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OZET

Yaslanma yasamin dogal bir siireci olup fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla
degerlendirilmesi gereken ayricaliksiz her canlinin gérecegi evrensel bir siirectir, bu
siiregte insanlarin yaslart ilerledikge ister istemez kendilerini yash hissetmeye
baslarlar, yaslilik psikolojisine girmek insan1 hizla ¢okiintiiye gotiiriir bu baglamda
fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi tizerine hangi yonde etkili olduklarinin
belirlenmesi, giderek artan yasl popiilasyonun toplum iginde daha mutlu, saglikli
olarak yasayabilmelerine katkida bulunulmasi ve bu alanda c¢alisan saglik
personellerinin bireye en uygun yaklasimi belirleyebilmelerine rehberlik etmesi

acisindan oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmanin amaci ise huzurevlerinde kalan, 65 yas ve tstii olan, altmis kisinin
olusturdugu yataga bagimli olmadan, iletisim ic¢in bilissel fonksiyonlari
uygun olan arastirmaya katilmay1 kabul eden yash bireylerin yaslilik doneminde
meydana gelen fiziksel kapasite diizeyleri ile yasam kaliteleri tizerine bir arastirma
yapilmistir, bu arastirmada nitel ve nicel aragtirma yontemi uygulanmig anket formu
ek-4. ve ek-5 dedir. Calismamizda iki adet giivenirligi test edilmis anket

uygulanmustir.

Bu anketler;

e Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi Kisa formu (IPAQ)
e Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form (WHOQOL-BREF)

kullanilmistir

Arastirmamizda istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Elde edilen verilerin sonucunda Istatistiksel anlamlilik diizeyip<0, 05 olarak kabul

edilmistir.

Calismada yer alan 65 yas {istli altmis kisinin demografik bilgileri, yasam kalitesi ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin betimleme analizleri ile aciklanmaya
calistlmigtir, frekans (ylizde) olarak belirtilmis, yiizdelik oranlarini bulmak igin
toplam sayist ile kisi sayisi boliinerek sonuca ulasilmistir. Bireylerin fiziksel aktivite

durumlarina goére ylirime MET durumunu hesaplamak i¢in yiirime MET formiilii
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3*3 ile aktivite siiresi ile aktivite giinii carpilarak fiziksel aktivite siddetinin

skorlamasina ulasilmistir.

Arastirmanin sonucunda;

Huzurevinde yapilan ¢alismada bireylerin %80 oraninda gelirlerinin orta derecede
oldugu saptanmistir. Maddi durum ile yasam kalitesi durumu arasinda anlaml
farklilik degerinin olmadig1 goriilmektedir (p>0, 05). Bireylerin ¢alisma durumuna
bakildiginda %80’nin emekli kisilerden olustugu, %?20’sinin ise hi¢ c¢alismamis
kesimden olustugu tespit edilmistir.Bulgulardan ulastigimiz sonuca gore huzurevinde

kalan yagh bireylerin ¢ogunlugunun ¢alisan kesimden olustugu soyleyebiliriz.

Bireylerin yasam kalitesi durumu ile egitim durumu arasinda bulgulara bakildiginda
%20 oraninda ilkogretim, %48 oraninda lise, %31 oraninda ise iiniversite mezunu

oldugu goriilmektedir..

Bireylerin genel saglik durumu ile fiziksel aktivite durumu arasinda iliski
degerlendirildiginde ise anlamli farklilik degerine ulasilmistir (p<0,05),saglik
durumlarma iliskin bulgularda; %3.3’lin bel agrisi, %1.7’nin boyun fitigi, bel fitig,
hipertansiyon, kal¢a kirigi, meniiskiis, migren, siniizit, iilser ve yiiksek tansiyon,
%8.3’lin diyabet, %5.0’in romatizma rahatsizliklarinin oldugu, %38.3’1lin ise saghk
sorununun olmadigi, %10.0’un seker hastaligi oldugu, %15.0’in ise ¢ogunluklu
olarak tansiyon hastasinin oldugu tespit edilmistir. Bulgulardan elde ettigimiz
sonuca gore huzurevinde kalan yash bireylerde ¢ogunlugunun saglik proplemi
oldugu ve bu durumun yasam kalitelerini etkiledigi goriilmektedir. Yasl bireylerin
yirime MET’leri incelendiginde 7 giin icerisinde 10 dakika’dan fazla yiiriidiikleri
giin sayist ¢ogunlukla haftada 5 giin %21 oraninda, haftada 7 giin ise %31
oranindadir, Cikan degerlere gore yaslilarda hastalik oranlarmin yiliksek oldugu ve

hareketsizlik sonucu fiziksel aktivite durumlarini etkiledigini sdyleyebiliriz.

Orneklem grubunun yasadigi yerleri géz oniinde bulundurdugumuzda, yasadiklari
yer ile yasam kalitesi arasinda % 30 oraniyla yasam kalitelerini biraz kétii bulduklari,
% 65 oraniyla ise ne iyi ne kotli olarak ifade ettikleri sonucuna ulasilmistir. Bunun
sonucunda  yasadiklar1  ortamin, c¢evresel faktorlerinin  yetersiz  oldugu
diisiiniilmektedir. Istatiksel olarak yasam kalitesi durumu ile ¢evre durumu
arasindaki iliski incelendiginde anlamli farklilik degerinin olmadig1 goériilmektedir
(p>0,05). Bulgular arasinda farklilik ¢ikmasinda katilimcilarin sosyal ve sosyo

ekonomik sartlarinin farkliligi olabilecegi diisiintilmektedir.



Katilimcilarin = psikoloji durumu ile yasam kalitesi durumu arasinda iligki
incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklilik degerinin olmadigi goriilmektedir
(p>0, 05).istatistiksel olarak anlamsiz farkliligin nedeni, yasl bireylerin kendi
ifadelerine dayali olarak belirlenmis saglik sorunlarinin olmasi, sosyal sartlari, refah

diizeyleri gibi etkenlerden kaynaklandig: diistintilmektedir

Bireylerin son bir hafta igerisinde giin icerisinde oturularak gecen durumlari
incelendiginde ¢cogunlugu giinde 8 saat % 26 oraninda, giinde 10 saat % 20 oraninda
zamanlarinin biiylik bir kismimi oturarak gegirdikleri saptanmustir. Oturularak
gecirilen durum ile bedensel kuvvet durumu arasinda anlamli farklilik degerinin

oldugu goriilmektedir(p<0,05).

Bireylerin fiziksel saglik durumu ile yasam kalitesi durumu arasindaki iligki
degerlendirildiginde anlamli farklilik degerine ulagilmistir (p<0, 05).Cikan sonuglara
gore yash bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarinin c¢ok fazla olmadigim
gormekteyiz. Bulgular sonucu destekler nitelikte olup yashi bireylerin fiziksel aktivite
siddeti incelendiginde 600 MET ve alti (inaktif disik diizey) erkeklerde %35,
kadinlarda %44 diisiikk siddette fiziksel aktivite diizeyine, 600-3000 MET arast
(Minimal Aktif Orta Siddetli Diizey) erkeklerde %65 kadinlarda %55 orta siddette
fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 ve fiziksel aktivite yetersizligi sonucu
bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) becerilerini
etkilemektedir. Bu baglamda fiziksel saglik durumunun kisilerin yasam kalitelerini

olumsuz etkiledigi sonucuna ulasabiliriz

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Huzurevi, Fiziksel aktivite, Yasam Kalitesi
Sayfa Adedi: xi + 46



ABSTRACT

Aging is a natural process of life and it is a universal process that will be seen by
every unprivileged creature that needs to be evaluated with its physical,
psychological and social dimensions. In this process, people inevitably start to feel
old as they get older, entering into the psychology of old age leads to rapid decline in
this context which It is very important to determine that they are effective in this
direction, to contribute to the happier and healthier life of the increasing elderly
population and to guide the health personnel working in this field to determine the
most appropriate approach to the individual.

The aim of this study was to investigate the physical capacity levels and quality of
life of elderly individuals aged 65 years and older who accepted to participate in the
study which is suitable for communication without any dependence on the bed
formed by sixty people. and the questionnaire with quantitative research method is
appendix-4 and appendix-5. In this study, two reliability-tested questionnaires were

applied.
These surveys;
* International Physical Activity Scale Short form (IPAQ)

» World Health Organization Quality of Life Scale Short Form (WHOQOL-BREF)

was used

In our study, statistical analyzes were performed using SPSS 22.0 program. As a
result of the data obtained, the level of statistical significance was accepted as <0.05.

In this study, the demographic data of sixty people over the age of 65 were tried to be
explained by the descriptive analysis of the relationship between quality of life and
physical activity levels. The frequency (percentage) was determined and the total
number and percentage of people were divided to find the result. In order to calculate
the walking MET status according to the physical activity status of the individuals,
the walking MET formula was multiplied with 3 * 3 activity time and activity day

and the physical activity severity score was reached.
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As a result of the research;

In the study conducted in the nursing home, it was found that 80% of the individuals
had moderate income. There is no significant difference between material status and
quality of life status (p> 0, 05). When the working status of the individuals is
examined, it is seen that 80% is composed of retired people and 20% is made up of
people who have never worked. According to the results of the findings, it is seen
that the majority of the elderly individuals living in the nursing home are working

people.

When the findings between the quality of life and educational status of the
individuals are examined, it is seen that 20% are primary school graduates, 48% are

high school graduates and 31% are university graduates.

When the relationship between the general health status and physical activity status
of the individuals was evaluated, a significant difference value was reached (p <0,
05). 3.3% had low back pain, 1.7% had neck hernia, hernia, hypertension, hip
fracture, menuscus, migraine, sinusitis, ulcer and high blood pressure, 8.3% had
diabetes, 5.0% had rheumatic disorders, 38.3% It was found that there was no health
problem, 10.0% had diabetes and 15.0% had hypertension. According to our
findings, it is seen that the majority of elderly people living in nursing homes are
health problems and this affects their quality of life. When the walking METs of
elderly individuals were examined, the number of days they walked more than 10
minutes in 7 days was mostly 21% at 5 days a week and 31% at 7 days a week.
According to the results, we can say that the elderly have high rates of disease and

affect physical activity as a result of inactivity. .

When we consider the places where the sample group lived, it was concluded that
they found their quality of life a little bad with a rate of 30% between the place
where they live and the quality of life, and that they expressed neither good nor bad
with 65%. As a result, it is thought that the environment they live in is inadequate for
environmental factors. When the relationship between quality of life status and
environmental status was examined statistically, it was seen that there was no
significant difference value (p> 0.05). It is thought that there may be differences in
the social and socio-economic conditions of the participants in the discrepancy

between the findings.

xii



When the relationship between the psychology status and quality of life status of the
participants is examined, it is seen that there is no statistically significant difference
value (p> 0, 05). The reason for the statistically insignificant difference is that elderly
people have health problems determined based on their expressions, social conditions

and welfare levels. It is believed

In the last week of the study, it was found that the majority of the people spent their
time sitting at the rate of 26% for 8 hours and 20% for 10 hours per day. It is seen

that there is a significant difference between sitting and physical strength (p <0,05).

When the relationship between physical health status and quality of life status of
individuals was evaluated, a significant difference value was reached (p <O, 05).
According to the results, we can see that physical activity habits of elderly
individuals are not much. The findings support the results of physical activity
severity of elderly individuals examined when 600 MET and below (inactive low
level) men 35%, 44% low level of physical activity in women, 600-3000 MET
(Minimal Active Moderate Severe Level) 65% in men 55 their physical mobility
(being able to move around, going somewhere) as a result of their lack of physical
activity. In this context, we can conclude that physical health affects people's quality
of life negatively.

Key Words: Elderly, Nursing Home, Physical Activity, Quality of Life

Number of Pages: xi + 46
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1. GIRIS

Yaslanma; kronolojik, biyolojik, fizyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlari olan,
dogumdan baslayip 6liime kadar siiren, organizmada meydana gelen yapisal ve
fonksiyonel degisimin kag¢inilmaz ve geri doniilmez seklidir (Demirsoy 1997).
Yashlik Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gére bireyin 65 yasindan sonra baslayan
cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamigtir

(Bilir ve Paksoy, 2007).

Yaslanmayla beraber kisinin yasamis oldugu fiziksel, sosyal ve ruhsal degisimler ve
bunlarin etkileri, her ne kadar kisiye o6zgli goriilse de, yasanilan toplumun ve
kiiltiiriin, bu degisiklikler iizerindeki etkisi géz ardi edilemez. Bu duruma bagh
olarak yaslhlik, kiginin yasamis oldugu toplum ve kiiltiirden etkilenerek, herkeste

farkl1 sekillerde ortaya ¢ikan bir siirectir (Giirve Kiigiikoglu, 1992).

Yasl bireylerin yaslanmayla beraber olusan rahatsizliklarini azaltmak, hayatlarini
bagimsiz olarak siirdiirmelerini saglamak icin fiziksel aktivitenin 6nemi daha cok

vurgulanmaya baglanmistir (Ron, 2007).

Diizenli fiziksel aktivitenin, yetiskinlerde yasam kalitesinin alanlarinin birinde pozitif
bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Bilir, 2008). Fiziksel aktivitenin,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve baz1 kanser tiirlerini 6nledigi bilinmektedir. Yaslanma
ile birlesen biitiin fiziksel gerilemenin yarisi; eger fiziksel aktivite seviyesi uygun bir
sekilde tutulabilirse 6nlenebilmektedir (Haskell vs., 2007). Yaghlarin hareketliligini
ve yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda fiziksel aktivitenin biiylik 6neminin
oldugu goriilmektedir. Egzersizin yararlar1 hakkinda artan kanitlara ragmen diizenli
olarak egzersiz yapan 65 yas ve istii yashlar, %40’dan daha azdir ve yash
popiilasyonun biiyiik bir kismi1 bu yararlart edinmek i¢in fazla sedanterdir (Ron,
2007). Saglik; yasam kalitesinin belirleyicilerinden biridir. Yasl birey tarafindan
gerceklestirilen oturdugu yerden kalkma, yiiriime, merdiven ¢ikma saglikli olmay1 ve
saglikli yas almay1 gosterir. Zamanla yas ile birlikte kas iskelet sisteminde meydana

gelen bu tip olumsuz degisiklikler fiziksel aktivite durumlarmi etkiler. Yash



bireylerin huzurevlerinde daha saglikli bir yasam siirdiirmeleri acisindan fiziksel

aktivitenin uygulanmasi son derece énemlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk Tanim

Yaslanma terimi canli organizmada zaman i¢inde ortaya ¢ikarak, organizmanin uyum
Yeteneginde kayba, islevsel yetersizlige ve nihayette 6lime yol agan siire¢ yada
stirecler grubunu ifade eder. Bu siirecler gilinlik yada mevsimsel biyolojik
ritimlerden ve diger gecici degisikliklerden farklidir. Bu durum, yaslanma etkilerini,
zamansal etkilerden ayirt etmekte Ozellikle 6nemlidir. Zamansal etkiler, belli bir
zaman iginde tiim insanlar1 etkileyen cevresel etkilerdir. Ornegin, Baltimore
uzunlamasina yaslanma arastirmasinda  (Baltimore Longitudinal Study of
Aging=BLSA), 1970’1i yillarin sonlarinda ve 1980’li yillarin basinda 7 yillik siirede
arastirilan tim yas gruplarinda, serum kolesterol diizeyi azalmistir. Yine bu
bireylerde, diyetle alinan kolesterol diizeyindeki azalmanin yaslanmaya
dayandirilmasi,  hatal sonuclara  neden olmustur,  ¢linkii  BLSA
arastirmasinda yer alan bireylerin bircogu ve yine ¢ok sayida genc¢ eriskin, diisiik
yagl ve yiiksek lifli diyeti tavsiye eden basinin etkisiyle diyetlerini degistirmistir.
Yaslanma, dogumla baslayan ve Oliimle sonlanan fizyolojik gelisme ve biiyiime

sliregleriyle tutarli bir sonugtur (Toraman, 2016,5.4).

Yashhgin Smiflandirilmasi:  Yas smiflamalari, bazi gerontoloji uzmanlari
tarafindan 55 yas1 yash olarak tanimlarken, digerleri ayni yastaki kisiyi, orta yash
olarak kabul eder. Gerontoloji literatiiriinde, orta yash ve yash eriskini tanimlamak
igin 20 farkli terim kullanilmistir (Crandall, 1991). Bu metinde tablo 1.1°de
gosterilen yas siniflamalar1 kullanilacaktir. 65-74 yas arasindaki kisilerden olusan
“gen¢ yasli”” smifi, gerontoloji uzmanlari tarafindan yeni kabul edilen bir yas
smifidir. Businif, yani 65-74 yas arasindaki gen¢ yash sinifi, onceleri yash olarak
kabul edilmekteydi. Ancak, gerontoloji uzmanlari, gen¢ ve orta yash grubundaki
insanlar gibi davranan ve Amerika’da sayilar1 hizla artan bu yas grubundaki kisileri,
aktif yasam bicimleri nedeniyle gen¢ yasli olarak tanimlamislardir. ABD’nin 41.

Bagkani olan George Bush, Sr. ikinci diinya savasinda ucagi diistiikten 50 y1l sonra,



73.yas giinlinde parasiitle atlamistir. Bush geng-yaslt sinifinin miikemmel bir {iyesidir

Toraman, 2016, s.5-6).

Tablo 2.1: Yas Smiflamalari

Tanmim Yas (Y1) Dekad (on yillik siire)
Yeni dogan 0-2 1.
Cocuk 3-12 1.-2.
Ergen 13-17 2.
Geng Erigkin 18-24 2.-3.
Erigkin 25-44 3.-5.
Orta Yash Erigkin 25-64 5.-7.
Geng Yash 65-74 7.-8.
Yash 75-84 8.-9.
fleri Yash 85-99 9.-10.
Cok Yash 100+ 11.

Tablo 2.1°de gosterilen 6nemli bir diger nokta, yasamin ilk on yilinin dogumdan 9
yasa kadar olan cocuklari, ikinci on yilimin ise 10-19 yas arasindaki bireyleri
kapsamasi ve bu sekilde devam etmesidir. Altinc1 on yildaki bireyler, kronolojik
olarak 50-59 yas grubundadir. Yash bireyleri tanimlamanin bir diger yolu,
altmigliklar (60-69), yetmislikler (70-79), seksenlikler (80-89), doksanliklar (90-99)
ve asirliklar (100+) seklindedir (Toraman, 2016, s.5-6).

2.2. Yaslanma Oram

Organ ve sistemlerin islevlerinde birim zamaninda ortaya ¢ikan degisiklikleri ifade
eder. Normal yaslanmada, bu istenmeyen degisiklikler tiim yasam siirecince devam
eder ve daha ¢ok dogrusaldir. Yaslanma hizinin 40 yasindan sonra eksponansiyel
olarak gelistigi diistiniilmiistiir, yani birey 40 yasina ulastiktan sonra esit zaman
periyotlarinmi izleyerek Oliim orami iki katina c¢ikar. Fakat yaslanma hizi erkek ve
kadinlarda farkhidir (Ekonomov ve ark., 1989).Erkeklerde hiz tek diize olarak
yavaglar, halbuki kadinlarda, 45-60 yaslar arasinda, 70-80 yaslar arasindakinden daha
yavagstir. Hastalik ve kaza, degisim ve kotiilesme oranini degistirebilir ve hastalik ya
da kazaya bagli olarak sistemde yaslanma gelisir. Bir¢cok arastirmaci yaslanma
oranini degistirmek icin caba gosterse de, sadece iki girisimin, yani kalorik sinirlama
ve genetik manipiilasyonun, yasam siiresini arttirma yoluyla yaslanma oranini
degistirdigi gosterilmistir. Kalorik sinirlama onemliye etkiye sahip bir girisimdir.

Kalorik sinirlamanin bircok kemirgenler, kiiclik hayvanlar ve primatlarla yapilan



calismalarin ¢ogunda etkili oldugu gosterilmistir ancak genetik manipiilasyonun

sadece bir nematode olan C.Elgans’da etkili oldugu gosterilmistir (Johnson, 1990).

2.3. Yaslanmanin Getirdigi Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma siireci ile birlikte doku, hiicre, organ ve sistem fonksiyonlarinda azalmaya
yonelik degisimler meydana gelmektedir. Denge, solunum, kas-iskelet,
kardiyovaskiiler, sinir, gorme ve isitme duyularinda azalma ve deride degisikler

olusmaktadir (Softa, 2015).

Fiziksel goriniimde gorinir degisikliklere beden bilesimindeki yasa bagh
degisiklikler fiziksel islevi ve saghig etkiler. Yag miktarinin artmasi, kas kiitlesinin
azalmasi aerobik kapasitedeki ciddi diisiisiin sonucudur. Beden bilesimindeki bu
degisimlerle birlikte, kemik kiitlesinde kayiplar ve osteoporozun (kuvvet azalmasi)
ve (bobrek ve karaciger islev bozuklugu) organ islevinde azalma ile sonuglanir,
ozellikle iist beden veya abdominal yagin artist (BKI® de artma), kalp damar
hastalig1 ve diyabet riskinin artmasi erken &liim riski ile iliskilidir (Ozer, 2016, s.85).

2.3.1. Beden biciminde degisiklikler

2.3.1.1. Boy uzunlugu

Boy uzunlugu, kisa insanlardan biraz daha uzun boylu olan insanlarin disinda,
yaklasik her yasta normal (¢an egrisi) bir dagilim gosterir. Erkeklerde yas agirligi 20
yasa kadar artar ve sonra yavasca diisiis baslar, 70 yas civarinda boy uzunlugunda
yaklasik %4 kayip gozlenir. Kadinlar, kendi en yiiksek boy uzunluguna 16-18
yaglarda ulagsmakta ve sonra yavas yavas 70 yasina dogru yaklasik %3 kadar diistis
gostermektedir. (Chandler ve Bock, Erkekler ve Kadinlarda yasla gbzlenen boy kaybi
olasilikla Vertebral baskilar, vertebralar arasindaki kikirdak yapida degisim, azalan
kassal tonus ve postiiral ¢okme sonucudur (WHO, 1998b).Yash kadinlardaki boy
uzunlugundaki azalmanin, erkekler ile karsilastirildiginda daha biiylik olmasinin
nedeni hormonal, diyet, agirlik ve fiziksel aktivite farkliliginin oldugu kadar,
kadinlarda erkege gore daha fazla osteoporoz ve dejeneratif kemik hastaligi gelismesi

olabilir (Ozer, 2016,5.56).



2.3.1.2. Agirhk

Yaslilarin %13’tinde 65 ve lizeri grubun istem dis1 agirhik kaybi goézlendigini
bildiren (Morley, 1996) ani agirlik kayiplarinin %24’ agiklanamaz, ancak diger ani
kayiplarmin %16 kadar1 kanser, %18’i depresyon, %11 iilser gibi gastrointestinal
rahatsizliklar, %9 u tiroit bezinin yiiksek aktivitesi, %7’si norolojik sorunlar ve %9
kadar1 da ilaglarin etkisi veya ilaglara verilen tepkiler olarak agiklanmaktadir
(Thompson ve Morris, 1991). Bu nedenle, yash eriskinlerde istems iz agirlik kaybi
yakindan izlenmelidir (Ozer, 2016, $.57).

2.3.1.3. Beden kiitle indeksi

Erkek ve kadinlarda kas kiitlesi 25 yasindan sonra azalmaya baglar, sonraki yilda
azalan kas kiitlesinin yerini yag kiitlesi alir, bu yiizden BKI* de ¢ok kiiciik degisiklik
gosterir. Erkeklerde 50 yaslarda beden agirliginda goriilen diisiisiin birincil nedeni
kas kiitlesindeki azalmadir. Cok yasli erkeklerde, seksenli ve doksanli yaslarda hem
kashemde yag kiitlesinin azalmasi beden agirligindaki biiyiik azalma ile sonuglanir.
Kadinlarda beden agirligi, altmish yillara dogru artis gosterir, bu artisin birincil
nedeni yag kiitlesindeki stirekli artistir ve beden agirligin1 en cok etkileyen yag

kiitlesindeki dalgalanmalardir (Ozer, 2016, $.58).
2.3.2. Beden kompozisyonunda degisiklikler

2.3.2.1. Beden yad1

Beden yag dagilimi yaslilarda, karin i¢ yag miktar: artig egiliminde, diger bolgelerde
ise deri alt1 yag dokusunda azalma egilimindedir (WHO, 1998). Geng¢ kadinlarda
karin i¢ yag miktari, gen¢ erkeklerden daha azdir fakat yasla karin i¢i yag miktari
artar, 70 li yaslarda ise karin i¢ yag miktar1 kadin ve erkekte benzerdir (Hunter ve
ark, 1996, 1997). Karm i¢i yag birikimi 20’li yaslarin sonuna dogru baslar ve 60’1
yaslara kadar devam eder fakat karin i¢i yagin %40 kadar1 50 yas icinde olusur
(Schwartz ve ark., 1990). Abdominal obezite kalp damar hastalik riskini arttirir ve
insiilin direnci, glukozin toleransi, normal olmayan lipoprotein lipit profili ve yiiksek
tansiyona giden bir dizi olayin ilk adimini olusturur. Bu takim risk etmenleri bazen,

metabolik sendrom olarak adlandirilir (Muller ve ark, akt. Ozer, 2016, 5.62).



2.3.2.2. Kemikte degisiklikler

Iskelet sadece tiim bedene yapisal destek saglamaz, ayn1 zamanda mineraller ve yag
I¢in kaynak, kirmiz1 kan hiicresi iiretimi igin bir alan, narin doku ve organlar igin bir
destek ve kas hareketleri i¢in bir kaldirag kolu hizmeti sunar.Biiylime ve
olgunlagma siirecinde, kemikdokusunda biiyiikk nicel ve nitel degisiklikler olusur
ama ileri yaslarda kemik kirilgan hale gelir. Kemik sagligini yasam boyu koruma
cok Onemlidir, ¢iinkii iskelet igerikte azalma, osteoporoz ve kemik kirtlma risKini
arttirir. Kemik kaybi kadinlarda menopoz dénemi basinda her yil yaklasik %2 ile %3
kadar artar ve bu durum 5 ile 10 y1l devam eder. Ortalama olarak kadinlar menopoz
doneminde kemik mineral yogunluklarinin (KMY) 'z ile 1/3 inii kaybedebilir.
Ayrica kemik yash bireylerde daha gozenekli hale gelir ve gercekte kemik miktar
daha azdir, bu nedenle daima yash orneklerdeki kemik mineral igerigi 6l¢limleri

genclerden daha diisiiktiir (Mosekilde, 2000, akt. 2016, s.67).

2.3.2.3. Kemik kirilmalari

Kemigin kirilmasina pek ¢ok faktdr neden olur. Bu faktorlerden en 6nemlisi, kemik
kiitlesinde yasa bagli azalmadir ki yetiskinleri, Ozellikle kal¢a, el bilegi ve
omurga kemiklerinin  kirilmasi1 konusunda savunmasiz duruma getirir (Nevvit,
1999). Bireyler yaslandik¢a, bir miktar kemik kaybi1 kaginilmazdir. Kemik kiitlesi,
kemik kaybi orani, beden kiitle indeksi ve kronolojik yas gibi faktorler kemik

kirilmalarinin nemli 8lgiide belirleyicisidir (Ozer, 2016, 5.74).

2.3.2.4. Cinsiyet ve etnik yapi

Erkekler her yasta kadinlardan daha biiylik ve daha yogun kemiklere sahiptir
(Looker ve ark, 1997) otuz yasinda erkeklerin kadinlara gore zirve kemik yogunlugu
%10 kadar yiiksektir ve yagla bu cinsiyet farkliligi giderek artar boylece erkeler
menopoz sonrasit kadinlardan %20 kadar yiiksek zirve kemik yogunluguna sahip
olurlar. Erkeklerde kemik cismi boyutlarinda yasa bagli dengeleyici artis olusur
(omur kesit alaninda artig), ki bu durum kadinlarda goriilmemektedir. Elli yas sonrasi
(menopoz) kadinlar, kemik bicim degisimine erkeklerden daha egilimlidir. Erkekler
genellikle 80 yasina kadar zayif kemik kalitesine erisemezken kadinlar 50 yaslarinda

ulasabilirler (Ozer, 2016, s.70).



2.3.2.5. Yasam bicimi secimleri

Yash bireylerde, kemik sagligini etkileyen 3 6nemli faktor yasam bicimi se¢imleriyle
degistirilebilir, hormonlar, diyet ve egzersizdir. Yaslanma, cinsiyet steroidleri olan
Ostrojen ve testosteron Vve adrenal androjende hydroepiandrosterone (DHEA)
hormonlarindaki diistisler ile iliskilidir. Bu hormonal degisiklikler, ozellikle
kadinlarda Ostrojen diisiisii, menopoz sonrasindaki 8-10 yilda hizlanmis kemik kaybi
ile iligkilidir. Diyet eksiklikleri, 6ncelikle diisiik kalsiyum veya vitamin D zengini
gidalarin alimi ve azalmis fiziksel aktivitenin, kemigin gelisimi ve korunmasini

etkiledigi gosterilmistir (Ozer, 2016, 5.71).

2.3.2.6. Esneklik

Yasla birlikte esneklik kaybi1 daha ¢ok hareketsizlige baglanabilir; bu yiizden yasla
birlikte hareket genisligi boyunca eklemleri hareketli tutan giinlik aktivite ile

esnekligi korumak veya arttirmak gerekir (Ozer, 2016, 5.77).

2.3.2.7. Denge

Denge, durgun veya hareketli oldugunda, destek yiizeyi (DY) ile viicudun kiitle
merkezini (VKM) kontrol edebildigimiz siire¢ olarak tanimlanabilir (Nashner, 1990).
Stabilite sinirlarinin (SS) azalmas1 ya daasimetrik olmasi, ayak bilegi eklemine ait
kaslardaki zayifliga bagl kas-iskelet sistemi anormallikleri veya ayak bileginde
hareket genisliginin azalmasi, belirli bir yonde agirlik tasimayr olumsuz etkileyen
norolojik travma (6r. felg, parkinson, hastaligi) veya diigme korkusu gibi bazi
faktorlerin  sonucu olabilir.  Stabilite smirlart  ayrica, bireyin  kalitsal
biyomekanik smirlarina, yapilan goreve ve gevresel sinirliklara gore degisir. lyi
Ogrenilen denge becerileri biiylik Olciide, bilingalti diizeyde kontrol edilme
egilimindedir, bu ylizden cevrede meydana gelen diger faktorlere katilabiliriz veya
ayni anda bilingli dikkat gerektiren ikinci bir gérevi gergeklestirebiliriz (Atay, 2016,
132).

Yasglilarin bir¢ogunda, denge ve hareketi kontrol eden coklu sistemlerde meydana
gelen yasa ve patolojiye bagl degisikliklerin, bu yasl bireylerin diismesinde belirgin
oldugu goriiliir. Yaghlar arasinda diisme oraninin artmasina katkida bulunan yaygin
risk faktorleri sunlardir: kas giigsiizliigii, depresyon ve bilissel bozukluklar. Bir dizi

taktikler, yasllar arasinda diisme olus sikligin1 ve diisme riskini azaltmak amaci ile



gelistirilmistir. Arastirtlmis olan taktikler; egzersiz, cevresel degisiklikler, ¢ok
etmenli risk degerlendirilmesi ve girisimler, sagligi gelistirme, egitim ve ilag
birakmay1 icerir. Kalga koruyucu giysilerde birden fazla diisme deneyimi olan
yaslilar tarafindan giyildigi zaman, diismeye bagl kalca kiriklarinin sayisinin 6nemli

Ol¢iide azaldigr gozlenmistir (Meral, 2016, s.154-155).

2.3.2.8. Deride degisim

Yasla birlikte deride baz1 degisiklikler ortaya ¢ikar, epidermis ve dermis incelenir,
dermisdekolejen ve elastik lifler degisir, deriye giden kan miktariazalir, yag ve ter
bezlerinin aktivitesi azalir. Artan yas ile birlikte sebum (yag)iiretimindeki azalma
deriyi kurutur ve pullu hale gelmesine neden olur. Yaslanma ile ter bezlerinin
aktivitesinin azalmasi, yash yetigkinlerde 1s1 dagilimi ve i¢ 1s1 diizenlemesini daha
da zorlastirir. Klima yardimi olmadan sicak ve nemli iklimlerde yasama, yash
bireylerde yasami tehdit edebilir, ¢linkii beden 1s1s1n1 diizenleme yetenegi azalmistir.
Sonug olarak deri yaslanmay1 agiga vuran tiim fiziksel degisimlerin en belirgin
olanidir. Deride yasam boyu meydana gelen hasarlarin nedeni, giines 1s18ina
baglanabilir ve yasa bagli derideki bozulma, giinesten korunmaile 6nemli miktarda

onlenebilir (Ozer, 2016, 5.82).

Fiziksel goriinimde goriiniir degisikliklere beden bilesimindeki yasa bagh
degisiklikler fiziksel islevi ve saghig: etkiler. Yag miktarinin artmasi, kas kiitlesinin
azalmas1 aerobik kapasitedeki ciddi diisiisiin sonucudur. Beden bilesimindeki bu
degisimlerle birlikte, kemik kiitlesinde kayiplar ve osteoporozun (kuvvet azalmasi)
ve (bobrek ve karaciger islev bozuklugu) organ islevinde azalma ile sonuglanir,
ozellikle {ist beden veya abdominal yagin artis1 (BKI de artma), kalp damar hastalig

ve diyabet riskinin artmas1 erken 6liim riski ile iliskilidir (Ozer, 2016, s.82).

2.3.3. Kalp-damar sistemi iizerine yaslanmanin etkileri

Kalp-damar sistemi, hiicresel metabolizma i¢in yasamsal olan tiim maddelerin
tasinmasindan ve viicudun kan kaybi (pihtilagsma), yabanci mikroplar veya viicutta
olusan toksinlere karsi korunmasindan sorumludur. Homeostazi siirdiirmek i¢in kalp-
damar sistemi oksijen ve besin maddelerini tiim yasayan viicut hiicrelerine
ulagtirmali ve atik iirlinleri uzaklastirmalidir. Kalp-Damar sistemi, temel bilesenleri
bakimindan bir arabadaki sogutma sistemine benzetilebilir; dolasan bir sivi (kan), bir

bompa (kalp), ve c¢esitli iletim borular1 (atardamar ve toplardamarlar).Bu



bilesenlerden her birinin optimum islev gormesi maksimum saglik, fiziksel islev ve

yasam kalitesi i¢in gereklidir (Gerstenblith ve ark, 1987 akt. Yaman, 2016, s.88).

2.4. Tiirkiye’de Genel Yash Saghg Hizmetleri

Yasli Bireylere sunulan hizmetler giiniimiizde yasli hizmetleri sosyal hizmetler ¢ocuk
esirgeme kurumu (SHCEK) biinyesinde Yasli Hizmetleri Daire Bagkanligina bagl
olarak yiiriitilmektedir. SHCEK biinyesinde yer alan bakimevleri, huzurevleri, 6zel
bakim {initesi olan huzurevleri, yasli bakim rehabilitasyonu ve ilgili merkezlerde
6780 yasli bireye hizmet verilmektedir. Diinyada yash saglik hizmetleri
incelendiginde yaslilara verilebilecek en etkili hizmetin bireylerin kendini rahat
hissettikleri dogal ortamlarinda verilen hizmet oldugu tespit edilmistir. ~ Giinliik
yasam kosullart bakimindan konu ele alindiginda ev ortami bireyin bildigi,
kendini giivende hissettigi, hatiralari ile beraber yasadigi bir ortam olarak karsimiza
cikarken; huzurevi ise kendini siirekli denetim altinda hissettigi, hayatinda ilk kez
kargilasmis  oldugu  ¢ogu  farkli  kiiltiirden  olan insanlarla  ayni

ortamda beraber yasamak zorunda kalinan yeni bir ortam olarak tanimlanmaktadir.

Tezcan ve Seckiner, (2012) bu baglamda SHCEK biinyesinde yasli bakimina
gereksinim duymayan ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini karsilamak, onlarin  izole edilmelerini engellemek amacina
yonelik meveut yasli dayanisma merkezlerinin iyilestirilmesine calisilmaktadir.
Tiirkiye’de Ankara, izmir ve Canakkale’de olmak iizere 4 adet Yashh Dayanisma

Merkezi bulunmaktadir.

Bahar, Bakar ve Savas, (2009) Ulkemizde yash bireylerin saghig1 ve onlara verilen
hizmetlerle ilgili olarak olusan sorunlarin temel kaynagi bu grubun dikkate
alinmamasidir. Bu baglamda konu ile ilgili olarak iilkemizdeki durumu yansitacak
aragtirmalar yetersizdir. Ozellikle saglik alaninda Geriatri konusunda uzmanlasma da
smirli  sayida olmaktadir. Yash bireylere uygulanacak tedavi ve hizmetler bu
bireylerin sosyal, ruhsal ve fiziksel sagligin1 desteklemelidir. Ayrica bu hizmetlerin
biitiin yasli bireyler agisindan kolay ulasilabilir olmas1 da onemlidir. Bu kapsamda
yasli bireylere sunulacak tedavi ve hizmetler birinci basamak hizmetleri igine
eklenmeli, psikolojik, sosyal sorunlar ve kronik hastaliklar igin geriatri merkezleri ve

bakimevlerinin kurulmasina yonelik girisimler arttirilmalidir.

10



2.5. Fiziksel Aktivite

Literatiirde fiziksel aktivite ile alakali pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Zorba, (Ocak
2010b), gore fiziksel aktivite, kas ve eklem araciligi ile enerji harcamasi olarak

sonuclanan viicut hareketleri olarak tanimlarken.

Scott, (2008)gore enerji tiikketimi ile sonuglanan, iskelet kasi ile yapilan herhangi bir

vicut hareketidir.

Vural, (2010) ise fiziksel aktiviteyi iskelet kaslari araciligi ile enerji tiiketimini
arttiran beden hareketleri olarak tanimlamistir. Bek, (2008) giinliik hayattaki cesitli
aktiviteleri, ylizme, trekking, bisiklet, ¢ok-kalk, smav, mekik, barfiks vb. viicut
hareketlerini fiziksel aktivite olarak kabul eder. Yapilan arastirmalar fiziksel
aktivitenin bircok hastaliktan korudugu ve bircok hastalikta tedavi edici etki
gosterdigini belirtmektedir (Donnely vs., 2009).

2.5.1. Fiziksel aktivite tipleri

Kisinin i¢inde bulundugu grubun etkinliklerini ortama gore gerceklestirdigi, yaygin
olarak {i¢ kategoriye ayrilan ev ve ev g¢evresi aktiviteler, kisi bakimi, serbest zaman,

spor veya ulasimi i¢eren fiziksel aktivitelerdir (Burtonve Turrell, 2000).
a) Merdiven inip-¢ikma, bisiklet, ylirtiytis,
b) Ding kalabilmek i¢in yapilan spor, oyun ve alistirmalar

c¢) Rekreatif etkinlikler; bahge isleri, ara¢ temizlemek, marangoz vb. hobiler.

2.5.2. Fiziksel aktivitenin boyutlar
1. Zaman (siire) (dk, sn, sa.)

2. Frekans (giin, hafta, ay)

3. Yogunluk (diisiik, orta, siddetli),

Fiziksel aktivitede tiiketilen enerji hareketin, siiresi ve siklig1 gore degisir European

Opinion Research Group (2002)
- Hafif aktivite: el is¢iligi, yavas yiirime vb.
- Orta siddetli aktivite: hizli yliriime, ev temizligi vb.

- Yiiksek siddetli aktivite: kosma, kaba insaat isleri, vb.
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2.5.3. Fiziksel aktivitenin faydalari

Fiziksel aktivite kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve bu kronik hastaliklarin
tedavisinde veya hastalik siirecini daha kolay  atlatmalarina katki  saglayarak
toplumsal maliyeti azaltarak iyilestirici bir etkiye sahiptir (Hendelman, Miller,
Baggett, Debold, ve Freedson, 2000).

2.5.3.1. Fiziksel aktivitenin saghk iizerine etkileri

1. Bedensel sagliga etkisi,

2. Ruhsal ve sosyal sagliga etkisi,

2.5.3.2. Bedensel saglik iizerine etkileri
a) Kas-iskelet sistemi tizerine etkileri

e Kas tonusunun korunmasini ve eklemlerin esnekliginin arttirilmasini saglar

Kondisyon ve dayaniklilig1 arttirir

e Viicut postiirii korur

e Kemikleri korur ve giiglendirir, osteoporozu 6nler

e Viicudun ihtiyaci olan oksijen miktariin artirir

e Olasi sakatlik ve yaralanmalarda iyilesmeyi hizlandirir
b) Viicut sistemleri tizerine etkileri

e Kalp ritmini diizenler ve dakikada pompaladigi kan miktarin arttirir

Kalp-damar hastaliklarina yakalanma riskini azaltir
e Sigara bagimliligindan azaltir

e Kan sekerini diizenler

e Kilo alimini 6nler ve metabolizmay1 hizlandirir

e Kadin bireylerde menopoza girme yasini geciktirir

e Cinsel giicii arttirir (Saglik Midiirliigi, Tokat, 2012).
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2.5.3.3. Ruh saghg ve sosyal saghk iizerine etkileri
e Mutluluk hormonunu arttirir ve kisiyi kendini iyi hissettirir, 6zgiiveni arttirir
e Kisiler arasi sosyal iletisim becerilerini arttirir

e Tiim yastan insanlarin g¢evresine uyum ve cevresinden kabul gorme diizeyini

arttirir.

e Bireylerin hayattan keyif almasini ve psikolojik rahatsizliklarla bas edebilme
glictinii arttirir (Saghik Midirliigi, Tokat, 2012).

2.5.4. Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin kullanilan yontemler

Gilinliik hayatta fiziksel aktivitenin siiresi ve siddeti tespitinin 6nemli oldugu kabul
edilmektedir. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi icin kullanilan cesitli 6l¢iim

metotlar1 gelistirilmistir.

Bunlar;

2.5.4.1. Kriter yontemler

a) Dogrudan (Davranmigsal) Gozlem: Arastirmacinin  kisi  devamli  olarak
gbzlemlemesi ve kodlamasina dayanarak aktiviteleri anlik kaydeden en eski
yontemlerdendir. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanishi olmas: ile

birlikte uzun siirmesi dezavantajidir (Berksoy, 2011).

b) Direkt kalorimetre: Isinin iiretilmesi ve eksilmesinin 6lgtimii ile degerlendirilen
yontemdir. Biiyiikk popiilasyonlarda uygulanmasi zor oldugu ve pahali bir
yontem olmasindan dolayir arastirmalarda ¢ok kullanilmaktadir (Parmaksiz,

2007).

¢) Indirekt Kalorimetre: Ismin iiretimi dl¢iimii ya da oksijen-karbondioksit iiretimi
dlciilerek bulunan enerji harcamasidir (Oztiirk, 2005). Tasinabilir ve kiigiik bir
cthazdir, yiliz maskesi ile birlikte agizlik ve solunan havayi biriktiren kolektorden

olusur (Lamonteve Ainsworth, 2001).

Cift Katmanli Su Yontemi: Giinliik yasamlarinda ekipman kullanmay1 gerektirmeden
enerji tiiketimini dlger (Laporte vs. 1985).1ki stabil izotop kullanilarak, idrarda birkag
hafta veya giin seklinde dl¢iimler elde edilir (Oztiirk, 2005).
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2.5.4.2. Objektif yontemler

Bireyin bulgularin takip etmek amaciyla, gerektiginde uyar1 vermeye programlanmis
cesitli mekanik ya da elektronik aletler ile degerlendirilen yontemdir. Avantaj1 bilgiyi
depolar. Dezavantaji ise mobil degildir tasinilamaz ve maddi olarak kiilfetlidir (S.

Department of Health and Human Services, 1996).

a) Kalp Hizi1 Monitorizasyonu: Fiziksel aktivitenin giinliik enerji tiikketimini 6lgmek
icin kullanilir. EKG monitorizasyonu gore daha giivenilirdir. Diisiik maliyetli
olmasmin yaninda her farkli dlgiimde kalibre edilmeye ihtiya¢ duyulmaktadir
(Oztiirk, 2005).

b) Pedometre: Pedometre ufak, kolay ve hesapli araglardir. Yiriiylis esnasinda
asag1 yukar1 hareket ile atilan adim sayisin1 tahmin etmektedir. Aktivitenin

siddeti ve siiresi hakkinda bilgi vermez (Pittavs. 2000).

c) Akselerometre: Yapilan aktivite esnasinda hareketin  miktarin1  ve siddeti
belirlenmesinde biiyiik kolaylik saglayan teknoloji olarak donanimli araglardir.

Verileri uzun siireli depolarlar (Pitta vs. 2006).

2.5.4.3. Subjektif yontemler

Fiziksel aktivite diizeyi belirlenmesinde bireyin kendisinden alinan giinliik, kayit,
anket vs. araciligi ile alinan raporlari igerir. Giinliikler, kayitlar, hatirlatma anketleri,
global (evrensel) ve nicel anketlerden olusmaktadir. Subjektif yontemler, kolay,
pratik, diisiik maliyetli gecerli ve giivenilir yontemlerdir. Bu nedenle
epidemiyolojik ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bireylerden elde edilen
bilgiler, enerji harcamasini belirleyen MET e ¢evrilerek elde edilir (USDHHS 1996,
Karaca, ve Turnag6l, 2007).

2.6. Yasam Kalitesi

Fiziksel saligin yasam kalitesi ile ilgili i¢ boyutu vardir: fiziksel durum, islevsel
durum ve 6znel saglik. Fiziksel durum; bir birey tarafindan denenen ve profesyonel
olarak tam1 konmus olan saglik sorunlarmin varligi ve sayisidir. Islevsel saglik
durumu veya bu fiziksel durumlarin insanlari ne derecede giinliik yasam
aktivitelerini  (6zbakim aktiviteleri), aletli gilinlik yasam aktivitelerini (yemek

hazirlama, ev isi yapma, disar ¢ikabilecek hareketlilige sahip olma) ve istege bagh
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aktivitelerini (hobiler)yiiriitmede engelledigidir. Oznel saghk durumu; bireylerin
kendi sagliklar1 konusundaki kisisel degerlendirmelerini igerir ve fiziksel sagligin
ticlinci boyutudur (Yaman, 2016).Yasam kalitesi bireyin ihtiyaglari, gelecege dair
timitleri ve hissetmis oldugu eksikler ile iligkilidir. Bireyin ihtiyaglar1  yasi,
cinsiyeti, 6grenim diizeyi, saglik hali ve iginde yasadigi toplumun deger yargilarina
gore sekillenir. (Durmaz ve Atamaz, 2006). Yapilmis calismalar incelendiginde
yasam kalitesi tanim1; mutluluk, fazilet, iyilik hali, giivende hissetme, uyum saglama
ve saglik terimleri ile ifade edilebilmektedir (Isik ve Merig, 2010). Yasam Kkalitesi
saglikli olmanin ya da saglhigimi kaybetmis bireylerin tedavi siireclerini
degerlendirilebilmesi hususunda onemli bir referans Ol¢limiidiir. Fakat yasam
kalitesi kavrami tanimi farkli bireylerde farkli algilanmasindan kaynakli agik ve
genis bir tanim1 yapilamamaktadir. Yasam kalitesi kavrami sadece saglik halinin iyi
olmast degil, bedensel, sosyal ve ruhsal kavramlari i¢inde barindiran biitlinsel
bir iyilik hali olarak tanimlanabilir (Basaran vs. 2005). Yasam kalitesinin hedefi
kisinin kendi bedensel, sosyoekonomik ve ruhsal islevlerinden ne kadar memnuniyet

ya da rahatsizlik duymasinin belirlenmesidir (Dilbaz, 1996).

2.6.1. Yasam Kkalitesini arttiran durumlar
e Huzur ve liiks hayata sahip olmak
e Sosyoekonomik giiven hissi

e Kendini ifade ediyor olabilmek

e Hobi sahibi olmak

e Hareketli bir hayat stirmek

e Cevre ile iyi iliskiler kurmak

e Saygi gérmek

e Ozerk olmak

e QGizliligine saygi duyulmak

e Rahat i¢inde olmak

e Islevsel ehliyetli olmak (Savci, 2006).
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2.6.2. Yasam Kkalitesini azaltan durumlar
Temel ihtiyaglarin karsilamamasi

e Viicut degisikligi

e Siirekli bitkin ve yorgun olmak

e Cinsel islevlerde azalma

e Gelecege dair kaygi

e Diger saglik problemleri (Savci, 20006).

2.6.3. Yasam Kkalitesini degerlendirmek icin kullanilan yontemler

Yasam  kalitesi kavrami farklt  6lgme  araclar1  araciligi  ile  puanlanarak
degerlendirilmektedir. EuroQol (EQ-5D) &lgegi: ki boliimden olusmaktadir. ilk
bolim saglik profilini, mobilite, kendine bakim, sosyal hayat, agri ve psikolojik
durum yoniinden bes boyutta incelerken, ikinci boliim kisinin o anki saglik

durumunu degerlendir (Aslan, 2009).

Kisa Form 36 (Short Form 36): Ruhsal ve fiziksel sagligi degerlendirir. Toplamda 36
maddeden ve sekiz alt bagliktan olusur.  Fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik,
ruhsal ve duygusal boyutlari ele alir Northing Saglik Profili:  Ortapedik ve
rehabilitasyon alanlarinda kullanilir, 6 alt kategorideki 38 sorudanolusur (Basaran,
Gilizelve Sarpel, 2005).Saglik Degerlendirme Anketi:  Artriti olan hastalarda
uygulanir. Yemek yeme, yiiriime gibi giinliikk yasam aktivitelerini esas alir (Aslan,

2009).
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Calismamizda huzurevinde kalan arastirmaya katilmay1 kabul eden 65 yas ve iistii
olan yasli bireylerin yaslililk doneminde meydana gelen fiziksel kapasite
diizeyleri ile yasam Kaliteleri arasindaki iliskinin incelenmesi ¢alismamizin amacini
olusturmaktadir. Bu noktadan hareketle arastirmamizda yashlarda yasam Kkalitesi
etkilerini degerlendirmek, yaslhlik ile ilgili genel bilgi, yaslilik ile birlikte meydana
gelen degisimler hakkinda bilgi verilmektedir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Yaslanma kac¢iilmaz yasamin dogal bir siireci olup fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlariyla degerlendirilmesi gereken ayricaliksiz her canlinin gérecegi evrensel bir
siiregtir, bu siirecte insanlarin yaslari ilerledik¢e ister istemez kendilerini yash
hissetmeye baslarlar, yaslilik psikolojisine girmek insani hizla ¢okiintiiye gotiiriir bu
baglamda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi {izerine hangi yonde etkili olduklarinin
belirlenmesi, giderek artan yasli popiilasyonun toplum i¢inde daha mutlu,
saglikli olarak yasayabilmelerine katkida bulunulmasi ve bu alanda ¢alisan saglik
personellerinin bireye en uygun yaklasimi belirleyebilmelerine rehberlik etmesi

acisindan oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir.

3.3. Hipotezler
H.1- Huzurevinde Yasayan Yaglilarda Yasam Kalitesi Durumu ile Cevre Durumu
arasinda anlamli farklilik degeri yoktur.

H.2- Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Genel Saglik Durumu ile Fiziksel Aktivite

Durumu arasinda anlamli farklilik degeri vardir

H.3- Huzurevinde  Yasayan  Yaslilarda Psikoloji Durumu ile Yasam

Kalitesi Durumu arasinda anlamli farklilik degeri yoktur.

17



H.4- Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Fiziksel Saglik Durumu ile Yasam Kalitesi

Durumu arasinda anlamli farklilik degeri vardir.

H.5- Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Maddi durum ile Yasam Kalitesi Durumu

arasinda anlamh farklilik degeri yoktur.

H.6- Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Oturularak Gegirilen Durum  ile Bedensel

Kuvvet Durumu arasinda anlamli farklilik degeri vardir.

3.4. Sayiltilar

1. Calismamiza katilan bireylerin sorulara gergeklere uygun bir sekilde cevap

verdikleri diistiniilmektedir.

2. Ornekleme alinan katilimcilarm ¢alisma evrenini temsil ettigi diisiiniilmektedir

3.5. Simirhiliklar

1. Istanbul ili Kadikdy ilgesine bagli buket huzurevleri Goztepe subesi, buket
huzurevi Kozyatagi subesi, 6zel Suadiye Huzurevi biinyesinde yasayan 65 yas ve

tistii bireylerle simirhidir.

2. Arastirma ulasilabilir 6rnekleme yontemi kullanilarak olusturulmus 6rneklem

grubu ile sinirhdir.

3.6. Evren ve Orneklem

Iliskisel tarama modelindeki bu arastirmanin evrenini Istanbul ili Kadikdy ilgesine

bagl huzurevinde yasamakta olan 65 yas ve tizeri 60 kisi olusturmaktadir.

Arastirmanin drneklemi ise Ozel Suadiye Huzurevi, Buket Huzurevleri Kozyatag:
Subesi ve Buket Huzurevleri Goztepe subesinde yasayan sakinler olusturmaktadir.
Yataga bagimli olmayan, bilissel fonksiyonlariiletisim icin yeterli olan ve bu
caligmaya katilmaya goniillii olan yaglhilara goniillii bilgilendirme formu ile s6zlii ve
yazili bilgi verilmis ve arastirmaya dahil olmuslardir. Arastirmaya katilan 60 kisi

calisma evrenini temsil edebilecek d6rneklem biiyiikliigline sahiptir.
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3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirmamizda kisisel bilgi formu, son yedi giin i¢inde fiziksel aktivitede harcanan
zamani belirlemek amaciyla ‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi (IPAQ), son iki
hafta igerisinde yasam Kkalitelerini belirlemek belirleyebilmek amaci ile ‘Diinya

Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL-BREF) 6l¢egi kullanilmustir.

Olgme araglarma iliskin detayl bilgi asagida verilmektedir.

3.7.1. Kisisel bilgi formu

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini 6grenmek i¢in; ad, soy ad, yas, cinsiyet,
medeni, ¢ocuk, egitim, ¢alisma durumlari, nerede yasadiklari ve ila¢ kullanim

durumuna iligkin sorular hazirlanmistir.

3.7.2. Yasam Kkalite 6l¢cegi (WHOQOL-BREF)

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) biinyesinde 18 iilkenin katilimiyla uzmanlarca
hazirlanan bu 6l¢ek hekime uygun bir tedavi yontemi segmede yardimcr olmak
amaciyla tedavi hizmetlerinde, tedavi yontemlerinin birbirleriyle ve bu yontemlerin
zaman i¢indeki etkilerinin karsilastirilmasinda  kullanilmaktadir. Ayrica saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinde, saglikla 1ilgili arastirmalarda ve yeni saglik
politikalar1 gelistirilmesinde de yaygin olarak kullanim alani bulunmaktadir (Fidaner
vs., 1999). WHOQOL-BREF o6lgegi bir toplam puana sahip degildir, yani biitiin
alanlarin puanlari toplanarak tek bir yasam kalitesi puanina ulasilamamaktadir. Olgek
ile dort alan puant hesaplanmaktadir. Birinci degerlendirilen alan “Fiziksek Alandir.
Bu alan giinliik yasam aktiviteleri, tibbi bakima ihtiyagc duyma durumu, canlilik,
yorgunluk, hareketlilik, agri, rahatsizlik, uyku, dinlenme ve is kapasitesi gibi

konular1 degerlendirmektedir.

Ikinci alan “Ruhsal Alandir. Ruhsal Alan, beden algisi, olumsuz diisiinceler, olumlu
diisinceler, kendine giiven, diisiinme, Ogrenme, hafiza ve konsantrasyon gibi
konular1 degerlendirmektedir. Ugiincii alan “Sosyal Alandir. Sosyal Alan, kisiler
arasi iliskiler ve sosyal destek konularini degerlendirmektedir. Son alan ise “Cevre
Alanidir. Bu alanda maddi gelirler, 6zgiirliik, fiziksel giivenlik, sosyal hizmetlerin
erisilebilirligi ve kalitesi, yeni bilgi, ev ¢evresi ve becerilere ulasabilme firsatlari, bos
zaman aktivitelerine katilma, fiziksel ¢evre (iklim, giirtiltii, trafik, kirlilik) ve ulagim

konular1 degerlendirilmektedir. Olcegin gegerliginin degerlendirilmesinde; yapi
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gecerligi, es zaman gegerligi, ayirt edici gegerlik alanlarin genel saglik yasam
kalitesini agiklayabilmedeki Onemleri degerlendirilmis ve 6l¢ek bu alanlarda gegerli
bulunmustur. Giivenilirlik degerlendirmesinde ise WHOQOL-BREF 6l¢eginin biitiin
boliim ve alanlarinin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa) hesaplanmis ve 0, 53 ile 0, 83
arasinda bulunmusg olup Olcegin giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir

(Fidaner, 1999b).

3.7.3. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ)

Arastirmada Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu kullanilmistir.
Kisa formu gelistirme ¢abalart 1998 yilinda Cenevre’de uluslararast arenada giinliik
olarak yapilan fiziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel aktivite diizeyi
hakkinda gegerli ve karsilastirilabilir bilgi elde etmek amaciyla baglamis olup 12
iilkede gecerlilik  giivenirlik ¢alismalart yapilmistir. IPAQ kisa formu (7
giin)oturma, yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda
bilgi saglar. Oturmada harcanan zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir.
Kisa formun hesaplanmasi yiirlime, orta diizeyde siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar), frekans (giinler) toplamini igermektedir (IPAQ Research
Committee, 2005).

Biitiin aktiviteleri degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika
yapiliyor olmasi oOlgittiir (Savel, 2006). Son 7 giin igerisinde; Siddetli fiziksel
aktivite (futbol, yiik tasima, agirhik kaldirma, basketbol, hizli bisiklet ¢evirme vb)
stiresi  (dk), orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yiikk tasima, normal hizda
bisiklet cevirme, vb.) siiresi (dk), yirime ve bir gilinlik oturma siireleri (dk)
sorgulanir. Analizler i¢in bazal metabolik hiza karsilik gelen MET’e g¢evrilerek
toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) formiilii ile hesaplanarak bulunur
(Craig, vs. 2003) MET, metabolik esdeger anlamina gelmektedir. Viicudun kilogram
basina yaklasik 3.5 ml oksijen tiiketimine esittir.1 MET viicut tarafindan kullanilan
enerjidir (kitap okumak, oturmak, telefonda konusmak). Viicut hareket halinde ne
kadar ¢ok ¢aligirsa MET degeri o kadar yiiksek olur (Savci, 2006).
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Tablo 3.1: Verilerin Analizi i¢in Kullanilan Degerler

Yirime 3.3 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET
Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 MET

Ornek: Haftada 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET, dk, hafta skoru;
3.3x30x3=297 MET olarak hesaplanmaktadir (Oztiirk, 2005).

Yiirtime skoru =3.3 *yiiriime siliresi*yiiriime giinii

Orta siddetli aktivite skoru = 4.0*orta siddetli aktivite siiresi*orta siddetli aktivite
guni

Siddetli aktivite skoru = 8.0 * siddetli aktivite siiresi*siddetli aktivite glinii

Toplam Fiziksel Aktivite Skoru = Yiiriime + Orta siddetli aktivite + Siddetli aktivite

skorlari.

Verilerden elde edilen skorlamanin, kategorisel olarak {i¢ aktivite seviyesi asagidaki
gibidir.

Inaktif (Diisiik) Diizey 600 MET-dk/haftanin alt1.

Minimal Aktif (Orta Siddetli) Diizey: 600-3000 MET-dk/hafta arasi

Cok Aktif (Yiiksek Siddetli) Diizey: 3000 MET-dk/hafta iistii Oztiirk, M. (2005).

3.8. Yontem

Arastirmamizda anket ¢alismasi yapmak i¢in istanbul ili kadikdy ilgesine bagli 6zel
suadiye huzurevi,buket huzurevleri kozyatagi subesi ve buket huzurevi goztepe

subelerinden izin alinmis,izin belgeleri ek-6 ve ek-7" de belirtilmistir.

Calismamizda katilimcilar 65 yas ve istii olmasi sebebi ile altmis kisiden
olusmaktadir. Iletisim igin biligsel fonksiyonlar1 uygun olan arastirmaya katilmayi
kabul eden yash bireylerin yaglilik déneminde meydana gelen fiziksel kapasite
diizeyleri ile yasam kaliteleri lizerine bir arastirma yapilmistir. Katilimcilara goniillii
bilgilendirme formu ile genel bilgilendirme ve arastirmanin amact hakkinda bilgi
verilmistir. Aragtirmada nitel ve nicel arastirma yontemi uygulanmistir.

Calismamizda iki adet giivenirligi test edilmis Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi

21



Kisa formu (IPAQ) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form
(WHOQOL-BREF) kullanilmistir. Anketler ek- 4 ve ek- 5’ de belirtilmistir.

Uluslararasi fiziksel aktivite anketinin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek
seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi dlgiittiir. Son 7 giin igerisinde; Siddetli
fiziksel aktivite (futbol, yiik tasima, agirlik kaldirma, basketbol, hizli bisiklet
gevirme vb) siiresi (dk), orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yiik tasima, normal
hizda bisiklet ¢cevirme, vb.) stiresi (dk), ylriime ve bir giinlilk oturma siireleri (dk)
sorgulanir. Analizler i¢cin bazal metabolik hiza karsilik gelen MET’ e ¢evrilerek
toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) formiili ile hesaplanarak bulunur.

Yasam kalite 6l¢egi (WHOQOL-BREF) anketinin degerlendirilmesinde ise; birinci
degerlendirilen alan “Fiziksek Alandir. Bu alan giinliik yasam aktiviteleri, tibbi
bakima ihtiyag duyma durumu, canlilik, yorgunluk, hareketlilik, agri, rahatsizlik,

uyku, dinlenme ve is kapasitesi gibi konular1 degerlendirmektedir.

Ikinci alan “Ruhsal Alandir. Ruhsal Alan, beden algisi, olumsuz diisiinceler, olumlu
diistinceler, kendine giiven, diisiinme, Ogrenme, hafiza ve konsantrasyon gibi
konular1 degerlendirmektedir. Ugiincii alan “Sosyal Alandir. Sosyal Alan, kisiler
arasi iligkiler ve Sosyal destek konularini degerlendirmektedir. Son alan ise “Cevre
alanidir. Bu alanda maddi gelirler, o6zgiirlik, fiziksel giivenlik, sosyal hizmetlerin
erisilebilirligi ve kalitesi, yeni bilgi, ev ¢evresi ve becerilere ulagabilme firsatlari,
bos zaman aktivitelerine katilma, fiziksel cevre (iklim, giiriiltii, trafik, kirlilik) ve
ulasim konular1 degerlendirilmektedir, bu alanda katilimcilarin verdikleri alt
parametre  sorularina  gére; genel saghk durumu 1,2 fiziksel saghk
3,4,10,15,16,17,18, psikolojik 5,6,7,11,19,26, sosyal iligskiler 20,21,22 c¢evre
8,9,12,13,14,23,24,25 cevaplara gore belirlenmis istatistiksel analizler SPSS 22.0
programi  kullanilarak  yapilmistir. ~ Elde  edilen  verilerin ~ sonucunda
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.Calismada bireylerin
demografik bilgileri, yasam kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin
betimleme analizleri ile agiklanmaya calisilmistir, frekans (yiizde) olarak belirtilmis,
yiizdelik oranlarmi bulmak icin toplam sayisi ile kisi sayist boliinerek sonuca
ulagilmistir. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore yiirime MET durumunu
hesaplamak icin yiiriime MET formiilii 3*3 ile aktivite siiresi ile aktivite giinii
carpilarak fiziksel aktivite siddetinin skorlamasina ulasilmistir. Fiziksel aktivite

anketi sonucu katilimcilar orta siddetli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivite
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yapmadiklar1 sadece yiiriidiikleri sonucuna ulagilmistir ve bu dogrultuda sadece
yirime MET hesaplanmis olup elde edilen skorlamanin kategorisel olarak iig¢

aktivite seviyesi tablo 4.1’de belirtilmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmamizda istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak yapilmistir.

Calismada yer alan 65 yas iistii altmis kisinin tanimlayici 6zellikleri, Yasam kalitesi
ile Fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin olup olmadigini incelemek i¢in
frekans (yiizde) olarak belirtilmis ylizdelik oranlarin1 bulmak i¢in toplam sayisi ile
kisi sayis1 boliinerek sonuca ulasilmistir. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gére
yirime MET durumunu hesaplamak i¢in yliriime MET formiilii 3*3 ile aktivite
siresi ile aktivite gilinli carpilarak fiziksel aktivite siddetinin skorlamasina

ulasilmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Yiirime MET

Yiiriime Siiresi (dK)

Cinsiyet (Tahmin) Yiiriime Giinii Toplam Met
Erkek 90 7 2.079 MET
Erkek 30 7 693 MET
Erkek 20 7 462 MET
Kadin 120 5 1980 MET
Erkek 90 7 2.079 MET
Kadin 120 7 2.772 MET
Kadin 120 7 2.772 MET
Kadin 60 5 990 MET
Erkek 30 4 396 MET
Kadin 30 4 396 MET
Erkek 20 6 396 MET
Erkek 30 5 495 MET
Kadn 30 3 297 MET
Kadin 30 7 693 MET
Kadin 30 4 396 MET
Erkek 20 7 462 MET
Kadn 20 4 264 MET
Kadin 20 3 198 MET
Kadin 30 7 693 MET
Kadn 30 4 396 MET
Kadin 60 7 1.386 MET
Erkek 30 5 495 MET
Kadn 30 7 693 MET
Erkek 60 7 1.386 MET
Kadin 40 7 924 MET
Erkek 30 7 693 MET
Kadn 30 7 693 MET
Erkek 60 7 1.386 MET
Kadmn 60 4 792 MET
Kadmn 60 3 594 MET
Kadin 30 4 396 MET
Kadn 60 3 594 MET
Kadn 120 5 1.980 MET
Kadin 30 3 297 MET
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Tablo 4.1 (devam): Yiirime MET

Cinsiyet Yﬁrﬁan_grslglrizs)i (dk) Yiiriime Giinii Toplam Met
Kadin 10 3 99 MET
Erkek 20 7 462 MET
Erkek 60 5 990 MET
Kadin 60 6 1.188 MET
Kadin 30 2 198 MET
Kadin 20 5 330 MET
Kadin 30 5 495 MET
Kadin 30 3 297 MET
Erkek 30 4 396 MET
Kadin 60 7 1.386 MET
Kadin 20 7 462 MET
Kadin 20 7 462 MET
Kadin 30 7 693 MET
Kadin 30 3 297 MET
Kadin 60 3 594 MET
Erkek 30 4 396 MET
Erkek 60 5 990 MET
Kadin 20 7 462 MET
Kadin 60 7 1.386 MET
Kadin 120 7 2.772 MET
Kadin 60 7 1.386 MET
Kadn 60 7 1.386 MET
Kadin 30 7 693 MET
Erkek 30 7 693 MET
Kadn 60 7 1.386 MET

Sonucunda:
Yiiriime MET Erkek Kadin %
600 MET ve alt1 (inaktif diisiik diizey) 6 19 E- %35 K-%44
g?gézg?%ﬁlj; aras1 (Minimal Aktif Orta 11 24 E-9%65 K-%655
Toplam 17 43 60 kisi

Tablo 4.1°de gorildigi tizere 600 MET ve alti (inaktif diisiik diizey) erkeklerde
%35, kadinlarda ise %44 disiik siddette fiziksel aktivite diizeyine, 600-3000 MET
aras1 (Minimal Aktif Orta Siddetli Diizey) erkeklerde %65 kadinlarda ise %55 orta
siddette fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 ve fiziksel aktivite yetersizligi

sonucu bu durumun yasam kalitelerini etkiledigi goriilmektedir.
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Arastirmada fiziksel aktivitelerinin yasam kalitelerine etkisi detayli olarak

aciklanmistir.

Tablo 4.2: Huzurevinde Kalan Yaslilarin Cinsiyet Dagilimi

n %
Erkek 17 28,3
Kadin 43 71,7
Toplam 60 100,0

Tablo 4.2°de cinsiyet dagilimina bakildiginda yash bireylerin %71.7’si kadin,
%28.3’1i erkek bireylerden olusmaktadir.

Tablo 4.3: Huzurevinde Kalan Yaslilarin Medeni Durum Dagilimi

n %
Bekar 4 6,7
Evli 1 1,7
Bosanmig 16 26,7
Dul 39 65,0
Toplam 60 100,0

Tablo 4.3’de huzurevinde yasayan yasl bireylerin medeni durumlaria bakildiginda
%65.0°1 dul bireylerin gogunlukta oldugu, %26.7’si bosanmis kesime ait oldugu,

%6.7’s1 ise azinlikl1 olarak bekar grubun oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4: Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Cocuk Durumu Dagilimlari

n %
var 42 70,0
yok 18 30,0
Toplam 60 100,0

Tablo 4.4’de huzurevinde yasayan yaslilarin %70’in ¢ocuk sahibi oldugu, %30’un

ise cocuk sahibi olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.5: Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Egitim Durumu Dagilimlari

n %
ilkogretim 12 20,0
lise 29 48,3
Universite 19 31,7
Toplam 60 100,0

Tablo 4.5’de huzur evinde yasayan yasl bireylerin egitim durumlarina bakildiginda
%48.3’lin agirlikli olarak lise mezunu oldugu, %31.7°sinin {iniversite mezunu

oldugu, %20.0’sinin ise ilkdgretim diizeyinde oldugu goriilmektedir

Tablo 4.6: Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Calisma Durumu Dagilimlari

n %
Hig calismamig 12 20,0
Emekli 48 80,0
Toplam 60 100,0

Tablo 4.6’da huzurevinde yasayan yaslilarin  ¢alisma durumlarina bakildiginda
%80’nin emekli kisilerden olustugu, %20’sinin ise hi¢ c¢alismamis kesimden

olustugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7: Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Saglik Sorunlari Durum

Dagilimlari

n %
Bel agrist 2 3,3
Bel fitig1 1 1,7
Boyun fitig1 1 1,7
Boyun fitig1 1 1,7
Diyabet 5 8,3
Hipertansiyon 1 1,7
Hipertansiyon 1 1,7
Kalca kirig1 1 1,7
Meniiskiis 1 1,7
Migren 1 1,7
Romatizma 3 5,0
Saglik sorunu yok 23 38,3
Sintizit 1 1,7
Seker 6 10,0
Tansiyon 1 1,7
Tansiyon 9 15,0
Ulser 1 1,7
Y .tansiyon 1 1,7
Toplam 60 100,0

Tablo 4.7’de yash bireylerin saglik sorunu dagilimlarina bakildiginda %3.3’{in bel
agrisi, %1.7’nin boyun fitig1, bel fitig1, hipertansiyon, kal¢ca kirigi, mentskiis,
migren, siniizit, iilser ve yiiksek tansiyon, %8.3’lin diyabet, %5.0’in romatizma
rahatsizliklariin oldugu, %38.3’lin ise saglik sorununun olmadigi, %10.0’un seker
hastaligt oldugu, %15.0’in ise c¢ogunluklu olarak tansiyon hastasinin oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.8: Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Yasam Kalitesi Durumu ile Cevre

Durumu
Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz
Toplam
cok az ne hosnut, epeyce

hosnut | ne de degil | hosnut ¢ok hosnut
Yasam kalitenizi |07 Kot 1 4 13 0 18
nasil neiyi, ne kotii 0 14 23 2 39

luyorsunuz

buluyorsunu oldukga iyi 0 1 2 0 3
Toplam 1 19 38 > P

Tablo 4.8’ de bulgular huzurevinde yapilan ¢alismada yasadiklar1 yer ile yasam
kalitesi arasinda %30 oraniyla yasam kalitelerini biraz kotii bulduklari, %65 oraniyla
ise ne iyi ne kotli olarak ifade ettikleri sonucuna ulagilmistir. Pearson Ki-Kare
degeri 4.487, Asymp.Sig. anlamlilik degeri ,611 cikmustir. Yasam kalitesi durumu
ile cevre durumu arasinda anlamli farklihik degerinin olmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 4.9: Huzurevinde Yasayan Yasglilarda Genel Saglik Durumu ile Fiziksel
Aktivite Durumu

Saghgimzdan ne kadar hosnutsunuz
Tl | howat | medegi | hognut | TOPEM
haftada 1 giin 0 1 2 0 3
haftada 2 giin 0 0 1 0 1
haftada 3 giin 2 0 6 0 8
gk%?ui;ﬁgéﬁiegﬁ haftada 4 giin 3 2 8 0 13
haftada 5 giin 0 5 8 0 13
haftada 6 giin 0 1 2 0 3
haftada 7 giin 0 6 12 1 19
Toplam 5 15 39 1 60

Tablo 4.9’ da bulgular huzurevinde yapilan ¢aligmada yasam kalitesi ile yiiriiyerek

gecirilen zaman arasinda giin igerisinde 10 dk’ dan fazla yiirtidiikleri giinler; haftada
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5 giin %21 oraninda ve haftada 7 glin %31 oranindadir. Saglik durumlarindan epeyce
hosnut olan ise 1 kisinin oldugu saptanmistir. Pearson Ki-Kare degeri 23.350,
Asymp.Sig. anlamlilik degeri ,005 ¢ikmistir.Genel saglik durumu ile fiziksel aktivite

durumu arasinda anlamli farklilik degerinin oldugu goriilmektedir. (p<0, 05).

Tablo 4.10: Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Psikoloji Durumu ile Yasam Kalitesi

Durumu
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz
Toplam
biraz kotii | ne iyi, ne kotii | oldukga iyi
¢ok az 1 1 0 2
Yasaminizi ne orta derecede 10 18 3 31
Ol¢lide anlaml
buluyorsunuz ¢okga 7 18 0 25
asir1 derecede 0 2 0 2
Toplam 18 39 3 60

Tablo 4.10°da huzurevinde yapilan ¢aligmada bireylerin ¢ogunlugu %51 orani ile
yagsamlarini orta derecede anlamlibulduklar1 saptanmisgtir. Pearson Ki-Kare degeri
4.623,Asymp.Sig. anlamlilik degeri ,593 cikmustir. Psikoloji durumu ile yasam
kalitesi durumu arasinda anlamli farklilik degerinin olmadigi goriilmektedir. (p>0,

05).
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Tablo 4. 11: Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Fiziksel Saglik Durumu ile Yasam
Kalitesi Durumu

Yasamaktan ne kadar keyif
alirsiniz
Orta Asiri
Cok az derecede gokea derece Toplam
Bedensel hareketlilik biraz kotii 0 0 5 0 5
(etrafta dolasabilme, bir [~ &0 s | 2 18 24 2 46
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir oldukga iyi 0 3 6 0 9
Toplam 2 21 35 2 60

Tablo 4.11°de huzurevinde yapilan ¢alismada bireylerin yagsam Kalitelerini bedensel
hareketlilik bir yerlere gidebilme becerisinin %76 oraninda orta derecede etkiledigi
goriinmektedir. Pearson Ki-Kare degeri 31,624,Asymp.Sig. anlamlilik degeri ,002
cikmistir.  Fiziksel saglik durumu ile yasam kalitesi durumu arasinda anlaml

farklilik degerinin oldugu goriilmektedir. (p<0, 05).

Tablo 4.12: Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Maddi durum ile Yasam Kalitesi

Durumu
Yasam Kkalitenizi nasil buluyorsunuz
i Toplam

. vpne ne iyi, ne ..

biraz kotii Kétii oldukga iyi
¢ok az 2 8 0 10
Iht1yac;1gr1n121 karsilamaya orta derecede 16 29 3 8

yeterli paraniz var m1

¢okca 0 2 0 2
Toplam 18 39 3 60

Tablo 4.12°de huzurevinde yapilan ¢aligmada bireylerin %80 oraninda gelirlerinin
orta derecede oldugu saptanmigtir. Pearson Ki-Kare degeri 2,739,Asymp.Sig.
anlamlilik degeri ,602 cikmistir. Maddi durum ile yagam kalitesi durumu arasinda

anlaml1 farklilik degerinin olmadig1 goriilmektedir. (p>0, 05).
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Tablo 4.13: Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Oturularak Gegirilen Durum ile
Bedensel Kuvvet Durumu

Giinliik yasam siirdiirmek i¢in yeterli

giiciiniiz kuvvetiniz var m Toplam
¢ok az orta derecede cokea
giinde 7saat 2 7 0 9
giinde 8 saat 0 16 0 16
son birhafta icinde giinde 9 saat 1 6 3 10
oturularak gecen
zaman giinde 10 saat 1 10 1 12
giinde 11 saat 0 5 0 5
giinde 12 saat 0 8 0 8
Toplam 4 52 4 60

Tablo 4.13’de Huzurevinde yapilan g¢alismada bireylerin ¢ogunlugu giinde 8 saat

%26 oraninda, giinde 10 saat %20 oraninda zamanlarinin biiytik bir kismini oturarak

gecirdikleri saptanmistir. Pearson Ki-Kare degeri 20,731, Asymp.Sig.anlamlilik

degeri ,023 cikmustir. Oturularak gegirilen durum ile bedensel kuvvet durumu

arasinda anlamli farklilik degerinin oldugu goriilmektedir. .(p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, huzurevlerinde kalan, 65 yas ve {stii olan yash bireylerin
yaslilik doneminde meydana gelen fiziksel kapasite diizeyleri ile yasam kaliteleri
lizerine bir arastirma amaglanmistir. Calismamiza bilissel fonksiyonlari uygun olan
arastirmaya katilmayi kabul eden erkek (n=17) ve kadin (n=43) kisi olmak iizere
toplamda 60 kisiden olusmaktadir. Arastirmanin drneklemi; Ozel Suadiye huzurevi,
buket huzurevi Kozyatag: subesi, buket huzurevi Goztepe subesi sakinleri
olusturmaktadir. Calismamizda iki adet giivenirligi testedilmis anket uygulanmistir.
Bu anketler; Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi Kisa formu (IPAQ) Diinya Saglhk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form (WHOQOL-BREF)kullaniimistir.

Arastirmamizda elde edilen bulgularda;

Huzurevinde yapilan ¢alismada bireylerin %80 oraninda gelirlerinin orta derecede
oldugu saptanmistir. Maddi durum ile yasam kalitesi durumu arasinda anlamli
farklilik degerinin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Bireylerin ¢alisma durumuna
bakildiginda %80°nin emekli kisilerden olustugu, %?20’sinin ise hi¢ calismamis
kesimden olustugu tespit edilmistir.Bulgulardan ulagti§imiz sonuca gore huzurevinde

kalan yagh bireylerin ¢ogunlugunun ¢alisan kesimden olustugu goriilmektedir.

Yaglilikta bakim, yaslhlar i¢in en 6nemli temel unsurlardir biridir. Yash bireylerin
gelirlerinin olmamasi ya da diisiik olmasi, bu donemlerinin rahat gegmemesinde
etkendir. Huzurevlerinde yasayan ve aylik gelirleri olmayan bireylerin gerekli
ihtiyaglar1 devlet tarafindan tcretsiz saglanmaktadir. Higbir geliri olmayanlarin ise
bakimi1 yakinlari tarafindan dstlenilmis ve saglik hizmetlerinden devletin
verdigi yesil kart ile yararlanmaktadirlar. Yaslhilik doneminde bireylerin fiziksel ve
ruhsal acidan gerilemeleri ¢alismalarina engel teskil etmektedir. Bu konuda hem
devletin hem de toplumun tizerine diisen gorevi yerine getirmesi diisiiniilmektedir.
Bireylerin yasam kalitesi durumu ile egitim durumu arasinda bulgulara bakildiginda
%20 oraninda ilkogretim, %48 oraninda lise, %31 oraninda ise iiniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. Bu durumun yas gurubunun 65 yas ve ilizeri olmasina bagh

olarak, geg¢miste egitime verilen 6nemin az oldugunu gostermektedir diyebiliriz.
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Arasgtirmamizda  Orneklem  grubunun  yasadigit  yerleri gdz  Oniinde
bulundurdugumuzda, yasadiklar1 yer ile yagam kalitesi arasinda %30 oraniyla yasam
kalitelerini biraz kotii bulduklari, %65 oraniyla ise ne iyi ne kotii olarak ifade ettikleri
sonucuna ulasilmistir. Bunun sonucunda huzurevinde kalan yasl bireylerin yasam
kalitelerini yasadiklar1 ortamin etkiledigi ve g¢evresel faktorlerinin yetersiz oldugu
diistiniilmektedir. Istatiksel olarak yasam kalitesi durumu ile ¢evre durumu arasinda
anlamli farklilik degerinin olmadigi goriilmektedir. (p>0,05). Bulgular arasinda
farklilik ¢ikmasinda katilimcilarin sosyal ve sosyo ekonomik satlarinin farkliligi

olabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin son bir hafta giin i¢erisinde oturularak gegirilen durumlari incelendiginde
cogunlugu giinde 8 saat %26 oraninda, giinde 10 saat %20 oraninda zamanlarinin
biiyiik bir kismini oturarak gegirdikleri saptanmistir. Oturularak gegirilen durum ile
bedensel kuvvet durumu arasinda anlamli farklilik degerin oldugu goriilmektedir.

(p<0, 05).Yasl bireylerin giinliik hayatta ¢op atmak, odasini toplamak gibi giinlikk
aktivitelerini gergeklestirmek fiziksel aktivitenin stirdiiriilmesi i¢in 6nemli bir faktor
olarak goriilmektedir. Huzurevinde yasayan yash bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde birey yardimi ile aktivitelerini tamamladiklari ve ¢ok fazla hareket
halinde olmadiklar1 gézlemlendigi i¢in, fiziksel hareketsizlik sonucu bedensel kuvvet

durumu yasam kalitesini olumsuz etkiledigi diistintilmektedir.

Fiziksel aktivitenin 6nemli oldugu kadar kisinin hayatin getirileri kargisinda kendini
iyi hissetmesi, yasamini ne derece anlamli buldugu ve psikolojisi yasam kalitesi
acisindan onemli oldugu disiiniilmektedir, bu baglamda psikoloji durumu ile yasam
kalitesi durumu arasinda iliski incelenmis istatiksel olarak anlamli farklilik
degerinin olmadig1 goriilmektedir (p>0, 05).Istatistiksel olarak anlamsiz farkliligin
nedeni, yasl bireylerin kendi ifadelerine dayali olarak belirlenmis saglik sorunlarinin
olmasi, sosyal sartlari, refah diizeyleri gibi etkenlerden kaynaklandig

distiniilmektedir.

Bireylerin genel saglik durumu ile fiziksel aktivite durumu arasinda iliski
degerlendirildiginde ise anlamli farklilik degerine ulasilmistir (p<0,05),saglik
durumlarmna iliskin bulgularda; %3.3’lin bel agrisi, %1.7’nin boyun fitigi, bel fitig,
hipertansiyon, kalgca kirigi, meniiskiis, migren, siniizit, iilser ve yliksek tansiyon,
%8.3’lin diyabet, %5.0’in romatizma rahatsizliklarinin oldugu, %38.3’iin ise saglik

sorununun olmadigl, %10.0’un seker hastaligi oldugu, %15.0’in ise tansiyon
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hastasinin  oldugu tespit edilmistir.Bulgulardan elde ettigimiz ~ sonuca gore
huzurevinde kalan yash bireylerde ¢ogunlugunun saglik proplemi oldugu ve bu
durumun yasam kalitelerini etkiledigi goriilmektedir. Yaslh bireylerin yiirime MET’
leri incelendiginde 7 giin igerisinde 10 dakika’dan fazla yiirtidiikleri giin sayisi
cogunlukla haftada 5 gilin %21 oraninda, haftada 7 giin ise %31 oranindadir, Cikan
degerlere gore yaslilarda hastalik oranlarnin yiiksek oldugu ve hareketsizlik sonucu
fiziksel aktivite durumlarimi etkiledigini ve gilin igerisinde yiirimeye zaman

ayirmadiklar soyleyebiliriz.

Courneya vs. (2005) endometriyal kanser hastalariyla yapmis olduklart ¢aligmanin
sonuglarina gore halk sagligi onerilerine uygun bir sekilde FA katilanlarin, YK’ si

katilmayanlara kiyasla anlamli bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Vuillemin vs. (2005) Fransiz kadinlarin, FA ile YK arasindaki iliskiyi inceledikleri
aragtirmanin sonucunda; geng¢ kadinlarin FA diizeyleri ve YK o6lgeginin bedensel
agrilar boyutu disinda diger boyutlarla iligkili oldugu, FA katilan kadin ve erkek 89
katilimcinin YK skorlar1 katilmayan katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagmustir.

Blair (2003) Diizenli FA’nin faydalar1 konulu c¢alismasinda; egzersizim YK’ni
gelistirdigini, hastaliklar ve sakatliklar1 Onledigini ve Olim oranin1 azalttig

bulgusuna ulagmistir.

Courneya vs. (2005) endometriyal kanser hastalariyla yapmis olduklar1 ¢aligmanin
sonuglarina gore halk sagligi onerilerine uygun bir sekilde FA katilanlarin, YK’ si

katilmayanlara kiyasla anlamli1 bir sekilde yliksek oldugu sonucuna ulagmustir.

Breuer ve Pawlowski (2011) fiziksel aktivite, yashlik ve sosyoekonomik durum
lizerine yaptiklar1 aragtirmada, toplumsal mutlulugun her yas grubunda oldugu gibi
yaslilarda da fiziksel aktiviteyle dogru orantili oldugunu savunmaktadir. Egzersiz
yapmanin hem fiziksel hem de mental anlamda bireyleri olumlu etkiledigi ve bu

konuda devlet politikasinin destek odakli olmasi gerektigini soylemislerdir.

Arastirmamizda fiziksel saglik durumu ile yasam kalitesi durumu arasindaki iligki
degerlendirildiginde anlamli farklilik degerine ulagilmistir. (p<0, 05) Cikan sonuglara
gore yash bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklarinin ¢ok fazla olmadigim
gormekteyiz. Bulgular sonucu destekler nitelikte olup yash bireylerin fiziksel aktivite
siddeti incelendiginde 600 MET ve alt1 (inaktif diisiik diizey) erkeklerde %35,
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kadinlarda %44 diisiikk siddette fiziksel aktivite diizeyine, 600-3000 MET arast
(Minimal Aktif Orta Siddetli Diizey) erkeklerde %65 kadinlarda %55 orta siddette
fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 ve fiziksel aktivite yetersizligi sonucu
bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) becerilerini
etkilemektedir. Bu baglamda fiziksel saglik durumunun kisilerin yasam kalitelerini

olumsuz etkiledigi diigiiniilmektedir.

Stevinson vs. (2007) yumurtalik kanseri gegirmis kadinlar {izerinde FA ile YK
arasindaki iliskinin etkilesimini belirleyebilmek amaciyla: yedi giin i¢in en az 1 saat
siddetli veya en az 150 dakika OSFA katilan kadinlarin, fiziksel aktiviteye
katilmayan hemcinslerine oranla yasam kalite skorlar1 yiiksek oldugu sonucuna

ulagmustir.

Teoman vs. (2003) postmenopozlu kadinlar iistiinde yaptiklar arastirmada 6 haftalik
FA c¢alismasma katilan kadinlarin kontrol grubundakilere goére FA ve yasam

kalitelerinin daha yiliksek olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Stephard 1997; Akin (2006) Arastirmalar sonucu, yashilikta fiziksel aktivite
aliskanliginin yasam kalitesini arttirdigi, fizyolojik ve Morfolojik anlamda bireyin

daha saglikli olduguna dair sonuglar elde edilmistir.

Bu baglamda yapilmis benzer c¢alismalarda fiziksel aktivite; bireylerin yasam

kalitesini etkiledigini ve ¢calismamizi destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Istanbul’da huzurevlerinde yapilan bu arastirmada %71.7’si kadin, %28.3’ii erkek
bireylerin medeni durumlarina bakildiginda %65°i dul bireylerin ¢ogunlukta oldugu ,
%26.7’si bosanmis kesime ait oldugu, %6.7’si bekar grubun oldugu goriilmektedir.
Cocuk durumlari incelendiginde ise %70’in ¢ocuk sahibi oldugu, % 30’ un ise ¢ocuk
sahibi olmadig1 goriilmektedir. Gelir durumlarina bakildiginda % 80 oraninda orta
derecede oldugu saptanmistir. Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda %48.3’{in
agirhikli olarak lise mezunu oldugu, %31.7’sinin {iniversite mezunu oldugu,

%20.0’sinin ise ilkogretim diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Calisma durumlarina bakildiginda ise %80 nin emekli kisilerden olustugu, %20’sinin

ise hi¢ ¢alismamig kesimden olustugu saptanmustir.

Bireylerin genel saglik durumu ile fiziksel aktivite durumu arasinda iliski
degerlendirildiginde ise anlamli farklilik degerine ulasilmistir (p<0, 05), saglik
durumlarina iliskin bulgularda; %3.3’lin bel agrisi, %1.7’nin boyun fitig1, bel fitig1,
hipertansiyon, kalg¢a kirigi, meniiskiis, migren, siniizit, iilser ve yliksek tansiyon,
%8.3’1lin diyabet, %5.0’in romatizma rahatsizliklarinin oldugu, %38.3’iin ise saglik
sorununun olmadigi, %10.0’un seker hastaligi oldugu, %15.0’in ise g¢ogunluklu

olarak tansiyon hastasinin oldugu tespit edilmistir.

Yaslt bireylerin yiiriime MET’leri incelendiginde 7 giin icerisinde 10 dakika’dan
fazla yiirtidiikleri gilin sayis1 ¢ogunlukla haftada 5 giin %21 oraninda, haftada 7 giin
ise %31 oranindadir, Cikan degerlere gore yaslilarda hastalik oranlarinin yiiksek
oldugu ve hareketsizlik sonucu fiziksel aktivite durumlarmi etkiledigini

sOyleyebiliriz.

Bireylerin fiziksel saglik durumu ile yasam kalitesi durumu arasindaki iliski
degerlendirildiginde anlamli farklilik degerine ulasilmistir (p<0, 05).Cikan sonuglara
gore yash bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklarinin ¢ok fazla olmadigim
gormekteyiz. Bulgular sonucu destekler nitelikte olup yash bireylerin fiziksel aktivite
siddeti incelendiginde 600 MET ve alti (inaktif diisiik diizey) erkeklerde %35,
kadinlarda %44 diisiik siddette fiziksel aktivite diizeyine, 600-3000 MET arasi
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(Minimal Aktif Orta Siddetli Diizey) erkeklerde %65 kadinlarda %55 orta siddette
fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari ve fiziksel aktivite yetersizligi sonucu
bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) becerilerini
etkilemektedir. Bu baglamda fiziksel saglik durumunun kisilerin yasam kalitelerini

olumsuz etkiledigi sonucuna ulasabiliriz

Arastirmamizda yasam kalitesi durumu ile ¢evre durumu arasindaki iliski istatiksel

olarak incelendiginde anlamli farklilik degerinin olmadigi gériilmektedir.(p>0, 05).

Bulgular arasinda farklilik ¢ikmasinda katilimcilarin sosyal ve sosyo ekonomik

sartlarinin farklilig1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin son bir hafta giin i¢erisinde oturularak gegirilen durumlari incelendiginde
cogunlugu giinde 8 saat %26 oraninda, giinde 10 saat %20 oraninda zamanlarinin
biiytik bir kismini oturarak gegirdikleri saptanmustir. Oturularak gegirilen durum ile
bedensel kuvvet durumu arasinda anlaml farklilik degerin oldugu goriilmektedir.
(p<0, 05).Huzurevinde yasayan yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde birey
yardimi ile aktivitelerini tamamladiklar1 ve ¢ok fazla hareket halinde olmadiklar
gozlemlendigi i¢in, fiziksel hareketsizlik sonucu bedensel kuvvet durumu yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniillmektedir.
Bu ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan dneriler:

Huzurevlerinde yasayan yaslh bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini arttiracak sekilde
miimkiin oldugu kadar fiziksel aktivite yapabilecekleri ortam saglanmalidir, yiirtime
durumlarini arttirmak i¢in ylriiyiis band1 bireylerin fiziksel kapasite durumlarini ve
bedensel hareketlilik becerisini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir. Yash
bireyler icin zihinsel ve fiziksel etkinliklere yer verilmelidir (el isi, tavla turnuvasi,
yiriime giinleri vs.) Belediyelerin bu tarz etkinliklere destek ve sponsor olmasi
yararli olacaktir. Yaslanmanin keyfinin ¢ikarilmasi i¢in projeler olmasi ve oradaki
insanlarin yasam Kalitelerini desteklemek igin yatirimlara ihtiyag¢ vardir. Yasadiklari

yerin kosullarinin iyilestirilmesi yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyecektir.

Yasam yolculugunun en 6nemli parametrelerinden biri egitimdir. Yasama hazirlik
olarak algilanan egitim yasamla bag kurmanin en 6nemli yolludur. Bireyin giivenli
bir gelecek i¢in sosyal itibari, ekonomik refah diizeyi 6nemlidir. Calismamizda yasl

bireylerin egitim diizeylerinin diisiik oldugu ve yeterli maddi gelirlerinin olmadig1
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yasam Kkalitelerini olumsuz etkilemekte olup egitim durumu arttikca yasam

kalitesinin de artacagi sdylenebilir.

Sonug olarak hepimiz bir giin zihinsel ve fiziksel olarak yaslanacagiz ve kayiplar
verecegiz. Yaslilar; ayriliklar, kayiplar sonucu hayatin getirileri karsisinda yalniz
kalmak zorunda kalabilirler. Sosyal ¢evre, arkadas iligkileri, sevdigi birinden deger
gormek yaslilik siirecindeki psikolojik ve rol degisimleri ile basa ¢ikmada énemlidir.
Yash bireye yakini, arkadasi tarafindan saglanan destek kisiye kendini daha iyi
hissettirerek yasam kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir. Bu siiregte yasam
kalitesinin iyi olmast acisindan kisinin fiziksel aktivite yapmast ve yonlendirilmesi
sagligi, depresyon vekronik agri sendromlari {izerine yarar gormesi agisindan faydali

olacaktir.
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EKLER

EK 1: GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

1. Cahsmamn ad: _ _
Washilarda Yasam EKalitesi ve Fiziksel Kapasite Ihskizsiun Incelermmes

2. Arastrmacilarin adlari, kurumlar ve iletisim numaralar
Buket Huzurevleri Kozyatag: Subesi: Miinun Deresi Cad No:31 Kozyatag
I[stanbul
Tetisim(0216)301 10 99
Buket Huzurevleri Goztepe Subesi: Cavit Paga Sok No:7 Géztepe/Istanbul
Hetigim(0216)363 37 26
Ozel Suadive Huzurevi: Bagdat Cad. Akkurt Sok. No:1 Suadive’ Istanbul
Tetisim(0216)445 45 01

3. Arastrmamn amaci (kasa dzeti)

Inzanlar vaglan ileredilkige ister istemez kendilerim vash hissettmeye baslarlar,
washilik psikolojisine gimmek insam huzla ¢kiintiiye gotirir, bu siirecte yvasam
kalitesiiizerine hangl yénde etkili olduklarmin belilenmesi, giderek artan yash
popiilasyormm tophun iginde daha muthu, saglikh olarak yagay abilmelerine
katkida bulwmilmasi agismdan oldukga buwu.h dnem tagimaktadir. Yaghlarda
vashilik dénenindes meydana gelen ﬁaLselLap asite ve yasam kalitesi arasmdala
igkinin meelenmest ¢alismamizin amacin olugtunmaktadir. Bu noktadan
hareketle arastinmarnizda vashlarda vasam kalitesi ethilenm degetendimmels,
wvashhik ile g genel bilg, vashlik ile bulikte meydana gelen degsomler ve
fizilezel kapasite testlen ele alinarak imceleneceltir.

4. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?
Yataga bagmmh clmadifimiz, bilizzel fonksivonlanmzin letizim igin veterh
nldugund:an yapilacak olan arket calismasi vashlan kapsadigimdan dolay: bu
aragtimma igin gdnilli katilimes olarak uygunsunuz.

5. Arasthrmava kanlmak / bir kez kataldikitan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?
Arastinmaya géniilli katidima olaraklkatilabilirziniz herthang bir zorunlilufirmz
yvolktur, bir kez katibmamz yveterlidir.

6. Katlmayi kabul edersem bana ne vapilacak?
Katilmay: kabul ederseniz sizden boy kilo 6lgiimlen alinarak, bel gevresi kalga
pevresi oranlan hesaplanip size verlen anket calismasiu dolduracaksmz.
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7. Arastirmava katlmak size hir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz
vinleri/riskleri olacak mi?
Arastinmavya katibmanm bana vereced olumsuz yénlen olmayacaktir.

8. Arastirmaya katlmamn size olasi varadar nelerdir? Arasthrmaya katlmak
size hir fayda/istiinliik saglayvacak m?

Arastimmava katibmamz tez calismam icin vararh olup, calismada vashlann
fizikezel aktivite diizeylen ve yvasambkalitelenimi deFerlendinmem agesimdan fayda
zsaflayacaktir.

0. Arastirma icin masrafim olacak ma? Arasurmamn benim icin maddi bedeli
var mi?
Arasztimma igin masrafinsz ohmavacaktar.

10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Elde edilen vernlenn gizlilifi sizin bilginiz dizinda paylasilmayacaktir.

11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Arastinma sornunda boy kilo dleimlenniz ve bel kalca gevresi dlginmleriniz
hesaplanarak size Bilg aktanmu vapilacalitr.

12. Arasturma sonuclarma ne olacak?
Arastimma sonuglan akademik yayina dénistiiniliip dergl, latap, bildin gibi
mecralarda vayinlanacale

13.Daha ayrimbh bilgi icin,
Serapetn8@gmail com

14. Tesekliir:
Arastirmarniza katildigimiz icin tezeldiir edenz.

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENIZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.
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EK 2: ONAM FORMU

ONAM FORMU

Arastirmanin Adi:

Yashlarda Yasam Kalitesi ve Fiziksel Kapasite Iliskisinin Incelenmesi

Evet

Hayir

Katilimci Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

[

Aragstirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat1 tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden
gostermeksizin aragtirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu
anladiniz m1?

Oooonon

RN NN

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagia katiliyor
musunuz?

[

[

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:

Ad1/ Soyadt:

Tarih:
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EK 3: SOSYO DEMOGRAFIK BiLGILENDIRME FORMU

1- Ad-Soyad:

2- Cinsiyetiniz:oErkek  oKadin

3- Yasimiz: 065-74 075-84 o085 yas ve lizeri

4- Medeni durumunuz : oBekar  oEvli oBosanmis aDul

5-Cocuk durumu:oVar oYok

6-Egitim durumuz: oOkuryazar degil oilkdgretim o Lise oUniversite

7- Calisma Durumu : oHig¢ ¢alismamis  oCalisiyor  oEmekli
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EK 4: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: // _______

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
oniinde bulundurun.

Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
QO Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz "2 ) Haftada ______ gin
Bu giiinlaniblriae ;Iae}lﬁzlksél aktivite yaparak g;er;eill;I; ne kadar zaman harcadiniz?
2 Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Ginde ______ saat

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

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlar, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)
Q) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______ gtin
4 Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
O Bilmiyorum/Emin degilim Glnde ______ dakika Giinde ______ saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

V Gegen 7 glin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiridiigiiniiz giin sayisi kactir?

5

Q Yiirimedim. (7. Soruya Geginiz "2 ) Haftada ______ giin

Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Ginde ______ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
7 Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Ginde ______ saat
Michael Booth RDES: June 2000 ftronlne
do

www.ftronline.com
Tasanm ve duzenleme: Dr. Ender Salbag 2016
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EK 5: DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESi OLCEGI

WHOQOL-BREF

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

HastanmAdiSovads: Tagh: . jf f'f

Baslamadantncekendinizisil giligenelbirk acsonuyucey aplam &nizistiyoruz. Litfend ojruyan tlarsisaretkoyunyad averilen  bog
yerleridoldurunuz.

Cinsiyetiniznedir? JErkek dkadin Dodumtarininiznedir?
Gardiginizenyliksekegitimderecesinedir? wedenidurumunuenedir?
JHigEgitimAlmadim Dilkokul-Ortaokul JHigEvlenmemiz SEvliGibiYagyor Evli
OLiseVeyaEyded eri Olniversite “JBoganmg J&ymiloms JEsiYagamyo

r

Suandabirhastabfimz var mi? JEvet OHayr  Egersuandasaghdimzlailgilivelundagitmeyenbirdurumvarsa;

Simeebunedi? (hastabiisorun)

Bu anket sizin yasammen kalitesi, saghgine ve yasaminzin Gteki yonler hakkinda neler dilsindigiinizi sorgulamakiadir.
Litfen biitin soruan son 2 haftay) giz Oninde bulundurarak ve size en wygun olam segersk cevaplayniz

Yasamkalitenizinast buluyorsunuz? Cokkatd Birazkftii  Me iyi, ne kotd  Oldukgaiyi ?;k
G1 a1 az as 4 a5
Hi 3l nut E nut kh
L sazhimzdan ne kadarhosnutsum? ghognutaegil - Cokazmagnat e mﬁl mde  Epeyoehoy coren
G4 o1 0z a3 04 a5
3 _EénLa_n mzim@pmanzgerekenlen ne H'i§ ';Dkﬂl Ortaderecede !;nlt;a )!'§1I'IdE'I'ECE'
kadarengelledigini disliniyorsune’ de
Fl.4 as mF] a3 az a1
¢ Ginlikudraslanmayirirtetil mekicinher
hangibirtibbitedavive ne a5 4 a3 a2z g
Fi13 K302 NLYagUyUNDTS UNUT!
F-: Yasamaktan ne kadarkeyifalirsimz? 1 az a3 4 as
A
i Yasamimznedlgideaniamhb
£242 uluyorsunuz? a1 az as 4 a5
1 Dikkatinizitoplamada ne Hig Cokaz Ortaderecede Cokca Son
kadarbazanhsimz? dereceds
Fi.3 a1 a2z a3 ] a5
i Ginlikyasammzdakendinizinekadargu
FiE vendehissediyorsunuz? a1 az o3 4 us
§  Fizikselgevreniz ne dlgiidesadhkhdir? a1 az a3 04 05
Fil1
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1 Giinlikyasamsirdirmekiginyeterigiic Hig Cokaz Ortaderecede Cokea Tamam
iniizkwvwetiniz var m? en
FL1 a1 Qz a3 4 a5
f Bedenselgdriiniinimikabullenirmi
71 siniz? 1 a2 o3 04 as
1 ihtiya:;lanmnkar;ﬂama;ayeterlipa‘amr a1 a2 a3 Q4 a5
Fig.1 m?
i Giinlikyasanbmzdasizegersklibilgiveha
F0.1  berlerenedlgideulazabilivorsumez? 1 2 33 4 5
#  Boszamanlandeferlendirmeudasiaricin
11 ne dlpidefirsatim zolur? 1 -2 -3 4 -5
15 Bedenselhareketlilik okkétil Birazkdtdl  Me iy, ne kit Oldukgaiyi ki
(etraftadolasabilme, ¢ . (};
mryerierenasmimes)
i beceriniznasildir? i 2 <3 4 -5
Hichosnutdedil Cokazhognut Mebgurrededefi  Epeycehosnut  Cokhosno
t
18 Uykunuzdan ne kadarhognuts unuz? a1 a2 a3 a4 o
F13.3 5
17 Ginlitkugraslanmayiiriitebilmebe
c03 Cerinizdennekadarhasmutsumus? -1 -z -3 4 :
18 Isgrmekapasitenizdennskadarho
—_ snutsunuz? a1 az a3 4 5:I
F;ﬂ] Kendinizden ne kadarhosnutsunuz? a1 az a3 4 a
: 5
A sledipkisileneiliskilerinizden ne
a1 az a3 4 u
F13.3 kadarhogmrtsumez? 5
b Cinselyagamimzdannekadarh
. osnutsUnuz? m g a2z a3 4 5:|
& Mrkadaglanmandestedinden ne
Fld.4 kacarhognutsunue? 1 -2 -3 -4 5:'
& Yasadhdimzevinkogullanndannekadarho
“73 snutsunuz? m g a2 a3 4 5:I
M Saghkhizmetlerineulas makosull
F19.3 anmzdannekadarhogmstsumez? 1 -2 -3 -4 5:'
25 Ulasimolanaklarmzdan ne
a1 az a3 4 u
F71.3 kadarhosmutsune? £
i Nes1kliktahiiziin, imitsizlik, bunalty, Highir zaman Hadiren Ara sra Cogunlukla Her
dkkiinlikgibiduygularakamhirsima? Taman
‘;o e g a5 4 a3 az a1
77 Yazammzdasizeyakinkisilerle(es,isarkad Hig Cokaz Ortaderecede Cokea Ainderece
as1,akrabajiliskilerinzdebasknvekontrollsl de
I FINZOrUKIAN MZNECLOKIEm T a4 a7 a3 04 a5
Buformundol durul masindasizevard medenol dumu? OEvet OHawr |Buformundelduraimasnekadarsindl?______
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EK 6: BUKET HUZUREVI iZiN BELGESI
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EK 7 : SUADIYE HUZUREVI iZIN BELGESI

SUADIYE
HUZUREVI

ASLI BAKIM M

SAMANYOLU SOSYAL HIZMETLER TURIZM GIDA VI DIS TIC. LTD. STi.

ilgili Makama,

Sayi :2018 /47

Konu : Anket katilimi onay: hk.

19.11.2018

Ogrenciniz olan, Serap CETIN’ in kurumumuz olan Suadiye Huzurevi Suadiye

Subesi’ nde anket galismasini yapmasi uygun gorilmustdr.

Bilgilerinize sunariz.

Sorumlu Midiir

Bedia AZAKLI
SUADIYE i-ibl-u_"' =

SAM?NYOLU
Suadiye

Uskid)

BEYLERBEYI SUBE
Sube: Burhaniye Mah. Kagitgibasi Sk

SUADIYE MERKEZ
Merkez: Suadiye Mah. Akkurt Sk

No: 1 Kadikoy/ist No: 19 Beylerbeyi-Uskiidar/Ist
Tel: 0216 445 45 00 Tel: 6216 422 30 00
Fax: 0216 445 45 ;1 Fax: 0216 422 3111

suadiye@suadiyehuzurevi.com beylerbeyi@suadiyehuzurevi com

www.suadiyehuzurevi.com

53

0069611

IDEALTEPE VIP SUBE

Sube: Idealtepe Mah. Akgiivercin Sk,
No: 3 Kiiglikyali-Maltepe/ st

Tel: 0216 388 35 00 Fbx
idealtepe@suadiyehuzurevi.com



TezCalisma Takvimi ve Olanaklari

Uygulama Yapilacak Kurumlarin Adi Tarih
Buket Huzurevleri Goztepe Subesi 20.01.2019
Buket Huzurevleri Kozyatagi Subesi 20.02.2019
Ozel Suadiye Huzurevi 20.03.2019

Literatiir Taramasi lay

Tezin Teori Kisminin Yazim 2 ay

Anket ¢calismasinin Yapilmasi 3ay

Tez I¢eriginin Tamamlanmasi

AnalizlerinOlusturulmasi 2 hafta

TOPLAM 6 Ay (2 hafta)
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OZGECMIS
Adi ve Soyadi
Dogum Tarihi
Dogum Yeri
Unvam
Yabana Dil

Aldig: Sertifikalar

Uzmanhk Alam

Serap Cetin
10.11.1988

Kiitahya

Beden Egitimi ve Spor Ogretmeni/ Personal Trainer

Ingilizce

Balance Body Pilates Reformer Certificate

Balance Body Pilates Mat Certificate

TVGFF 1.Kademe Egitmenlik Sertifikas1
TVGFF Personal Training Egitmenlik Sertifikas1

THK Yamag parasiitii Ogrenci Pilot Lisans1

2.Kademe Tenis Antrenorliik Sertifikasi

Tenis/Atletizm

Burslar Gedik Universitesi/Lisans/%50 Basar1 bursu
Derece Boliim/Program Universite
. Spor Bilimleri Fakiiltesi o e
Lisans Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Gedik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii/Hareket
. ve Antrenman Bilimi o o
Y. Lisans Tez: Yashlarda Yasam Kalitesi ve Fiziksel Gedik Universitesi
Kapasitenin Incelenmesi
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