,5
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Toplam 402 100,0

0-3500 tl 154 38,3

3501-5000 tl 86 21,4

Maddi Gelir 5001-7500 tl 141 35,1
7501-ve uzeri 21 52

Toplam 402 100,0

Bekar 76 18,9

. Evli 167 41,5
Medeni Durum Dul 159 396

Toplam 402 100,0

Tablo 3.2 incelendigi zaman, arastirmaya dahil edilen kadin katilimcilarin yasadiklar: sehir,
egitim durumu, maddi gelir ve medeni durum degiskenlerine yonelik bilgilerin yer aldigi
anlasilmaktadir. Oyle ki; katihmcilarin %25,6’s1 Gorum, % 18,2’si Mugla, %16,9'u Tokat,
%15,40 Amasya, %14,4'i Aydin ve %9,5'i ise [zmir ilinde yasadiklarini; %38,6’s1
ortadgretim, 1,5’i, 6grenim durumunu iiniversite olarak bildirmislerdir. Diger yandan tablo
incelenmeye devam edildiginde; katilimcilarin %38,3'tintin 0-3500 tl, %5,2’sinin ise 7501 ve
tizeri maddi gelire sahip olduklarini, yine katilimcilarin %41,5’inin evli, %39,6’sinin dul ve
son olarak %18,9'unun ise bekar olduklari tespit edilmistir.

Tablo 3.3. Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma aliskanliklarina iliskin tanimlayici

istatistikler
Degiskenler N %
Diizenli Olarak Egzersiz Evet 399 97.3
Yapiyor musunuz? Hayr 3 7
Toplam 402 100,0
Egzersize Katilim Amator 32 8,0
Durumunuzu Nasil Rekreatif Amaclh 370 92,0
Adlandiriyorsunuz? Toplam 402 100,0
Yapmiyorum 3 7
0-6 Ay 7 1,7
Diizenli Olarak Ka¢ Aydir 7-12 Ay 4 1,0
Egzersiz Yapiyorsunuz? 13-18 Ay 19 4,7
19 Ay ve Uzeri 369 91,8
Toplam 402 100,0
Yapmiyorum 3 7
1 Giin 42 10,4
Haftada Kag¢ Giin Egzersiz 2 Gin 77 19,2
Yapiyorsunuz? 3 Glin 271 67,4
4 Giin 10 2,5
Toplam 402 100,0
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Yapmiyorum 3 7

30 dk ve daha az 37 9,2
.. . 30 dk-1 saat 209 52,0
3:“:1?,1(5?&1? EEZETSIZ 115 saat 91 22,6
Py : 1,5 - 2 saat 33 8,2
2 saat ve uizeri 30 7,5
Toplam 402 100,0

Tablo 3.3’e bakildiginda; katilimcilarin %97,3’ti diizenli olarak egzersiz yaptigini, %92,01
rekreatif amagli, %8,0'1 amator olarak egzersiz ile ilgilendigini beyan etmislerdir. Diger
yandan; katilmcilarin %91,8’i 19 ay ve ilizerinde egzersiz yaptigini, %1,7’si 0-6 ay arasinda
egzersiz yaptigini; yine katiimcilarin %67,4’t haftada 3 giin, %52,0"1 ise giinde 30 dk- 1 saat

saat egzersiz yaptigini bildirmislerdir.

Tablo 3.4. Katilimcilarin bazi bilgilerine iliskin tanimlayici istatistikler

Degiskenler N %
. Evet 154 38,3
f;ii‘::lﬁ::la“'yor Hayir 248 61,7
) Toplam 402 100,0
Evet 94 23,4
Alkol Kullaniyor musunuz? Hayir 308 76,6
Toplam 402 100,0
. o Evet 64 15,9
Ilf:;gnlk Hastaliginiz Var Hayr 338 84,1
| Toplam 402 100,0

1yl 11 2,7

. 2yl 15 3,7
K;t;l y:)l;islll;llll;lzz;lr evinde 331l oA 15.9
yasy : 4yl 312 77,6
Toplam 402 100,0

Tablo 3.4’e bakildiginda; %61,7’sinin sigara kullanmadigini, %38,3’li sigara kullandigini;
%76,6’sinin alkol kullanmadigini; %23,4 alkol kullandigi; %84,1’inin kronik hastaliginin
bulunmadigini ve son olarak katilimcilarin % 77,6’sinin 4 yil, %15,9’u 3 y1l, %3,7’si 2 yil ve

%2,7sinin 1 yi1ldan beri huzur evinde kaldig1 belirlenmistir.

Tablo 3.5. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar toplam puanlar

Degiskenler N Min. Max. X+a
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Fiziksel Aktivite 402 ,00 4603,00 639,25+675,27
Diizeyi

Basarili Yaglanma 402 28,00 67,00 50,21+7,70
Olgegi
Yasam Kalitesi 402 72,00 99,00 87,09+6,25

Tablo 3.5’de katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyi 1121,63+691,40 MET-dk/hafta, Toplam
basarili yaslanma 6lcegi ortalama puanlar1 50,21+3,70 ve Yasam Kalitesi Olcegi ortalama
puanlar1 72,39%4,32 olarak belirlenmistir. Basarili yaslanma o0l¢eginden alinabilecek en
diisiik puanin 7, en yiiksek puanin ise 70 oldugu dikkate alindiginda ¢alismamizdan alinan
50.21 basarili yaslanma ortalama puaninin ¢ok disiik olmadig1 anlasilmaktadir. Diger yandan
yasam Kkalitesi dlceginden alinan 87,09 ortalama puaninin 6lgekten alinabilecek maksimum

puan dikkate alindig1 zaman yine diisiik bir ortalama olmadig1 anlasilmaktadir.

Tablo 3.6. Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin 6l¢cek ortalama puanlarina yonelik t testi

sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N X+« t p
Fiziksel Aktivite Kadin 207 644,29+716,20 ,154 ,877
Diizeyi

Erkek 195 633,89+530,72
Basaril1 Yaglanma Kadin 207 49.,56+7.64 -1,756 0,080
Olgegi

Erkek 195 50,91+7,73
Yasam Kalitesi Kadin 207 59,38+ 3,26 -,508 ,612

Erkek 195 60,40+3,21
p<0,05*

Tablo 3.6’da; katihmcilarin cinsiyet degiskenine gore olcek toplam puanlar1 arasindaki
farkliliklar incelenmistir. Katilimcilarin cinsiyet degiskenlerine gore fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi arasinda anlaml bir farkliligin olmadig belirlenmistir (p>0,05). Diger yandan yine
cinsiyet degiskenine gore basarili yaslanma o6lcegi puanlari arasinda anlamh farklihigin

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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::::: yet cinsiyet

TASAMKALITES!

Sekil 3.1. Cinsiyet Degiskenine Gére Katihmcilarin Olgek Ortalama Puanlarina Yénelik
Boxplot Grafigi

Tablo 3.7. Katilimcilarin yaslari ile uygulanan dlgekler arasindaki iliskinin incelenmesi

Degiskenler Yas

r* P
Fiziksel Aktivite Diizeyi Olcegi -0,020 0,691
Bagarili Yaglanma Olcegi -0,238 0,001**
Yasam Kalitesi -,088 0,047*
p<0,01; p<0,05*

Tablo 3.7’ye bakildig1 zaman; katilimcilarin yaslari ile 6l¢ekler arasindaki iliskinin incelendigi
goriilmektedir. Bu baglamda; katilimcilarin yaslari ile fiziksel aktivite 6l¢egi toplam puanlari
arasinda iliski olmadig1 anlasilmistir (r=-0,020; p>,691). Basarili yaslanma 0Olgegi toplam
puani ile negatif yonlii disiik diizeyde anlaml bir iliski oldugu (r=-0,238; p<0,001) ve son

olarak yasam kalitesi 6l¢ek toplam puani ile negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliskinin

oldugu gozlemlenmistir (r=-0,088;p<0,047)
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Sekil 3.2. Katilimcilarin yaslar ile uygulanan 6lgekler arasindaki iligkiyi gosteren sagilim
grafigi

Tablo 3.8. Fiziksel aktivite diizeylerine gore basarili yaslanma 6lgegi toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Xta t P
Diisiik 50,00+7,85
Fiziksel Aktivite Orta 50,44+7,49 -,565 ,572
Diizeyi -
Yiiksek 57,21+7,70

Tablo 3.8 incelendiginde, bireylerin basarili yaslanma o6lgegi toplam puanlarinda fiziksel
aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).

Tablo 3.9. Fiziksel aktivite puanlari ile basarili yaslanma 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasindaki

iliskilerin degerlendirilmesi,

Olgekler ve alt boyutlar: Fiziksel Aktivite Diizeyi Ol¢egi
r* P
Basarili Yaslanma Olgegi ,009 ,860
Sorunlarla Miicadele Etme (SME) ,004 ,936
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Saglikl1 Yasam Bicimi (SYB) ,018 , 721

p<0,01; p<0,05*

Tablo 3.9 bakildiginda bireylerin fiziksel aktivite puanlari ile basarili yaslanma odl¢egi ve alt

boyutlar arasindaki iliski incelendiginde herhangi bir anlamliligin olmadig1 saptanmistir
(p>0,05).

Tablo 3.10. Fiziksel aktivite diizeylerine gore basarili yaslanma dl¢egi saglikli yasam bicimi

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Xta t P
Dusiik 15,27+2,68
Fiziksel = Aktivite Orta 15,43+2,55 -575 ,566
Diizeyi
Yiiksek 19,50+,70

Tablo 3.10 incelendiginde bireylerin basarili yaslanma 6lgegi saglikli yasam big¢imi (syb) alt
boyut puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir p>0.05).

Tablo 3.11. Fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi 6lcegi genel saglik alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi

X+a t P
Diisiik 6,41+,87
Fiziksel Aktivite  Orta 7,25%1,30 -7,667 ,000
Diizeyi
Yiiksek 9,00+1,41

Tablo 3.11 incelendiginde bireylerin yasam kalitesi 6lcegi genel saglik alt puanlarinda fiziksel
aktivite diizeyi degiskeni a¢isindan istatistiksel olarak anlaml farkliligin oldugu saptanmistir
(p<0.05). Oyle ki; orta diizeyde fiziksel aktiviteye katiim saglayan bireylerin ortalama
puanlarinin yiiksek oldugu tablodan anlasilmaktadir.
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Tablo 3.12. Fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi 6lcegi fiziksel saglik alt boyut

puanlari karsilastirilmasi

Xta t P
Diisiik 24,81+2,93
Fiziksel Aktivite Orta 24,78+2,72 ,107 ,915
Diizeyi
Yiiksek 28,50+,70

Tablo 3.12’de, bireylerin yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel saglik alt boyut puanlarinda fiziksel

aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilia rastlanmamistir
p>0.05).

Tablo 3.13. Fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi 6l¢cegi psikolojik alt boyut

puanlari puanlarinin karsilastirilmasi

Xta t P
Diisiik 21,404,2,72
Fiziksel Aktivite  Orta 20,81+,2,65 2,125 ,034
Diizeyi
Yiiksek 24,00£1,41

Tablo 3.13’e bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi 6lgegi psikolojik alt boyut puanlarinda
fiziksel aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihigin oldugu
saptanmistir (p<0.05). Diisiik dilizeyde fiziksel aktiviteye katihlm saglayan bireylerin

psikolojik alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tabloda goriilmektedir.

Tablo 3.14. Fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi 6l¢cegi sosyal iliskiler alt boyut

puanlari puanlarinin karsilastirilmasi

X+a t P
Disiik 9,72+1,39 ,965 ,335
Fiziksel Aktivite Orta 9,58+1,36
Diizeyi
Yiiksek 13,00+,00
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Tablo 3.14’e bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi o6lcegi sosyal iligkiler alt boyut
puanlarinda fiziksel aktivite dilizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlaml farkliligin

olmadig1 anlasilmaktadir (p>0.05).

Tablo 3.15. Fiziksel aktivite diizeylerine gére yasam kalitesi dl¢cegi cevre alt boyut puanlari

puanlarinin karsilastirilmasi

X+a t P
Diisiik 25,55+3,03
Fiziksel Aktivite Orta 25,23+2,65 1,096 ,274
Diizeyi -
Yiiksek 28,00+5,65

Tablo 3.15’e bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi 6lcegi cevre alt boyut puaninda fiziksel
aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlaml farkliligin olmadig
anlasilmaktadir (p>0.05).

Tablo 3.16. Fiziksel aktivite puanlari ile yagam kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesi

Olgekler ve alt boyutlar: Fiziksel Aktivite Diizeyi Olcegi
r* P
Yasam Kalitesi Ol¢egi ,059 240
Genel Saghk 436 ,000
Fiziksel Saghk ,028 ,570
Psikolojik -,054 ,277
Sosyal Iliskiler -,015 ,758
Cevre ,003 ,959
p<0,01*

Tablo 3.16’ya bakildig1 zaman; bireylerin fiziksel aktivite alt boyut 6lcegi puanlari ile yasam
kalitesi 6lcegi toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliskinin incelendegi goriilmektedir.
Tabloya baktigimiz zaman; fiziksel aktivite diizeyi toplam puani ile yasam kalitesi 6lcegi genel
saglik alt boyut puanlari arasinda pozitif yonli orta diizeye bir iliskinin oldugu ve bu iliskinin

istatistiksel agidan anlaml oldugu goriilmektedir (r=,436; p<0,05)
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Sekil 3.3. Fiziksel aktivite puanlari ile yasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlari arasindaki iliskiyi
gosteren sacilim grafigi
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada huzurevinde yasayan yash bireylerde fiziksel aktivite, yasam Kkalitesi ve
basarili yaslanma diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi arastirilmistir. Genel olarak
bulgular kismindaki bazi tamimlayic1 istatistikler sonuclarina baktigimizda Tablo 3.4’te
arastirmamizdaki yash bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlari incelendiginde %97,3’i
diizenli olarak egzersiz yaptigini, %92,0'inin rekreatif amacgl, %8,0'inin amatér olarak
egzersiz ile ilgilendigi bulunmustur. Diger yandan; katilimcilarin %91,8'i 19 ay ve lizerinde
egzersiz yaptigini, %1,7’si 0-6 ay arasinda egzersiz yaptigini; yine katilimcilarin %67,4’'t
haftada 3 giin, %52,01 ise giinde 30 dk- 1 saat saat egzersiz yaptigini bildirmislerdir. Tablo
3.5’de katilmcilarin 6lgeklerden aldiklar1 toplam puanlara bakildiginda basarili yaslanma
Olceginden alinan toplam puanin 50.21 oldugu ve ¢ok diisiik olmadig1 anlasilmaktadir. Diger
yandan yasam Kalitesi Olceginden alinan 87,09 ortalama puaninin 6lcekten alinabilecek
maksimum puan dikkate alindig1 zaman yine diisiik bir ortalama olmadig1 tespit edilmistir.
Bu c¢alismada yash insanlarin orta dilizeyde bir yasam kalitesi algisina sahip oldugu
bulunmustur. Calisma bulgu sonuglarimiz yaslilar {izerinde yapilan daha o6nceki
arastirmalarla tutarlidir (Arpaci ark., 2015; Altay ark., 2016; Sahin ark., 2019).

Calismamizda Tablo 3.6 incelendiginde; cinsiyet degiskenine gore arastirmada kullandigimiz
fiziksel aktivite dlizeyi, basarili yaslanma ve yasam kalitesi 6lcek toplam puanlar1 arasindaki
farkliliklar degerlendirilmis olup, anlamh bir farklhiliga rastlanmamistir (p<0.05). Ancak
fiziksel aktivite diizeyi ortalama puanlarina bakildig1 zaman ise kadin ve erkek katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu goze carpmaktadir. Vatansever ve
ark., (2015) orta yas bireyler ile gerceklestirdikleri arastirmada, erkek katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeylerinin kadin katilimcilardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir.
Bagka bir c¢alismada yash kadinlarin yash erkeklerden daha fiziksel olarak aktif oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip yash erkeklerin daha iyi
yasam Kkalitesine sahip oldugu ve fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliski erkekler

ve kadinlar arasinda farklhilik gésterdigini tespit etmislerdir (Liao ark.2021).

Tablo 3.7 bulgular sonuglarina baktigimizda katilimcilarin yaslari ile dlgekler arasindaki
iliskinin incelendigi gorilmektedir. Yas degiskeni baglaminda basarili yaslanma ve yasam
kalitesi 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Choi ve ark.,,
(2017), yash yetiskinler arasinda fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve basarili yaslanma
arasindaki iliskileri belirlemek amaci ile gergeklestirmis olduklari ¢alisma neticesinde yasam
kalitesinin yash yetiskinler agisindan basarili yaslanma ile 6nemli 6l¢tide iliskili oldugunu
saptamislardir. Literatiire bakildigi zaman; yas ilerledik¢ce bireylerdeki yasam Kkalitesi

diizeyleri azalma egilimine girmektedir. Bu gézlem sonucu iilke geneli ve yapilan cesitli
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calismalarla uyumluluk géstermektedir (Ozcebe ark,2003; Calistir ark, 2006). Yash
bireylerde, yasam kalitesi ile iliskili olarak basarili bir yaslanma siirecinin gerceklesmesi icin

fiziksel aktiviteye katilim 6nem arz etmektedir.

Arastirmamizda tablo 3.8’de bireylerin basarili yaslanma 6l¢egi toplam puanlarinda fiziksel
aktivite diizeyi degiskeni acisindan herhangi bir anlamliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Literatiire bakildiginda; yash bireylerin birlikte egzersiz yapmalari, birlikte ortak ortak
hobiler gelistirmeleri, sosyallesmeleri, hayata baghliklarinin devamini saglayarak yasam
isteklerini artirmalar1 acisindan son derece yararh oldugu vurgulanmistir (islegen, 2015).
Baz1 calismalar, fiziksel aktivite ile basarili yaslanma arasinda ya bir eksiklik ya da zayif bir
bagimsiz iliski oldugunu gostermistir (Ford ark., 2000; Depp ve Jeste, 2006). Ancak diger
kohort calismalar1 ve sistematik incelemeler, daha ytliksek fiziksel aktivite diizeylerinin
(cesitli ev, bos zaman veya egzersiz aktivitesine katihm sikligina veya enerji harcamasina
dayali olarak) yaslanmayla basarili bir sekilde iligkili oldugunu gostermistir (Peel ark., 2005;
Sabia ark.,,2012; Lafortune ark., 2016).

Calismamizda Tablo 3.9 ‘a bakildiginda bireylerin fiziksel aktivite puanlar1 ile basarili
yaslanma 06lcegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde herhangi bir anlamliligin
olmadigl saptanmistir (p>0.05). Brezilya’da basarili yaslanmanin, biyomedikal boyutu ve
yasli bireylerdeki yayginligi ile iliskili faktorleri belirlemeye yonelik gerceklestirilen
arastirmada; bu konunun kavramsal ¢ergevesi, yaslanmanin biyofizyolojik etkilerindeki
onemli farkliliklara ve bu siireci etkileyen faktorlerin anlasilmasi ihtiyacina dayandiginm
vurgulamiglardir. Calisma devaminda, yash bireylerin kiiciik bir kisminin basarili yaslanmay1
tanimlayan kriterleri karsiladigin1 ve biyolojik belirleyicilerin biiyiik etkisine ragmen,
degistirilebilir sosyal ve yasam tarzi faktorlerinin var oldugunu ve ancak bu popiilasyonda
basarili yaslanmayr Ongoérmistir; bu durumda bireylerde saglikli yasam davranis
degisikliklerini hedefleyen fiziksel aktiviteye tesvikin yashlikta saglik ve esenlik icin pozitif
faydalara olanak saglayacagini diisiinmektedirler (Canedo vd., 2018). Yash yetiskinlerin
sistematik fiziksel egzersiz programlarina tabi tutularak fiziksel aktivite diizeylerinin
artirilmasi sirasinda fonksiyonel kapasite, bagimsizlik ve kisilerarasi iligkilerle ilgili alanlarda
yasam kalitesi algisinda iyilesme oldugunu gosteren calismalarda mevcuttur (Carter ark.,
2002; King ark, 2000; Rocho ark., 2009). Bizim c¢alismamizda ise basarili yaslanma
diizeylerinden aldiklar1 puan ¢ok diisik olmadigi ancak fiziksel aktivite ile iliskisi
karsilastirildiginda anlamli bir sonug ¢ikmamasinin nedeni fiziksel aktivite diizeylerinin ¢ok

yuksek olmadigi i¢in sdylenebilir.

Tablo 3.10 incelendiginde; bireylerin basarili yaslanma 6l¢egi saglikli yasam bicimi alt boyut
puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir (p>0.05). Literatiir incelendigi zaman, saglikli yasam big¢imi
davranislar1 ile yasam Kkalitesi arasindaki pozitif iliskiyi agiklayan calismalar olmasina

ragmen, Ozellikle yaslilar lizerinde bu davranislar ve yasam kalitesinin degerlendirildigi
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arastirmalar sinirhdir (Hekmatpou ark.,2013, Zanjani ark., 2015, Lima ark.,2011, Duncan ark.,
2014). Ancak, Lin ark., (2020), orta yash ve yash yetiskinlerde fiziksel aktivite ile basaril
yaslanma arasindaki iliskiyi arastirmay1 amacladiklari ¢alismada, fiziksel aktivitenin, 6zellikle
geng¢ popiilasyonda orta yash ve yash yetiskinler arasinda basarili yaslanmay1 tesvik edici
oldugunu vurgulamislar ve yashlikta fiziksel olarak aktif olma durumunun basaril yaslanma
icin faydali oldugu sonucuna ulasmislardir. Tayvan'da gerceklestirilen bir ¢alismada, yash
eriskinlerde saghkla ilgili yasam kalitesi, fiziksel aktiviteler toplum saghgini gelistirme
faaliyetleri, yash yetiskinlerin fiziksel islevlerine daha fazla odaklanmalarini ayrica yasa bagh
kirilganlik hakkinda bilgi saglamak ve fiziksel etkinliklere aktif katilimi tesvik etmek, yash
yetiskinlerin fiziksel zindelik ve yasam kalitesine olumlu katki saglayacagini belirtmislerdir
(Li ark., 2020). Diger yandan Misir'da orta yash ve yash yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyi
ile saghkla iligkili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin gerceklestirilen bir
calismada da yliksek derecede pozitif bir iliski bulunmustur (Abdelbasset ark. 2019).
Portekiz’'de yash niifus tizerinde fiziksel aktivite ve saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi arastirmak amaci ile gergeklestirilen bir ¢alismada, fiziksel aktivitenin yasam

kalitesini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Nascimento ark., 2022).

Endonezya’da gercgeklestirilmis bir arastirma sonucuna gore, fiziksel aktiviteler ve artan
fiziksel aktiviteyi tesvik etme durumu, saglikli yasam bicimi davranislarini (sigarayi birakma,
yeterli protein alarak beslenme vb.) yash yetiskinler lizerinde yliksek diizeyde olumlu
degisiklikler olusturdugunu vurgularken; sigaray1 birakmanin orta diizeyde fiziksel aktivite
yapmanin ve protein alimini artirma durumunun basarili yaslanma icin 6nemli koruyucu
faktorler oldugunu beildirmislerdir. Saglikla ilgili davranislar ve degisiklikler, yash yetiskinler
arasinda basarili yaslanmay1 6nemli diizeyde etkileyebilir. Saglikli bir yasam tarzinin kisinin
yasam siirecinde miimkiin oldugunca erken donemde benimsenmesinin ise 6nem arz ettigi
vurgulanmistir (Oktaviani ark., 2022). Bizim ¢alismada ise %61,7’sinin sigara kullanmadigini,
%38,3'1i sigara kullandigini;; %76,6’sinin alkol kullanmadigini, %23,4 alkol kullandigi,
%84,1’inin kronik hastaliginin bulunmadigl sonucuna varimistir. Fakat genel olarak
calismamizdaki yash bireylerin sigara ve alkol kullanmadiklar ayrica kronik hastaliga sahip
olamadiklar1 bilinmektedir. Saglikli yasam bicimi ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamli ¢ikmamasinin nedenini yasadigl ortam, ¢evre, beslenme,
psikolojik fakforler, fiziksel aktivite diizeyi ilgili olabilicegi diistiniilebilir (Pernambuco ark.,
2012). Ayrica yasam kalitesinin boyutlar1 farkli konulardan olusmakta ve ayr1 ayr
gozlemlenebilmekle birlikte, yasam kalitesi dlizeylerinin genel olarak ¢evreden etkilendigi
bilinmektedir. Bizim ¢alismamizdaki yasl bireylerin huzur evinde yasamalari ve ailelerinden
ayr1 olmalar1 her ne kadarda fiziksel aktivite yapmalarina engel olmasa da psikolojik olarak

kendilerini kotii hissetmeleri yasam kalitelerini etkileyebilir.

Tablo 3.11 bulgular sonuclarina baktigimizda, bireylerin yasam kalitesi 6lcegi genel saghk
toplam puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli

farkliligin oldugu saptanmistir (p<0.05). Giiney Kore'de toplumda yasayan yash yetiskinler
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arasinda fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve basarili yaslanma arasindaki iligkileri belirlemek
amaci ile gergeklestirilen bir arastirmada, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin her ikisinin de
Koreli yash yetiskinler arasinda basarili yaslanma ile kismen 6énemli 6lciide iliskili oldugunu
saptamislardir dyle Ki; fiziksel aktivite ve yasam kalitesi, basarili yaslanmay1 arttirmada da
o6nemli bir rol oynayacagi diisiiniilmektedir (Choi ark., 2017; Maio ark., 2022). Guedes ve ark,,
(2012) yaptiklant calismada, fiziksel aktivite seviyelerindeki artislarin yash yetiskinlerin
yasam kalitesindeki iyilesmelere katkida bulunabilecegini gosterdigini belirtmislerdir. Baska
bir calismada ise Siddiqi ve ark. (2011) fiziksel aktivite ile genel yasam kalitesi arasinda
pozitif korelasyonlar oldugunu bulmuslardir. Yapilan ¢alismalar bizim buldugumuz sonuclar

ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda Tablo 3.12 inceledigimizde bireylerin yasam kalitesi 6lgegi fiziksel saglik alt
boyut puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni agisindan istatistiksel acidan anlamlilik
tespit edilmemistir (p>0.05). Bizim calismamizin aksine yapilan baska calismalar
incelendiginde Lobo ark., (2008) Portekiz’'de yasayan 65 yas ve lizeri toplam 185 Kkisi ile
yapmis olduklari calismada, yash bireylerin fiziksel aktivite yogunlugu ile saglikla iliskili
yasam Kkalitesi arasindaki iliski incelenmisler ve degerler arasinda anlaml bir iliski tespit
etmislerdir. Yine benzer bir arastirmada, Erel ve Uygur (2010) huzur evinde ve toplumda
yasayan yasli kisilerin fiziksel performans ve yasam kaliteleri karsilastirilmis, fiziksel aktivite
ve yasam kalitesi arasinda anlaml bir iliski tespit etmislerdir. Calisma c¢agindaki yash
insanlarin yasam kalitesi konusu son derece Onemlidir. Daha 6nceki bazi calismalarin
sonuglar;, yasam kalitesinin diismesinin genellikle psikosomatik ve motor islev
bozukluklarinin yayginhigi ve ayrica bozulmus sosyal performansla iligkili oldugunu
gostermektedir (Groessl ark.2004; Baczkowicz ark.,2015).

Tablo 13’e bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi 6l¢egi psikolojik alt boyut puanlarinda
fiziksel aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihgin oldugu
saptanmistir. Giiney Kore’de 262 yash katilimc ile gercgeklestirilen calisma bulgularinda,
glinliik stres ve dayaniklihigin basarili yaslanma ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi
oldugunu saptamislardir. Bu baglamda fiziksel aktiviteye katilimin kisinin basarili bir sekilde
yaslanmasi i¢in 6nemli bir etkili faktér ve cok ihtiya¢ duyulan bir kisisel 6zellik oldugu

sonucuna ulasmislardir (Byun ve Jung, 2016).

Tablo 14’e bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi 6l¢egi sosyal iliskiler alt boyut puanlarinda
fiziksel aktivite diizeyi degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlaml farkliligin olmadig:
anlasilmaktadir. Literatiirdeki diger bir arastirma incelendigi zaman; yash insanlar
tilkemizdeki toplam niifusun 6nemli bir béliimiinii olusturmaktadir ve sayilarinin 2030 yilina
kadar yaridan fazla artacagl tahmin edildigini bildirmislerdir. Insan yasam siiresinin uzamis
olmasi;; onemli diizeyde bireysel, ekonomik ve sosyal etkilerle birlikte geldigini
belirtmislerdir. Bu baglamda, fiziksel aktivite yaslanma siirecini etkileyebilir ancak saglikl

yaslanma ile spesifik bir iliski icerisinde oldugu heniiz net degildir. Uzunlamasina gézlemsel
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calismalardan elde edilen, Fiziksel aktivitenin tanim ve 6lgiimden bagimsiz olarak saglikl
yaslanma ile pozitif iliskili olduguna dair tutarli kanitlarin oldugu ancak yeterli sayida

olmadigini farkl bir bakis acisi ile yorumlamislardir (Daskalopoulou ark., 2017).

Tablo 15’e bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi 6lgegi cevre alt boyut puaninda fiziksel
aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlaml farkliligin olmadig
anlagilmaktadir (p>0.05). iran’da bulunan Mashhad kentindeki saglik merkezlerine basvuran
yaslilarda aktif yaslanmay1 tesvik etmeye yoOnelik bir miidahale programinin etkinligini
belirlemek i¢in Eyliil-Aralik 2021 arasinda gerceklestirilen bir ¢alismada; 60 yash bireye 6
haftda boyunca beslenme ve fiziksel aktivite programi uygulanmistir. Arastirma sonuclarina
gore, saghgr gelistirme yaklasimina dayali olarak fiziksel aktivitenin, yaslilarda aktif ve
basarili yagslanmay1 ve yasam kalitesini 6nemli diizeyde etkileyebilecegi saptanmistir (Davodi
ark., 2023).

Tablo 3.16’ya bakildig1 zaman; bireylerin fiziksel aktivite alt boyut 6l¢egi puanlari ile yasam
kalitesi 6lcegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin incelendegi goriilmektedir.
Fiziksel aktivite diizeyi toplam puani ile yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt boyut puanlari
arasinda sadece pozitif yonlii orta diizeye bir iliskinin oldugu ve bu iliskinin istatistiksel
acidan anlamli oldugu goriilmektedir. Gerceklestirilen diger arastirmada da Acree ark,
(2006) 112 kisi ile yapmis olduklar1 ¢alismada, yash bireylerde yasam Kkalitesi ile fiziksel
aktivitenin iliskisini incelemisler ve fiziksel aktivite ile yasam kalitesi degerleri arasinda
anlaml bir iliski tespit etmislerdir. Sarikaya ark. (2018)’de yaptiklar1 calismada yash
bireylerde fiziksel aktivite degerleri arttikca yasam kalitesi degerlerinde de bir artis
oldugunu tespit etmislerdir. Baz1 yazarlar, toplum destegi veya diger insanlarla iliskiler gibi
sosyal alandaki yasam kalitesinin bu tiir bilesenleri ile fiziksel aktivitenin herhangi bir
anlaml iliskisini dogrulayamamistir (Babakus ve Thompson, 2012). Bununla birlikte yapilan
baz1 ¢alismalarda sosyal destegin, 6z-yeterlik ilizerindeki etkisiyle dolayh olarak fiziksel
aktivite seviyesini olumlu yonde etkileyen bir faktér oldugunu gostermistir (Anderson ve
ark., 2006; Xiao ve ark., 2019). Bizim calismamizda yukarida bahsettigimiz bazi literatiirlerin
aksine ve bizim bulgular sonucunda fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesinin alt boyutlar
arasindaki ilislerin incelendigi tablolarda sosyal iliskiler, psikolojik, fiziksel saglik ve ¢evre
degiskenlerinde anlamli bir iliski bulunamamistir. Fakat yasam kalitesinin diger bir alt
boyutu olan genel saglik degiskeninde pozitif yonde orta diizeyde bir iliskinin oldugu tespit

edilmigtir.
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SONUC VE ONERILER

Huzurevinde yasayan yaslilara yapmis oldugumuz fiziksel aktivite kisa formu anketi, yasam

kalitesi ve basarili yaslanma anket sonuclarina baktigimizda genel olarak;

Katilimcilarin cinsiyet degiskenlerine gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve basarili
yaslanma Olcegi puanlar1 arasinda arasinda anlamli bir farklilifin olmadigi sonucuna

varimistir.

Katilmcilarin yaslan ile fiziksel aktivite 6lcegi toplam puanlari arasinda iliski olmadigi
bulunmustur. Basarili yaslanma 6lcegi toplam puani ile negatif yonlii diisiik diizeyde anlamh
bir iliski oldugu ve yasam kalitesi 6lcek toplam puani ile negatif yonli orta diizeyde anlamh

bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin basarili yaslanma 6lcegi toplam puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Katilmcilarin yasam kalitesi dl¢egi toplam puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni

acisindan istatistiksel olarak anlaml farkliligin oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut 6l¢egi puanlari ile yagam Kkalitesi 6l¢egi toplam ve alt
boyut puanlari arasindaki iliskine bakildiginda; fiziksel aktivite diizeyi toplam puamni ile
yasam Kkalitesi Olcegi genel saglik alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonli orta diizeye

anlaml bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir.
Yash bireyler icin éneriler;
e Yasli bireyleri topluma adapte edecek etkinlikler diizenlenmeli,

e Fiziksel aktivitenin yash insanlarin (genellikle yasla birlikte azalan) fonksiyonel

otonomisi lizerindeki yararh etkisi vurgulanmalidir.

e Yash bireyler icin onlar1 6zel hissettirecek toplumsal sorumluluk projeleri

gerceklestirilmeli veya diizenleyenlere izin verilmeli,

e Egzersizin yasamin bir parc¢asi oldugunu bu bireylere yeterince aktarmali ve

katilimlari icin tesvik edilmeli,

e Huzur evlerinde yasamlarina devam eden yasli bireyler icin egzersiz 06zelinde

kaynastirici ve rekabet duygusu olusturacak yarismalar diizenlenmeli,

e Tazelenme Universitesi adi altinda gergeklestirilen organizasyon sayilarinin
arttirilmasi yash bireylerin topluma kazandirilmasi ve onlarin basarili ve aktif bir

yaslanma siireci gecirmeleri agisindan 6nemlidir.
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Alaninda uzman Kkisilerce aktif ve basarili yaslanmay:1 tesvik edecek ve basarili
yaslanmayi olumlu etkileyen faktorler ile iliskili egitimler, miidahale programlari ve

saglik politikalar gelistirmeleri 6nem arz etmektedir.

Sonraki calismalar acgisindan iilkemizin sosyal ve ekonomik yapisina uygun giincel
bilimsel arastirmalar, 6lcek uyarlama veya gelistirme ¢alismalar1 gerceklestirilebilir.
Diger yandan; yash bireylerde ve bakicilarinda (¢ocuk, hemsire vb.) saglikli yasam
davranislar1 bilincinin gelistirilmesini saglamak ve basarili yaslanmaya yo6nelik
algilarini genisletmek acisindan standardize edilmis rehber olabilecek cep kitaplari

olusturulmasi énemlidir.
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EKLER

EK. 1: Kisisel Bilgi Formu
KiSiSEL BiLGI FORMU
Yasiniz
Cinsiyetiniz ( ) Kadin ( ) Erkek
Viicut Agirhiginiz
Boyunuz
Yasadiginiz Sehir?
Egitim Durumunuz?
Maddi Gelir Diizeyiniz? (6rn; 4000tl)
Medeni Durumunuz ( ) Evli ( ) Bekar ( ) Dul

Sigara Kullaniyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

. Alkol Kullaniyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

Kronik Hastaligimiz var mi? ( ) Evet ( ) Hayir

Hangi tiir fiziksel aktivite ile ilgileniyorsunuz?

( ) Bireysel Spor ( ) Takim Sporlar1 ( ) Saglik Amacli olan Spor ( ) Fitness

( ) Diger

Spor/Egzersiz ile ilgilenim durumunuzu nasil adlandiriyorsunuz?

( ) Profesyonel ( ) Amator ( ) Rekreatif

Diizenli olarak egzersizYapiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

Diizenli olarak ka¢ aydir egzersiz yapiyorsunuz?
Haftada kac giin egzersiz yapiyorsunuz?

Glinde kag saat egzersiz yapiyorsunuz?
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EK-2. Basaril Yaslanma Olcegi

BASARILI YASLANMA OLCEGI (BYO)

Asagida bireyin kendi yashligini nasil hissettigini degerlendiren ifadeler
bulunmaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve her bir ifadenin sizin
icin ne kadar gecerli oldugunu 7 puanlikdlcegi kullanarak belirtiniz.

Kesinlikle katiliyorum =7
Katiliyorum =6
Kismen katiliyorum =5
Kararsizim =4
Kismen katilmiyorum =3
Katilmiyorum =2
Kesinlikle katilmiyorum =1

(Not: Kararsizim segenegini miimkiin oldugunca az kullanmaya calisiniz)

1S

= |25 9@

>3 S

Maddeler £ =g B&
=] o =

= RIRRIKG

M:gggz

Kismen
Katilmiv
Katilmiy
Kesinlikl

Madde 1: Isler eskiden oldugu gibi gitmediginde, ayni
sonuca ulasana kadar baska yollar denemeye devam ederim

Madde 2: Zor zamanlarda durumun iistesinden gelmek i¢in
metanetli olmaya gayret gésteririm

Madde 3: Uretken faaliyetler sayesinde yasama aktif olarak
bagliyimdir

Madde 4: Miimkiin oldugunca uzun siire bagimsiz kalmak
icin cabaliyorum

Madde 5: Hastalik ve sakatliklardan uzak kalmak icin
elimden geleni yapiyorum

Madde 6: Yaslandik¢a bedenimi ve zihnimi iyi bir sekilde
korumaya calisiyorum

Madde 7: Diizenli sosyal iliskiler sayesinde yasama aktif
sekilde bagliyim

Madde 8: Benim icin 6nemli olan hedeflere ulasmak i¢in her
tiirlii cabay1 gosteriyorum

Madde 9: Yoluma ne cikarsa ¢iksin, bas edebilirim

Madde 10: Saglikli yasam tarzi aliskanliklarin1 kazanmak
icin cabaliyorum
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EK-3. Fiziksel Aktivite Olcegi Kisa Formu

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

intemational Phyzical Activity Questionnaira (Short)
Hastamin Adi Soyads: Tarih: _____f__ ___/_ S

Insanlann giinliik yagayis icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asafida son 7 giin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktador. Liitfen, kendinizi gok hareketli bir kisi olarak
gbrmeseniz bile her soruyu cevaplaymn. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptifiniz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaphklannizi, bog zamanlanmizda yaptiimiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diiginiin.
5on 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yofjun faaliyetleri géz
Gniinde bulundurumn.

Son bir hafta icinde kag giin adgwr kaldimma, kazrma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet gevirme gibi
.I siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptine?

O Siddetll fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Gegintz 0 ) Haftada _____ gin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
2

O Bilmiyorum/Emin dedgilim Ginde dakika Ginde

saat

Gegen bir hafta icinde yaptifiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disiingn. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevimme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yirime haric.)

0 Orta derecell fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz "3 } Haftada _____gun

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadinz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ daklka Gilnde saat

Gegen bir hafta icinde yiriiyerek gegirdiiniz zamam disiintin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaayla yaptifjmiz yirilyils olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiridiigiiniz giin sayis: kactr?

|
0 Yorumedim. (7. Soruya Geginiz “2 ) Haftada _____ gom
Bu giinlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
&
O Bimiyorum/Emin degilim Ginde dakika Ginde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiGiniz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, cahsirken ya da dinlenirken
gecirdifiniz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasima ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettifinizde oturarak gegirdifiniz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadinz?
ri
O Bilmiyorum/Emin dedilim Gonde dakika Ginde saat
Hidhaal Booth ROES: Juna 2000 ftranlina
™ .
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EK-4. Yagam Kalitesi Ol¢cegi (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF
(Diinya Saghk Orgiitll Yagam Kalite Sigadi-Kisa Formu)

HastBRun el SRR oo e s s s s e e i s B Tarih: _____j{____X_______
Baslamadan tince kendinizle ligil genel bir kag soruyu cevaplamanz Istiyoruz. Litfen dofru yanitiara isaret koyun ya da verilen
bog yerler! doldurunuz

Cinslyetiniz nedir? =1 Erkek 2 Kadin Dodum tarlhiniz nedir?
Gordoguniz en yiksek egitim deraces! nedir? Medeni durumunuz nedir?
=1 Hig Egitirm Almadim 1 Illookul-Ortaokul =1 Hig Evlenmenmis 1 Ewli i Yasiyor 01 Exli
— Lise Veya Egdegeri 2 Universite — Bosanmis aynlms ! Es Yasamepor
Su anda bir hastaligenz var mi? = Ewet O Hayr  Eder su anda sadhdmizla llgill yolunda gitmeyen bir durum varsa;
e B el R e T e B B T SRR S S i e sk miie s ad

Bu anket sizin yasamimizin kalites!, safhgmz ve yasaminen dtekl yonlerl haklkinda neler dostnddginiz sorgulamaktadir.
Lotfen bitin sorulan son 2 haftay gtz tninde bulundurarak ve size en uygun olam seqerek cevaplaymz.

1 Cok kit Biraz kot Me iyi, ne kiasd Dldhukga iy
Yasam kalitenizl nasi buluyorsunuz?
€1 = O Qa2 Oa Oa
2 Hig hognut degil ok az ho Ne de ut  Cok
= Sadfhin ne ? ig hognut degil Co St hogmt nededegl  Epeyca hosn Cok hosmut
= m O3 Oa Qs
3 Adnlannizin yapmanz gerekenler ne Hig Cokaz Orta derecede Cokca Aszin derecede
e kadar engelledidin dosOndyorsunuz? Os O 0. m 0,
4 Gonlok wiraslanne yorotebimek igin
s herhangl bir bkl tedavive ne kadar Os Q. O3 = =
ihthyad duyuyorsunuz?
:1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiz? - = P O - Os
& Yasamaniz ne Sloide anlamil
a= buluyorsunuz? O QO i E O Qs
T Dikkatinizl toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta dereceda Cokga Son derecede
53 basanhsinz? O O: O O Os
B8 Gonlok yasaminzda kendinizl ne kadar
F161 givende hissediyorsunuz? th O; O3 m Os
9 Fiziksel gevreniz ne olgode saghiklidir?
L e S O, 0. Oa 3
e
10 Ginlik yagarmi strddmmek igin yeterll Hig Cokaz Orta derecede Cokca Tamamen
F11 gooiniez kuvvetindz var mi? O O, O i O
:::11 Badensel gmm;l::,uzﬂ kabullenir Oy O, n = 0.
12 Ihtlyaglannz kargilamaya yeterll paraniz Oy O O O, O
F1g1 var ma?
13 Gonlok yasantinazda size gerekll bilgl ve o o o o o
fn  haberere ne slcode ulasabilyorsunuz? H G 3 " 3
14  Bogszamanlan dederlendirme udrasian
v igin ne olgode firsatniz olur? h = Ha a s

www . ftronline . .com
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EK-5. Etik Kurul Onay
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Sayr :2021-173 02/07/2021
Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Sayin Dog. Dr. Giiner CICEK

Etik Kurulumuza yapmus oldugunuz basvurunuzla ilgili kurul kararimiz ve ilgili bilgiler
asagida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Basvuru Numarasi 2021-121
Sorumlu Aragtirmact Dog. Dr. Giiner CICEK
Arastirma Bashg Yash Bireylerde Fiziksel Aktivite, Yagam Kalitesi ve Bagarihh Yaglanma

Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Toplanti Tarihi 28.06.2021
Karar Numarasi 2021-73

X Arastirma bagvurunuz etik agidan uygun bulunmusgtur.
X Aragtirmaya Kurum izni/izinleri alindiktan sonra baglanmasi uygun bulunmustur.
[] Bagvurunun, ckte belirtilen diizeltmelerin yapilmas: halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmigtir.

[J Arastirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmistir.
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