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Arastirmada, huzur evinde ve kendi evinde yasayan yaslilarin fiziksel aktivite

yapma diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmastir.

Calismaya yas ortalamasi 69,76 olan 57 erkek, 65 kadin toplamda 122 goniillii
katilmistir. Katilimcilarin 63’1 kendi evinde, 59’u huzur evi veya bakim evinde
kalmaktadir. Katilimcilara karsilikli soru cevap yontemiyle SF-36 Yasam Kalite
Olgegi, Sosyo-demografik Ozellikler dlgegi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(Kisa form) uygulanmistir. Calismalar Gaziantep Yashh ve Bakim Evinde

uygulanmaistir.

Bu calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Pack Age For Social
Sciences” (SPSS 17.0) paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde
bazi tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Ayrica ikili karsilagtirmada t — testleri,
kullanilmistir.  Fiziksel aktivite diizeyi degiskeninin 2’de fazla secenege sahip
olmasina ragmen sadece iki segenege cevap verildigi i¢in bu karsilagtirmada da yine t-
testi kullanilmistir. Bulunan degerler tablo olarak sunulmustur. Tim testlerde

anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak kabul edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore; kendi evinde ve huzur/bakim evinde yasayan
yaslilarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde, kendi evinde yasayan yaslilarin,
huzur/bakim evinde yasayan yaslilara gore daha aktif oldugu bulunmustur. Hem kendi
evinde hem de huzur/bakim evinde yasayan yaglilarda erkeklerin kadinlardan daha

aktif oldugu belirlenmistir.

Kendi evinde ve huzur/bakim evinde yasayan yashilarin yasam kaliteleri
incelendiginde kendi evinde yasayan yashlarin yasam Kkalitelerinin huzur/bakim

evinde yasayan yaglilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir

iv



Sonug olarak cinsiyet degiskeninde goriilen farkliliklarin yaninda ikamet ettigi
yer degiskenine gore de boyutlar arasinda fakliliklar oldugu goriilmektedir. Bazi
boyutlarda kendi evlerinde yasayanlarin lehine anlamli farklarin oldugu, bazi
boyutlarda ise huzur evi / bakim evinde yasayanlarin lehine anlamli farkliliklarin
oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda hem kendi evinde yasayan hem de
huzur evinde yasayan yashlarin yasam kalitelerini ve fiziksel aktivite diizeylerini
arttirmak igin egitici, bilgilendirici programlar ve uygulamalarin diizenlenmesi

toplumsal acidan 6nemli bir katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yash, fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi.



ABSTRACT
MASTER THESIS

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LIFE
QUALITY AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL OF OLDER LIVING AT
HOME AND OWN HOME

YUNUS GOZ
The Department of Physical Education and Sports
Supervisor: Prof. Dr. Serkan HAZAR
July — 73 Pages

It was aimedtoin vestigate the relationship between quality of life activitiesand
levels of physical activity of the elderly living in there sidence, in there sidence, and

in thehome.

A total of 124 volun teers, 57 malesand 65 females with a mean age of 69.76,
participated in thestudy. 63 of the participant sare in their own homes, and 59 are in
shelt ersor care homes. SF-36 Quality of Life Scale, Sociode mographic
Characteristics Scaleand International Physical Activity Questionnaire (Short form)
were applied to participants. The work was carried out in Gaziantep Elderly and Care

Home.

The statistical analysis of this study was the "Statistical Package Age for
Social Sciences" (SPSS 17.0) package program. In the analysis of the data some
descriptors statistics were used. In addition, binary comparison t - tests were used.
Although there are more options in 2 when the level of physical activity is changed,
only two options are answered, and in this comparison t-test is used again. The values

are presented as a table. Significance level was accepted as p <0.05 in all tests.

According to findings; When the physical activity levels of the elderly living
in their own home and at the nursing home were examined, it was found that the
elderly living in their own home were more active than the elderly living in the
nursing home. It has been determined that male sare more active than females in their

homes and in the elderly who live in peace and well-being.

When the living qualities of the elderly living in their own homea nd in the
care home are examined, it is determined that the living standards of the elderly living

in their own home are high erthan the elderly living in the care / home of the living.
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As a result, there are differences between the dimensions according to the
place of residence as well as the differences seen in the gender variable. There are
significant differences in some dimensions favoring those living in their own homes,
in favor of those living in the shelter / care home where they are in some dimensions.
In accordance with this information, arranging educational, informative programs and
practices to increase the quality of life and qualities of elderly people who live in their

own homes and live in peace homes will provide a significant social harmony.

Keywords: Elderly, physical activity and quality of life.
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GIRIS

Bu boliimde; problem durumu, problem cilimlesi, alt problemler ve

aragtirmanin amaci bulunmaktadir.

Problem Durumu

Yillardir daha yavas yaslanmak, daha zinde ve enerjik olmak i¢in arastirmalar
yapilmigtir. Saglikli ve uzun yasamin anahtari olan yagam kalitesi, diizgiin beslenme,
hareketli yasam ve saglikli bir ¢cevrede yasamak gibi degistirebilecegimiz faktorleri

kontrol altina almay1 amaglanmistir (Zorba, Ocak 2010, ss. 82).

Yasam kalitesi genis bir kavram olup yagami tiim yonleriyle degerlendirmeyi
amaglar (Tekeli vd., 2004; Borglin et al., 2005). Yasam kalitesinin tanimlanmasinda
bir takim sorunlar yasanmistir, bunun nedenlerinden biride bu alanda calisma
yapanlarin farkli agilardan yaklasmalaridir (Stephard,1997; Arslan ve Gokge-Kutsal,
1999). Toplum psikolojisinin temel amaglarindan biride yasam kalitesinin

yiikseltilmesidir (Kalin kara ve Erar1, 2002).

Insan yaslandik¢a yasamlarinda bir takim degisiklikler olur ve bu bunlar
yasam kalitesine etkide bulunur. Bununla birlikte ortaya c¢ikan ¢esitli sorunlarda
yaslinin yasam Kkalitesi icin belirleyici etmenlerdir. Hem bireylerin hem de
toplumlarin yaglanmasi diislintildiigiinde, yaslhiligin hem toplumu hem de bireyi
etkileyen bir olgu oldugunu goriliir. (Yazicioglu vd., 1996). Diinya Saglk
Orgiitii’niin yaptig1 tanima gdre yasam kalitesi, kisinin kiiltiirel olgular igindeki
yasamint ve yasamindaki degerleri, hedefleri, ilgileri ve standartlar1 olarak
tanimlanmaktadir. Yagsam kalitesi 6znel bir kavramdir ve kisiden kisiye degisiklik
gosterir. Ek olarak kisinin yasamini etkileyen etmenlerden hepsi degerlendirilmelidir
(Abdel-Ghany, 1977; Seedand Lloyd, 1997; McGregorand Goldsmith, 1998; Arslan
ve Gokege-Kutsal, 1999; Isikhan, 2000; Fayersand Machin, 2001).

Her yasta, fiziksel aktivite saglhiga faydalidir. Fiziksel aktivite diizenli
yapildiginda, ¢ocuklarin biiylimesinde ve saglikli gelismesinde, kotii aligkanliklardan

uzak kalmasinda, sosyallesmelerinde, yetiskin bireylerin kronik hastaliklardan uzak



kalmasina veya tedavilerinde, yasli bireylerin daha aktif olmalarinda yani kisaca

hayatlar1 boyunca yasam kalitelerinin ylikselmesinde 6nemlidir.(Bayrakg1, 2008).

Yapilan caligmalar fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin diger etmenlere

nazaran daha ¢ok iligkili oldugunu gostermektedir(Tessier ve digerleri, 2007).

Problem Ciimlesi

Huzur evinde ve kendi evinde yasayan yashlarin fiziksel aktivite yapma

diizeyi ile yasam kalitesi arasinda bir iligki var midir?

Alt Problemler

1. Kendi evinde ve huzur/bakim evinde yasayan yashlarin ikamet durumlarina
gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

2. Kendi evinde ve huzur/bakim evinde yasayan yaglilarin cinsiyet durumlarina
gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

3. Kendi evinde ve huzur/bakim evinde yasayan yaglilarin fiziksel aktivite

diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda fark var midir?

Arastirmanin Amaci

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile hareketsizlik, stres, kotii beslenme gibi,
etmenler insan hayatin1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Bunun sonucu olarak da

toplum daha sagliksiz ve mutsuz bir hal almaktadir (Oziidogru Ebru, 2013)

Bu calismada kendi evinde ve huzur/bakim evinde yasayan yashlarin fiziksel
aktivite yapma diizeyi ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

amaclanmustir.



Hipotez

HO=yaslinin hayatini siirdiirdiigii mekan yasam kalitesini ve fiziksel aktivite
diizeyini etkilememektedir.
H1= yaslinin yasamin siirdiirdiigli mekan yasam kalitesini ve fiziksel aktivite

diizeyini etkilemektedir.

Smirhhiklar

Calisma Gaziantep Huzurevinde yasayan ve Gaziantep ilinde ikamet eden 60-

90 yas aras1 kendi evinde yasayan yaslilar ile sinirhdir.

Tanmimlar

Fiziksel Aktivite: Vicudun iskelet kasrint kullanarak hareket etmesi ve bunun

sonucunda enerji yakmasidir (Rowland ve Freedson,1994).

Yasam Kalitesi: Diinya Saghk Orgiitii’niin yaptig1 tanima gore; kisilerin
yasadiklar1 toplum igerisindeki kiiltir ve deger sistemlerindeki yasam algilaridir

(Baydur, 2010, ss. 82-84).



1.GENEL BILGILER
1.1. Spor Ve Egzersiz

1.1.1.Sporun Tanim

Spor, 6nem verilen sosyal degerlerin siirekli hal almasina ve hatta olusmasina
yardimc1 olmaktadir. Spor bunu daha farkli yollarla basarabilmektedir. Spor
insanlarin kendi benliklerini bulacaklar1 bir alan olup bu alandaki etkililikleri
destekleyerek insanlarin sosyallesme siireclerinde yer almalarinda ve psiko-sosyal
yonden gelismelerine yardimci olmaktadir. Bireyler ve toplumlar bakimindan farkl
anlamlar tasiyan sosyallesme, toplumlar icin kiiltiirel degerlerin kusaklar arasi
aktarilmasimi ve bireylerinde oOrgiitlenmis bir ortamda belirli rollere uymalarinm
saglamaktadir. Bu sayede kisilerin benliklerinin gelisimi ve kisiliklerinin olusumu

acisindan sosyallesme 6nemli bir role sahip olmustur (Kii¢iik ve Kog, 2015).

Spor latin kokenli bir sozciiktiir. Latin dilinde glizel vakit ge¢irmek, eglenmek
ve oyalanmak anlamina gelen kelimeler Isportus ve Desportare’dir. Bu sdzciikler
Ingilizceye gectiginde sport yani eglenmek, bos vakit gecirmek ve hobi anlamini
almistir. Daha sonraki siiregte tiim diinyaya yayilmistir. Spor diinyadaki insanlar1 ve
toplumlar1 dogrudan veya dolayli olarak kendine baglayarak kisilerin yasamlarina
girmistir. Spor oncelikle viicudun kullanildig: bir fiziksel faaliyet olup hem de giinliik

yasamin stresinden uzaklagsmak i¢in bir firsat olmustur (Afacan, 2001: 1).

Spor, yapan kisi bakimindan zafere yonelik fiziki ve tekniksel bir ugras,
seyirciler bakimindan miicadeleye dayali estettik bir olgu, toplum i¢in ise hem
toplumun bir aynasi hem de toplumu ydnlendiren bir kurumdur (Fisek, 1980, 34’den

alintilayan Aydanar1g,2008:1).

Spor, insanlarin her baglamda gii¢lii ve denge i¢inde olma durumlarina katkida
bulunan ve Diinya saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan wellness terimi kapsaminda

insanlara katki saglayan bir olgudur (Dogu, Nisan.2006).

Spor herkes i¢indir. Her birey spor ile birlikte kendi benligini bulur ve bu

sirada diger insanlar ile sosyallestigi bir ortama girer. Yasam boyu spor ve herkes i¢in



spor kavramlar1 artik tiim iilkelerde kabul gérmiis ve uygulanmaktadir. Her yastaki
bireylerin beden egitimini almasi 1982 anayasasinin 59. Maddesinde giivence altina

alimmistir (Erdemli, 1996, 66 ).

Diizenli olarak yapilan spor insanlarin 6zellikle kalp-dolasim, kas-iskelet
sistemi gibi sistemlerine biyolojik avantajlar saglamaktadir. Boylelikle bireylerin
psikolojik, fizyolojik ve de anatomik olarak iyi olmasi, yasamlarii siirdiirmesi ve
lazim oldugu zaman, kuvvetini ve giiciinli kullanabilmesi i¢in spor yapmaya ihtiyaci

vardir ve bu ihtiya¢ mutlaka yerine getirilmelidir (Aydanang, 2008:4).

1.1.2. Fiziksel Uygunluk

Daha oOnceleri saglik ile fiziksel uygunluk arasinda onemli bir iliskinin
olduguna inanilirdi. Giliniimiizde bu inanis artik daha yayginlagsmis ve nerdeyse tiim
toplumlarda gegerli olmustur. Giiniimiizde fiziksel uygunluk egzersizleri, kisilerin
giinliik yogun calisma temposunun getirdigi strese karsi gelmek ic¢in yapilmaktadir.
Insan fiziksel uygunlugunu her zaman iist seviyede tutmalidir ¢iinkii insan diinyaya
dinlenmek icin degil ¢aligmak icin gelmistir. Bu ylizden fiziksel uygunlugun en
oncelikli amaci kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik olarak dengede tutmaktir

(Atakan,2011:5).

Fiziksel uygunluk, canli ve uyanik bir sekilde yorgunluk duymaksizin giinliik
isleri yapabilmek ve bos zamanlari verimli gegirmek icin gerekli enerjiye sahip
olmaktir. Baska bir tanimla fiziksel uygunluk, giinliik hareketlerin eksiksiz ve dogru
yapilmasini ve viicut kondisyonunu belirtir (Karacak, Colakoglu ve Erol, 2004, 35-
36).Fiziksel uygunluk, saglik risklerini azaltip ve viicut kondisyon diizeyini artirmay1
amaclar. Diizenli yapilan spor kalp sagligi ve diger hastaliklardan korunmak igin
onemlidir. Fiziksel uygunluk i¢inde bir¢ok parametre barindirir. Bunlar; Beden
kompozisyonu, kardiovaskiiler dayaniklilik, esneklik, gii¢, hiz ve dengedir (Karacan,

Colakoglu ve Erol, 2004, 36).

Bireyin is yapma kapasitesi fiziksel uygunluktur. Bu is yapma kapasitesi

bireyin dayanikliligmma, kas kuvvetine, koordinasyonuna ve bu parametrelerin



uyumuna baghdir. Fiziksel uygunluk diizeyi, ortaya koyulan isin tiiriine gore
degismektedir. Baska bir deyisle fiziksel uygunluk viicut ile yapilan aktiviteleri dogru
bir sekilde yapabilmek olarak da tanimlanir. Fiziksel ve fizyolojik uygunluk; yas,
cinsiyet, genetik, kisisel davranmiglar, egzersiz ve yemek yeme aligkanliklarindan
etkilenmektedir. Bu parametrelerden ilk iicli degismezken digerleri kisisel cabalarla
degisebilmektedir. Fiziksel uygunlukla ilgili olarak, her toplumun iyi bir fiziksel
uygunluga sahip olmasi gerekliligi tizerine fikir birligi olmasina karsin sedanter
yasam tarzina sahip toplumlarda diisiik, sportif faaliyetlere dnem veren toplumlarda

yiksek fiziksel uygunluk olmaktadir ( Cigek, 2010:15-16).

1.1.3. Sedanter Davranis

Sedanter davranis viicut hareketinin en diisiikk diizeylerde oldugu ve enerji
harcanmasinin, dinlenme durumundaki nabza neredeyse esit olma durumuna denir.
Fiziksel olarak pasif davranislar katilimini igeren televizyon izleme, bilgisayarda
calisma veya oyun oynama, telefonda konugsma, araba kullanma, meditasyon ve

yemek yeme bu tarz davraniglardir ( Kurpad, Swaminathan ve Bhat, 2004:38).

1.1.4. Fiziksel Aktivite

Iskelet kaslar1 vasitas: ile iiretilen enerji kullanilarak ortaya cikarilan istemli
hareketlere fiziksel aktive denmistir. Giinliik hayatta yapilan hareketler fiziksel
aktivite olarak kabul edilir. Markete yiirliyerek gitmek, bisiklete binmek gibi
aktiviteler yaslilar acisindan Onemlidir. Yapilan fiziksel aktiviteler, kronik
hastaliklarin olusumunu o6nlemede, tedavisinde ve rehabilitasyonunda en Onemli

etmenler arasindadir. (Soyuer ve Soyuer,2008:221).

Fiziksel aktivite, giinliik aligkanliklar, bos vakitlerde yapilanlar, ugrasilan spor
dali, yasam tarzi, yasanilan c¢evre ve viicut saglifimiza bagh degiskenlerden (
hastaligin durumu ve kullanilan ilaglar) etkilenmektedir. Son zamanlarda yapilan

caligmalarda bu durumun genetik iizerine de etki edebildigi ortaya koyulmustur. Bu



genel kabul gérmiis genetik anlayisini da degistiren bir yaklasim olmustur. ( Gokkaya,
2015)

Fiziksel aktivite, giinlik yasantimizda yaptigimiz aktiviteler olarak
tanimlanmistir. Bu aktiviteleri yaparken kaslarimizi kullanarak enerji tiiketiriz ve
egzersizin siddetine baglh olarak degisik seviyelerde yorgunluklar olusur. Bu fiziksel
aktivitelere drnek olarak sunlar gosterilebilir;

* Yiiriiyiis yapmak

» Kosmak

* Sigramak

* Yizme

« Ust ekstremize hareketleri

* Alt ekstremize hareketleri

* Comelme - kalkma

gibi giinliik hayatta kullandigimiz bu hareketlerin timiinii ve ya bazilarini kapsayan

sporlar ve aktiviteler fiziksel aktivite olarak nitelendirilir.(Bek,2008:9).

Kisinin fiziksel, psikolojik ve duygusal saghiginin gelismesinde fiziksel
aktivitenin 6nemli bir yeri vardir. Fiziksel aktivitenin bir¢cok kronik hastaliga kars
koruyucu ve onleyici bir etkiye sahip oldugu kanitlanmistir. Yapilan ¢aligmalarda
fiziksel aktiviteye katilimi yiiksek olan kisilerde kronik hastaliklara yakalanma
riskinde anlamli bir diisiis oldugu bulunmustur. Bagka bir yonden, her giin yapilan
diizenli fiziksel aktivite ve saglikli yasam tarzi bireylerin psikolojik olarak iyi
hissetmesine, kilo problemlerini ¢dzmesine ve saglikli yasamasma katki

saglamaktadir (Cicek,2010:11)

Fiziksel aktivitede hedef enerji harcamasini artirmaktir. Fiziksel aktiviteyi
artirmak saglik acgisindan kilo kaybi ve kilo kontrolinde 6nemli rol oynamaktadir.
Fiziksel aktivite baslangic i¢in ¢ok yogun olmayan programlarin tercih edilmesiyle
kisi cesaretlendirilmelidir (Altunsoy,2014:23).

Fiziksel aktivitenin birey saglig1 i¢in faydalar1 asagidaki gibi siralanabilir
(Cicek,2010,12-13);
» Kalbin dakikadaki dinlenip atim sayis1 azalir,

* Beyin damar hastaliklar1 gelisim riskini azaltir.
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» Kalbin atim hacmi artar,

* Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine rol oynar,

+ Kalp ritmi diizene girer,

» Kan akisin1 diizenler ve tansiyon diiser,

» Damar yapisinin elastikiyetini arttirmaya yardimci olur,

» Kolesterol ve trigliserit degerlerini diisiirerek hastalik riskini en aza ceker,

* Solunum kapasitesi artar,

» Fiziksel aktiviteye diizenli katilan kisiler sedanterlere gore sigara igmeyi
birakma konusunda daha basarilidirlar,

* Yag yakisin artirir bu sayede bireyin kilo almasini 6nler,

* Yapilan diizenli fiziksel aktivite seker hastaligini 6nler ve kan sekerinin
kontrol edilmesine yardime1 olur,

» Kadinlarin menopoza daha ge¢ girmesine yardim eder ve menapoz doneminde
yasanan olumsuzluklarin hafiflemesinde rol oynar.

* Yagllikla birlikte ortaya ¢ikan bunama ve unutkanligin olusum riskini azaltir.

1.1.5. Yasam Kalitesi

1.1.5.1. Yasam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesini tanimlayan kisilerden olan Dalkey ve Rourke (1973), bireyin
kendini mutlu hissetmesi, hayatindan tat alip almamasi, mutlu olmasi ya da mutlu
olmamas1 olarak tanimlamiglardir. Havighurst (1963) yaptig1 tanima goére yasam
kalitesi, bireyin hayati hakkindaki kisisel fikirlerini kapsayan i¢ ve dis faktorler gibi
Olciilebilendavraniglar1 kapsar. Shin ve Johnson (1978) yasam kalitesini, kisinin
isteklerini yerine getirmesi, aktivitelere dahil olmasi, kigisel gelisimini artirabilmesi,
islevsel kaynaklar bulup bu kaynaklar1 sosyal ¢evrede tartisip yeterli bulmasi olarak
tanimlamistir.  Andrews ve withey (1976) yasam Kkalitesini kisinin c¢evresiyle

iletisiminden aldig1 doyum seklinde tanimlamistir. (Zorba, 2010, ss. 84).

Yasam kalitesini tanimlayan Mendola ve Pelligrini, kisinin idrak ettigi fiziksel
smirlar1 dahilinde elde ettigi tatmin durumu olarak tanimlamislardir. Diinya Saglik
Orgiitii ise, kisilerin yasadiklar1 ortamin ve degerler diizenegindeki bireysel yasam

algilaridir (Baydur, 2010, ss. 82-84).



Literatiirde yasam kalitesi bircok kelimeyle ayni farz edilmistir. Calismacilarin
cogu yasam kalitesini, hayat hazzi, hayat memnuniyet durumu ve mutluluk ile esdeger

saymistir (Bayrak, 2011).

Yasam kalitesinin birgok kompenenti vardir. Egitim ve saglik hizmetlerinden
faydalanma, diizenli beslenme, ¢evrenin saglikli olmasi, kisisel haklar, cinsiyet ayrimi
yapilmamas1 ve firsat esitligi, sosyallesme. Bu kompenentlerin her biri énem arz

etmektedir (Zorba, 2010, ss. 83).

Yasam kalitesi tanimlanirken, ¢alismacilarin yasam kalitesini cesitli sekilde
tanimladiklar1 goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 Yasam kalitesinin ¢evreyle bazilar
ekonomi ile bagdastirilirken, bazilar1 ise yasam kalitesinin psikolojik ve toplumsal
ozelliklerle tanimlanmaktadir. Calismacilarin yasam kalitesi hakkinda kullandiklari

parametreler dort grup altinda incelemek miimkiindiir.

1. Igsel- bireysel alan: (inanglar ve gelenekler, istekler, bireysel amaglar, sorunlara

verilen tepkiler vb.)
2. Sosyal- bireysel alan: (aile diizeni, refah diizeyi, ¢calisma durumu, sosyal ortam vb.)
3. Dogal- digsal alan: (su ve havanin kalitesi vb.)

4. Sosyal — digsal alan: (resmi kurumlar, okullar, sthhat olanaklari, korunma, erisim)

(Tek kanat, 2008, ss. 9).

1.1.5.2. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

» Temel ihtiyaglarin yetersizligi

*  Viicut pos tiiriiniin bozulmasi

+ Siirekli yorgunluk

» Cinsel fonksiyonlarda deforme

« Istikbal kaygisi

* Yardimecr sistemlerin diisiik olmasi

* Gegici ya da kalici rahatsizliklar(Savei, 2006, ss. 75).



1.1.5.3. Yasam Kalitesini Artiran Durumlar

* Maddi ve manevi huzura sahip olmak

» Tehlikelerden uzak hayatin1 devam ettirmek
» Refah diizeyinin yiiksek olmasi

* Hayatin1 daha kullanish ge¢irmek

» Sosyokiiltiirel alanlar ile iyi iligkiler kurmak
* Sevdigi seyleri yapmak

* Toplum tarafindan kabul gérmek

+  Ozel hayata sayg1

* Duygu ve diisiincelerini dogru olarak disa vurabilmek.
*  (Cok amagh olmak

» Kendine has bir hayat tarzi olmak

*  Mutlu olmak(Savci, 2006, ss. 75).

1.1.5.4. Saghkta Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SIYK) biitiinciil olarak YK’ nm bir alt
bilesenidir (Sekil 1).

YK

Bozulma

Yeti yitimi

Sekil 1: STYK tamamen YK' nin bir alt bilesenidir (Oziidogru, 2013).

SIYK ve YK ayri incelenmeli diyenler varken bazi gériislerde bu iki kavramin

birbirinden ayirmanin imkansiz oldugunu diisiinenlerde vardir. Ornegin ekonomik
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gelir, cevredeki firsatlar, politik yasam ve bireylerin diisiinceleri yasam kalitesinin
icinde derken bunlar1 saglik i¢in yasam kalitesinden ayiramayiz. Ciinkii bu durumlar

kisinin saglik durumunu da etkilemektedir (Miiezzinoglu, 2005).

Diinya saglik orgiitiiniin tanimladig1 gibi, saglikli olmak sadece fiziki olarak
iyi olmak degil, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel olarak da iyilik durumudur (Beslenme,

2016).

Saglikla ilgili yasam kalitesinde, kisinin kendi hayatiyla ilgili genel tatmin
durumu olarak kabul edilmekte, hayat tatmini, hayat hazzi ya da mutluluk ile aym

olarak tanimlanmaktadir (Oziidogru, 2013).

Saglikla 1ilgili yasam kalitesi; iki bileseni olan 1yilik durumudur, bu
bilesenlerden ilki fiziksel ve fizyolojik zindelik durumunu agiklarken, digeri ise
islevlik ve hasta hazzidir. Kisinin hayattan ve bireysel iyilik durumu denilen genel

gecer durumdan duydugu hazzin tammudir (Oziidogru, 2013).

Yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesini tanimlarken fikir ayriliklari
yasansa da saglik i¢in yasam kalitesinin ¢ok yonlii, kisisel ve enerjik bir durum

oldugu diistiniilmektedir (Tiziin ve Eker, 2003).
1.1.5.5. Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi

Toplumlarin giiniimiiz diinyasinda fiziksel aktivite ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmamalari, fiziksel aktivitenin saglik i¢in ne kadar 6nemli oldugunu
anlamalarini zorlastirmakta ve bu ylizden daha hareketsizlesen bir toplum olusmasina
neden olmaktadir. Bu durum toplumlarda seker hastaligi, asir1 kilo, tansiyon, kalp,

kemik erimesi gibi hastaliklarin goriilmesine neden olmustur (Vural, 2010, ss. 10).

Canlilarin &ncelikli amaci1 hayatlarimi devam ettirmektir. insanoglu ise diger
canh tilirlerinden degisik olarak, hayatin1 devam ettirmek disinda daha kaliteli bir
hayat slirmeye de calisir. Daha giizel ve kaliteli yasamak i¢in de liretim yapmak,
caligkan olmak ve saglikli yasam olmazsa olmazdir. Biitiin bu durumlar insanin

giinliik hayatindaki hareketliligini tanimlamaktadir (Vural, 2010, ss. 26).
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Egzersiz ve fiziksel aktivite, kisinin saglhigini artiran, artan kosulu devam
ettiren, hastaliklara ve olusan yorgunlukla basa ¢ikabilme seviyesini artiran

aktivitelerin tiimiidiir (Vural, 2010, ss. 13).

Hareketsiz yasam ve fiziksel uygunluk seviyesindeki diistikliikk hastaliklara
kars1 direnci ve Omrii azaltan faktorlerdir. Diizenli sporun hastaliklart ve
hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin oniine gegtigi ve kalitesi yiiksek bir yasam vaat

ettigi anlasilmistir (Vural, 2010, ss. 13).

Saglam bir viicut yapisina sahip olmanin anahtar1 diizenli yapilan fiziksel
aktivitedir. Spordan sonra viicutta salgilanan endorfin hormonu kisiyi daha mutlu
kilar ve bu sayede kisinin yasam kalitesinin artmasmna neden olur (Ozer ve Baltaci,

2008, ss. 14).

Yapilan ¢aligmalara baktigimizda yapilan diizenli egzersizin kaliteli ve saglikli

hayat bi¢cimine olan faydalarini asagidaki sekilde 6zetleyebiliriz;

» Fazla kilo alimina mani olur.

» Fiziksel aktivite sayesinde kemik yogunlugu artar ve kemik erimesi riskini
onler.

* Kandaki kolesterol degerini diizenleyerek kalp-damar hastaliklarina
yakalanma ihtimalini azaltir.

+ Kalp kaslarim1 kuvvetlendirerek kalp krizi riskini azaltir.

» Devamli egzersiz yapan kisiler sigaray1 daha kolay birakir.

» Devaml egzersiz seker hastaligina iyi gelirken kan sekerinin diizenlenmesine
fayda saglar.

+ Kadinlarin menopoza girmelerini geciktirir.

* Viicudun eklem, kas ve kemik dokularina pozitif etkisi vardir.

» Pozitif diistinmeyi ve stresten uzak durmayi saglar.

* Yaglanma siirecinin daha saglikli olmasin1 ve fonksiyon kaybinin en az
olmasin1 saglar.

» Hastaliklardan kaynaklanan 6liimleri azaltir.

» Kansere yakalanma ihtimalini digiiriir.
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* Kisileri depresyondan uzak tutarak kendileri ile barisik bir hayat siirmelerini

saglar (Saghk Midiirligi, 2016).

1.1.6. Egzersizin Tanimi

Egzersiz, Bedensel etkinlik bir Onceki asamasi olarak tanimlanabilir.
Tasarlanmig, arzulu, fiziksel uygunlugun bir ve ya bir ka¢ igerigini ilerletmeyi
hedefleyen daimi etkinlikler olarak aciklanabilir. Yani Bedensel etkinlik
tasarlanmamais, egzersiz ise tasarlanmis ve amaca yoneliktir. Kisaca saglik, yarigma,
fiziksel uygunluk gibi bir hedefe dogru ve uygulamasi 6nceden tasarlanmis bedensel
etkinlikleri egzersiz olarak anlatilabilir (Agirbas, 2013:18). Egzersiz; bilinen bir
ozelligi olusturmak ve ya ilerletmek i¢in ona yonelik bir hareketin sistemli ve bilingli
bir diizeyde tekrar edilmesi anlamina gelir. Insan viicudu kendine has &zellikleri olan
muhtesem bir yapidir. Yasam fonksiyonlarin1 merkezi sinir sistemi yonetir. Viicuda
gerekli olan kan dolasimini hayat siiresince kalp pompalar. Daimi egzersizlerle,
solunum, sindirim, bosaltim ve kas iskelet yapilariin arzu edilen seviyede olmasi
saglanir. Gereginden fazla hareket etmeden duran insan viicudu hareket 6zelligini

yitirir ve saglik sorunlar1 yasayabilir (Cinar, 2011:20).

Bedensel egzersiz sirasinda fizyolojik islevlerde, sinir, kas, dolasim ve
solunum sistemlerinde uyum ortaya ¢ikar. Aktiviteye uyum saglamada g¢evre sartlari,
stres, idman, yorgunluk ve madde kullanimi gibi bagimliliklar giiclii bir yer tutar.
Egzersiz zevkli olmaktan baska, cevikligin, dikkatli olmanin, zihinsel ve bedensel
sthhatte olma durumunun muhafaza edilmesine destek verir. Egzersiz sosyal ve
psikolojik olarak kisiye dnemli katkilar saglayabilir. Hareket yetersizligi kilo alma ve
baz1 rahatsizliklarin (6zellikle yiliksek tansiyon, kalp ve damar sistemi sorunlari)

meydana gelmesine neden olabilir (Cakmake1, 2013:17)
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1.2.Egzersiz Tiirleri

1.2.1. Aerobik Egzersiz

Oksijen tiiketildigi zaman enerji aerobik prensiplerde karsilanir. Enerji
gereksiniminin  genelinin aerobik prensiple elde edildigi egzersizlere aerobik
egzersizler olarak tanimlanir. Aerobik egzersizler, oksijenli sistemde biiyiik kas

gruplar1 uzun siireli, ritmik ve daimi hareketlilik icerisindedir (Altin soy, 2014:24).

Aerobik aktivite, biiylik kas yapilarini tertipli bir sekilde ve diizenli ritimle
kullanarak, nefes alip verme siiratini yiikselten, en yiiksek kalp atim degerinin %60-
80 ‘i ile 15-20 dakika ya da daha fazla bir donemde yapilan egzersiz tiiriidiir ( hizl
yuriimek, kosmak, yiizmek, bisiklet, kiirek gibi ) olarak aciklanabilir. Aerobik
egzersiz ciger ve kalbe uygulanan yiiklenmeler ve bu organlar1 dinlenme esnasindan
daha fazla calismaya zorlayan bir egzersizdir. Aerobik egzersiz tertipli olarak
stirdiirildiigiinde sihhat bakimindan bilhassa ciddi faydalara sahiptir. Aerobik
aktivitelerin gosterdigi bu faydalar: Verimli kalp; bu durumda kalp kasi her
kasildiginda daha biiyiik miktarda kan pompalayabilir, bu sayede kalp dinlenme veya
aktivite sirasinda daha siiratli pompalama gereksinimi duymaz. Kalbin gii¢lii olmasi
daha sihhatli ve uzun bir hayat siirdirmeye katki saglar. Kilo verme; Kuvvet
antrenmani ve sthhatli bir diyetle biitiinlestirilmis aerobik egzersiz kilo vermenize
destek olur (Bigcer vd. 2009: 3 ). Kardiyorespiratuvar dayaniklilikta bu egzersizler
ciddi gelisime neden olurlar. Normal bir insanin maksimal oksijen kullanim araligin
%5-20 gelistirirler.  6-12  haftalik diizenli katilmla sedanter bir kisinin
kardiyorespiratuvar ~ dayaniklilik  seviyesinde = %40  gibi  bir  yiikselme
gozlemlenebilmektedir. Profesyonel sporcularin verileri zaten gayet yiiksek oldugu
icin, aynm1 zamanda kardiyorespiratuvar dayaniklilik seviyelerindeki artis %5 tir.

(Altinsoy, 2014:25).

1.2.2. Kuvvet Egzersizi

Kuvvet bir dirence karsi koyabilme yetenegidir ve sporsal etkinliklerin birinci

Ogesidir, bununla beraber rekreasyonel etkinliklerdeki performansin temelini
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olusurlar.Buna ek olarak kisinin giinliik ¢alismalarmin etkili bir sekilde meydana

gelmesinde ciddi bir yer arz etmektedir (Aydos vd., 2004: 306).

Kas dayaniklilig1 ve kuvveti sihhat bakimindan, kisilerin gereksinim duydugu
bedensel uyguluk bilesenidir. Agirlikla yapilan aktiviteler, kas sistemini giiglendirmek
icin kullanilan sistemli aktivitelerdir (Altinsoy, 2014:27 ). Kassal kuvvet gelisimi,
caligilan kas bolgesine, kasilma g¢esidine, egzersiz siddetine gore farklilik
gostermektedir. Diislik tekrarlar ve yiiksek siddet ise kuvveti gelistirmek igin
kullanilmalidir. Kuvvette dayanikliligin iyilestirilmesi icin ise, hafif agirliklarla tekrar
sayis1 yliksek olan aktiviteler tercih edilmelidir.Aktiviteler en yiiksek degerin
%60’1ndan daha diistik kuvvette yapilmamalidir. Hizli kuvvet edinimi i¢in aktiviteler
maksimum kisisel egzersize paralellik gosterdiginde yapmakta oldugu tekrar
sayisindan daha yiiksek sayida tekrar yapabilecek seviyeye ylikselmektedir. Gelisimin
stirdiiriilebilmesi bakimindan bu duruma ulasildiktan sonra ¢aligma yiikii bir miktar

yiikseltilmelidir (Altinsoy, 2014: 28).

1.2.3. Kombine Egzersiz

Kombine egzersiz, aerobik egzersiz ve kuvvet egzersizlerinin uygun bir
aralikta birlestirilmesiyle olugsmaktadir. Kombine egzersiz iki tiir egzersizi de icerdigi
icin, miktarlar1 ile orantili olarak viicutta iki tiir egzersizin de meydana getirdigi

degisikliklere neden olmaktadir (Altinsoy, 2014: 29).

1.2.4. Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Saghkla iliskisi

Yapilan arastirmalar, aktif kisilerin, kalp hastaliklarina yakalanma olasiliklar
sedanterlere gore daha diisiik oldugunu belirtmektedir. Son zamanlardaki aragtirmalar,
kalp rahatsizliklarindan korunmada tertipli yapilan egzersizler ile kalp solunum formu
seviyesinin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir. Orta yas ve lizeri kisilerde
fiziksel uygunluk seviyesi diismekte, bu durum hastalik tehlikelerini artirmaktadir. Bu
yas araliginda daha siklikla gbzlemlenen kalp rahatsizliklari, osteoporoz, obezite,

hipertansiyon, diyabet ve kanser boyutunda dnemli rahatsizliklar1 bireyleri negatif
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etkiledigi gibi toplumu tehlikeye sokan sihhat sorunlaridir (Karacan, Colakoglu ve

Erol, 2004, 36).

Sedanter bireylerin kalp ve damar hastaliklarina yakalanma riski, diizenli
fiziksel aktivite yapanlara oranla iki kati fazladir. Obez ve yiiksek tansiyonlu
yetiskinler, diizenli fiziksel aktivite yoluyla saglik sorunlarin1 azaltabilirler. Bunlara
ek olarak diizenli fiziksel aktivite, kemik ve eklem sorunlari yasayan hastalarda da

dikkatle tizerinde durulmas1 gereken bir konudur(Aydan ar1g, 2008: 11).

Obezitenin sebebi sadece yanlis beslenme ile sinirlandirilmamalidir. Yanhis
beslenmenin diginda hareketsiz yasam ve hormonal bozukluk da diger Onemli
faktorlerdir. Ayrica hastalik veya yanlis ilag kullanimi, metabolizmanin yavaglamasi,
yas, cinsiyet, stres veya psikolojik bozukluk da kilo almaya neden olan diger
faktorlerdir (Aydanaarig, 2008: 13). Belirlenmis antrenman programlari, depresyon ve
ansiyetede negatif etki gosterir, benlik saygist sosyal 6zellikler ve sonucunda hayat
doyumunu ytikseltir. Kisinin zihinsel sihhati ve genel anlamda mutlu olma seviyesi
(diisiik stres, yiiksek benlik saygis1 ve 6zgiiven) bedensel aktivitelere devam etmeyle
artirllabilir. Aerobik egzersiz psikolojik dengeyi saglar, kontrol ve egemenlik
duygusunu artirir, depresyonu minimum seviyeye indirir, benlik kavrami, girigkenlik

ve 0z saygiyi yiikseltir (Aydanaarig, 2008: 14).

Siirekli fiziksel etkinlik, i yapabilme yetenegini yiikseltir. Dinlenme ve
egzersiz kalp ritmini, diastolik ve sistolik kan basincini, submaksimal is yiikiinde
myokardial oksijen ihtiyacin1 en aza indirir. Egzersiz ile kas kuvvetindeki ve
hacmindeki diisiisleri en aza indirir, Tendonlar Kaslar, ligamentler kuvvet olarak ve
eklemlerdeki kikirdak yogunluklar gii¢lenir ve artig gosterir.Kaslarhipertrofiye ugrar
ve kastaki kilcal damar yogunlugu yiikselir. Hareket kapasitesini kuvvetlendirerek,
boyun, bel ve sirt bolgesi eklemlerin agrili rahatsizliklarinin niiksetmesi ve
siddetlenmesini engeller, kisilerin hareket genisligini, gilinliik aktivitelerini ve
gorevlerini yapabilme yetisini elverisli kilar. Ozelikle menopoz dénemindeki
kadmlarda , ilerlemis yas aralifinda gozlemlenen kirik gibi dnemli sorunlara neden
olan osteoporozda azalma goriiliir. Yiiksek yas araliginda, eglence ve sihhat igin
uygulanan egzersiz, bireyler icin calisma sorumlulugu yerine gecer ve bireylere

verimli olma hissi verir. Bunlar, depresyonu ve anksiyeteyi minimuma indirger,
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olumlu diistinme ve stres durumlarimin {stesinden gelmeyi basitlestirir. Ayrica,
diizenli bedensel etkinlik; morel ve morbiditenin diigmesine, hayat kalitesinin
ylikselmesine, sosyolojik refah diizeyinde isinin daha faydali olmasina, biligsel
ozelliklerin korunmasina ve siirekliligin saglanmasin da etkili olur ( Soyu er ve Soyu

er, 2008:222-223)

1.2.5. Yashhk ile Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Iliskisi

Genel anlamda fiziksel etkinligin, yaslilarda fonksiyonel 6zglrliigli saglama
ve hayat standartlarini gelistirmede faydalar1 bilinmektedir. Bu nedenler yashlar i¢in
on goriilen fiziksel aktivite ¢ercevesindeki egzersizler; aerobik, kas giiclendirme,
esneklik ve yaslilart diisme ve diismeye bagli sakatlanmalara karsi risklerden
korumaya yonelik denge icerikli antrenman programlari olmalidir ayrica tibbi
rahatsizlig1 olan ileri yastaki bireylerin, diger kronik rahatsizliklarin gelisme riskini en
aza indirgeyecek sekilde de fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri gerekmektedir. (Soyu
er ve Soyu er,2008:223).

Fiziksel etkinlik diizeyi yashlarin yasam kalitelerini ve dolayisiyla hayattan
tatmin diizeylerini belirleme standartlarmin ilk sirasinda gelmektedir, zira diizenli
fiziksel aktiviteye katilan yash bireylerin kardiyovaskiiler, solunum, kas-iskelet,
metabolik, endokrin ve bagisiklik sistemlerinde ortaya cikan pozitif gelismeler,
kisilerin genel sihhat diizeylerinin diizelmesine katki saglayacaktir. (McAulay ve
Rudolf). Bedensel egzersizlerin viicutta sebep oldugu bu gelismelerden ¢ok yaslilarin
aktivite yapmalarimin kendilerine psikolojik olarak iyi geldigini belirtmektedirler.

(Inal vd.2003,98).

Diizenli sportif erkinliklerde bulunmak, yasliliga baglh fiziksel islev azalmasinm
gidermeye ve ya engellemeye fayda saglamaktadir. Yashlarin dayaniklilik ve kuvvet
etkinliklerine uyum gosterebileceklerine iliskin  kanitlar vardir. Dayaniklilik
antrenmanlar1 kalp damar sisteminin etkinliginin belirli kisimlarin1 gelistirmektedir.
Kuvvet antrenmanlar1 yasa bagh kas kuvvet yitirmelerinin 6niline ge¢gmektedir. Bu
caligmalarin tamami yagh bireylerin islevsel kapasitelerini yiikseltmektedir ve hayat

kalitesini artirmaktadir. (Yaman,2003:146).
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Fiziksel etkinlik ve hayat tarz1 degisiklikleri genetik ve senelerle beraber bize
kacinilmaz olarak gelen yas ilerleme evresini yavaglatabilir denebilmektedir.

(Gokkaya, 2015,s,1).

Toplumda yagh niifus diizeyi son yillarda giderek yiikselmektedir ve bireyler
daha saglikli, kaliteli ve uzun bir hayat arayis1 igine girmektedir . Bu diizeyde fiziksel
etkinligin ve egzersizin 0nemi glindeme gelmektedir. Yaghlik tanimi genellikle
kronolojik yas1 dikkate alir Ancak kisilerin 6zellikleri farklilik gdsterir ve kronolojik
— fiziksel yas arasindaki iliskide buna bagl olarak zayiftir. Kronolojik yas bireyin
bedensel durumunu ve fonksiyonel kapasitesini gergek oranda gdstermez, bu nedenle
yaslilig1 kanitlayan en 6nemli kanit, fonksiyonel kapasite ve disabilitedir. Fonksiyonel
kapasiteyi ylikseltmek birincil amag¢ olmalidir. Fonksiyonel kapasiteyi yiikseltmenin

amaci ise hayat standartlarini yiikseltmektir (Cindas,2001:78).

1.3.Yaslanma Siireci

1.3.1. Yashhk

Yaslilik canlilarin tamaminda goriilen temel biyolojik bir siire¢ olmakla
beraber, zaman kavramina dayanarak kisinin ¢evrense uyum gdsterme yetenegidir.
Yani sira hiicre fonksiyonlarinin i¢ ve dig 6zellikler arasinda dengeyi saglamasinin
dereceli olarak diigmesi seklinde gdzlemlenebilmektedir. Yaglanmaya baslayan
kisilerde goriilen fizyolojik ve anatomik degisiklikler, rahatsizliklarin geligsmesini ve

olas1 sonuglarini da 6nemli oranda etkilemektedir(Cam kurt, 2014:75).

Yaslilik, en genis agidan, bireylerde degisiklik ve kayiplarin gozlemlendigi,
sosyo-ekonomik, beslenme, cevre, egitim gibi faktorleri kapsayan bir kavramdir.
Yaslhlik; genetik, yasam tarzi, kronik rahatsizlik gibi degiskenleri iceren karmasik bir
evredir. Yaslanma; yaralanma ve rahatsizlik sonucunda meydana gelen kayiplar
disinda, viicudun farkli sistemlerinin etkinli§inin zamanla kaybedilmesi olarak da
tanimlanabilir (Soyuer ve Soyuer, 2008 : 219). Yaslanma, biitiin canlilar i¢in
intrauterin yasamda baglayip dliime kadar siire gelen kaginilmaz ve geri gidilmez bir

dongiidiir. Yashlik, morfolojik fizyolojik ve patolojik degisikliklerin negatif agidan
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ilerledigi, degisken rahatsizliklarin birlestigi, fiziksel ve ruhsal 6zelliklerin diistiigi

bir yetersizlik olay1 olarak degerlendirilmektedir ( Aylazvd., 2005:177).

Yaghlik ve yaslanma tanimlari, tek bir tanimla yetersiz kaldigi icim genel
bicimde yaslanma; kronolojik sosyal, fizyolojik ve psikolojik yaslanma seklinde
anlatilmakta ve alt ayrilmaktadir. (Soyuer ve Soyuer,2008:219).

Kronolojik yaslanma, ilk nefesle baslayarak, bireyin igerisinde oldugu zamana
kadar geride kalan senelere dayanan yaslanmadir. Sosyal gerontologlarca uygulanan
siiflandirmaya gore, 65-74 aras1 geng-yagli, 75-84 yas arasi orta-yasli ve 85 yas ve
istli ise yasli olarak gosterilmistir. Fizyolojik yas ilerlemesi ise, yapisal ve
fonksiyonel farkliliklar1 barindirmaktadir. Bu farkliliklar i¢inde, aerobik kapasitenin
diismesi, hafiza zayiflamasi, viicut kompozisyonunun degismesi, derinin esnekligini
yitirmesi, kirisikliklarin bas gostermesi ve yillarla beraber yerine konulamayan hiicre
kayiplar1 goriilmektedir. Psikolojik yaslanma ise; bireyin duygularinda algisinda ve

davraniginda meydana gelen farklilagmalardir.

1.3.2. Yashhgin Simiflandirilmasi
Diinya Saglik Orgiitiine gore ve Bilim toplumunun kabul gordiigii gergek yasi
tespit etmeye yardim edecek yasliligin bilimsel olarak siniflara ayrilmasi soyledir ;

Takvim yas1 yashilik; takvimsel olarak yillara gore yaslilik sinir1 64 yillik

yasamin sonu, 65. yasin baslangici olarak goriiliir ve 3 evresi bulunmaktadir :
* 65-75 yas erken yaslilik donemi
* 75-85 yas; orta yaglilik donemi

* 85 yas ve Otesi; ileri yasglilik donemidir (Tiimerdem, 2006:195).

Temelinde yaslilik olan ¢aligmalarin genelinde yasliligin tanimlanmasi ve
gruplandirilmasinda fizyolojik boyutu goz Oniine alinmaktadir. Kronolojik yas

ilerlemesi de 65 yas tistii olarak kabul gormiistiir. (WHO) psikogeriatrik yaslhilik
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evresini 65 yas ve lizerini yagl, 85 yas ve Ustlinli asir1 yash olarak kabul etmistir.
Gerontolojistler ise; 65-74 aras1 geng yasli, 75-84 yas orta yash ve 85 yastan fazla
olanlart ileri yashilik olarak ele almistir. Biyolojik yaslanma bdyle bir gelisimi
mecburi gormekle birlikte, bu degerlendirmenin nihai ve degismez oldugu iddia
edilemez. Yashlikla beraber psikolojik ve bedensel kapasitede diisiis, hareket
kapasitesinde yavasglama olsa da, kisi kendini yaslh hissetmeyebilir. Yaslilik, duragan
ve degismez bir hayat evresi degil tam tersine yaslilik ¢esitli sebeplerin birlesimini
icerir. Bu sebeplerin temelinde yasamin biitiin evrelerinin zorlamalarina karsin
varolusunu devam ettirebilmis olmanin bilgeligi ve i¢ goriisiine sahiptir(Begen ve

Yavuz er, 2012:1).

1.3.3.Yashhkta Kaslarda Meydana Gelen Degisiklikler

Ileri yas ile meydana gelen en biiyiikk degisimlerden biriside iskelet kas
sisteminde meydana gelen kayiplardir. Bu kayiplarin nerelerde yasandigina kisaca
bakacak olursak; Yasllikla kaslar kiigiilmeye ve kiitlesini kaybetmeye baslar. Bu
dogal bir siirectir ve sedanter yasam bi¢imi bu durumu hizlandirir. Kas fiberlerinin
sayisinda ve boyutunda azalma goriiliir. 50°’li yaslarda bu durum bariz ortaya c¢ikar.
Yagshilikla birlikte tendonlarin sivi igerikleri, kemiklere baglanan bag yapidaki
dokularda azalma goriiliir. Buda gerilmelerde daha az dayaniklilik saglar. Pence
kuvveti diiger, bu azalma giinliik aktivitelerde zorluk ¢ikarir. Mesela kavanoz kapagini
acarken ki zorlanma gibi. Kalp kasinin fazla miktarda kani viicuda gonderme
kapasitesi diiser. Bdylece dinlenme siiresinin uzamasma sebep olur. Viicudun
metabolik hizi yavaglar. Bu da obezite oranim arttirir ve kotii kolesterol diizeyini
yukari ¢ikartir (Erzeybek, 2012: 12).

Kaslardaki zayiflama 30 yasinda baslamakta ve yasam boyu siirmektedir.
Yaslanmayla beraber kaslar incelir ve atrofiller gelisir. Kas kiitlesinin zayiflamasinin
en ciddi nedeni; biiylime hormonu ve testosteron seviyesinin diismesidir. Fiziksel
etkinligin azalmasi 6zel olarak rahatsizlik durumunda kas kiitlesinin daha da
zayiflamasia neden olmaktadir. Bu nedenler de kas kuvvetinde ve koordinasyonun
azalmalara sebep olur (Pehlivan ve Karada kovan, 2013: 389). Kaslarda ve
eklemlerde yas ilerlemesine dayanan devamli gzlemlenen tutukluk ve agri1 sikayetleri

cogalir, uyku durumdan sik stk uyanma zaman ig¢inde, uykusuzluk hali olarak bas
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gosterir. Yagslt birey tlim bu sorunlarla ruhsal ¢okiintliye yatkin bir hale gelir, algilama

ve diistinme giiciinde azalmalar ortaya ¢ikabilir (Acet,1999: 302).

Yaslilikla birlikte viicut yiizeyinde, kas kiitlesinde, total viicut sivisi1 diizeyinde
azalma olmakla beraber yag kiitlesinde degisken seviyede artis izlenir. Yag kitlesi 65
yas iizeri kisilerde 25 yasindaki geng bir bireye gore %10-20 arasinda yiikselmektedir.
Buna ek olarak viicut su diizeyinde %10-15 azalma goriilmektedir(Kirilmaz, 2010:

108).

1.3.4. Yashhkta Kemiklerde Meydana Gelen Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle kemik yogunlugunda diisiise bagli olarak kemikler daha
ciliz ve kirillgan hale doniistirken, viicut kompozisyonu bozulmaktadir. Kadinlarda
kemik kayb1 menapozun ardindan asir1 hizlanir. En ¢ok kayip femur boynu, radius ve
ulnanin bilek eklemi ile ek yapan alt ucu ve vertebralardir. Bu 6zel olarak serum
vitamin-D diizeylerinin diismesi sebebiyle kalsiyum emiliminin eksilmesiyle
baglantili olarak kemik yapida kalsiyumun diismesi ile meydana gelmektedir. Kemik
ve kas dokusu eksilmeleri sebebiyle; Boy kisalmasi, dis yitirmeleri, kemiklerde
kirilganlik, bacaklarda egilmeler ve kamburlagmalar goriilebilir. Yasin ilerlemesiyle
beraber kemik iliginde kan hiicresi liretimi de diiser, ancak ihtiya¢c ¢ogalmadikga
(anemi, enfeksiyon vs.) herhangi bir sorun goézlemlenmemektedir. Eklemlerdeki
kikirdak yapis1 da azaldig: i¢in eklemler genclikteki gibi rahat hareket gosteremez ve
travmalara kars1 daha hassas tepki gosterir. Bu bolgelere karsi tekrar eden travmalar,
ilerleyen yasimn en sik rahatsizlifi olan osteoartrit gelisiminin artmasima sebep

olur(Pehlivan ve Karada kovan, 2013: 388-389).

Kemiklerin doyumundaki eksiklik, kemik go6zen eklenmesi olarak da

aciklanan, dokusal kayiplara sebep olur (Acet,1999: 302).

1.3.5. Yashhkta Eklemlerde Meydana Gelen Degisiklikler

Insanlarda ileriki zamanlarda eklemleri birbirine kenetleye ligam anlarin

esnekligini yitirmeleri sonucunda eklemlerin hareket genisliginde biiyiik bir azalma
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gozlemlenir. Ligamanlarin yapisinda bulunan proteinlerin kimyasal olarak degisiklik
gostermesi esnekligin diismesine sebep olur ve ligamanlar daha kolay yirtilabilir,

yirtildiklarinda da daha zor diizelirler(Pehlivan ve Karadakovan, 2013: 389).

Yasin ilerlemesiyle birlikte eklemlerin daha az isletilmesi ve etersiz doyumu

ve kireglenmeler ve ciddi islevsel azalmalarina neden olur(Acet,1999: 302).

1.3.6.Yashhkta Kardiyovaskiiler Fonksiyonunda Meydana Gelen
Degisiklikler

Yas ilerlemesi siire¢ olarak temelde kardiyovaskiiler sisteme etki etmektedir.
Kardiyovaskiiler rahatsizliklar, 6zel olarak kron er arter rahatsizligi, hipertansiyon,
kalsifik aort darlig1 ve kalp yetersizligi, yaslilikla beraber {iziicii sekilde yiikselmeye
baslar ve kardiyovaskiiler sebepli Oliimlerin genis bir bolimii yasl popiilasyonda
ortaya c¢ikar. Kardiyovaskiiler rahatsizliklarin bu gurupta ortaya c¢ikist; yaslhilik
nedeniyle yapisal farkliliklar, risk nedenlerine uzun siire maruz olma, eslik eden

rahatsizliklar sebebiyle degisiklik gosterir.

Kardiyovaskiiler sistem deki farklilagmalar1 incelemek istersek;

» Kalbin kiitlesi kiigiiliir,

* Yashilikla birlikte kalp kasi atrofiye ugrar ve her kasilma sonrast pompalanan kan
hacminde da diisiis goriiliir. Kalp pompalama 6zelliginde %1 diisme ortaya cikar,
* Sol ventrikiil duvar1 kalinlagir,

» Kalp kapaklar1 kalinlagir,

* Strese verilen yanit diiser,

* Kalp hiz1 ve dolum miktar1 azalir,

» Kalp ¢evresindeki yag doku fazlalasr,

* Alt ekstremize genlerinde biiyiime goriiliir,

* Biitiin organlarda kan akimi diiser,

» Kardiyak ¢ikis diiser,

* Yiizeysel olan damarlarda belirginlesme olur.
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Kan damarlari, olusumundaki esnek liflerin yitirilmesinden dolay1 esnekligi
azalir ve kan basinci ylikselir. Sonug olarak hipertansiyon goriilmeye baslar. Yash
bireylerde mortalitenin %50, morbiditenin %70 civarinda hipertansiyona bagli olmasi
ve kroner kalp rahatsizligi, konjesif kalp yetersizligi ve inme insidansinin, hipertansif
rahatsizlik yasayan kisilerde normotansif yaslilara oranla, daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

Kardiyovaskiiler yap1 farkliliklari sonucu yaslanma siirecinde en fazla goriilen
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, hipertansiyon, kalp yetmezligi kroner arter
rahatsizliklari, atriyal fibrilasyon, akut miyokardin farktiisii, kapak rahatsizliklar1 ve

noztrombozdur (Tiftik vd,http://www.akadgeriatri.org, 2017).

Kroner arter rahatsizlig1 ve hipertansif kalp rahatsizliklarinin yash niifusunda
cok gozlemlenmesi, yasla birlikte ortaya c¢ikan degisiklikler ve rahatsizliklarin
birbirinden ayristirilmasini zorlastirabilmektedir. Yasin ilerlemesiyle beraber biiytik
damarlarin ¢ap ve duvar kalinliklarinda yilikselme ve beraberinde elastikiyetinde
diistis sistemik artelyal basingta artmaya sebep olmaktadir. Bu degismeler sodyum
kullaniminin azaltilmas1 ve aerobik aktivitelere belirli oranda onlenebilir. (Kutsal ve

Bal,2015:2).

1.3.7.Yashhkta Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Solunum yollar1 enfeksiyonlari, 6zel olarak da prndmoni (zaiirre) 65 yas lizeri
bireylerde gelismis ve gelismekte olan {lilkelerde ciddi bir 6liim nedenidir. Yagh
sthhatli olsa ve diisiik risk faktorlerine sahip olunsa da immiin sisteminde ortaya ¢ikan

farkliliklarin sonucunda solunum yollar1 enfeksiyonuna kars1 daha duyarl olabilir.

Solunum yollar farkliliklar;

* Yaslilikla akciger dokularinin esneklik 6zellikleri azalir.

» Vital kapasite diiger.

* Goglis duvarinin sertlesmesi ve solunum kaslarinda kuvvet diismesi oksijen
taginmastyla alakali solunum fonksiyonlarinda diisiislere sebep olur.

* Bronsiyollerde daralma olur ve dayaniklilig: yiikseltir.

* Alveol septalarda diizlesme ve Alveollerde genisleme goriiliir.
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* Alveol duvarlarinda goriilen dejenerasyonla alakali gaz etkilesimi uygulayan
yiizeyde eksilme olur.

* Hipoksiye cevap ve Oksijen satiirasyonu diiser.

» Gogils kafesinin esnekligindeki diisiis sebebiyle, toraks hareketlerinde giigliik ¢eker.
* Solunum sistemi kaslarinda zayiflama meydana gelir.

* Solunum sisteminde verimsel diisiis meydana gelir ve toraks solunumunun yerine
karin solunumu baslar.

* Ekspiryum akim stirati diiger.

* Rezidiiel akciger miktar1 ylikselirken, vital kapasite diiser.

» Siliya etkinlikleri yavaglar ve 6ksiirme orani diiser.

Hemsirelik gozetiminde, solunum rahatsizligi olan yash bireylerin solunum
miktari, ritmi ve derinligi gozlemlenmeli, bireyin buna paralel hafif giiniibirlik
Okstirik  ve derin solunum aktivitelerine yonlendirilmesi, temiz havadan
faydalanilmast ve enfeksiyondan muhafaza edilmesi saglanmalidir. Yaslilarla
konusarak her giin belirli seviyede aktivite yapmasinin sthhate etkileri
bahsedilmelidir. Sigara igme sorununun solunum sistemi enfeksiyonlarina
etkenlerinden soz edilip, stres olusturmadan sigarayr birakmaya O6zendirilmeli ve
sigara icilen alanlardan uzak durmasi istenmelidir. Yasli bireylerin TV karsisinda
bulunma zamanlarin belirlenmeli ve bunun ne gibi sorunlara yol acacagi bireye

anlatilmalidir. (Tiftik vd, http://www.akadgeriatri.org, 2017).

1.4.Yashhkta Saghk Ve Egzersiz

1.4.1. Saghkh Ve Uzun Omiirlii Olmada Sporun Etkileri

Yaslanma hizina etki eden faktorler igerisinde birinci faktor kalitimsal sebepler
ve yasam bi¢imidir. Bu nedenle genetik unsurlar kontroliimiiz altinda degillerdir.
Bununla beraber hayat bi¢imi kontrol edilebilir. Sihhatli bir yasam bi¢imi fonksiyonel
islevlerin yitirilmesine ve yavaglamasina neden olur. Hatta aktiviteyle doku ve
hiicrelerin islev yitirilmenin normal siiratinin yavaslamasi olanaklidir. Bununla beraber
sthhatsiz bir yagam bi¢imi yaslanma siirecini siiratlendirebilmektedir. Sihhatsiz yasam

bicimi aligkanliklarina misal vermek lazimsa, asir1 giines 1sinlarina maruz kalma
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sebebiyle deri yaslanmasinda siiratlenme, sigara tiikketimi sonucu akciger hacminin
diismesi siiratlenmesi ve diizenli aktivite eksikligi nedeniyle fiziksel is kapasitesinde

eksilme sdylenebilir (Zorba, 2007:14).
Yasam Boyu aktivitenin Sihhate Etkileri,

* Genel sihhatte,

» Diizenli, sihhatli uykuda,

*  Muhtelif viriislere kars1 viicudun dayanikliliginda,

*  Maksimal O2 kullaniminda,

» Sicaga ve soguga karsi Kemiklerin yogunlugundaki dayaniklilikta,

» Diyabet rahatsizlig1 varsa da kan sekerini kontrol etmekte,

* Viicut yag yakisini yiikselterek, kas gruplarinin direncinde, kuvvetinde,

+ Kanda ve kaslardaki laktik asit olusumlarinin ge¢ baslamasina ve birikimin
erken dagilmasinda,

* Derinin beslenerek kan akisinin artmasinda

*  Akcigerlerden kana O2 diflizyonunda,

+  Kanin akigskan olmasinda,

* Bagisiklik sistemini gelismesinde,

* Yaralanmalara kars1 dayaniklilikta,

* Cinsel arzu ve performansta,

* Fiziksel kompozisyonunun diizgiinliigiinde,

» Daha ¢ok kalori tiiketiminde,

*  Viicut goriintiisiiniin diizglin olmasinda,

* Eklem esnekliginin iyilestirilmesinde,

* Denge ve koordinasyonunu diizenlemede,

*  Metabolizmanin iyi c¢alismasina, kan plazma Kkiitlesinin artmasinda destek

olur. (Zorba, 2007: 22).
Sihhatte iyi yonden diisen degerler ise;

+ Kalp krizi tehlikesinde
» Kalp krizi yasamis bireyleri tekrardan karsilagma tehlikesinde.
* Yiiksen tansiyon tehlikesinde,

* Bayanlarda hamilelikte olusan (sirt agrilari, vs) hastaliklarda,
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* Nedeni goriilmeyen veya strese bagli bas agrilarinda eksilme veya
giderilmede,

* Cok zor bir diyet uygulamadan kiloda,

* Dinlenip kalp atim sayisinda,

* Osteoaris nedeniyle olusan eklem dejenerasyonunda,

» Kanser tehlikesinde (kolon, prostat, gogiis, vb),

* Bel ve sirttaki kas agrilarinda,

* Yaglanma tehlikesinde, Solunum kaslarin1 kuvvetlendirmede, istirahat
solunumunda,

+ Kadinlarda menstural semptomlarda, Spor sonrasi istahta,

*  Yaslanmanin ertelenmesinde ve

» Kandaki kolesterol miktarinda LDL lipoprotei sayis1 diiser (Zorba, 2007: 20).

1.4.2. Yashlarda Kemik Kayiplar: Ve Beslenme Bozuklugu

Yaslilikla beraber metabolizmanin yavaslamasi sebebiyle, normaldeki
beslenme aligkanlig1 devam ettirilirse, tiiketilmeyen besin maddeleri yag biciminde
depolanmakta ve yaslilik doneminde asir1 kilo problemi olabilmektedir. Fazla kilo
ileriki zamanda sismanliga sebep olmakta ve birey artan viicut agirligi sebebiyle
tamamen hareketsiz kalmakta, boylece islev kapasitesi iyiden iyiye diismektedir

(Acet,1999:313).

flerleyen yasla beraber fizyolojide goriilen bir baska ciddi degisme de
kemiklerdeki mineral yitirmeleridir. Osteoporoz olarak da tanimlanan kemik
yapisindaki bu eksiklikler, bayanlarda erkeklerden daha sik gozlemlenir ve bireyi
kemik kiriklarina kadar stirtikleyen ciddi bir degisikliklerdir. Hemen hemen 35 yasla
beraber gozlemlenen bu yitirme 90 yaslarina kadar erkeklerde %20, kadinlardaysa
%30’lara kadar ulasan bir seviyededir. Kemik yapisindaki kalsiyum eksilmesi 65 yas
civar1 erkeklerde yaklasik %8,8, kadinlarda 13,8’dir. Erkekler ve kadinlar aras1 bu
degisiklikler hormonal sebeplerin bir nedenidir. Bir baska ciddi bir faktdr de beslenme
sikintisidir.  Yatalak hastalarda benzer yitirmelerin saptanmasi, sebepler arasinda
hareketsizlik de ciddi bir yer bulmaktadir. Bu fikirden baslayan arastirmacilar

uyguladiklar1 bilimsel aragtirmalarin sonucunda uygun aktivitelerle bu eksiklilerin
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giderilebilecegi  gozlemlenmistir. Ayrica kamburluk gibi  bedensel postiir
bozulmalarinin sebepleri icerisinde kemik yapisindaki mineral eksilmelerinin cidi bir

yer kapladigi da ifade edilmektedir (www.megep.meb.gov.tr, 2008:14)

Yasl insanlarda 6zel olarak giinlik enerji alimi 1500 kal dan daha az
oldugunda ; yeterli beslenmenin saglanmamasi riski gozlemlenmektedir , ayrica yas
ilerlemesiyle gastroinstestinal yapida ve bdbrek islevlerindeki sorunlar sebebiyle |,
optimal besin tiiketilmesine karsin , besinden yeteri miktarda viicutta
kullanilamayacaktir , ayrica mikro besin maddeleri (vitamin-mineraller) emilimi ve
kullanimina negatif etki edebilir.Bu sebeple baska tilkelerde 6zel olarak 50 yas ve
izeri bireylerde B12 vitamini eksikliginin giderilmesi hedeflenerek bu vitaminin
suplemantasyonu dogru bulunmaktadir, ayrica yas ilerledik¢e kalsiyum ihtiyaci
yukselir. Tiirkiye’ye 6zel beslenme rehberinde 65 yas ve iizeri bayan ve erkekler 1200

mg kalsiyum tiikketmeleri anlatilmaktadir(Tek ve Pekcan, 2008: 22).

Kadinlara 6zellikle menopoz zamaninda ve sonraki donemde hormonsal sebeplerle
meydana gelen kemik kaybini engelleyebilmek icin kalsiyum suplemanlari1 tavsiye
edilmektedir. Kalsiyum suplemanlari 500 miligram ve daha az dozlarda, besinlerle
beraber kullanildiginda en verimli sekilde emilir ancak diger vitamin ve mineraller
veya vitamin mineral karigimi besin yardimcilarinin tiiketilmesi icin diger etkenler
(beslenme tarzi, var olan saglik problemleri, ilag tiiketimi vs.) tespit edilerek kisinin
durumuna yonelik 6n goriilerde bulunulmasi gerekmektedir(Tek ve Pekcan, 2008:

23).

1.4.3. Yashlarda Egzersiz ve Osteoporoz

Kemik erimesi, kemik yogunlugunda azalma ve kirik ihtimalindeki artis ile
karakterize edilmis bir hastaliktir. Kemik erimesi, kemigin mukavemetini diisiirerek
frajitesini ylikseltmekte ve giinliikk hayatta siradan aktivitelerde esnasinda meydana
gelen en ufak travmalar da dahi kemiklerin kirilmasina sebebiyet vermektedir (Aydil,

2005:4).

Kemik erimesi, kemik kitlesinde azalma ve mikro kemik mimarisinde

deformasyon ile meydana gelen bir kemik hastaligidir. Yaslilar tizerinde Diinya saglik
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Orgiitii tarafindan yapilan ¢alismada Kadinlarda %30, erkeklerde ise %12,5 oraninda

kemik kirilma riski oldugu bulunmustur (Ariogul, www.klinikgelisim.org.tr :38).

Kemik erimesinin tedavi siirecinde Oncelikli olarak hayat tarzindaki
degisimler, uygulanan diyet, fiziksel aktivite, sigara kullaniminin birakilmasi, alkol
tilkketiminin azaltilmasi ve diisme durumlarinin 6niine gegilmesi tavsiye edilmektedir.

(Ar1 ogul, www klinikgelisim.org.tr :39).

1.4.4. Yashlarda Yiiriime Kinematigi

Yiiriiylis yetenegi her yastaki insanlarin bagimsiz olma durumlari igin
onemlidir. Statik denge, kaslarin giicii ve ylriiyiis siirati engel durumu ile yakin iligki
icinde oldugu, yas ve fiziksel aktivite kisithiligi arasindaki baglantinin da biiyiik
oranda zihinsel performansin diigmesi ile ilgili oldugu bilinmektedir. (Giindiir, 2000:

156).

Yaglanmayla beraber yiirlime yetisindeki azalma ve kayip yash bireylerin
yasadigr kazalar ve diigme durumlarinin en biiyiik nedenidir ve kisinin yasam
kalitesini diigiiren ve psiko-sosyal sagligini etkileyen bir durumdur. Yiiriyis
bozulmalarinin goriilme orani 65 yas ve lizeri bireylerde %15 dolarlarinda iken, 75
yas ve lzeri kisilerde bu oran %25 civarina yiikselmistir. Bu diizensizligin sebebi
karigik bir hastaliktan kaynaklanabilecegi gibi yaslanma ile ortaya ¢ikan etmenlerin
birlesmesi ile de goriilebilir. Kas kuvvetinde meydana gelen diisiis, kas kaybu,
eklemlerdeki deformasyon, gérme yeteneginde meydana gelen bozulmalar ve viicut
kompozisyonun da meydana gelen degisiklikler yiiriime yetenegini etkilemektedir.

(Erdogmus ve Tiiziin, 2001,34).

Yiirliylis yetisi tiim yas gruplarindaki insanlarin bagimsiz yasamalari i¢in bir
etmendir. Yaslilik ile beraber, dengenin iyi c¢alismasinda O6nemli bir etkisi olan
vestibiiler, proprioseptif ve gorsel sistemlerdeki fonksiyonlarda meydana gelen diisiis,
bu safhada yiiriiylis deki bozulmalar ve yasanan diisme durumlari neticesinde olusan
yaralanmalarin en biiylik nedenidir. Yash niifusunda yiiriiylis yetenegine etki eden
patojiler de goriiliir. Bunlarin i¢inde, solunum sistemi bozukluklari, inme ve seker

hastalig1 bas1 ¢cekmektedir. (Giiler, 2011: 331-332).
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1.5. Yashlar icin Egzersizin Yararlan

Diizenli fiziksel aktivitenin yaslilar iizerinde birgok faydasi vardir. Viicut
postiirii ve metabolizmaya olan olumlu etkilerinin yaninda kardiovaskiiler sitem ve
kas-iskelet sistemi tizerine de olumlu etkileri vardir. Bireyde fizyolojik sistem
kapasitelerini yiikseltme, baz1 fonksiyonlarda meydana gelen bozulmalar1 diizeltme
saglar. Bununla birlikte kas miktari, kas kuvveti ve kas-iskelet sistemi,
propriyosepsiyon yetisinde artis, reaksiyon siiresinde azalma, dengeyi iyilestirme ve
buna bagli olusan diisme durumlarini azalmasinda yardimci olur (sbu.saglik.gov.tr,

s.71).

Fiziksel aktivite planlamasi, Onceleri konusuldugu gibi kisini genel olarak
incelenmesi ile baslar. Daha 6nce spor yapmamis ve elli yasin lizerinde olan kisiler
fiziksel aktiviteye katilmadan once iyi bir hastalik dykiisii ve saglik taramasindan
gecmesi gerekmektedir. Bu tedbirler tedavi siirecinde uygulanacak plan ve bu planin

takibi icin 6nem arz etmektedir (sbu.saglik.gov.tr, s.72).

Yaslanma ile birlikte viicutta ¢esitli yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelmektedir. Yapilan caligmalarda diizenli egersiz ile yaslanma nedeni ile
olusan etkileri ve kisinin fonksiyonel kapasitesinde meydana gelen kayb1 azalttigi
goriilmektedir. Fiziksel aktivite kisinin kas miktarini ve kuvvetini artirirken, dengeyi
gelistirerek diisme riskini azaltir, depresyon durumunu, eklemler ile ilgili problemleri,
seker hastalig1 ve kroner arter hastaligina yakalanma ihtimalini azaltir ve bu sayede

yasam kalitesini artirir, dmrii uzatir (Cindas, 2001: 78).

1.5.1 Viicut Kompozisyonundaki Degisikliklere Yararlar:

Yaglilarda goriilen en yaygin durumlardan biriside viicut pos tiiriindeki
degisikliklerdir. Yaslanma ile birlikte kas miktarinda ve kas kuvvetinde azalma
meydana gelir, viicut yag yiizdesinde artis meydana gelir ve kemik yogunlugunda
azalma goriiliir. Viicut pos tiirlindeki degisimler sonucunda kognitif ve fiziksel
yetilerde bozulma, yasam kalitesinde ise diislis goriiliir. Kas kayb1 dogal olarak yas ile

alakahdir, fakat bireyden bireye farklilik gosterir. Kas kaybinin en c¢ok gorildiigi
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bolge alt ekstremitedir. Yaslanma ile birlikte fiber miktarinda diisiis goriilmiistir.
Fiber miktarint ve ¢apini artirmanin en iyi yollarindan biride kuvvet egzersizleridir.
Fiziksel aktivitenin, yash bireylerde yag ylizdesini diisiirdiigii goriilmiistiir. (Cindas,
2001,78).

1.5.2. Kas Kuvveti, Denge Ve Diismeye Yararlarn

Yaslanma ile birlikte, kas kuvvetinin diismesi, daha az fiziksel aktivite,
kardiovaskiiler kapasitenin azalmast gibi durumlar gerceklesir. Cesitli kas
guruplarinda cesitli sonuglar edilmesine karsin, kas kuvvetinde 50 ila 70’li yaslarda
%30 ile %50 arasinda azalama tespit edilmistir. Fiziksel olarak aktif olan kisilerdeki
kaybin daha az oldugu goriilmiistiir. Diger arastirmalarda fiziksel aktivitenin yagh
bireylerin dahi yiiriiylis hizinda ve kas kuvvetinde artisa, dengenin gelismesine,
giinliik hayat1 ve merdiven ¢ikmay1 olumlu etkiledigi saptanmistir. 75 yas ve tizeri
insanlarin diismeleri, yaralanma nedeni ile Olimler arasinda ilk siradadir. Yash
bireylerde dengenin kaybina en ¢ok neden olan faktorler kas giiciindeki azalma ve

buna bagl olarak dengenin bozulmasidir (Cindas, 2001,78-79).

Yash kisilerde fiziksel aktivite, kas ve kemiklerin giiclenmesine, diisme riskini
ve kemik erimesini azaltr ve viicut agrilarim azaltmaktadir (Ozdemir,

www.gebam.hacettepe.edu.tr).

Denge durumu, dinlenip ve egzersiz esnasinda yer ¢ekiminde olusan merkezi
desteklenen yiize {istlinde tutmak icin gerekli uyumluluktur. Yasli bireylerde
hastaneye yatislarda diismenin nedeni %68’dir. Bu durum 85°li yaslarda %86’
degerlere ¢ikmaktadir. Diisme durumu saglik durumu iyi olan yash insanlarda bile
oliimlerin %27’sinden sorumludur. Yagllarda goriilen bu diisme durumlari, bireylerin

islevselligine 6nemli etkileri oldugu icin dikkatle ele alinmalidir (Onat vd. 2014: 148).
Gilinlimiizde yaslanan kisilerin toplumda {ireten bir kesit olduklarini

animsamak, yashlik ile meydana gelen eksiklikler, kalic1 hasarlar ve rahatsizliklar1 en

aza indirgemek, hayatlarin1 kimseye bagimli olmadan devam ettirmelerine yardimei
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olmak i¢in egzersizin rolii iyice anlasilmistir. Egzersizler, diisme durumunun azalmasi

icin yapilmis bir¢ok programin merkezindedir (Soyuer vd. 2012: 116).

1.5.3. Kronik Hastaliklara Yararlar

Fiziksel aktivitenin azlig1 bir¢cok kronik hastaligi tetiklemektedir. Bunlardan
baslicahiper tansiyon, kroner arter hastaligi, Osteoporoz, DM ve obezitedir. Amerikan
Heart Association’in yaptig1 caligmalarda fiziksel aktivitenin azlifinin kroner arter
hastalig1 riskini artirdifini ve fiziksel aktivitenin kardiovaskiiler kapasiteyi ciddi
anlamda artirdigin1 bulmuslardir. Yapilan aerobik aktiviteler, maksimum kardiyak
cikisin1 ve dokularda kullanilan oksijen miktarini artirir. Ayni1 zamanda fiziksel
aktivite, yash bireylerin kan basinci degerlerini de diizenler. Fiziksel aktivitenin
insiilin hassasiyetine de olumlu etkileri goriilmektedir. Seker hastali1 olan yaglilara
orta seviye aerobik sistem ile yapilan aktiviteler verilmesi uygundur. Bu egzersizlere
ek olarak kuvvet antrenmanlar1 ile daha biiyiik gelisim gozlemlenebilir. (Cindas,

2001: 79)

Daha aktif hayat tarzi ve orta seviyede yapilan aerobik aktiviteler kisilerin kalp
hastaliklarina yakalanma risklerini ve bu hastaliklar sebebi ile 6lme risklerini yariya
indirmektedir. Diizenli olarak yapilan yiirliylisler, kroner kalp hastaliklarinda diisiis
saglamaktadir. Ayn1 sekilde is yerine yiirliyerek v ya bisiklet ile gitmek veya haftalik
ortalama dort saat sosyal aktivitelere katilmak hastalik riskini diistirmektedir.

(diyabet.gov.tr, 2008,10)

1.5.4. Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklarina Yararlar

Yaglanma siirecinde kisilerin  kemiklerinin  yogunlugunda azalma ve
kemiklerde kirilmalar goriilir ve viicut pos tiirlinde bozulmalar meydana gelir.
Yetiskinlerde yil gectikce kemik yogunlugunda azalmaktadir. ilerleyen yaslarda
kemik erimesinde artis goriilmektedir. Kisgilerin kemiklerindeki degisiklikler ile
beraber kas miktarinda azalma olmaktadir. Lif kaybi ve mevcut liflerin kesit

alanindaki diisiis kasin zayiflamasmna neden olur. Yaslanmayla beraber viicut
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sistemindeki diger bozukluklarda kas zayiflamasina neden olmaktadir (Taskiran vd,

2012:273).

Kadinlarda kemik kaybi1 menopozdan sonra biiyiik bir artis gdsterir. Buna
neden kismen d vitamininin eksikligi ile birlikte kalsiyum emilimindeki azalmadir.
Yaslanma siireci ile birlikte biiylime ve testosteron hormonunun azalmasi kaslarin
incelmesine neden olur. Kemiklerde ve kaslarda olusan kayiplar, boyun kisalmasi, dis
eksilmesi, kemiklerin kolay kirilmasi, bacaklarda olusan egriliklere neden olabilir. Bu
durumlar eklemleri de etkileyerek diizgiin ¢alismasini engelleyebilir. Yasl insanlarin
orta derece ve kendilerini yormayacak sekilde fiziksel aktiviteye ve akabinde
dinlenmeye ihtiyaglar1 vardir. Yaghlar i¢cin ev ortaminda yapilan egzersizler daha
giivenli oldugu icin ev ortaminin bu yonde yeniden dizayn edilmesi gerekmektedir.
Yash kisiye uygun, giinlik hayatinin bir pargasi olacak ve severek yaparak

yorulmayacagi fiziksel aktiviteler yapmasi tesvik edilmelidir (Yildirim vd,2012,20).

Ilerleyen yas yiiziinden kas-iskelet sisteminde olusan bozukluklar, osteoporoz,
dejeneratif hastaliklar ve pelvik fraktiir gibi durumlar yaygin olarak goriilmektedir.
Arastirmalarda en ¢ok goriilen hastaliklar osteoporoz, diz ve servikal bolgelerde ve

loomber bolgede yipranmalara dayanan hastalik tiirleri goriilmiistiir (Tiftik vd,2012)
1.5.5. Yasam Siiresine Etkisi

Bedensel aktivitenin azlig1 ve yashlik, viicuttaki birgok sistemi iyi ya da kotii
etkileyen bir evredir. Bu ylizden Daha aktif yasamak ve mevcut saglik durumunu
korumak i¢in sorun 6nemi giin gectikge artmaktadir.(Kaythan ve Ersoz, 2009: 99).
Yapilan calismalara bakildiginda dnceden spor yapmayip, performansini geligtiren
bireylerde mortalite degerinin %44 oldugu, KVS hastalig1 bulunan kisilerde ise 6lim
riskinin %41 oraninda azaldigi goriilmistiir.(Cindag, 2001,79). Bundan dolay1
yaslanan bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini iyilestirilmesi i¢in her tiir sportif
aktivite yarar saglamaktadir. Ancak uygulanacak olan fiziksel aktivitenin, bireyin
kalp-damar sagligi ve iskelet sisteminin durumuna uygun olmalidir. (Kayithan ve

Ersoz, 2009: 99).
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1.5.6. Psikolojik Yararlan

Insanlarda belirli bir rahatsizlik olmasa da, bireyden bireye degisiklik
gosteren, yaslanmanin belirtisi olarak, yash bireylerde kognitif sistemlerde ve
hafizada kayiplar vardir. Yaglilar arasinda depresyon da yaygindir. Fiziksel aktivite ve

sportif egzersizler depresyon olusumunu azalttig: tespit edilmistir (Cindas2001,79).

Kisilerin basarili olmasi psiko-sosyal olarak kisinin kendine giivenini artirmasi
icin ¢ok onemlidir. Bu durumda kisinin basarili olabilmesinin en kolay yollarindan
biriside fiziksel aktivite ile elde edilebilir. Sportif faaliyet, sadece bedenen yapilan bir
olgu degil, aynm1 zamanda kisinin duygusal, sosyal ve toplumsal agidan da kisinin

gelisimini saglayan 6nemli bir faktordiir (Kiigiik ve Kog¢,2004;132).

Sporun viicuda sagladigi faydalarin yani sira, sosyal ve psikolojik saglik i¢cinde
onemli etkileri vardir. Bunlar mutluluk ve kisinin kendisini 1yi ve gii¢lii hissetmesini
saglar. Pozitif diisiinme ve strese karsi koyabilme giicilinii de artirir. Sporun siralanan
bu faydalar1 g6z oniine alindiginda, diizenli yapilan sporun, kisilerin ve toplumlarin

saglik diizeyini artirmaktadir (Bulut,2013:209).

Fiziksel aktiviteye dahil olmanin, bedensel ve fizyolojik faydalarinin yaninda
kisiyi rahatlattigi, psikolojisini diizelttigi ve rehabilitasyon donemlerinde tedavi

amagl kullanildig: goriilmektedir (Korugo ve Bayar, 2004: 50).

1.5.7.Sedanter Yashya Yaklasim

Fiziksel aktiviteye baslama yasi diye bir sey yoktur. Egzersizin basariya
ulasmas! isteniyorsa kesinlikle sistematik bir yontem izlenmelidir. Ilk etapta kisiye ne
amagla egersiz yapmasinin gerekli oldugu anlatilmali ancak asiriya kagilmamalidir.
Bircok kisi aslinda egzersizi saglik i¢cin degil, daha cekici ve giizel goriinmek
amaciyla yapmaktadir. Bu durum g6z oniine alinarak kisi tesvik edilmelidir. Kisinin
neden egzersiz yapmadig: tespit edilmelidir. Zaman yetersizligi egzersize engel olan
en yaygin durumdur. Gegmiste, bir fiziksel aktivitenin yararli olmasi i¢in kesintisiz 30

dakika ve orta giddette olmasi gerektigi soyleniyordu ancak giiniimiizde haftada 3-5
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glin orta seviyede egzersizlerin boliinerek toplam yirmi ile altmis dakika arasi
yapilmasinin yeterli oldugu anlagilmistir. Bireyin sosyal c¢evresi de egersizde
uzaklagmasina neden olabilir. Cevresinde fiziksel aktivite yapan birisi var ise bu o
kisiyi tesvik edebilir. Maddi durumu koétii olan ve ulasim sikintis1 yasayan kisiler

icinde ev i¢inde yapilacak egzersizler 6nerilmelidir (Cindas, 2001,79-80).

1.5.8. Yashlar i¢in Egzersiz Recetesi

Kisinin spora uyumu ve meylini artirmanin yani sira egzersiz regetesinin
islevsel ve dogru olusturulmasi ve olusturulan egzersiz programinin ileriki siirecte
devami i¢in Onemlidir. Kiginin hasta olarak tanimlanmasi i¢in Oncelikle aktiviteye
engel olacak neleri gordiigii belirlenmelidir. Cilinkii bu sayede hastaya uygun aktivite
olusturulmas1 ve devam edebilmesi agisindan énem tasimaktadir. Ornegin kal¢asinda
ileri seviye kireglenme bulunan bir bireye dayaniklilik antrenmani olarak yiirliyiis

verilmesi olusturulan programin basarisiz olmasina neden olacaktir (sbu.saglik.gov.tr)

Fiziksel aktivite yapmaya meyil edilen kisiden kesinlikle hastalik hikayesi
istenmelidir. Mevcut ve gegmisteki hastaliklari, gordiigii tedaviler ve ilaglari, spor
gecmisi ve ilgili oldugu alanlar belirlenmelidir. Kiginin spor ge¢misi kisiye nasil bir
aktivite regetesi verilecegi hakkinda ipuglar1 vermektedir (Cindas, 2001,80). Fiziksel
aktivite programlar1 diizgiin ve amaca yonelik hazirlanirsa saglikli bir yagsam miimkiin
olur. Bu ylizden, aktivite cesitleri, yas gruplarina ve cinsiyetlere gore 0Ozel

yapilandirilmalardir (Kurt vd. 2010:667).

Kisiye 0zel olusturulacak aktivite programi, gilinlilk hayat egzersizleri ve
cevresel modifikasyonlar ile kisinin mevcut kapasitesini koruyacak ve gelistirecektir.
En 6nemlisi bu sayede kiginin yasam kalitesi ylikselecektir (Kayihan ve Erséz, 2009:
99).
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2. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismaya yas ortalamasi 69,76+6,74 yil olan 57 (%46)erkek, 65 (%54)
kadmn toplamda 122 goniilli katilmistir. Caligmamizin 6rneklem grubunu Gaziantep
ilinde bulunan yaslhlar olusturmaktadir. Katilimcilarin 63’ kendi evinde, 59°u ise
huzur evi veya bakim evinde kalmaktadir. Katilimcilara karsilikli soru cevap
yontemiyle Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa form) ile SF-36 Yasam Kalite
Olgegi uygulanmistir. Anket, Gaziantep Yash ve Bakim Evinde yasayanlar igin bakim
evine gidilerek, kendi evinde yasayanlar i¢cinde ikamet ettikleri yerler ziyaret edilerek

uygulanmuistir.

2.1.Veri Toplama Teknikleri

Calismanin fiziksel aktivite ile 1ilgili verilerinin toplanmasi amaciyla
Uluslararas1 aktivite Degerlendirme anketi Kisa formu kullanilmigtir. Calismadaki
yasam kalitesi ile ilgili verileri elde etmek icin Yasam Kalitesi Olcegi Sf-36
kullanilmistir. Kisisel bilgiler ve sosyo-demografik bilgileri toplamak amaci ile de

kisisel bilgi formu kullanilmistir.

2.1.1. SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi

1992 yilinda Rand Corporation tarafindan olusturulan Kisa Form 36; diger
Olcekler arasindan hem jenerik hem de genis agiya sahip bir Ol¢ektir (Ware ve
Sherbourne, 1992). Bu o6l¢ek yapilirken kisa ve kolay olmasinin yaninda genis bir
kullanil alanina sahip olmasi amaglanmustir. Ilk 6nce 20 maddelik versiyonu olan SF-
20 yapilmis daha sonra 36 maddeye ytikseltilerek SF-36 yapilmistir. Caligmalar 1990
yilinda baglamis ilk etapta 149 madde ile yapilmis daha sonra 22000°1 gegen kisi ile
calisma yapilmistir (Bowling, 1997).

Bu olgegin en belirgin 6zelligi kendini degerlendiren bir 6lgek olmasidir
(Ware, Snow, Kosinski ve Gandek, 1993). Olcegin en avantajli yonleri ise, 5 dakika
civarinda doldurulmasi ve saghigmm hem olumlu hem de olumsuz ydnlerini

degerlendirmesidir (Carr, Thompson, Kirwan, 1996). Otuz alt1 maddeden olusan bu
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Olcek sekiz boyutun 6l¢iim isini yapmaktadir. Bunlar; bedensel fonksiyon (on madde),
toplumsal fonksiyon (iki madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithiliklar1 (4
madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saglik (5
madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmas1 (5

madde) (Ware ve Sherbourne, 1992). Ek(1)

Bu olgekte gecirilen son dort hafta degerlendirilmistir. Son bir haftay1 ele alan
versiyonu yapilarak daha akut bir formu olusturulmustur (Keller, Bayliss, Ware, Hsu,
Damiano ve Goss 1997). Dordiince ve besinci maddeler hari¢ degerlendirmede likert
tip (3 — 6) yapilmustir. Dordiincii ve besinci maddeler ise evet-hayir seklinde
yapilmaktadir (Ware ve Sherbourne, 1992). Bu dlgekte sadece bir adet genel toplam
yerine, ayr1 toplam puanlar vererek alt 6lgekleri degerlendirmektedir (Carr AJ, vd.
1996). Alt 6lceklerde ise saglik durumu 0 ile 100 arasinda degerlendirilip, kotii saglik
0, iy1 saglik 100 puan ile gosterilmektedir.

Kogyigit ve arkadaglari SF-36 0lceginin Tiirkge sliriimiiniin giivenilirlik ve

gegcerlilik calismasini yapmistir (Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis, 1999).

Olgekte her boliim icin farkli degerlendirmeler mevcuttur. Olgekte bulunan
dort ve bes numarali sorular evet-hayir, geri kalan sorular ise likert tipidir (3,5 — 6).
Olcekte bulunan 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d numarali sorular ters cevirme
yoluyla hesaplanmaktadir. Bu o6lgekte toplam puan hesaplanmamaktadir. Alt
Olceklerde saghigt 0 ile 100 degerleri arasinda degerlendirmektedir. Kot saglik
durumu 0, iyi saglik durumu ise 100 ile gdsterilmektedir (Ware, 1992).

2.1.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (Kisa Form)

Katilimeilarin fiziksel aktiviteye katilim diizeylerini saptamak i¢in yapilmis
anketlerden biride Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’dir (Craig,
Marshall, Sjostrom, Bauman, Booth, 2003). Bu anket tiim diinyada gilindelik
aktiviteleri raporlayarak fiziksel aktivite seviyesi hakkinda kiyaslanabilir bilgiler
edinmeyi amaglamaktadir. Cenevre’de 1998 yilinda baslayan anketi gelistirme

cabalari, 12 iilkede yapilan gecerlilik caligmalari ile devam etmistir. Elde edilen
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sonuclar bu 6lcegin toplumlarda fiziksel aktiviteye katilma diizeyini gosterebilecegi
fikrini uyandirmustir (Tek kanat, 2008, ss. 33 46). Ulkemizde bu anketin giivenilirlik
ve gecerlilik calismasi 2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmis daha sonra 2007

yilinda Hacettepe Universitesi tarafindan yapilmustir (Karaca ve Turna gol, 2007).

Bu anketin toplan sekiz adet versiyonu vardir. Dort tanesi kisa, dort tanesi
uzun olarak yapilmistir. Bunlar ise telefon yoluyla miilakat, yiiz ylize goriisme ve
kendi basina uygulanan yontemlerdir (Bauman, Phongsavan, Schoeppe, Owen, 2006;

Nosikov ve Gudex, 2003; Parmaksiz, 2007, ss. 27). Ek(2)

2.1.3. IPAQ Anketinin Puanlanmasi ve Skorlasmasi

Kisa form (7 soru); siddetli, orta siddetli ve yiirlime gibi aktivitelerde ve

otururken ne kadar zaman harcadiklar1 hakkinda bilgi vermektedir.

Bu formda toplam skor hesaplanirken, orta ve siddetli aktivitelerde ve
yiirlimede siire ve giinler ele alinmaktadir Bu aktivitelerde harcanan enerji met/dakika

cinsinden hesaplanir. Bunlar;

Yiirtime = 3,3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET,
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET,
Oturma = 1,5 MET.

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi
hesaplanir. Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk./hafta
skoru: 3,3 X 3 X 30 =297 MET-dk./hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yiiriime MET-dk./hafta = 3,3 X yiirlime dakikas1 X ylirlime giin sayis1

Orta siddetli MET-dk./hafta = 4,0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta
siddetli aktivite yapilan giin sayis1

Siddetli MET-dk./hafta = 8,0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite

yapilan giin sayisi
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Toplam, MET-dk./hafta = (yliriime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-
dk./hafta

Bu siirekli skor lamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore

siniflandirma yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1-Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3

icine dahil edilemeyen durumlar in aktif olarak diisiiniiliir.

2- Minimal Aktif ( Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler

minimal aktiftir.

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30

dakika yapilmasi

¢. Minimum 600 MET-dk./haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve

orta siddetli aktivitenin birlesimi

3- Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢tim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya
daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin

saglanmasinda gereken diizeydir.

a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

veya
b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiirtime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (Savci, Oztiirk,

Arikan, Inal, Tokgdzoglu, 2006; Parmaksiz, 2007, ss. 28).
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2.1.4. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu ile ¢alismaya katilan

kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda veri saglanmistir. Ek(3)

2.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Pack Age For Social
Sciences” (SPSS 17.0) paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde
bazi tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Ayrica ikili karsilagtirmada t — testleri,
kullanilmistir.  Fiziksel aktivite diizeyi degiskeninin 2’de fazla secenege sahip
olmasina ragmen sadece iki secenege cevap verildigi icin bu karsilastirmada da yine t-
testi kullanilmistir. Bulunan degerler tablo olarak sunulmustur. Tim testlerde

anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Katihmcilarin Boy viicut agirhg: ve yas degerleri.

(n=124) Minimum Maksimum A.O.£S.S.

Yas (yil) 60 90 69,76+6,74

Boy (cm) 150 186 167,20+7,59
Viicut Agirhg (kg) 45 96 78,69+9,55

Katilimeilarin ~ yaglar1  ortalamast  69,76+6,74 yil, boylar1 ortalamasi

167,20+7,59 cm ve viicut agirhiklar: 78,69+9,55 kg dir.

3.1.2. Medeni Durum

mEvii

m Bekar

m Dul(esi 6lmusg)
m Bosanmig

Sekil 2: Katilimcilarin Medeni Durumu.
Katilimcilarin = %62°si  dul(esi  6lmiis), %18’1 evli, %15’1 bosanmis ve

%5’1bekardir.
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3.1.3. Cinsiyet

m erkek
m kadin

Sekil 3: Katilimcilarin Cinsiyetleri.

Katilimcilarin %46°s1 erkek, %541 kadindir.

3.1.4. ikamet Durumu

m Kendi evim
m huzur evi /bakim evi

Sekil 4:Katilimcilarin Ikamet Durumu.

Katilimcilarin - %52°si kendi evinde, %48’1 huzur/bakim evinde ikamet

etmektedir.
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3.1.5. Kronik Hastalik Dagilimi

mvar
m yok

Sekil 5: Katilimcilarin Kronik Hastalik Dagilimi

Katilimcilarin %81°inde kronik hastalik bulunurken, %19’unda kronik hastalik

bulunmamaktadir.

3.1.6. Kronik Hastaliklar

m Kalp hastaligi

m Hipertansiyon

m Diyabetes mellitus

m KOAH

m Mide bagirsak problemleri
m Eklem sikayetleri

Sekil 6: Katilimcilarin Sahip Oldugu Kronik Hastaliklar

Katilimcilarin %26’s1 diyabetemellitus, %26’s1 hipertansiyon, %19’u KOAH,
%18’1 Kalp hastalig1, %6’s1 mide bagirsak problemleri ve 5’indede eklem sikayetleri

bulunmaktadir.
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Tablo 2. Kendi evinde ve huzur/bakim evinde yasayan yashlarin ikamet

durumuna gore fiziksel aktivite diizeylerinin karilastirilmasi.

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Ikamet Inaktif  Minimum Aktif  Aktif Toplam

f % f % f % f %
Kendi Evi 40 62,5 24 375 0 0 64 100
Huzur/Bakim Evi 43 71,7 11 18,3 0 60 100
Toplam 83 66,9 35 282 0 124 100

Tablo 2 incelendiginde, kendi evinde yasayan yashlarin (n=24, %37,5)
huzur/bakim evinde yasayan yashlara (n=11, %18,3) oranla daha aktif oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3. Kendi evinde ve huzur/bakim evinde yasayan yashlarin cinsiyet

durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri.

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

ikamet Cinsiyet Inaktif Minimum Aktif Aktif Toplam
f % f % f % f %

Kendi Evi Kadin 22 67,6 11 324 0 0 33 100
Erkek 17 56,7 13 433 0 0 30 100

Toplam 39 62,5 24 375 0 0 63 100

f % f % f % f %

Huzur/Bakim Kadin 25 78,8 7 15,2 0 0 32 100
Evi Erkek 18 63,0 9 22,2 0 0 27 100
Toplam 43 71,7 16 183 0 0 59 100

Tablo 3 incelendiginde, kendi evinde yasayan yaglilarin cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda (erkek=30, kadin= 33) kadin katilimcilarin daha fazla oldugu fakat
erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin (n=13, %43,3) kadinlara (n=11, %32,4) oranla
daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Huzur/bakim evinde yasayanlara baktigimizda

yine (erkek=27, kadin= 30) kadin katilimcilarin daha fazla oldugu fakat erkeklerin
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fiziksel aktivite diizeylerinin (n=9, %22,2) kadinlara (n=7, %15,2) oranla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Kendi evinde ve huzur/bakim evinde yasayan yashlarin ikamet

durumlarina gore yasam Kkalitesi alt boyutlarimin karsilastirilmasi.

Yasam Kalitesi

Boyutu Ikamet N A.0.£8S t p

- . Kendi Evim 64 66,72+30,90

Fiziksel Fonksiyon . ) 10,197 ,291
Huzur Evi /Bakim Evi 60 61,33+25,18
Kendi Evim 64 55,08+39,64

Fiziksel Rol 5,579 ,000%*
Huzur Evi /Bakim Evi 60 19,58+35,38
Kendi Evim 64 39,38426,72

Beden Agris1 _ 4 10,661 ,072
Huzur Evi /Bakim Evi 60 47,17+20,51
Kendi Evim 64 50,39+9,01

Genel Saghk . . 7,131 ,000%*
Huzur Evi /Bakim Evi 60 42,00+11,80
Kendi Evim 64 41,9549,37

Canlihk 8,297 ,000%*
Huzur Evi /Bakim Evi 60 50,25+14,91
Kendi Evim 64 55,73+41,60

Duyusal Rol . . 3,203 ,000%*
Huzur Evi /Bakim Evi 60 25,00+36,63
. Kendi Evim 64 86,72+31,49

Sosyal Fonksiyon . . 3,903 ,003*
Huzur Evi /Bakim Evi 60 97,67+40,62

S N

Mental Saglik Kendi Evim 64 >4,44£10,78 2898 647

Huzur Evi /Bakim Evi 60 53,40+14,22
p<0,05

Tablo 4 incelendiginde fiziksel fonksiyon, beden agrisi ve mental saglik
durumlarinda anlaml bir fark goriilmezken (p>0,05), Fiziksel rol (p=0,000%*), genel
saglik (p=0,000*) ve duyusal rolde (p=0,000*) kendi evinde yasayan yaslilar lehinde,
canlilik (p=0,000*) ve sosyal fonksiyon (p=0,003*) durumlarinda huzur/bakim evinde
yasayan yaglilar lehine anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 5. Kendi evinde ve huzur/bakim evinde yasayan yashlarin fiziksel

aktive diizeyleri ve yasam Kkalitelerinin karsilastirilmasi.

Yasam Kalitesi Boyutu | AKsel Aktivite N Art.Ort.SS t P
Diizeyi
inaktif 100 60,45+27,14
Fiziksel Fonksiyon -4,36 0,000*
Minimum Aktif 22 86,59+15,23
Inaktif 100 34,00+40,91
Fiziksel Rol -2,62 0,01*
Minimum Aktif 22 59,09+38,99
. Inaktif 100 48,50+21,43
Beden Agrisi .. . 5,07 0,000*
Minimum AKktif 22 22,72422,29
Inaktif 100 46,85+9,74
Genel Saghk L. . -0,59 0,56
Minimum AKktif 22 48,18+9,07
Inaktif 100 46,60+12,45
Canhhik -0,24 0,81
Minimum Aktif 22 47,27+£7,36
Inaktif 100 37,00+40,45
Duyusal Rol il ’ -2,60 0,01*
Minimum Aktif 22 62,12+44,00
: inaktif 100 144,75+32,04
Sosyal Fonksiyon . . -3,00 0,003*
Minimum AKktif 22 167,05+£29,26
Mental Saghk . .Inaktlf . 100 55,00+10,73 0.40 0,69
Minimum AKktif 22 54,00+9,62
P<0,05

Tablo 5 incelendiginde, fiziksel fonksiyon (p=0,000%*), fiziksel rol (p=0,01%*),
beden agris1 (0,000%), duygusal rol (p=0,01*) ve sosyal fonksiyon (p=0,003%*)
boyutlar1 arasinda anlamli farkin oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Genel saglik
(p=0,56), canlilik (p=0,81) ve mental saglik (p=0,69) boyutlar1 arasinda ise anlamli
bir fark bulunmamistir (p<0,05). Bu farkin beden agris1 boyutunda Inaktif secenegi
lehine oldugu, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, duygusal rol ve sosyal fonksiyon

boyutlarinda ise minimum aktif secenegi lehine oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Kendi evinde ve huzur/bakim evinde yasayan yashlarin cinsiyet

degiskenine gore yasam kalitesi alt boyutlarinin karsilastirilmasi.

Yasam Kalitesi

Boyutu Cinsiyet N AO+SS t P
. . Kadin 65 61,31+28,49
Fiziksel Fonksiyon 1,68 0,10
Erkek 57 69,56+25,38
Kadin 65 36,15+42,17
Fiziksel Rol 0,67 0,50
Erkek 57 41,23441,05
Kadin 65 46,77+£24,12
Beden Agrisi -1,46 0,15
Erkek 57 40,534+22,95
. Kadin 65 47,38+9,65
Genel Saghk -0,36 0,72
Erkek 57 46,75+9.,61
Kadin 65 47,69+12,87
Canhlik -0,98 0,33
Erkek 57 45,61+10,14
Kadin 65 39,49+41,20
Duyusal Rol 0,57 0,57
Erkek 57 43,86+43,26
. Kadin 65 145,00+30,04
Sosyal Fonksiyon 1,37
Erkek 57 153,07+35,06
Mental Saghk Ko 65 1165 -1,54 0,13
Erkek 57 53,26+8,89
p<0,05

Tablo 6.incelendiginde cinsiyet degiskeni ile boyutlar arasinda anlamli bir

farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Yapilan bu calismada kendi evinde ve huzurevi / bakim evinde yasayan
yaslilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligki incelenmistir.
Sonuglara bakildiginda incelendiginde, kendi evinde yasayan yaslilarin huzur/bakim
evinde yasayan yaslilara oranla daha aktif oldugu goriilmektedir. Bu durum kendi
evinde yasayanlarin bu boyutlar ¢ergevesinde daha iyi imkanlara sahip olmalarindan

kaynaklantyor olabilir.

Kendi evinde yasayan yaslilarin cinsiyet dagilimlarma bakildiginda kadin
katilmecilarin daha fazla oldugu fakat erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Huzur/bakim evinde yasayanlara
baktigimizda yine kadin katilimecilarin daha fazla oldugu fakat erkeklerin fiziksel

aktivite diizeylerinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel fonksiyon, beden agrist ve mental saglik durumlarinda anlamli bir
fark goriilmezken fiziksel rol, genel saglik ve duyusal rolde kendi evinde yasayan
yaslilar lehinde, canlilik ve sosyal fonksiyon durumlarinda da huzur/bakim evinde
yasayan yaslilar lehine anlamli fark bulunmustur. Yine bu sonuglara bakildiginin da
durumun kendi evinde yasayan ve huzurevi/bakimevinde yasayan yaslilarin

birbirlerine gére avantajli yasam sartlarinda sahip olmalarindan kaynaklanabilir.

Fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, beden agrisi, duygusal rol ve sosyal fonksiyon boyutlar1 arasinda anlamli
farkin oldugu tespit edilmistir. Genel saglik, canlilik ve mental saglik boyutlar
arasinda ise anlamli bir fark bulunmamustir. Bu farkin beden agris1 boyutunda Inaktif
secenegi lehine oldugu, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, duygusal rol ve sosyal

fonksiyon boyutlarinda ise minimum aktif segenegi lehine oldugu goriilmektedir.

Yine sonuglar incelendiginde genel olarak cinsiyet degiskeni ile boyutlar

arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde yapilan bu ¢aligma ile benzerlikler gosteren
calismalarin oldugu goriilmektedir. Ornegin; Batkin ve Siimer (2010)’da yaptig
caligmada, evde ve huzur evinde yasayan yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

amaglanmig, arastirmaya evde ve huzur evinde yasayan 94 yash birey katilmistir.
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Evde ve huzur evinde yasayan yaslilarda genel saglik ve genel yasam kalitesi ve
alanlarla alakali yasam kalitesi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde gruplar arasi

anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alisma ile paralellik gostermemektedir.

Erel ve Uygur (2010)’da yaptig1 calismada huzur evinde ve toplumda yasayan
yasl kisilerin fiziksel performans ve yasam kaliteleri karsilastirilmis, ¢alismaya 70
yas ve lizeri 120 yasgh birey katilmistir. Caligmanin sonucunda, bireylerin yasam
kalitelerinin ve fiziksel performanslarimin yasadiklari ortam bakimindan farklilik
gostermedigi bulunmustur. Erel ve Uygur (2010)’un yaptig1 ¢alisma bu ¢alisma ile

paralellik gostermemektedir.

Acree ve ark. (2006)’da yaptiklar1 ¢alismada, yash bireylerde yasam kalitesi
ile fiziksel aktivitenin iliskisini incelemis, ¢alismaya 112 kisi dahil olmus ve yasam
kalitesinin sekiz boyutunda ve fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli bir fark

bulamamislardir. Sonuglar bu ¢alisma ile paralellik gostermemektedir.

Kocak ve Ozkan (2010)’da yaptiklar1 Yaslilarda yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite seviyesi adli ¢alismaya 54 yash birey katilmistir. Erkekler ile kadinlar
arasinda fiziksel aktivite seviyesi baglaminda anlamli bir fark bulamamalarina ragmen
erkeklerin orta, kadinlarin ise dugik fiziksel aktivite seviyesinde oldugunu
bulmusglardir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi toplam skorun yasam kalitesi
Olgeklerinden canlilik ve genel saglik skorlari ile iliskili oldugunu bulmugslardir.

Sonuglar bu ¢aligma ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmanin birinci alt problemi ‘‘Kendi evinde ve huzur/bakim evinde
yasayan yaslilarin ikamet durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark
var midir?”’ seklinde ifade edilmistir. Calisma sonunda, kendi evinde ve huzur evinde
yasayan yaslilarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu
fark baz1 boyutlarda kendi evinde yasayanlarin lehine, bazi boyutlarda ise huzurevi /
bakimevinde yasayanlarin lehine seklindedir. Bu durumda huzurevi / bakimevi ve
kendi evinde yasayanlarin farkli farkli imkanlara sahip oldugundan kaynaklantyor
olabilir. Literatiire bakildiginda Mintaze ve arkadaslarinin (2001) yapmis oldugu
caligmada 50 kadin ve 50 erkek, toplam 100 kisi katilmistir. Calisma sonunda kendi
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evinde yasayan bireylerin daha aktif oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuglar

yapilan bu arastirma ile kismen paralellik gostermektedir.

Arastirmanin ikinci alt problemi ‘‘Kendi evinde ve huzur/bakim evinde
yasayan yaslilarin cinsiyet durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark
var midir?”’ seklinde ifade edilmistir. Calisma sonucunda, kendi evinde ve huzur
evinde yasayan yaglilarin cinsiyet durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda anlamli farkin oldugu, erkeklerin kadinlara gore daha aktif oldugu
saptanmistir. Buna gore literatiire bakildiginda bu arastirma sonucu ile bir ¢ok
arastirma paralellik gostermektedir (Soyuer ve ark., 2012; Bas A., 2003; Savci ve ark.,
2006; Geng ve ark., 2011; Deniz A. 2011).

Soyuer ve arkadaslarinin (2012) yapmis olduklar1 calismada 124 birey
katilmistir. Calismanin  sonucunda erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu

bulunmustur.

Yine Bas (2003)’1in yaptigi caligmada 101’1 kadin, 106’s1 erkek 207 kisi
katilmistir. Calisma sonucunda erkelerle kadinlar arasinda anlamli farkliliklar oldugu
ve bu farkin erkeklerin lehine oldugu goriilmiistiir. Saver ve arkadagslart (2006) yaptigi
calismada 1097 kisi katilmistir. Calisma sonucunda erkeklerin kadinlardan daha aktif

oldugu bulunmustur.

Geng ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 calismada 387 kadin, 323 erkek toplam
710 kisi katilmigtir. Deniz’ in (2011) yapmis oldugu calismada erkekler ile kadinlarin
cinsiyet durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirilmis. Her iki ¢alismada

da erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu bulunmustur.

Aragtirmanin {igiincii alt problemi ‘‘Kendi evinde ve huzur/bakim evinde
yasayan yaglilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda fark var
midir?”’ seklinde ifade edilmistir. Yaslilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam
kaliteleri karsilastirildiginda bircok boyut arasinda anlamli fark bulunmustur.
Literatiire bakildiginda Mintaze ve arkadaslarinin (2001) yapmis oldugu ¢alismada 50
kadin, 50 erkek toplam 100 kisi katilmistir. Calisma sonucunda kendi evinde

yasayanlarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Oziidogru (2013)’nun yapmis oldugu ¢alismada 115 kadim, 163 erkek toplam
278 kisi katilmigtir. Calismanin sonucunda fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam
kaliteleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Sonuglar incelendiginde yapilan bu

caligma ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Sonug olarak cinsiyet degiskeninde goriilen farkliliklarin yaninda ikamet ettigi
yer degiskenine gore de boyutlar arasinda fakliliklar oldugu goriilmektedir. Bazi
boyutlarda kendi evlerinde yasayanlarin lehine anlamli faklarin oldugu, bazi
boyutlarda ise huzur evi / bakim evinde yasayanlarin lehine anlamli farkliliklarin
oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda hem kendi evinde yasayan hem de
huzur evinde yasayan yashlarin yasam kalitelerini ve fiziksel aktivite diizeylerini
arttirmak i¢in egitici, bilgilendirici programlar ve uygulamalarin diizenlenmesi

toplumsal acidan 6nemli bir katki saglayacaktir.
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EKLER

YONERGE: Bu tarama formu size saghgmizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu
bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla

yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir.

Biitlin sorular1 belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.

SF-36 SAGLIK TARAMASI

Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

MUKEMMEL.....c..oiiiiiiiiiiiie e et e 1
Coldiyf”....... A .. .. A8 . 48 . ... ... 2
... A4, J4aN...a............. % .9 3
Fena degil.....c..ooooviiiiiiiiieeee e e 4
Qo ] 31 USSP RPP PP 5

Gegen seneyle karsilastirildiginda, simdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

Bir y1l dnceye gore ¢ok daha iyi.......cccvevieviieiieniiieiieii e 1
Bir y1l 6nceye gore daha iyi......cccccveevieeciierieeiiieiieeieeeieee e e e 2
Hemen hemen ayni..........coccvieiiieeeiieeiieeee e e e e e 3
Bir y1l 6nceye gore daha KOtii........ccceeevvveeeiieeiieeieeeieee e e 4
Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha KOtii........cccerveneniiiniininiinc e S

Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi

faaliyetlerdir. Su siralarda saghginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu?
Kisithyorsa ne kadar?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)
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Evet, Hayir,
Evet,
) Biraz Hi¢
FAALIYETLER Oldukga
Kisith- Kisitla-
Kisith-
yor yor Miyor
a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin agir
esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla 1 2 3
ugrasmak
b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa | ) 3
kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor
xzammaal
c. Carsi-pazar torbalarini tasimak 1 2 3
d. Birkac kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
f. Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak 1 2 3
g. Bir kilometre’den fazla yiirlimek 1 2 3
h. Birkag yiizmetre yiiriimek 1 2 3
1. Yiiz metre yiiriimek 1 2 3
J- Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3
4. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinlik

faaliyetlerinizde bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle

karsilagtiniz mi1?

(Her satirda bir saymin etrafina daire ¢izin)

EVET HAYIR

a. lIsya dais dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam 1 2
kismak zorunda kalmak

b. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek 1 2
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

c. Yapabildiginiz is tlirlinde ya da diger faaliyetlerde 1 )
kisitlanmak

d. Isya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2
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5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger
faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz nedeniyle (iiziintiili ya da
olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

giinliik
kaygil

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

EVET HAYIR
a. lIsya dais dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam kismak 1 )
zorunda kalmak.
b. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek 1 )
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Isyada diger ugraslari her zaman gibi dikkatlice 1 )
yapamamak

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sagligimiz ya da duygusal
problemleriniz, aileniz, arkadaslariniz, komsularimizla ya da diger gruplarla normal

olarak yaptigimiz sosyal faaliyetlere ne 6l¢giide engel oldu ?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

. ... A AN ... ... 1
DITAZ. .ot e e 2
Orta AETECEAE. . . .eveueieiiiiieieeieete e e e 3
CPCYCC e entteeeireeee e et e eeeeitteeatte e e teeeabee e e bee e baeenabaeenabaeeann s e areeenns 4
COK TAZIa.....eiiiiiii e s 5

7.  Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

I e e 1
COK hafif. . e 2
RATTE . e 3
orta hafifliKte. ......oovuieiiiie e e 4
ASITT AEICCEAR. ... uviiiiiiiciiee e e e 5
cok asirr derecede.........oooouiiiiiiiiiiieee e e 6




8.  Son bir ay (4 hafta) i¢erisinde, agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne
kadar engel oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

hig olmadI. ... 1
| 0282V 2
Orta AETECEAE. ...cvviviee ittt 3

CPICY ettt ettt ettt e ettt e e ee e e et e ete e et e e et e e et eeebeeenbeeenabeeenabeeenas 4
GOKIAZIA. .....oiciiiiciee e S

9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil
hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil
hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne
kadari-

(Her satirda bir saymin etrafina daire ¢izin)

Her Cogu A Arada Cok Hicbir
Zaman Zaman Sirada Ender | Zaman

a. Kendinizi hayat

dolu hissettiniz? I 2 3 4 > 6
b. Cok sinirli bir kit1 1 ) 3 4 5 6

oldunuz?
c. Higbirteyin sizi ne-

selendiremiyecegi

kadar moraliniz 1 2 3 4 5 6

bozuk ve kotu

oldu?
d. Sakin ve

huzurluhissettiniz? | | 2 3 4 > 6
e. Cok enerjiniz

oldu? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli 1 5 3 4 5 6

oldunuz?
g. Kendinizi bitkin

hissettiniz? i 2 3 : > 6
h. Mutlu ve sevingli 1 ) 3 4 5 6

oldunuz?
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1.

Yorgun

hissettiniz? ! 2 3 4 > 6
10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu silirenin ne kadarinda bedensel
sagligimiz ya da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas,
akraba ziyareti gibi) engel oldu?
(Birinin etrafina daire ¢izin)
Her zaman..........coooiiiiii e e 1
COZU ZAMAN. ..ottt e e e e 2
BaZEN...coiiiiii e 3
COK @NACT.....cviiieiieeeiee e e e et ee e e e e e eae e e 4
Highir zaman............oooouiiiiiiiiieeeeeeeee e e, 5
11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU ya da YANLIS?
(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)
Kesinlikle Cogunluk | Bilmiyo Cok kere | Kesinlikle
Dogru -la Dogru . Yanhs Yanhs
a. Baskalarindan biraz
daha kolay
hastalandigimi ! 2 3 4 >
diisiiniiyorum
b. Ben de tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Sagligimin kotii
gidecegini 1 2 3 4 5
santyorum
d. Saghgim
miikemmeldir I 2 3 4 >
TURKEY
SF-36
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Ek (2)
ULUSLAR ARASI FiZIiKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar: fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz.Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir.Liitfen yaptigimiz aktiviteleri diisiiniin;iste,evde,bir
yerden bir yere giderken,bos zamanlarinizda yaptiginiz spor,egzersiz veya eglence

aktiviteleri.

Son 7 gilinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin.Siddetli fiziksel aktiviteler
zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden c¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder.Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu

aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin agir kaldirma,kazma,aerobik,basketbol,futbol

veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin
1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. [ ( 3.soruya gidin.)

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

harcadiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika
"1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin.Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir.Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca

yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
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3. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta

dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?Yiiriime harig.
Haftada  giin
"10rta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [ (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?
Glinde  saat
Glinde _ dakika
"1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisliniin.Bu igyerinde,evde,bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme,spor,egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada  giin
7 Yiiriimedim. [J (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika
] Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru,gecen 7 giinde hafta i¢cinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir.Bu masanizda,
arkadasimizi  ziyaret ederken,okurken,otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
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7. Gegen 7 giin igerisinde,glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde _ saat
Giinde  dakika

" Bilmiyorum/Emin degilim

Sorularimiz sona ermistir. Kattliminiz icin tesekkiirler..........
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Ek 3)
Kisisel Bilgi Formu

Yasg: ....... Cinsiyet: ......... Boy: ............ Kilo: .........

1) Medeni durumunuz nedir?

a)Evlib)Bekar c)Dul(esi 6lmiis) d)Bosanmis

2)Egitim durumunuz nedir?

a) Okuryazar degil

b) Okuryazar

¢) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f)Yiiksekokul-Fakiilte

3) Nerede ikamet ediyorsunuz?

a)Kendi evim  b) huzur evi /bakim evi

4)Kimle yasiyorsunuz?(yalniz kendi evinde yasayanlar cevaplayacaktir)
a)Yalniz  b)Esimle c)Cocuklarimla d)Arkadaslarimla  e)Diger
5)Sigara iciyor musunuz?

a) Evet  b) Hayir

6)Yakin zamanda icerisinde (son 6 ay) herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
a)Evet  b)Hayir

7)Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi1?

a)Evet  b)Hayir

8) Cevabiniz evet ise hangisi?

a)Bag- Kur b)SSK  c¢)Yesil Kart ~ d)Emekli Sandig1  e)Diger
9)Kurumda kalma siireniz ne kadardir?

a)l yildanaz b)1-3yil c¢)4-6yil d)7-9yil e)10 yildan fazla
10)Kurumda kalma nedeniniz nedir?

a)Kendi bakimimi tek basima yapamadigim i¢in

b)Hi¢ kimsem olmadigi i¢in

c)Ailem tarafindan kabul edilmedigim i¢in
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d)Aileme yiik olmak istemedigim i¢in

11)Kendi yasimiz1 nasil algiliyorsunuz?

a)Cok yaglh  b)Yashh c)Ortayash d)Geng
12)Yashhgi nasil bir durum olarak degerlendiriyorsunuz?
a)Kendimi yash bulmuyorum

b)K6tii bir durum olarak

c)Ise yaramazlik olarak

d)Rahatsizlik olarak

13)Bulundugunuz kurumda vaktinizi nasil geciriyorsunuz?
a)Kurum icinde sohbet ederek

b)TV izleyerek

c)Dinlenerek

d)Gezerek

e)Sosyal ugrasi ve el isleriyle

14)Saghgimzi nasil degerlendiriyorsunuz?

a)lyi  b)Orta  c)Kétii

15)Saghgimz fiziksel hareketlerinizi kisithyor mu?

a)Evet  b)Hayir

16)Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

a)Var  b)Yok

17)Kronik hastahigimiz var ise so6z konusu rahatsizhigimiz nedir?
a)Kalp hastalig1

b)Hipertansiyon

c)Diyabetesmellitus

d)KOAH

e)Mide bagirsak problemleri

f)Eklem sikayetleri

17)Siirekli olarak kullandigimiz ila¢ var mi1?

a)Evet b)Hay1r
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18)Siirekli olarak kullandiginiz bir ila¢ var ise hangisidir?
a)Antihipertansif

b)Kalp ilact

c)Mide ilaci

d)Antidiyabetik

e)Analjezik

f)Antiromatizmal

g)Bronkodilatatorler

h)Psikiyatrik ilaglar

19)Ka¢ cocugunuz var? ........

20)Cocugunuz var ise goriisme sikhigimz nedir?
a)Sik goriisiiyorum

b)Seyrek goriisiiyorum

¢)Gorlismiiyorum
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