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ÖZET 

 

GĠRĠġ VE AMAÇ: Dünya nüfusu giderek yaĢlanmaktadır. YaĢlandıkça meydana 

gelen fiziksel yetersizlikler, biliĢsel yetilerdeki azalma, kronik hastalıkların meydana 

çıkması ile yaĢam kaliteleri ve doyumları azalmaktadır. ÇalıĢmamızda Aile Sağlığı 

Merkezine baĢvuran 65 yaĢında ve daha büyük yaĢtakilerin fiziksel aktivite 

düzeylerinin yaĢam kalitesi ve yaĢam doyumu ile iliĢkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

YÖNTEM: ÇalıĢmamız 01.12.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasında Sakarya Ġlinde 

bir aile hekimliği birimine baĢvuran 65 yaĢında ve daha büyük yaĢtaki kiĢiler 

üzerinde yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya dahil edilme özelliklerine uygun ve çalıĢmayı 

yapmaya razı olanlara, 5 bölümden oluĢan anket formu yüz yüz görüĢme tekniği ile 

uygulanmıĢtır. Anket formunun ilk bölümünde katılımcıların sosyo-demografik 

özelliklerini sorgulayan sorular, ikinci bölümde “YaĢam Doyumu Ölçeği”, üçüncü 

bölümde “Notthingam Sağlık Profili (NHP)”, dördüncü bölüm “Barthel Ġndeksi” ve 

beĢinci bölümde ise “Birinci Basamak Ġçin Fiziksel Aktivite Anketi” yer almıĢtır. 

Veriler SPSS 20.0 programına kaydedilerek istatistiksel analizi yapılmıĢtır. 

BULGULAR: Toplam 260 katılımcı ile yapılan çalıĢmamızda 107 (%41,2) kiĢi 

erkek iken 153 (%58,8) kiĢi kadın olarak saptanmıĢtır. Katılımcıların yaĢ ortalaması 

73,93±6,52 Standart Sapma (SS) olarak bulunmuĢtur. Katılımcılardan 241‟inin 

(%92,7) en az bir kronik hastalığının bulnduğu, birinci basamakta fiziksel aktivite 

durumları incelendiğinde ise 161‟inin (%61,9) hareketsiz, 40‟ının (%15,4) az 

hareketli, 22‟sinin (%8,5) orta derecede hareketli, 37‟sinin (%14,2) ise hareketli 

olduğu saptanmıĢtır. 81 yaĢ ve üzerinde olanlarda, gelir düzeyi düĢük olanlarda, 

öğrenim düzeyi ilkokul ve altında olanlarda ve pandemi döneminde fiziksel 

aktivitelerinde engel olanlarda hareketsiz olma oranının daha fazla olduğu 
saptanmıĢtır. Hareketli ya da az hareketli olan katılımcıların yaĢam doyumu ölçek 

puanı; hareketsiz olanlara göre ve hareketli, orta derecede hareketli ya da az hareketli 

olanlarda modifiye Barthel indeksi hareketsiz olanlara göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur. 

SONUÇ: YaĢam doyumunun ve kalitesinin arttırılması için gereken fonksiyonellik 

yolu fiziksel aktiviteye çıkmaktadır. YaĢlı nüfusun bağımlılık düzeyinin azalması, 

yaĢam kalitesinin ve yaĢam doyumunun artması için fiziksel aktivitelere önem 

verilmesi ve fiziksel aktivite farkındalığının artırılması gerekmektedir. 

  
Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, yaĢam doyumu, yaĢam kalitesi, yaĢlı  
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ABSTRACT 
 

The Effect of Daily Physical Activity Levels on the Quality of Life and Life 

Satisfaction of the Population 65 Years Old and Older Who Apply to the Family 

Health Center 

INTRODUCTION AND AIM: The world population is getting older. As they get 

older, their quality of life and satisfaction decrease due to physical disabilities, 

decline in cognitive abilities, and the emergence of chronic diseases. Our study 

aimed to evaluate the relationship between physical activity levels and quality of life 

and life satisfaction in the population aged 65 and over who applied to the Family 

Health Center. 

METHOD: Our study was conducted on individuals aged 65 and over who applied 

to a family medicine unit in Sakarya Province between 01.12.2022 and 31.12.2022. 

A survey form consisting of 5 sections was applied to those who met the inclusion 

criteria and agreed to participate in the study using face-to-face interview technique. 

In the first part of the survey form, there are questions questioning the socio-

demographic characteristics of the participants, in the second part, "Life Satisfaction 

Scale", in the third part, "Nottingham Health Profile (NHP)", in the fourth part, 

"Barthel Index" and in the fifth part, "General Practice Physical Activity 
Questionnaire" has received. The data were recorded in the SPSS 20.0 program and 

statistically analyzed. 

RESULTS: In our study with a total of 260 participants, 107 (41.2%) were male and 

153 (58.8%) were female. The average age of the participants was found to be 

73.93±6.52 Standard Deviation (SD). 241 (92.7%) of the participants had at least one 
chronic disease, and when their physical activity status in primary care was 

examined, 161 (61.9%) were inactive, 40 (15.4%) were less active, 22' It was 

determined that 37 of them (8.5%) were moderately mobile and 37 of them (14.2%) 

were mobile. It has been determined that the rate of inactivity is higher in those aged 

81 and over, those with low income, those whose education level is primary school 

or below, and those who were prevented from doing physical activities during the 

pandemic period. Life satisfaction scale score of participants who are active or less 

active; The modified Barthel index was found to be significantly higher in those who 

were sedentary and in those who were active, moderately mobile or less mobile than 

in those who were sedentary.  

CONCLUSION: The functionality required increasing life satisfaction and quality is 

through physical activity. In order to reduce the addiction level of the elderly 

population and increase the quality of life and life satisfaction, importance should be 

given to physical activities and awareness of physical activity should be increased. 

 

Keywords: Elderly, life satisfaction, physical activity, quality of life 



   

1 

 

1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Ġnsanların nüfusu hızla yaĢlanmaktadır. Nüfus politikaları, doğum ve ölüm hızlarının 

azalması, bebek-çocuk ölümlerinin azalması, bulaĢıcı hastalıklar ile mücadelede 

önemli bir yol alınması, yaĢanan tıbbı ve teknolojik geliĢmeler sonucunda sağlık 

hizmetlerinin artması, doğuĢta beklenen yaĢam süresinin uzaması gibi nedenlerden 

dolayı demografik bir dönüĢüm yaĢanmaktadır (https://www.cdc.gov/mmwr/preview 

/mmwrhtml/mm5206a2.htm, EriĢim Tarihi: 03.08.2023; Kinsella ve Velkoff, 2001). 

Nüfusun içindeki 60 yaĢ ve üstü oran giderek artmakta olup, 2019 senesinde 1 milyar 

olan 60 yaĢ üstü nüfus Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) projeksiyonlarına göre 2030 

senesinde 1,4 milyara, 2050 senesinde 2,1 milyara çıkacağı öngörülmektedir. Tüm 

dünyada görülen bu değiĢim geliĢmekte olan ülkelerde daha da hızlı oluĢmaktadır 

(https://www.who.int/health-topics/ageing#tab=tab1, EriĢim Tarihi: 03.08.2023). 

BirleĢmiĢ Milletler dünya nüfus verilerine göre 65 yaĢ nüfus orantısının 2022 

senesinde %9,8‟dir. YaĢ olarak en büyük nüfusu olan ilk üç ülke sırasıyla %29,9 ile 

Japonya, %24,1 ile Ġtalya ve %23,3 ile Finlandiya iken Türkiye 184 ülke içinde 66. 

olarak bulunmuĢtur (https:/data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?=World-Populaton-Day-

2022-4552; EriĢim Tarihi: 04.08.2023). Ülkemizde ise Türkiye Ġstatistik Kurumu 

(TÜĠK) nüfus kayıtlarına göre daha büyük yaĢtaki nüfus oranlarının 2030 senesinde 

%12,9‟a, 2040 senesinde %16,3‟e, 2060 senesinde %22,6‟ya, 2080 senesinde ise 

%25,6‟ ya yükseleceği göz önünde bulundurulmuĢtur. Küresel nüfustaki bu tarihsel 

değiĢiklik, toplumların tüm sektörlerde (sağlık ve sosyal hizmetler, ulaĢım, barınma 

ve Ģehir planlaması) yapılanma biçimlerine uyarlamalar gerektirmektedir. Dünyayı 

daha yaĢlı dostu hale getirmek için çalıĢmak, değiĢen demografimizin önemli ve acil 

bir parçasıdır. (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Health-Survey-2022-

49747, EriĢim Tarihi:22.10.2023; https://www.who.int/health-topics/ 

ageing#tab=tab1, EriĢim Tarihi: 03.08.2023). 

YaĢanan demografik dönüĢüm epidemiyolojik dönüĢümü beraberinde getirmiĢtir. 

Akut ve bulaĢıcı hastalıklar yerini kronik ve dejeneratif hastalıklara bırakmıĢtır. Bu 

dönüĢüm geliĢmiĢ ülkelerde her ne kadar tamamlansa da Türkiye gibi geliĢmekte 

olan ülkelerde farklı aĢamalarda süreç devam etmektedir (https://apps.who 

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=World-Population-Day-2022-45552
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=World-Population-Day-2022-45552
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Health-Survey-2022-49747
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Health-Survey-2022-49747
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.int/irs/handle/10665/67215, EriĢim Tarihi: 10.08.2023). Hem nüfusun yaĢlanması 

hem de kronik hastalıkların artması sağlık sistemi üzerine birden fazla yük 

bindirmiĢtir. Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)‟nde 65 yaĢından büyük nüfusun 

%80‟inde en az 1, %50‟sinde de 2 kronik hastalık olduğu bildirilmiĢtir 

(https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5206a2.htm, EriĢim Tarihi: 12 

Mayıs 2023). Türkiye‟de %7,2 olan Diyabetes Mellitus (DM) sıklığı %13,7‟e çıkmıĢ 

olup, günümüzde 20 yaĢ üzerinde her 100 kiĢiden en az 15‟inin DM olacağı ön 

görülmektedir (Satman ve ark., 2013). Bu durum, giderek artan yaĢlı nüfusta, hem 

kronik hastalıkların kendisi hem de neden oldukları ikincil problemler ile neden 

oldukları engelliliklerin önlem alınması gereken halk sağlığı acillerinden olduğunu 

açıkça ortaya koymaktadır. 

Dünya çapında yaĢam süresi artarken düĢük ve orta gelire sahip ülkelerde yaĢlıların 

önemli bir kısmı için bu süreç engellilik, ekonomik zorluk, günlük aktiviteleri 

gerçekleĢtirmek için baĢkalarına bağımlı olma ve resmi sağlık ve kiĢisel bakım 

hizmetlerine sınırlı eriĢimin artan yaĢam süresi ile birlikte yaĢandığı açıktır (López-

Ortega ve Konigsberg, 2020). Amaç sadece hayata yıllar katmak değil kazanılan 

yılların kaliteli yaĢanabilmesini sağlamaktır. Bu nedenle dünyanın her ülkesindeki 

her insan yaĢça daha büyük ve zinde hayat devam edebilme imkanına eriĢmelidir. 

(https://www.who.int/healh-topics/prmary-health-care#tb=tab2, EriĢim Tarihi: 

09.08.2023). 

YaĢlanma ile birlikte fiziksel aktivitenin azalmasıyla kronik hastalıkların çoğalması, 

hareketsizliğe bağlı erken ölümler ve sağlığın bozulmasıyla meydana gelen engellilik 

durumu, fiziksel yetilerin kaybı, yaĢlılarda bazı geriatrik problemler meydana 

gelmektedir.. Bunları çözümlemek amacıyla DSÖ 1990 yılında “Aktif YaĢlanma” 

kavramı tanımlanmıĢ olup aktif yaĢlanma tüm dünyanın öncelikli hedefleri arasında 

yer almıĢtır. Aktif yaĢlanma tüm toplum için geçerli olup, bireylerin hayatları 

boyunca mental, sosyal bir de fiziksel ferahlık güçlerini ortaya çıkarmalarına, 

yetilerine, gereksinim ve arzularına bağlı olarak hayata eĢlik etmelerine imkan 

sağlamak hedeflenmiĢtir (GüneĢ, 2015; https://gebam.hacettepe.edu.tr/ bultenler/ 

GEBAM-BULTENI-2023.pdf, EriĢim Tarihi:11.08.2023; https://apps.who.int/ 

iris/handle /10665/43030, EriĢim Tarihi: 10.08.2023). Aktif yaĢlanma, kırılgan, 
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engelli ve bakılmaya ihtiyacı olanlar ve herkesin yaĢlandıkça zinde hayattaki 

beklentiyi bir de yaĢam kalitesini yükseltmeyi hedeflemektedir (https://apps.who.int 

/irs/handle/10665/67215, EriĢim Tarihi: 10.08.2023). 

Bir kiĢinin yaĢamının ileriki dönemlerini etkileyen, ekonomik ve beĢeri maliyetleri 

olan birçok kronik hastalık ve buna bağlı sakatlıklar önlenebilir. Ancak önleme, 

hastalığa yakalanmadan önce bireye ulaĢmayı gerektirir ve bu yaĢamın daha erken 

aĢamalarında müdahale etmek anlamına gelir. Ġnsanlar yaĢlandıkça yaĢam kalitesini 

artırmak için yani DSÖ‟nün sağlık, katılım ve yaĢam için fırsatları optimize etme 

süreci olarak tanımladığı sağlıklı ve aktif yaĢlanma için ömür boyu bir yaklaĢımı 

benimsemek anlamına gelmektedir (https://apps.who.int/iris/handle/10665/43030, 

EriĢim Tarihi: 10.08.2023).  

Sağlıklı yaĢam tarzı davranıĢları, kiĢinin sağlığını koruma ve iyileĢtirmesine yönelik 

sorumluluk almasını, yeterince ve dengeli beslenmeyi, stresi yöetebilmeyi, düzenli 

egzersiz yapmayı, ruhsal geliĢimi ve bireylerarası iliĢkileri içermektedir (Walker ve 

ark., 1987). YaĢam tarzından dolayı ortaya çıkan hastalıklar ile bu hastalıkların sebep 

olduğu ölümlerin ortaya çıkmaması için kiĢilerin sağlıklı yaĢam tarzı davranıĢları 

kazanması gerekmektedir. Bu davranıĢların kazanılmasıyla birlikte bireylerin kendisi 

hastalığına dair daha çok bilgi sahibi olmaktadır ve kronik hastalıkların ortaya 

çıkmamasınnda, kronik hastalıklarda yaĢam kalitesinin yükseltilmesinde ve sağlıklı 

yaĢ almada büyük önem taĢımaktadır. YaĢlı kiĢilerin sağlıklarını iyileĢtirmeleri, 

günlük yaĢamlarında bağımlı olmayıĢları biliĢsel ve fiziksel iĢlevlerinin iyi seviyede 

olması ve aktif yaĢamalarıyla iliĢkilidir. Kudo ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada 

bağımsız hareket edebilen ve sosyal aktivitelere katılabilen bireylerin yaĢam 

doyumunun yüksek olduğu gösterilmiĢtir (Kudo ve ark., 2007). Özellikle, bir dizi 

araĢtırma, beden ile zihin arasında nedensel bir bağlantı olduğunu ve fiziksel 

egzersizlerinin beynin performans yetenekleri üzerinde yararlı bir etkisi olduğunu 

göstermektedir. Ġleri yaĢlarda yapılan fiziksel egzersizlerin kiĢilerin uyarılmıĢlığını 

artırdığını ve ruhsal olarak güçlü tuttuğunu göstermektedir (Etnier ve ark., 1997). 

ÇalıĢmamızda Aile Sağlığı Merkezine (ASM) baĢvuran 65 yaĢ ve üstü popülasyonun 

günlük fiziksel aktivite düzeylerinin yaĢam kalitesi ve yaĢam doyumuna etkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43030
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

 YaĢlılık ve YaĢlanma Tanımları 2.1.

YaĢ kelimesi kronolojik olarak kaydedilen zamanı-yılları ifade etse de yaĢlanma, bu 

zaman diliminde meydana gelen biyolojik, psikolojik ve sosyolojik değiĢimlerin 

tümüdür. DSÖ yaĢlı nüfusu “65 yaĢ ve üzeri”, BirleĢmiĢ Milletler (BM) ise “60 yaĢ 

ve üzeri” olarak tanımlamaktadır. (https://emergency.unhcr.org/protection/persons-

risk/older-persons, EriĢim tarihi: 12.08.2023; https://apps.who.int/iris/handle/ 

10665/39136, EriĢim Tarihi: 11.08.2023). Türk Dil Kurumu (TDK) sözlüğüne 

bakıldığında ise yaĢlı “YaĢı ilerlemiĢ, kocamıĢ, ihtiyar (kimse); uzun yılları geride 

bırakmıĢ” olarak tanımlandığını görmekteyiz (https://sozluk.gov.tr/, EriĢim Tarihi: 

11.08.2023). 

Ġnsanoğlu ilk çağlardan itibaren uzun yaĢamanın sırrını aramaktadır. YaĢanan 

bilimsel ve teknolojik geliĢmeler, bulaĢıcı hastalıklar ile mücadelede önemli yollar 

kaydedilmesi, sağlık alanında meydana gelen reformlar, bebek-çocuk ölümlerinin 

azalması, doğurganlık ve ölüm hızlarının azalması gibi pek çok faktörün etkisiyle 

doğumda beklenen yaĢam süreleri uzamıĢ, global olarak ortanca yaĢ yükselmiĢ ve 

yaĢlı nüfusun tüm nüfustaki payı artmıĢtır (https://www.cdc.gov/mmwr/preview/ 

mmwrhtml/mm5206a2.htm, EriĢim Tarihi: 03.08.2023; Kinsella ve Velkoff, 2001; 

Santrock, 2012). Demografik veriler göstermektedir ki son yıllarda yaĢanan 

demografik dönüĢüm ile birlikte yeniçağımız yaĢlı çağı olacak, neredeyse ülkelerinin 

hepsi “yaĢlı” ülkeler kategorisine girecektir. Türkiye Ġstatistik Kurumu (TUĠK) 

kayıtlarına göre 2017 senesinde 6 895 385 kiĢi olan 65 yaĢın ve üzerinin nüfus, son 

beĢ senede %22,6 çoğalarak 2022 senesinde 8 451 669 bireye ulaĢmıĢtır. YaĢlı nüfus 

orantısı %8,5‟ten 2022‟de %9,9‟a çıkmıĢtır (https://data.tuik.gov.tr/Blten/I 

ndex?p=IstatistiklerleYaslilar2029667#:~text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsalt 

ext=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20nC3%BCfus%20olarak%20kabul%20edilen,9%2C9'

a%20y%C3%BCkseld, EriĢim Tarihi: 12.08.2023; Uluocak ve ark., 2013). Bu 

durumun sağlık sistemi, sosyal, kültürel yapı ve ekonomi üzerine farklı etkilerinin 

olacağı ve yeni problemlerin ortaya çıkmasına sebep olacağı öngörülmektedir. Bu 

https://sozluk.gov.tr/
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nedenle toplumların gerekli önlemleri almaları gerekmektedir. Aksi takdirde her 

alanla ciddi problemler ile karĢı karĢıya kalacakları aĢikardır (Uluocak ve ark., 

2013). 

YaĢlanma her ne kadar bireysel olarak düĢünülse de “yaĢlılık” toplumsal boyutta 

değerlendirilmelidir. DSÖ, aktif yaĢlanmayı “kiĢiler yaĢlandıkça yaĢam kalitelerinin 

arttırılması için sağlık, topluma katılım ve güvenlik fırsatlarının en yüksek seviye 

sağlanma süreci” olarak belirtmektedir. Burada esasen belirtilmek istenen fiziksel 

yönden kendine yetebilen yaĢlıların yanı sıra, sosyal, ekonomik, kültürel yönlerden 

de yaĢlı, bireylerin hayatın içinde kalabilmesidir (Uyanık ve BaĢyiğit, 2018; 

https://apps.who.int/irs/handle/10665 /67215, EriĢim Tarihi: 10.08.2023). 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları, nüfusun bir kısmını etkilemesi ve değiĢtirilebilir 

bileĢenlerden oluĢması nedeniyle aktif-sağlıklı yaĢlanma hedeflerine ulaĢılmasında 

olukça önemlidir. Özellikle aktif yaĢlanma kapsamında, yaĢlılıkla oluĢan fiziksel 

aktivite yetersizliği sonucunda kronik hastalıkların, kronik hastalıklara ikincil 

meydana gelen yeti yitimlerinin, erken ölümlerin önlenerek kaybedilen fiziksel 

yetilerin geri kazanılması, bireylerin topluma kazandırılması ve böylece hem yaĢam 

doyumlarının hem de yaĢam kalitelerinin arttırılması amaçlanmıĢtır (Aydın, 2006; 

https://apps.who.int/irs/handle/10665/67215, EriĢim Tarihi: 10.08.2023). 

Günümüzde yaĢlılık kavramının önemi artmakla beraber yaĢanılan yılların niteliği 

konusu da gündeme gelmiĢtir. Bu bağlamda daha çok yaĢ alarak yaĢamın sağlıklı, 

verimli olarak ve aktif biçimde yaĢanması anlamına da gelen “yaĢam kalitesi” tüm 

dünyanın ulaĢmayı hedeflediği bir kavram haline gelmiĢtir (Aslan, 2009). 

Ġnsanların hayatında bir devamlılık gösteren ve de birbirinden değiĢik geliĢim 

aĢamaları vardır. Her bir aĢama kendinden sonra gelen döneme zemin 

hazırlamaktadır. Her ne kadar bir sonraki dönem, bir önceki dönemden etkilense de, 

her dönemin kendine ait özellikleri, problemleri, kendine has ihtiyaçları ve 

çözümlemesi gereken sorunları bulunmaktadır (Ġlgar ve Ġlgar, 2007). Genel olarak 

“yaĢ” bireylerin kronolojik olarak geçirdiği süreyi ifade etse de, farklı bakıĢ 

açılarından ele alındığında çok yönlü bir kavram olarak karĢımıza çıkmaktadır 

(Uluocak ve ark., 2013). Bununla birlikte “yaĢlanma” ve “yaĢlılık” 2 farklı kavram 

olarak belirtilmiĢtir. Birbirini tamamlar niteliğe sahip olan iki kavramdan “yaĢlanma” 
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zaman içerisindeki yıpranmayı ifade ederken, “yaĢlılık” takvimsel yaĢa bağlı olarak 

meydana gelen sonuçları ifade etmektedir. YaĢlanma anne karnından baĢlayıp, ölüme 

kadar devam ederken, yaĢlılık insan ömründeki belli bir dönemdir (Yakar, 2014).  

YaĢlanma süreci ve özellikleri farklı toplumlara, aynı toplumda farklı 

sosyodemografik ve ekonomik yapıdaki kiĢilere göre değiĢiklik göstermektedir. Bu 

farklılıkların ortaya konulması problemlerin belirlenmesine, yapılacak önleme 

çalıĢmalarına ve politikalara yön vereceğinden dolayı oldukça önemlidir (Uluocak ve 

ark., 2013). 

YaĢlanma, artan takvim yaĢı, edinilen deneyimlerin çoğalmasıyla karakterize, 

yaĢamın ilerleyen evrelerine doğru değiĢen sürecin etkisiyle biyopsikososyal varlık 

olan insanda meydana gelen tüm değiĢikliklerdir (Uluocak ve ark., 2013). Bu 

nedenle değiĢik toplumların yaĢlılığa bakıĢ açısı farklıdır.  

Ġnsan ömrü, doğum ile ölüm zaman aralığındadır. Bu süreç bebeklik, çocukluk, 

yetiĢkinlik ile yaĢlılık adında bölümlere ayrılmaktadır.. Keskin sınırlarla ayrılmayan 

ancak birbirinden farklı olan bu evrelerde yaĢlılık son dönemi ifade etmektedir 

(BölüktaĢ, 2019). YaĢlanma, yaĢlılık gibi terimlerin net bir tanımı bulunmamaktadır. 

YaĢlanma anne karnından baĢlayrak ölüm gerçekleĢene kadar uzanan zaman 

diliminde biyolojik, ruhsal, fizyolojik ve sosyal yönden değiĢime uğrayarak hayatı 

etkileyen, geri dönülmez değiĢikliklerin oluĢtuğu, kaçınılmaz bir süreçtir (Tomanbay, 

2002).  

YaĢlanma, birincil yaĢlanma sürecinin, genetik faktörler ve yaĢam tarzı, kronik 

hastalıklar gibi ikincil süreçlerin etkisiyle oluĢan değiĢikliklerin birbirleriyle 

etkileĢime girdiği karmaĢık bir süreçtir (Weinert ve Timiras, 2003). Norman‟a göre 

ise yaĢlılık, hastalık ya da sakatlık nedeniyle oluĢan kayıplar dıĢında, organizmanın 

çeĢitli sistemlerinin iĢlevselliğini zaman içerisinde azar azar kaybetmesidir (Van 

Norman, 1995). Ömür denilen süreçte zorunlu bir dönem olan yaĢlılık, vücutta 

moleküler, hücresel, doku, organ ile sistem sınırında zamana bağlı olarak meydana 

gelen, geri dönüĢümsüz olarak yapısal ve fonksiyonel değiĢiklikleri içeren, ölümden 

önceki son dönem olarak da tanımlanabilmektedir (KoldaĢ, 2017). 
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YaĢlanma, yaĢla ilintili olarak kronik hastalıkların risklerinin arttığı, strese uyum 

kapasitesinin azaldığı, dıĢ uyaranlara karĢı homeostatik dengeyi korumanın giderek 

zorlaĢtığı, çevresel uyaranlara uyum sağlama becerisinin giderek azalmasıdır (Can ve 

Aslan, 2014). YaĢlılık,  bireylerin fiziksel gücünün zayıfladığı, üretkenlikten 

çekildiği, bağımlılık ve kaza riskinin arttığı, artmıĢ yaĢın etkilerinin hem sağlık hem 

sosyal yönden görülebildiği dönemdir (Duyar, 2008; Kalınkara, 2011). 

Daha farklı tanımlamayla yaĢlılık, patolojik, morfolojik ve fizyolojik değiĢikliklerin 

negatif yönde ilerlediği, çeĢitli hastalıkların eĢlik ettiği, günlük yaĢam aktivitelerinin 

gerçekleĢtirilmesinde zorluk yaĢandığı bu nedenle baĢkalarına ihtiyaç duyulduğu, 

çaresizlik duygusunun eĢlik edebildiği bir dönemdir (Aksüllü, 2002; Tereci ve ark., 

2016). YaĢlılık, kronolojik yaĢlanma ile pek çok faktörün matrisinde Ģekillenen, 

göreceli bir kavram olup sıklıkla bireylerin çevreyle iletiĢimlerinin, adaptasyon 

yeteneklerinin azalmaya baĢladığı dönem olarak tanımlanmaktadır. YaĢlılığın ne 

zaman baĢladığı, bireylerin hangi durumlarda yaĢlılık kategorisine girdiği net 

tanımlanamamaktadır. Özellikle son yıllarda kaydedilen ilerlemeler ile doğuĢta 

beklenen yaĢam süresi uzamıĢ olup, yaĢlı-yaĢlılık gibi kavramlar yeniden 

tartıĢılmaya baĢlanmıĢtır (Kutsal, 2003). 

 

 YaĢlılık ve YaĢlanmanın Sınıflandırılması 2.2.

YaĢlanmaya dair çalıĢmalar araĢtırıldığında çok boyutlu kavram olarak 

anlaĢılmaktadır. YaĢlanma; kronolojik, biyolojik, fizyolojik, sosyal, psikolojik, 

ekonomik, toplumsal yaĢlanma olarak bilimsel anlamda çeĢitli alt sınıflara 

ayrılmaktadır (Hablemitoğlu ve Özmete, 2010; Soygüden ve Cerit, 2015; Tümerdem, 

2006; Uluocak ve ark., 2013). 

 

2.2.1. Kronolojik yaĢlanma 

Bireyin dünyaya gelmesiyle baĢlayarak yaĢ aldığı zaman aralığına kronolojik 

yaĢlanma denilmektedir. Takvim yaĢı üzerinden yapılan değerlendirmede, gerek 

bireysel gerekse çevresel faktörler göz önünde bulundurulmamaktadır. Dolayısıyla 

kiĢisel özellikler nedeniyle ortaya çıkan farklılıkların önemi yoktur (Hablemitoğlu ve 

Özmete, 2010; Soygüden ve Cerit, 2015; Tümerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013). 
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2.2.2. Biyolojik yaĢlanma 

Anne karnında baĢlayan biyolojik süreç kiĢi geliĢtikçe vücutta yapısal ve iĢlevsel 

değiĢme gösteren ve meydana gelen yıpranmaya biyolojik yaĢlanma olarak 

tanımlanmaktadır. YaĢam tarzı, hücrelerin yaĢlanmasını yavaĢlatabildiği gibi tersi de 

olabilir, hızlandırabilmektedir. Kısacası biyolojik yaĢlanmayı, yaĢayan bir 

organizmanın zaman içerisinde fonksiyonelliğinin azalması diye anlatılabilir 

(Hablemitoğlu ve Özmete, 2010; Soygüden ve Cerit, 2015; Tümerdem, 2006; 

Uluocak ve ark., 2013). 

 

2.2.3. Psikolojik yaĢlanma 

DavranıĢ değiĢiklikleri ile beraber kiĢinin uyum yeteneğinde değiĢiklikler meydana 

gelir. GeçmiĢe duyulan özlem, eski zamanlardaki anıları unutamama orada yaĢama 

ve geleceğe güvensizlik olduğu için korku, üzüntü gibi duyguların hepsi depresyon, 

kaygı gibi ruhsal değiĢimlere sebep olmaktadır. Zamanla çevreye uyum sağlama 

yeteneğinde zayıflamanın yanı sıra hafıza, öğrenme gibi biliĢsel fonksiyonlardaki 

gerileme, kendini iĢe yaramaz, değersiz ve kötümser hissetmesine neden olabilir. 

Kısacası psikolojik yaĢlanma kiĢilerin duygularında, algılamasında ve 

davranıĢlarında oluĢan değiĢimlerdir (Hablemitoğlu ve Özmete, 2010; Soygüden ve 

Cerit, 2015; Tümerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013). 

 

2.2.4. Sosyal yaĢlanma 

Bireyin yaĢadığı toplumdaki kıymetinin azalması sebebiyle görevinde ve bulunduğu 

yerinde meydana gelen değiĢimleri ifade eder.  Bireyin kendisini nasıl ifade 

ettiğinden ziyade toplumun onu nasıl bir konuma koyduğu önemlidir. Sosyal 

yaĢlanmada bireyin hem toplumdaki hem aile içerisindeki sosyal etkinliklerdeki 

rolleri değiĢmiĢ, azalmıĢtır. Aslında yaĢlılığı fonksiyonların kaybedildiği, etkisiz 

edildiği dönem olarak değil, tecrübelerin biriktiği, geçiĢ ile gelecek arasında bağlantı 

sağlayan, birer büyük olduğunu bilmeli ve onların deneyimlerinden yararlanarak 

önemli olduklarını hissettirmeliyiz (Hablemitoğlu ve Özmete, 2010; Soygüden ve 

Cerit, 2015; Tümerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013). 
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2.2.5. Ekonomik yaĢlanma  

KiĢilerin emekliliğe ayrılması ile birlikte, gelir ve toplumsal statü kaybı yaĢamasına, 

sağlık ve bakım maliyetlerinin de yaĢla birlikte artmasına bağlı olarak yaĢam 

biçiminde meydana gelen değiĢmedir. Ülkelere göre emekliliğe ayrılma yaĢı farklılık 

göstermektedir. Özellikle emeklilikle azalan gelir, artmıĢ sağlık ve bakım 

harcamaları nedeniyle değiĢen gelir-gider dengesinin bireyin yaĢamında oluĢturduğu 

değiĢikliklerdir (Hablemitoğlu ve Özmete, 2010; Soygüden ve Cerit, 2015; 

Tümerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013). 

 

2.2.6. Fizyolojik yaĢlanma  

YaĢın ilerlemesiyle beraber organizmayı oluĢturan sistemlerdeki değiĢimle birlikte 

üretkenlikte sürekli düĢüĢler görülmektedir. Vücutta fizyolojik gücünün,yeterliliğinin 

normal beklenildiği süreden daha erken yaĢlarda azaldığının sebebi olarak, yaĢama 

olan bakıĢ ve hayatla olan iletiĢimdeki baĢarısızlıktır.  Fizyolojik yaĢlanma, bedenin 

ve vucudun fonksiyonel değiĢimlerini içermektedir. DeğiĢimlerin içinde, aerobik 

kapasitenin azalması, hafızada kaydedilenler, vücut duruĢunun değiĢmesi, derinin 

esnekliğinin kaybolması, deride kırıĢıklıkların oluĢmasıyla yaĢ aldıkça hücrede eskisi 

gibi olamayan kayıplar varolmaktadır (Hablemitoğlu ve Özmete, 2010; Soygüden ve 

Cerit, 2015; Tümerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013). 

 

2.2.7. Toplumsal yaĢlanma 

Biyopsikososyal bir varlık olan insan yaĢamını bulunduğu toplum içerisinde bir birey 

olarak geçirir. Bireyler toplumlarda, belirlenen değere yargıları ve kurallara göre 

yaĢarlar. Bu nedenle toplumsal yaĢlanmada bireyin içinde bulunduğu toplumun 

kültür yapısıyla belirlenir. Bireylerin toplum içindeki yaĢamında, içe kapanıklık, dıĢ 

ortamdan uzaklaĢma ve yalnızlık duygusu nedeniyle, iletiĢim kurma, çalıĢma ve 

sosyal yaĢamında sosyal faaliyetlerinin azalması ya da kaybolması kısacası toplumsal 

rollerinin beklenildiği gibi yerine getirememesidir. Toplumsal yaĢlanma doğuĢtan 

beklenen yaĢamdaki süre ile toplumda ortalama yaĢ gibi bazı ölçütlerle 

değerlendirilmektedir (Hablemitoğlu ve Özmete, 2010; Soygüden ve Cerit, 2015; 

Tümerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013). 
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YaĢlılık kavramının belirli zaman aralıkları üzerinden tanımlanması karĢılaĢtırılma 

yapılmasına olanak verir. DSÖ yaĢlılığı; “65-74: Genç yaĢlılık” “75-84: Orta 

yaĢlılık” “85 yaĢ ve üzeri: Çok yaĢlı” olarak kategorize etmektedir. YaĢlılık sınırı 65 

olarak alındığına, toplumda 65 yaĢ ve üstü nüfusun orantısına göre; “Genç toplum: 

65 yaĢ ve üzeri nüfus %4‟ten azıdır.” “EriĢkin toplum: 65 yaĢ ve üzeri nüfus %4-7 

arasındadır.” “YaĢlı toplum: 65 yaĢ ve üzeri nüfus %7-10 arasındadır.” “Çok yaĢlı 

toplum: 65 yaĢ ve üzeri nüfus %10‟un üzerindedir” (Lee ve ark., 2018). 

 

 YaĢlılık Sürecindeki DeğiĢiklikler 2.3.

YaĢlılık, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik süreçlerde yoğun değiĢimlerin yaĢandığı 

bir dönemdir. Ġlerleyen yıllar ile rejenerasyon kapasitesinin azalması, durması ve 

yıpranma sürecinin baĢlaması gibi değiĢiklikler meydana gelmektedir. Biyolojik 

değiĢiklikler gözle görülebilirken, psikolojik değiĢiklikler fark edilmeyebilir. 

YaĢanan değiĢimler çevresel, bireysel faktörler gibi pek çok etkenin 

sentezlenmesiyle oluĢtuğu için toplumlara ve bireylere göre farklılık göstermektedir 

(Kotter-Grühn ve Hess, 2012). Nüfusun yaĢlanması ile kronik hastalıkların riskinin 

artması sağlık sistemi üzerine birden fazla yük bindirmektedir. ABD‟de 65 yaĢ üstü 

nüfusun %80‟inden en az 1, %50‟sindeyse 2 kronik hastalık olduğu bildirilmiĢtir 

(https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5206a2.htm, EriĢim tarihi: 12 

Mayıs 2023). Türkiye‟de %7,2 olan DM sıklığı %13,7‟e çıkmıĢ olup, günümüzde 20 

yaĢ üzerinde her 100 kiĢiden en az 15 tanesinin DM olacağı ön görülmektedir 

(http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/istanbultip.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/attach 

ments/021_turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf, EriĢim Tarihi:22.10.2023;  Satman 

ve ark., 2013).  

 

2.3.1. YaĢlılıkta meydana gelen değiĢiklikler 

Derideki değiĢimler: Deri yaĢlamanın en belirgin yaĢandığı, gözle görüldüğü 

organdır. YaĢlanma ile birlikte, kollajen miktarı, deri altı yağ ve kas dokusu azalır. 

Epidermis incelir, kuru, hassas ve kırıĢık bir cilt meydana gelir. Derinin esnekliği 

kaybolur, immün sisteminde hücre sayısı azalır ve disfonksiyonlar meydana gelir 

(Aiken, 1995; Akın, 2004). Dermis tabakasının incelmesi, damar yapılarının 
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bozulması gibi nedenlerden dolayı dekubit yaralarının meydana gelmesi kolaylaĢır ve 

iyileĢmesi zorlaĢır. Derininin hassaslaĢmasıyla kaĢıntı artar, deride melanositler 

dolasıyla melanin salgısı eksilir.  D vitamini sentezlenmesi azalarak eksikliği 

meydana gelir. Melanin salgısının ve de cilt altı yağ-bağ dokusunun azalmasıyla 

vasküler yapı belirginleĢir. Pigmentasyon bozuklukları ultraviyole ıĢın hassasiyetine 

neden olur (Porta, 2002). 

Deri ile birlikte saç ve kıllarda da farklılaĢmalar olur. Saç proteini azalır, saçın uzama 

hızı yavaĢlar, dökülür ve özellikle temporal bölgeden baĢlayarak beyazlaĢır. 

Cinsiyetlere göre değiĢen hormonal yapı ile kıllar çıkabilir, kalınlaĢabilir. Tüm bu 

değiĢiklikler özellikle yüz bölgesinde görülür. Göz bölgesinde torbalanma meydana 

gelir, kemikler belirginleĢir ve diĢ dökülmeleri oluĢur (Özgül, 2000).  

Kas-iskelet sistemindeki değiĢimler: YaĢlanmayla beraber kas atrofisi sıklıkla 

meydana gelmektedir. Ancak bireysel özelliklerin dıĢında kiĢinin aktiflik durumuna 

göre atrofi düzeyi de farklılık gösterebilir. Atrofi kas aktivitesine göre değiĢmekle 

beraber sıklıkla ağırlık taĢıyan alt ekstremite kaslarında meydana gelir (Özgül, 2000). 

Benzer Ģekilde artan yaĢla beraber hem kemik kitlesinde azalma olur hem de 

yapısında zayıflama görülür. Normal Ģartlarda yapım ve yıkım birbirini dengeleyen 

kemik dokuda, yaĢla birlikte bu denge yıkım yönünde değiĢir. Senil osteoporoz 

geliĢir ve boy kısalığı meydana gelir (Dikmenoğlu, 2000). YaĢanan bu durum genetik 

faktörler, kalsiyum eksikliği, inaktivite gibi kötü yaĢam biçimi davranıĢları ile daha 

da ağırlaĢabilir. DuruĢ bozukluğu düĢme riskini, düĢme riski ise kırıkların meydana 

gelme olasılığını arttırır. Özellikle de osteoartrit,  eklem hastalıkları gibi hastalıkların 

da beraberinde olması varolan tabloyu fazlaca ağırlaĢtırabilir (Dikmenoğlu, 2000). 

YaĢla birlikte eklemlerde meydana gelen deformasyonlar, kas kitlesinin azalması 

gibi, özellikle fleksiyon Ģeklinde postural değiĢiklikler meydana gelir. Boy kısalır, 

baĢ öne eğik, artmıĢ ve kifoz gözlenir. Boy kısalmasındaki temel unsur vertebral 

kolondaki kısalmalardır. DeğiĢen postur ile birlikte denge merkezi değiĢir. Omuz 

geniĢliğinin azalması, pelvisin geniĢlemesi ve göğüs derinliğinin artması gibi bazı 

antropometrik değiĢikliklerde meydana gelir (Gündüz, 2000).  

Sinir sistemindeki değiĢimler: YaĢlanma ile birlikte, nörotransmitter etkinliği, 

sinapsların sayısı, fonksiyonu ve nöron sayısı azalmaktadır. Aksonal ileti hızı 
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yavaĢlamaktadır. Sinir ileti hızının azalması kas atrofisine katkıda bulunarak postural 

değiĢiklikleri hızlandırabilmektedir. Meydana gelen nöronal atrofi sonucunda hafıza 

bozuklukları, dikkat eksikliği, koordinasyon bozukluğu gibi iĢlevsel problemler 

ortaya çıkar. Hafızada azalma ile bazı zihinsel yeteneklerde azalma olur. YaĢla 

birlikte öğrenme ve depolama özelliklerinde güçlükler ortaya çıkar. Bireyin etrafında 

olup bitenlere karĢı ilgisi azalmaya baĢlar. Yeni bilgiler öğrenmek, öğendiklerini 

hatırlamak, konuĢurken yerine doğru kelimeleri bulmada zorlanma, günlük yaĢama 

ait problemleri çözümlemede yavaĢlama zaman geçtikçe anlaĢılır hale gelir. 

Bellekteki zayıflama telefon numaralarını unutma, günlük olayları tam olarak 

hatırlayamama, dikkatte dağılma, sosyal iliĢkilerde bozulma meydana gelir. 

Reflekslerde zayıflama, tepki süresinde uzama gibi olumsuzluklar kiĢilerin araç 

sürme gibi günlük aktivitelerini zorlaĢtırır. Beynin bu özellikleri bireyin yaĢam 

biçimi davranıĢları ile yakından iliĢkilidir. YaĢlıların sosyal hayattan izole 

edilmemesi, sorumluluklarının yetenekleri doğrultusunda devam etmesi bu sürecin 

yavaĢ seyirli olmasında, hem bedensel hem de zihinsel sağlıkları üzerinde olumlu 

etkileri vardır (Clark ve Perry, 1987; Dikmenoğlu, 2000).  

Kardiyovasküler sistemdeki değiĢimler: YaĢlanma ile birlikte sol ventrikül duvar 

kalınlığı artar. Aortun dilatasyon yetisi ve koroner arterlerin esnekliği azalır. Efor 

kapasitesi azalır, eforla birlikte ulaĢılabilecek maksimum kalp atım hızı ve vasküler 

esneklik azalır, direnç artar. Aort kapak baĢta olmakla beraber kapaklarda kalsiyum 

depolanması ve dolayısıyla sertleĢme meydana gelir. Damarlarda meydana gelen 

değiĢiklikler (elastikiyetin azalması, kalsiyum depolanması sonucunda 

kardiyovasküler olay görülme riski artar. Hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp 

yetmezliği, atrial fibrilasyon gibi hastalıkların görülme riski artar (Dikmenoğlu, 

2000). 

Solunum sistemindeki değiĢimler: Artan kronolojik yaĢ ile birlikte solunum yüzey 

alanı, akciğer elastikiyeti azalır. BronĢiollerde elastik lif oranının azalması, 

alveollerin dilatasyonu, siliaların azalması, destekleyici doku kaybı gibi değiĢiklikler 

sonucunda vital kapasite ve reziduel kapasitede azalma görülür. Azalan elastikiyet 

sonucunda nefes-alıĢ vermede harcanan enerji miktarı artacaktır. Kostalarda ve 

intervertebral aralıkta meydana gelen değiĢiklikler soluk alıp verme iĢini 
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zorlaĢtırabilmektedir. Diafragma ve diğer solunum kaslarında meydana gelen 

değiĢiklikler, göğüs duvarının elastikiyetinin kaybolması gibi nedenler solunum 

zorluğunun geliĢmesine katkı sağlamaktadır (Aiken, 1995). 

Gastro-intestinal sistemdeki değiĢimler: Sindirim sisteminde oluĢan değiĢiklikler 

bireylerin beslenme Ģekillerini de etkilemektedir. YaĢlılıkla meydana gelen sindirim 

sistemindeki değiĢiklikler ve yaĢlılıkta beraberinde olan kronik hastalıkların gerek 

kendilerinin gerekse neden oldukları ilaç kullanımı nedeniyle sindirimi sistemi 

üzerine yük bindirmektedir. Bu durumda yaĢlıların diyet içerikleri ve miktarlarında 

değiĢiklik yapmayı gerektirmektedir (Arslan ve Rakıcıoğlu, 2004). YaĢlanma ile 

birlikte susama isteği azalır. Diğer yandan sık idrara çıkma, diüretik, laksatif gibi 

ilaçların kullanımı elektrolit denge bozukluğuna neden olabilir. Dilde Tadın, 

burndaki kokunun ve tükürük bezlerinin salgılama iĢlevleri azalır (Baysal, 1994). 

Sistemik değiĢiklikler ile birlikte,  ağız ve diĢ sağlığındaki oluĢan değiĢikliklerden 

dolayı diĢ kayıpları yaĢanabilir (Nazlıel, 1999). Özefagus peristaltizmi azalır, yutma 

güçleĢir. Midede meydana gelen atrofi sonucunda, kalsiyum, demir, çinko gibi 

elementlerin emilimi bozulur. Bu durum yaĢlıların beslenme programları 

düzenlenirken göz önünde bulundurulmalıdır (Baysal, 1994; Özgül, 2000). 

Ürogenital sistemdeki değiĢimler: YaĢlanma ile birlikte glomerulusların sayısında 

azalma, glomeruler filtrasyon hızı düĢer. Bu nedenle yaĢlılarda sıvı-elektrolit 

dengesini korumakta zorluk yaĢanabilir. Hipopotasemi, hipokalsemi, asidoz gibi 

tabloların görülme sıklığı artar. Mesane küçülür, erkeklerde prostat büyümesine bağlı 

problemler görülür. Kadınlarda ürogenital sistemde meydana gelen değiĢiklikler daha 

fazladır. Meme bezlerinde atrofi, vajinal kuruluk, erkeklerde testislerde küçülme, 

ereksiyonda zayıflama gibi değiĢiklikler meydana gelir (Aiken, 1995). 

BağıĢıklık sisteminde oluĢan değiĢimler: YaĢlılık ile birlikte lenf dokusunda kayıplar 

yaĢanır. BağıĢıklık hücrelerinin iĢlevlerindeki azalma, yaĢlıları enfeksiyonlara bir de 

otoimmün hastalıklara daha da duyarlı olabilmektedir (BaĢtürk ve Boyacıoğlu, 

2004).  
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 Fiziksel Aktivite 2.4.

Fiziksel aktivitenin kalp, beden ve mental sağlık üzerine pozitif etkileri olduğu 

belirtilmiĢtir. Ayrıca kanser (meme, kolon vs), kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, 

hipertansiyon gibi bulaĢıcı olmayan kronik hastalıkların önlenmesinde, 

yönetilmesinde katkı sağlamaktadır. Yeterli fizik aktivite, düĢünme, öğrenme ve 

muhakeme gibi zihinsel iĢlevler üzerinde olumlu etki etmekte, demansın baĢlangıcını 

geciktirmekte ve genel olarak iyi olma halinin yanı sıra depresyon, anksiyete 

bozukluğu gibi ruh sağlığı problemlerinin belirtilerini azaltmaktadır. Ek olarak 

yaĢamın erken dönemlerinde büyüme ve geliĢmeye olumlu katkıları vardır. Tüm 

önerilere rağmen dünya çapında 4 eriĢkinden 1‟i, ergenlerin dahi %80‟i önerilen 

düzeyde fizik aktivite düzeyini karĢılamamaktadır. DSÖ‟nün verileri incelendiğinde, 

dünyada eriĢkin nüfusun 1,4 milyarının fiziksel inaktivite düzeyinin yetersiz olduğu 

görülmektedir. Cinsiyetlere göre değerlendirme yapıldığında ise, kadınlarda her 3 

kadından 1‟inin, erkeklerde de her 4 erkekten 1‟inin fiziksel inanktif olduğu ortaya 

çıkmaktadır. GeliĢmiĢ ülkelerde yetersiz fiziksel aktivite sıklığı erkeklerde %26‟sı,  

kadınların %35‟i, geliĢmekte olan ülkelerde erkeklerde %12, kadınlarda %24 olarak, 

global olarak ise %28 (erkeklerde %23, kadınlarda %32) olduğu rapor edilmiĢtir 

(https://www.who.int/newsroom/factshets/detail/physical-activity, EriĢim tarihi: 

20.08.2023). 

Yetersiz fiziksel aktivite düzeyine sahip bireylerde mortalite riski yeterli düzeyle 

fiziksel aktivite yapabilen kiĢilere kıyasla %20-30 artıĢ gösterir ve fiziksel inaktivite 

global mortalitelin 4. önemli risk faktörüdür (Committee ve P. A. G. A. 2008; 

https://www.who.int/publicatons/i/item/978924159979, EriĢim Tarihi: 20.08.2023; 

https://www.who.int/news-room/factshets/detail/physical-activity, EriĢim tarihi: 

20.08.2023). DSÖ fiziksel aktivite ve bulaĢı olmayan kronik hastalıklar arasındaki 

öneme dikkat çekerek, 9 küresel hedeften birinde fiziksel aktiviteye yer verilmiĢtir. 

Buna göre mevcut yetersiz fiziksel aktivite düzeylerinin, nedenlerinin, riskli 

popülasyonların belirlenerek hedefleri bu yönde güncellemek ve 2025 yılına kadar 

yetersiz fiziksel aktivite sıklığının %10 azaltılması olarak belirtilmiĢtir 
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(https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236, EriĢim Tarihi: 01.11. 

2023). 

Fiziksel aktif bireyler hem daha uzun yaĢamakta hem de obezite, kanser, diyabet gibi 

kronik hastalıklar için daha az risk altındadırlar. Kronik hastalıkları olan bireylerin 

ise fiziksel aktif olmaları komplikasyonların geliĢmesinde koruyucu rol oynamakta, 

hastalık yöntemine yardımcı olmaktadır. Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi 

(Centers for diseases Control ve Prevention (CDC)) raporuna göre 50 yaĢ üzeri 

yaklaĢık 31 milyon kiĢi inaktif, her 5 yetiĢkinden 4‟ü yeterli düzeyde fiziksel aktivite 

yapmıyor olarak saptanmıĢtır. Yetersiz fizik aktivite ise yaklaĢık olarak 117 milyar 

dolar sağlık harcaması ile iliĢkilendirilmektedir (https://www.cdc.gov/physical 

activity/downloads/active_people_healty__nation_at-a-glance_082018.pdf, EriĢim 

Tarihi:25.08.2023). 

Giderek artan yaĢlı nüfusla beraber kaçınılmaz olarak epidemiyolojik bir dönüĢüm 

yaĢanmıĢ ve kronik hastalık yükü artmıĢ ve artmaya devam etmektedir. Bu nedenle 

kronik hastalıkların önlenmesinin önemi artmıĢtır. Ortalama yaĢam süresinin artması 

sonucu yaĢlı nüfusunda ve buna paralel olarak artan bulaĢıcı olmayan hastalık yükü 

uzun dönem ve nitelikli bakım hizmetlerinin gerekliliğini ortaya koymuĢtur. 

Türkiye‟de “BulaĢıcı Olmayan Hastalıkların Önlenmesi ve Kontrolü Stratejisi Eylem 

Planı” belirlenmiĢ ve amaçlar içinde değiĢtirilebilir risk faktörlerini azaltmaya 

yönelik faaliyetlerin teĢvik edilmesi belirlenmiĢtir (https://www.who.int/publica 

tions/i/item/9789241597418, EriĢim Tarihi: 20.08.2023). Risk faktörlerine sağlıksız 

besleme, fiziksel inaktivite, alkol-tütün kullanımı örnek verilebilir. Bu nedenle, bu 

hastalıkların çoğu, yaĢam tarzı değiĢiklikleri ile önlenebilir niteliktedir (Budreviciute 

ve ark., 2020). YaĢlanma nitelikli yaĢam ve sağlıklı yaĢlanma, genetik mirastan 

ziyade bireysel yaĢam tarzı tercihleriyle Ģekillenir (Passarino ve ark., 2016). Yapılan 

araĢtırmalar sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının benimsenmesi ile yaĢam 

kalitelerinin arttığı, kronik hastalık sıklığının azaldığı ve sağlıklı yaĢam tarzının 

düĢük mortalite ve daha uzun yaĢam beklentisine katkı sağladığını göstermiĢtir 

(Elwood ve ark., 2013; Tamakoshi ve ark., 2009). Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

içerisinde kronik hastalıklardan korunmada en önemli faktörlerinden biri olan 

fiziksel aktivitenin önemi özellikle yaĢlı nüfusta aĢikardır. YaĢlı kiĢilerin sağlıklı 



   

16 

 

kalması ile kaliteli hayat için fiziksel aktivite son derece önemlidir (Soyuer ve 

Soyuer, 2008). Düzenli olarak fiziksel aktivite yapmanın birçok vücut sisteminin 

çalıĢmasına olumlu etkileri olmaktadır. Ġnsanlar aktif bir yaĢam sürdüklerinde 

kardiyak ölüm riski, kanser ve diyabet riskleri azalmakta, kas ve kemik sağlıkları 

geliĢmekte, fiziksel iĢ kapasiteleri artmakta, psikolojik iyi oluĢ hali ve zihinsel sağlığı 

iyileĢtirmektedir. Kalp hastalığı ve diğer kronik hastalıklarla iliĢkili engellerin 

ciddiyetini önemli ölçüde azaltabilmektedir. Düzenli egzersizin ek faydaları arasında, 

kemik sağlığının iyileĢtirilmesi ve dolayısıyla osteoporoz riskinde azalma, 

geliĢtirilmiĢ duruĢ stabilitesi, böylece düĢme ve buna bağlı yaralanma ve kırık 

riskinin azalması olarak sayabiliriz. Aktif olmak, yaĢlı insanların mümkün olduğunca 

uzun süre bağımsız kalmasına yardımcı olmaktadır. Bunun yanı sıra sosyal iliĢkilerin 

arttırılmasına yardımcı olur. Böylece fiziksel aktivite çoğu hastalıktan engelleyici ve 

de iyileĢtiricidir. Önemli etkilere sahip olmakta ve dolayısıyla da yaĢam kalitesini 

artırmaktadır. AraĢtırma sonuçları fiziksel aktivite ile sadece doğuĢtan beklenen 

yaĢam süresinin uzaması değil, aynı zamanda yaĢam kalitesinin de artacağı 

kanıtlanmıĢtır. Ayrıca yaĢlı insanlar fiziksel olarak aktif olduklarında önemli 

ekonomik faydalar sağlamakta, tıbbi maliyetleri önemli ölçüde düĢürmektedir (Akyol 

ve ark., 2008; https://apps.who.int/irs/handle/10665/67215, EriĢim Tarihi: 

10.08.2023). 

 

2.4.1. Fizik aktivite tanımı 

Fiziksel aktivite, yaĢamda gün içerisinde iskelet kaslarının ile eklemlerin fonksiyonu 

sayesinde, enerji harcayarak, kalbin hızını ve solunum hızını arttıran; değiĢik 

Ģiddetlerde yorgunluk meydana gelen aktiviteler olarak betimlenmektedir (Kirkendall 

ve Garrett, 1998). BoĢ zamanlar dahil olmak üzere, bir yere ulaĢmak amacıyla, 

bireyin iĢinin gereği yapılan tüm hareketler, ev iĢleri, alıĢveriĢ, günlük rutin iĢler gibi 

enerji harcanmasıyla sonuçlanan tüm bedensel hareketler olarak da ifade edilebilir. 

Fiziksel aktif olmanın yolları arasında yürüme, bisiklete binme, tekerlek çevirme, 

spor yapma, oyun oynama gibi her bireyin yetenekleri doğrultusunda yapabilecekleri 

değiĢkenlik gösterebilir. Düzenli fizik aktivite bulaĢıcı olmayan kronik hastalıklardan 

hem korunmada hem de hastalık yönetiminde destek olmakta, vücut ağırlığını 

korumaya yardımcı olmakta, iyilik halinin ve yaĢam kalitesini arttırmaktadır 
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(https://www.who.int/news-room/fact-shets/detail/physical-activity, EriĢim tarihi: 

20.08.2023). 

DSÖ farklı yaĢ grupları için fizik aktivite düzeyi için farklı önerileri vardır. Bu yaĢ 

grupları 5 yaĢ altı, 5-17 yaĢ, 18-64 yaĢ ile 65 yaĢ ve bu yaĢın üzeri olarak 

kategorilendirilmektedir. 65 yaĢ ve üzeri önerilen fiziksel aktivite düzeyleri eriĢkin 

dönemde aynı olmakla beraber, yaĢlı kiĢiler fonksiyonel kapasitelerini arttırmak, 

düĢmelerini önlemek için haftada en az 3 gün en az orta yoğunlukta denge ve 

dayanıklılık egzersizleri yapmalıdır. EriĢkin döneme önerilen aktiviteler; “en az 150-

300 dakika orta yoğunlukla aerobik/75-150 dakika yüksek yoğunluklu aerobik, 

haftada en az 2 gün büyük kas gruplarını içeren orta/yüksek yoğunlukta kas 

güçlendirme aktiviteleri, bu aktivitelerin eĢ değer kombinasyonları, sedanter 

geçirilen süre sınırlandırılmalı” Ģeklinde sıralanmıĢtır (https://www.who.int/news-

room/fact-shets/detail/physical-activity, EriĢim tarihi: 20.08.2023). 

 

2.4.2. Fizik aktivitenin sınıflandırılması 

Fiziksel aktivite Metabolik EĢdeğerlilik (MET) değerine göre hafif, orta ve ağır 

olarak sınıflandırılmaktadır. MET; yapılan fizik aktivitenin enerji değerini 

göstermektedir. 1 MET = 1 kcal/kg/saatte harcanan metabolik hızdır. Kısacası 

dinlenme aĢamasında iken yakılan enerji miktarı denilebilir. Fiziksel aktivitenin 

sınıflandırılması (https://www.who.int/news-room/fact-shets/detail/physical-activity, 

EriĢim tarihi: 20.08.2023): 

Hafif Düzeyde Fiziksel Aktivite (≤3 MET): Bu aktivite düzeyinde solunum ve kalp 

hızı dinlenme değerinin biraz üzerinde olup, az efor gerektiren aktiviteler örnek 

verilebilir. Kalp atım hızı ve maksimum oksijen tüketim hızı yaklaĢık %10 

artmaktadır. Haftanın 5-6 gününde, günde 3 kez 5 dakika yürüme örnek verilebilir. 

Orta Düzeyde Fiziksel Aktivite (3-6 MET; 3-7 kcal/dk): Solunum ve kalp hızı 

normalden hızlıdır. Kalp atım hızı ve maksimum oksijen tüketim hızı yaklaĢık %15 

artmaktadır. Dans etmek, saat 3-4 km hızla yürümek örnek verilebilir. 
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Ağır Düzeyde Fiziksel Aktivite (>6 MET, >7 kcal/dk): Solunum ve kalp hızı 

normale göre çok artmıĢtır. Ağırlık kaldırma, 5 km hızla yürüme örnek verilebilir. 

 

 

 Fiziksel Aktivite ve Covid-19 Pandemisi  2.5.

Fiziksel aktivite, insanların sağlığının geliĢtirilmesinde en iyi yöntemlerden birisidir. 

Az oturan, orta–ağır düzeyde fiziksel aktif olan insanlar sağlıkları için faydalı 

kazanımlar elde etmektedir. Mental sağlık, kognitif fonksiyonlar, kronik hastalıkların 

ve bunların neden olduğu komorbidite risklerinin azalması, immün fonksiyon ve 

uyku kalitesi üzerine faydaları bulunmaktadır. Yapılan sistematik derlemede fiziksel 

aktif olan bireylerin Covid-19 enfeksiyonu geçirme riskinin daha az olduğu 

gösterilmiĢtir (https://www.cdc.gov/physcalactivty/physical-activityand-COVID-

19.html, EriĢim Tarihi: 23.08.2023; https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/downloads/clinical-care/e-physical-inactivity-review.pdf, EriĢim 

Tarihi:23.08.2023).  Ancak Covid-19 pandemisi, sağlık yönünden oluĢturduğu 

risklerin yanı sıra tüm dünyada sosyal iliĢkiler, ekonomi, bireysel yaĢama tarzları, 

günlük yaĢam aktivitelerinin sekteye uğraması gibi pek çok olumsuzluğa neden 

olmuĢtur. Pandemide özellikle Türkiye‟de gerek Covid-19 pozitif kiĢilerin belli süre 

izole edilmesi gerekse bu pozitif kiĢiler ile temasta olan bireylerin karantinaya 

alınması, mikroorganizmanın yayılımının azalması ve enfeksiyonun kontrol altına 

alınması, sağlık sistemi üzerine binen yükün azalması için sokağa çıkma yasakları, 

“Evde Kal Türkiye” gibi kampanyalar kiĢi zorunlu bir sedanter yaĢama itilmiĢ, 

fiziksel aktif kalma zorlaĢmıĢtır. Hatta hemen hemen tüm öğrenim seviyelerinde 

çevrimiçi eğitim sistemine geçilmiĢ, çalıĢma hayatından uzaktan çalıĢma sistemine 

geçirilmiĢtir. Evde geçirilen sürenin artması, rutin iĢlerin yapılamaması, spor 

salonlarının kapatılması ve/veya enfeksiyon korkusu-endiĢesi gibi nedenlerle spor 

merkezlerine olan talep azalmıĢtır. Bu durum zaten çok sık olan fiziksel inaktive 

tablosunun daha ağırlaĢmasına sebep olmuĢtur (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-

66301/covid-19rehberi.html, EriĢim tarihi: 02.11.2023; 

https://www.cdc.gov/physicalactivity/physical-activity-and-COVID-19.html, EriĢim 

Tarihi: 23.08.2023). 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/clinical-care/e-physical-inactivity-review.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/clinical-care/e-physical-inactivity-review.pdf
https://www.cdc.gov/physicalactivity/physical-activity-and-COVID-19.html
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Fiziksel inaktive önemi giderek artan bir halk sağlığı sorunudur. Pandemi döneminde 

fiziksel aktivite etkinlikleri askıya alınması, iptal edilmesi kronik hastalık risklerinin, 

mortalitenin artmasına katkıda bulunmuĢtur. Türkiye‟de, Kanada‟da yapılan 

araĢtırmalarda pandemi döneminde fiziksel aktif olmanın sıklığının azaldığı 

gösterilmiĢtir (Caner ve ark., 2020; Lesser ve Nienhuis, 2020). 

 

 YaĢam Kalitesi ve YaĢam Doyumu 2.6.

Dünya nüfusunun yaĢ alması ile beraber, yaĢlılarda yaĢam kalitesi ve yaĢam doyumu 

kavramları oldukça önemli duruma gelmiĢtir. Ġnsanlar artık sadece yaĢamın uzun 

süresine değil, niteliğine de önem vermeye baĢlamıĢlardır. YaĢam, kalite (nitelik) ile 

kantite (nicelik) olarak iki kavramda değerlendirilebilir. YaĢamın niceliği, hayatın 

zamanı olarak tanımlanırken, yaĢam kalitesi için ortak paydaları olan birden fazla 

tanımlamalar kullanılabilmektedir. Bu durum yaĢam doyumu, yaĢam kalitesi gibi 

kavramları gündeme getirmiĢtir. YaĢam doyumu ve yaĢam memnuniyeti yaĢam 

kalitesi ile benzer anlamlarda kullanılmaktadır. YaĢamın doyumu ile yaĢamın kalitesi 

arasındaki ayrım net olmamakla beraber, kavramlar bazen birbirinin yerine 

kullanılmaktadır. YaĢam kalitesi bireyin kendi hayatına bakıĢ açısını, hayatını bir 

bütün olarak subjektif olarak değerlendirilmesini, kiĢinin neyi algıladığının değer 

biçtiğini ve bu durumlardan edindiği doyumu içermektedir (Borg ve ark., 2006). 

DSÖ yaĢam kalitesini, “bireyin yaĢadığı kültür ve değerler sistemi bağlamında ve 

amaçları, beklentileri, standartları ve kaygıları ile iliĢkili olarak yaĢamdaki 

konumunu algılaması” olarak tanımlamaktadır. Diğer bir ifadeyle bir bireyin fiziksel 

sağlığını, ruhsal halini, bağımsızlık derecesini, sosyal iliĢkilerini bir de kiĢisel 

inançlarını kompleks Ģekilde birleĢtiren kalabalık içerikli bir kavramdır. Ġnsanlar 

yaĢlandıkça, yaĢam kaliteleri büyük ölçüde özerklik ve bağımsızlığı koruma 

yetenekleriyle belirlenir (https://www.who.int/tools/whoqol, EriĢim Tarihi: 

23.08.2023). 

Diğer bir tanımlamaya baktığımızda yaĢam kalitesi, bireyin veya toplumun hayatın 

belli bir noktasında negatif ve pozitif unsurların bütünlüğü içinde refahı yakalamayı 

amaçlayan bir kavramdır. YaĢam kalitesi yaygın olarak, kiĢisel sağlık (fiziksel, 

mental), iliĢkiler, öğrenim düzeyi, sosyal statü, çalıĢma ortamı, ekonomik durum, 

https://www.who.int/tools/whoqol
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güvende hissetme, özgürlük, karar vermede bağımsızlık, fiziksel çevre, sosyal aidiyet 

gibi yönleri bulunmaktadır (Teoli ve Aeddula, 2020). 

Ġyilik halinin üç ana göstergesinden biri olan yaĢam doyumu Diener ve ark. 

tarafından, yaĢamının bir noktasında, bireyin kendi yaĢamıyla ilgili duygu ve 

tutumlarını negatiften pozitife değiĢen bir aralıkta genel olarak değerlendirmesi 

olarak tanımlanmıĢtır. YaĢlanan nüfusla yaĢam doyumu çalıĢmaları artmıĢtır. YaĢam 

doyumu; kiĢinin yaĢamıyla ilgili biliĢsel ve duyusal anlamda genel olarak 

değerlendirmesi olarak da tanımlanabilir (Diener ve ark., 2002). YaĢam doyumunda 

esas amaç “iyi yaĢam” için kriterler belirlemektir. YaĢam doyumu ise gerçek hayatta 

bu kriterlere ne kadar yaklaĢıldığıdır. YaĢam doyumu kavramı, mutluluk ve iyi olma 

halinin felsefe ve psikolojideki karĢılığı olarak kullanılabilmektedir. YaĢam doyumu, 

mutluluk kelimesi ile sıklıkla aynı anlamda kullanılmakta olup, iyi olma haline 

katkısı olduğu görülmektedir. YaĢam doyumu genel anlamda kiĢilerin yaĢadıkları 

dünyaya olumlu yaklaĢımlarını gösterir. Sevgi, ilim, bağımsızlık gibi kavramlar 

yaĢam doyumunun temel bileĢenleri olmakla beraber, bazı araĢtırmalarda din ve 

maneviyatın da önemli etkileri olduğu gösterilmiĢtir (Bakhshipour, 2008; Bayani ve 

ark., 2007).  

Sağlık ölçütleri ülkelerin genel durumu hakkında bilgi edinmek için 

kullanılmaktadır. YaĢam doyumu ile yaĢam kalitesi gibi algılamalar toplumun refah 

düzeyini göstermek için kullanılan kavramlardır. Dolayısıyla ülkede yürütülen sosyal 

politikaların yansıması hakkında fikir verebilmektedir. YaĢam doyumu, bireysel 

hedeflerin bireysel baĢarılarla ne kadar iyi denkleĢmesine dayalı olarak yaĢamın 

değerlendirmesidir. KiĢinin sahip olduğu yaĢam memnuniyeti; fiziksel, sosyal ve 

ruhsal yönlerinin bireysel ve genel değerlendirmesidir. Gerçekte bireylerin 

yaĢamlarına değer biçmesidir (Shyim and Korb, 2016). 

 

 Fiziksel Aktivite, YaĢam Kalitesi ve YaĢam Doyumu 2.7.

YaĢam kalitesi ve yaĢam doyumuna bağlı iliĢkili çalıĢmalar incelendiğinde, yaĢ, 

cinsiyet, öğrenim düzeyi gibi sosyodemografik özellikler, kronik hastalık varlığı, ilaç 

kullanma durumu, engellilik durumu, sağlık hizmetlerine ulaĢma özellikleri, sigara-

alkol kullanımı, kronik ağrı durumu, biliĢsel fonksiyonların yaĢam kalitesi ve yaĢam 
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doyumu ile ilgili faktörler olduğunu gösterilmiĢtir (Alexandre ve ark., 2009; Canbaz 

ve ark., 2003; ÇalıĢtır ve ark., 2006).  

Fiziksel aktivite, sağlıklı yaĢlanmaya katkı sağladığı, yaĢlıların fonksiyonel 

yeteneklerini artırdığı, kronik hastalıkların gerek sıklığının azaltılmasında gerekse 

hastalık yönetiminde faydaları olduğu için yaĢlıların yaĢam kalitesinin artırılmasında 

oldukça etkilidir. Düzenli fiziksel aktivitenin düĢmeleri engellediği, kalça kırığı 

oluĢma riskini azalttığı, hareketliliği-kas gücünü arttırdığı yapılan araĢtırmalarla 

ortaya konulmuĢtur (Day ve ark., 2002; Gregg ve ark., 2000). 

YaĢlıların geçmiĢ veya Ģimdiki yaĢam tarzları, yaĢam doyum düzeylerini 

etkilemektedir. Bir birey, yaĢam doyum standartlarını, özel diyetler, egzersiz yapma, 

tütün kullanımı ya da alkol tüketimi gibi geçmiĢ sağlık uygulamalarına dayandırabilir 

(Cho ve Cheon, 2023). 

Ayrıca yaĢam doyumsuzluğunun sigara içmek, aĢırı alkol tüketimi ve fiziksel 

hareketsizlik gibi olumsuz sağlık uygulamalarıyla iliĢkili olduğu görülmüĢtür (Strine 

ve ark., 2008). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 AraĢtırmanın Tipi 3.1.

Bu çalıĢma tıpta uzmanlık tezi kapsamında yürütülen kesitsel tipte bir araĢtırmadır. 

 

 

 AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 3.2.

ÇalıĢmamız 01.12.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasında T.C. Sağlık Bakanlığı 

Sakarya Sapanca Kırkpınar Aile Sağlığı Merkezi (ASM) Dokuz Nolu birime 

baĢvuran 65 yaĢ ve üstü bireyler üzerinde yürütülmüĢtür. 

 

 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 3.3.

AraĢtırmanın evrenini, araĢtırmanın yapılacağı Sakarya Sapanca Kırkpınar Aile 

Sağlığı Merkezi Dokuz Nolu Birimde, dahil edilme kriterlerine uygun hastalar 

(n=607) oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemine dahil edilecek kiĢi sayısı (n), evren 

sayısı bilinen basit rastgele örneklem formülünden yararlanılarak 236 olarak 

bulunmuĢtur. Bu sayı örnekleme alınacak minimum kiĢi sayısını belirtmektedir. 

ÇalıĢma 260 kiĢi ile tamamlanmıĢtır (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu, 2005). 

 

 Veri Toplama Aracı ve Yönetimi 3.4.

ÇalıĢmada amacımıza uygun olarak literatür taranarak 5 bölümden oluĢan anket 

formu oluĢturuldu. ÇalıĢma sürecinde herhangi bir nedenle Sakarya Sapanca 

Kırkpınar Aile Sağlığı Merkezi Dokuz No‟lu Birime herhangi bir nedenle baĢvuran 

65 yaĢ ve üstü bireylere çalıĢmanın amacı ve konusu anlatıldı. ÇalıĢmaya katılmayı 

kabul edenlerden, biliĢsel fonksiyonları yeterli, ortanye ve koopere olabilen 65 yaĢ ve 

üstü bireylere anket formu yüz yüze görüĢme tekniği ile araĢtırmacılar tarafından 

dolduruldu. Anket formu 5 bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölüm katılımcıların yaĢ, 

cinsiyet, öğrenim durumu, gelir düzeyi gibi sosyo-demografik özelliklerini ve 

özgeçmiĢ özelliklerini sorgulayan maddelerden oluĢmaktadır. Ġkinci bölüm “YaĢam 

Doyumu Ölçeği (YDÖ)”, üçüncü bölüm “Notthingam Sağlık Profili (NHP)”, 



   

23 

 

dördüncü bölüm “Barthel Ġndeksi (BI)” ve beĢinci son bölüm ise “Birinci Basamak 

Ġçin Fiziksel Aktivite Anketi‟nin” maddelerini içermektedir. 

 

3.4.1.  YaĢam doyumu ölçeği Türkçe versiyonu 

YaĢam Doyumu Ölçeği Diener ve ark. ile birlikte 1985 yılında geliĢtirilmiĢtir. 

“Kesinlikle katılmıyorum” ile “Kesinlikle katılıyorum” derecesinde değiĢen yedili 

likert tipinde olan ölçek 5 madde ve tek alt boyuttan oluĢmaktadır (Diener ve ark., 

1985). Türkçe geçerlik-güvenirlik ölçek çalıĢması ilk kez 1991 yılında Köker 

tarafından yapılmıĢtır. Geçerli-güvenilir olduğu gösterilmesine rağmen 7‟li likert 

tipinde cevapların birbirine çok yakın olması nedeniyle cevaplanabilirliğinin zor 

olması, kültürel uyarlamasının uygun olmaması üzerine Dağlı ve Baysal ile birlikte 

2016 senesinde 5‟li likert tipinde yeniden Türkçe geçerlik-güvenirlik çalıĢması 

yapılmıĢtır. Ölçek maddeleri 1-5 puan arasında puanlanmakta olup, toplamdan 

alınacak puan 5-25 arasında değiĢmektedir. YaĢam Doyumu Ölçeğinin herhangi bir 

kesim noktası olmayıp puan arttıkça yaĢam doyumunun artmakta olduğu Ģeklinde 

değerlendirilir (Dağlı ve Baysal, 2016; Köker, 1991). 

 

3.4.2.  Nottingham sağlık profili’nin Türkçe versiyonu 

Nottingham Sağlık Profili Ġngiltere‟de 1993 yılında Avrupa YaĢam Kalitesi 

Değerlendirme ve Sağlık Ölçümü grubu tarafından geliĢtirilmiĢ olup, 2000 yılında 

Küçükdeveci ve ark. tarafından Türkçe geçerlik-güvenirliği yapılmıĢtır. KiĢinin 

algıladığı sağlık problemlerinin günlük yaĢamını ne derece etkilediğinin ölçen genel 

bir ölçektir. 6 bölüm, 38 maddeden oluĢmaktadır. Alt bölümleri uyku, emosyonel 

reaksiyon, ağrı, sosyal izolasyon, enerji düzeyi ve fiziksel yeteneklerdir. Her soru 

“evet”, “hayır” olarak cevaplanmakta olup alınacak puan 0-100 arasında 

değiĢmektedir. Toplam puan ise 0-600 arasındadır. Alınan puan ile sağlıkla ilgili 

yaĢam kalitesi ters orantılıdır. Kestirim değeri bulunmayan ölçekten alınan puan 

arttıkça yaĢam kalitesi kötüleĢmektedir (Küçükdeveci ve ark., 2000; Hunt ve ark., 

1993). 
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3.4.3. Modifiye Barthel indeksi’nin Türkçe versiyonu 

Ġlk olarak Mahoney ve ark. tarafından 1955 yılında geliĢtirilen Barthel Ġndeksi, daha 

sonra Shah ve ark. tarafından modifiye haline dönüĢtürülmüĢtür. Modifiye Barthel 

Ġndeksinin Türkçe geçerlik-güvenirlik çalıĢması 2000 yılında Küçükdeveci ve ark. 

tarafından düzenlenmiĢtir (Küçükdeveci ve ark., 2000; Shah ve ark., 1989; Mahoney 

ve Barthel, 1965). Transfer, ambulasyon, merdiven inip çıkma, beslenme, giyinme, 

kiĢisel bakım, banyo yapma, tuvalete oturup kalkma, idrar kontinansı, gaita 

kontinansı parametrelerini değerlendiren ve bu parametre skorlarına göre hastaları 5 

grupta toplayan indekstir. Ġndeksten alınacak puanlar 0-100 arasında değiĢmekte 

olup, alınan puana göre bireyler “0-20: tam bağımlı”, “21-61: ileri derecede 

bağımlı”, “62-90: Orta derecede bağımlı”,  “91-99: Hafif derecede bağımlı” ve “100: 

Tam bağımsız”  olarak değerlendirilmektedir. 

 

3.4.4. Birinci basamak için fiziksel aktivite anketi Türkçe versiyonu 

Ġngiltere‟de Sağlık Bakanlığı‟nın desteğiyle 2002 yılında The London School of 

Hygiene and Tropical Medicine tarafından Ulusal Sağlık Hizmetleri kapsamında 

birinci basamakta eriĢkinlerin fiziksel aktivite düzeyini değerlendirmek üzere 

geliĢtirilen “General Practice Physical Activity Questionnaire” oluĢturulmuĢtur 

(NHS, 2013). Türkçe geçerlik-güvenirlik çalıĢması 2019 yılında Kaya ve ark. 

tarafından yapılmıĢtır. 3 ana baĢlıkta 7‟ser maddeden oluĢmaktadır. Birinci bölüm 

bireyin iĢ yerindeki hareketliliği, ikinci bölümde son bir haftada yapılan aktiviteleri, 

son bölümde ise bireyin normal yürüyüĢ hızı ile ilgili maddeler içermektedir. Alınan 

değere göre kiĢi hareketli, orta derecede hareketli, az hareketli ve hareketsiz olmak 

üzere dört kategoriye ayrılır (Noğay ve Mehmet, 2019). 

 

 Verilerin Analizi 3.5.

Veriler IBM SPSS Statistics 26 programına aktarılarak analiz edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızın verileri değerlendirilirken kategorik değiĢkenler için frekans 

dağılımları (sayı, yüzde), sayısal değiĢkenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, 

standart sapma, minimum, maksimum) verilmiĢtir. DeğiĢkenler arasında ölçümler 

bakımından fark olup olmadığına grup sayısı iki ise “iki ortalama arasındaki farkın 
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önemlilik testi” (bağımsız t testi), grup sayısı ikiden fazla ise “Tek Yönlü Varyans 

Analizi” (ANOVA) ile test edilmiĢtir. Analiz sonucunda öncelikle varyans 

homojenliği için Levene testine, sonrasında farklılığın hangi grup veya gruplardan 

kaynaklandığı “çoklu karĢılaĢtırma testi” (Bonferroni ya da Tamhane‟s T2) ile 

kontrol edilmiĢtir. Varyans homojenliğini sağlayan değiĢkenlerde gruplar arasındaki 

fark incelemesi için Bonferroni, varyans homojenliğini sağlamayan değiĢkenlerde 

gruplar arasında fark incelemesi için Tamhane‟s T2 testine bakılmıĢtır. Kategorik 

değiĢkenler arasındaki iliĢkinin incelenmesinde Ki Kare testinden, sayısal ölçümler 

arasındaki iliĢkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizinden faydalanılmıĢtır. 

p<0,05 anlamlılık kabul edilmiĢtir. 

 

 AraĢtırmanın Kısıtlılıkları 3.6.

ÇalıĢmamızın kesitsel tipte olması nedeniyle neden-sonuç iliĢkisinin kurulamaması, 

tek bir birime baĢvuran hastalar üzerinde yapıldığı için genellememesi en önemli 

kısıtlılıklarımızdandır.  

 

 AraĢtırmanın Etik Yönü 3.7.

Bu araĢtırmaya T.C. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan E-71522473-050.01.04-186716-304 karar sayılı ve 

07.11.2022 tarihli etik kurul onayı alınarak baĢlanmıĢtır.  
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4. BULGULAR 

 

AraĢtırmamıza toplam 260 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcıların %58,8‟inin (n:153) kadın, 

%41,2‟sinin (n:107) erkek olduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların yaĢ ortalaması 

73,93±6,52 Standart Sapma (SS) yıl olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma grubunun sosyo-

demografik özellikleri Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.1. ÇalıĢma grubunun sosyo-demografik özellikleri 

 Sosyo-demografik özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ 

65-70 yaĢ 93 35,8 

71-75 yaĢ 78 30,0 

76-80 yaĢ 48 18,5 

81 yaĢ ve üzeri 41 15,8 

Cinsiyet 
Erkek 107 41,2 

Kadın 153 58,8 

Medeni durum 
Bekar 83 31,9 

Evli 177 68,1 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 5 1,9 

Okuryazar 27 10,4 

Ġlkokul mezunu 63 24,2 

Ortaokul mezunu 43 16,5 

Lise mezunu 48 18,5 

Lisans mezunu 59 22,7 

Yüksek lisans/Doktora 15 5,8 

Meslek 

Emekli 121 46,5 

Ev hanımı 100 38,5 

Serbest meslek 19 7,3 

Ücretli çalıĢan 10 3,8 

Çiftçi 4 1,5 

Kamu çalıĢanı 3 1,2 

Yönetici 2 0,8 

ĠĢçi 1 0,4 

Gelir durumu 

5 500 ₺l altı 42 16,2 

5 500-15 000 ₺ 126 48,5 

15 001 ₺ ve üstü 92 35,4 

Birlikte yaĢanılan 

kiĢiler 

Yalnız 47 18,1 

EĢimle 143 55,0 

EĢ/çocuk/anne/baba ile 29 11,2 

Çocuklar ile 41 15,8 

 

Katılımcıların %92,7‟sinin (n:241) hekim tanılı en az bir kronik hastalığa sahip 

olduğu saptanmıĢtır. Ek hastalığı olanların %79,3‟ünde (n:191) hipertansiyon (HT), 



   

27 

 

%32,8‟inde (n:79) diabetes mellitus (DM), %30,3‟ünde kalp damar hastalığı mevcut 

olduğu saptanmıĢtır. Hastaların özgeçmiĢ özellikleri ve fiziksel aktivite düzeyleri 

Tablo 4.2‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.2. Hastaların özgeçmiĢ özellikleri ve fiziksel aktivite düzeyleri 

 ÖzgeçmiĢ özellikler ve fiziksel aktivite düzeyleri Sayı (n) Yüzde (%) 

Kronik hastalık durumu 
Evet 241 92,7 

Hayır 19 7,3 

Ek hastalıklar 

Hipertansiyon (HT) 191 79,3 

Diabetes Mellitus (DM) 79 32,8 

Kardiyovasküler hastalıklar 73 30,3 

Hiperlipidemi 43 17,8 

Kas eklem kemik hastalıkları 27 11,2 

Akciğer hastalığı 24 10,0 

Psikiyatrik hastalıklar 24 10,0 

Hormonal hastalıklar 21 8,7 

Böbrek hastalığı 17 7,1 

Prostat hastalıkları 17 7,1 

Romatizmal hastalık 15 6,2 

Nörolojik hastalık 15 6,2 

Kanser 13 5,4 

Göz hastalıkları 13 5,4 

Diğer* 12 5 

Düzenli ilaç kullanma 

durumu 

Evet 246 94,6 

Hayır 14 5,4 

Pandemi öncesi fiziksel 

aktivite durumu 

Fiziksel aktivitemde engel yoktu çoğu aktiviteyi 

kendim yapabiliyordum 
217 83,5 

Desteğe ihtiyaç duyuyordum 32 12,3 

Fiziksel aktivitemde dıĢa bağımlıydım 11 4,2 

Pandemide fiziksel 

aktivite durumu 

Fiziksel aktivitemde engel yoktu çoğu aktiviteyi 

kendim yapabiliyordum 
181 69,6 

Fiziksel aktivitemi kendim yapabilsem de desteğe 

ihtiyaç duyuyordum 
55 21,2 

Fiziksel aktivitemde dıĢa bağımlıydım 24 9,2 

Pandeminin azaldığı 

bugünlerde fiziksel 

aktivite durumu 

Fiziksel aktivitemde engel yoktu çoğu aktiviteyi 

kendim yapabiliyorum 
163 62,7 

Fiziksel aktivitemi kendim yapabilsem de desteğe 

ihtiyaç duyuyorum 
62 23,8 

Fiziksel aktivitemde dıĢa bağımlıyım 35 13,5 

*Diğer: Allerji, Hematolojik hastalık 

 

ÇalıĢmamızda kullanılan ölçeklerin güvenirliklerinin gösterilmesi için  iç tutarlık kat 

sayıları (Cronbach alpha) hesaplanmıĢtır. Değerlendirilmesi ise; “0.00≤ α ≤0.40 ise 

ölçek güvenilir değil” “0.40≤ α ≤0.60 ise ölçek düĢük güvenilir” ”0.60≤ α ≤0.80 ise 

oldukça güvenilir” “0.80≤ α≤1.00 ise ölçek yüksek derecede güvenilir” 

parametrelerine göre yapılmıĢtır (TavĢancıl, 2010). Daha sonra güvenilir olduğu 
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gösterilen ölçeklerin değerlendirilmesi yapılmıĢtır. Katılımcıların birinci basamakta 

fiziksel aktivite durumları incelendiğinde %61,9‟u (n:161) hareketsiz, %15,4‟ü 

(n:40) az hareketli, %8,5‟i (n:22) orta derecede hareketli ve %14,2‟si (n:37) hareketli 

olduğu saptanmıĢtır. YaĢam doyum ölçek ortalama puanı  20,76±4,43 (SS), Modifiye 

Barthel indeksi ortalama puanı 90,40±18,45 (SS) ve Nottingham sağlık profili 

ortalama puanı 112,86±126,02 (SS) olarak tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan 

ölçeklerin puan ortalamaları ve iç tutarlık katsayıları Tablo 4.3‟te verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3. ÇalıĢmada kullanılan ölçeklerin puan ortalamaları ve iç tutarlık katsayıları 

  Sayı (n) Yüzde(%) Ortalama±SS Min-maks Cronbach alfa 

Birinci basamakta 

fiziksel aktivite 

Hareketsiz 161 (%61,9) 
  

0,790 

Az hareketli 40 (%15,4) 
   

Orta derecede 

hareketli 
22 (%8,5) 

   

Hareketli 37 (%14,2) 
   

YaĢam doyum ölçeği  20,76±4,43 7-25 0,934 

Modifiye Barthel indeksi  90,40±18,45 10-100 0,969 

Nottingham sağlık profili 
 

112,86±126,02 0-523,9 0,945 

Ağrı 
 

16,60±23,89 0-100 0,843 

Duygusal reaksiyonlar 
 

12,56±19,81 0-92,8 0,782 

Uyku 
 

14,84±19,97 0-100 0,598 

Sosyal izolasyon 
 

10,17±19,31 0-100 0,634 

Fiziksel aktivite 
 

24,92±27,33 0-100 0,871 

Enerji 
 

33,77±39,46 0-100 0,794 

 

Katılımcıların yaĢ, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalık durumu, düzenli ilaç 

kullanma durumları ile  yaĢam doyumu ölçek puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır (her biri için; p>0,05). Öğrenim düzeyi,  meslek, gelir 

durumu, birlikte yaĢanılan kiĢiler, pandemi öncesi, pandemi dönemi ve bugünlerdeki 

fiziksel aktivite durumları ile yaĢam doyumu ölçek puanı arasında anlamlı iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0,05). Buna göre, lisans ve üzeri mezunlarında yaĢam doyumu ölçek 

puanı ilkokul ve altı mezunlara göre, çalıĢanlarda yaĢam doyumu ölçek puanı ev 

hanımı olanlara göre, 15 001 ₺ ve üzeri geliri olanlarda yaĢam doyumu ölçek puanı 

diğerlerine göre, eĢiyle yaĢayanlarda yaĢam doyumu ölçek puanı çocuklarıyla 

yaĢayanlara göre, pandemi öncesi, pandemi dönemi ve bugünlerdeki fiziksel 

aktivitelerinde engel olmayanaların yaĢam doyumu ölçek puanı desteğe ihtiyacı olan 
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ya da dıĢa bağımlı olanlara göre daha yüksek saptanmıĢtır (her biri için p<0.05). 

Katılımcıların cinsiyet, kronik hastalık durumu, düzenli ilaç kullanma durumları 

arasında modifiye Barthel indeksi puanı bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunamazken (her biri için; p>0,05) yaĢ, medeni durum, 

öğrenim düzeyi, meslek, gelir durumu, birlikte yaĢanılan kiĢiler, pandemi  öncesi, 

pandemi dönemi ve bugünlerdeki fiziksel aktivite durumları arasında modifiye 

Barthel indeksi puanı bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre, 65-80 yaĢında olanların modifiye Barthel indeksi 

puanı 81 ve üzeri olanlara göre, evli olanların modifiye Barthel indeksi puanı bekar 

olanlara göre, ortaokul, lise ya da lisans mezunlarında modifiye Barthel indeksi puanı 

ilkokul ve altı mezunlara göre, çalıĢanlarda modifiye Barthel indeksi puanı ev hanımı 

olanlara göre, 15 001 ₺ ve üzeri geliri olanlarda modifiye Barthel indeksi puanı 5 500 

₺ altında olanlara göre, yalnız, eĢiyle ya da ailesiyle birlikte yaĢayanlarda modifiye 

Barthel indeksi puanı sadece çocuklarıyla yaĢayanlara göre, pandemi öncesi, 

pandemi dönemi ve bugünlerdeki fiziksel aktivitelerinde engel olmayanların 

modifiye Barthel indeksi puanı desteğe ihtiyacı olan ya da dıĢa bağımlı olanlara göre 

ve desteğe ihtiyacı olanların modifiye Barthel indeksi puanı dıĢa bağımlı olanlara 

göre daha yüksek olarak saptanmıĢtır (her biri için p<0.05). 

YaĢ durumları arasında Nottingham sağlık profili ve ağrı, duygusal reaksiyonlar, 

uyku, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir farklılık saptanmıĢtır (her biri için; p<0,05). Buna göre, 81 yaĢ 

ve üzerinde olanların Nottingham sağlık profili ve ağrı, duygusal reaksiyonlar, uyku, 

fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları diğer yaĢ gruplarına göre daha yüksek 

olarak saptanmıĢtır (her biri için p<0.05). 

Cinsiyetler arasında Nottingham sağlık profili ve ağrı, uyku, fiziksel aktivite, enerji 

alt boyut puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

saptanmıĢtır (p<0,05). Buna göre, kadınlarda Nottingham sağlık profili ve ağrı, uyku, 

fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları erkeklere daha yüksek olarak bulunmuĢtur 

(her biri için p<0.05). 

Medeni durumlar arasında Nottingham sağlık profili ve uyku, fiziksel aktivite, enerji 
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alt boyut puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

saptanmıĢtır (p<0,05). Buna göre, bekarlarda Nottingham sağlık profili ve uyku, 

fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları evlilere göre daha yüksek olarak 

bulunmuĢtur (her biri için p<0.05). 

Öğrenim düzeyleri ile Nottingham sağlık profili ve ağrı, duygusal reaksiyonlar, 

fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre, ilkokul ve altı mezunu 

olanların Nottingham sağlık profili ve ağrı, duygusal reaksiyonlar, fiziksel aktivite, 

enerji alt boyut puanları diğer eğitim durumlarına göre daha yüksek olarak 

bulunmuĢtur (her biri için p<0.05). 

Meslek durumları arasında Nottingham sağlık profili ve ağrı, duygusal reaksiyonlar, 

uyku, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). Buna göre, ev hanımı olanların 

Nottingham sağlık profili ve ağrı, duygusal reaksiyonlar, uyku, fiziksel aktivite, 

enerji alt boyut puanları diğer meslek gruplarına göre daha yüksek saptanmıĢtır (her 

biri için p<0.05). Gelir durumları arasında Nottingham sağlık profili ve ağrı, 

duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut 

puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık saptanmıĢtır 

(p<0,05). Buna göre, geliri 5 500 ₺ altı olanların Nottingham sağlık profili ve ağrı, 

duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut 

puanları diğer gelir gruplarına göre daha yüksek olarak saptanmıĢtır (her biri için 

p<0.05). Birlikte yaĢanılan kiĢiler arasında Nottingham sağlık profili ve uyku, 

fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre, sadece çocuklarıyla 

yaĢayanların Nottingham sağlık profili ve uyku, fiziksel aktivite, enerji alt boyut 

puanları ailesiyle birlikte yaĢayanlara daha yüksek olarak saptanmıĢtır (her biri için 

p<0.05). 

Kronik hastalık durumları arasında Nottingham sağlık profili ve ağrı, duygusal 

reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). 

Buna göre, kronik hastalığı olanların Nottingham sağlık profili ve ağrı, duygusal 
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reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları kronik 

hastalığı olmayanlara göre daha yüksek olarak saptanmıĢtır (her biri için p<0.05). 

Pandemi öncesi, pandemi dönemi ve bugünlerdeki fiziksel aktivite durumları 

arasında Nottingham sağlık profili ve ağrı, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal 

izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, desteğe ihtiyacı 

olan ya da dıĢa bağımlı olanların Nottingham sağlık profili ve ağrı, duygusal 

reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları engeli 

olmayanlara daha yüksek saptanmıĢtır (her biri için p<0.05). Katılımcıların YaĢam 

doyumu, Nottingham sağlık profili, Modifiye Barthel Ġndeksi ölçeklerinden aldıkları 

puanların sosyo-demografik, özgeçmiĢ ve fiziksel aktivite durumları ile 

karĢılaĢtırılması Tablo 4.4‟te verilmiĢtir. 

YaĢ, cinsiyet, öğrenim durumu, meslek, gelir durumu, pandemi öncesi, pandemi 

dönemi ve bugünlerdeki fiziksel aktivite durumları arasında birinci basamakta 

fiziksel aktivite durumları bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). Buna göre, 81 yaĢ ve üzerinde olanlarda hareketsiz 

olma oranı, kadınlarda hareketsiz ya da az haraketli olma oranı, ilkokul ve altı 

mezunlarında hareketsiz olma oranı, ev hanımı olanlarda hareketsiz, az hareketli ya 

da orta derecede hareketli olma oranı, 15 001 ₺ ve üzeri geliri olanlarda hareketli 

olma oranı, pandemi öncesi, pandemi dönemi ve bugünlerdeki fiziksel aktivitelerinde 

engel olmayanaların hareketli olma oranı daha yüksek olarak saptanmıĢtır (her biri 

için p<0.05). ÇalıĢma grubunun sosyodemografik özellikleri ve fiziksel aktivite 

durumlarına göre birinci basamakta fiziksel aktivite ölçeğinden alınan puana göre 

belirlenen hareketlilik durumu ile karĢılaĢırılması Tablo 4.5‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 4.4. ÇalıĢma grubunun YaĢam doyumu, Nottingham sağlık profili, Modifiye Barthel Ġndeksi ölçeklerinden aldıkları puanların 

sosyo-demografik, özgeçmiĢ ve fiziksel aktivite durumları ile karĢılaĢtırılması 

 

YaĢam doyumu 

ölçeği 

Modifiye 

Barthel indeksi 
Ağrı 

Duygusal 

reaksiyonlar 
Uyku Sosyal izolasyon Fiziksel aktivite Enerji 

Nottingham sağlık 

profili 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 

YaĢ 
65-70 yaĢ 21,31±4,57 96,51±9,96a 11,73±20,31b 9,31±16,60b 10,45±16,93b 7,81±18,75 15,59±22,08b 21,53±33,80b 76,42±105,14b 
71-75 yaĢ 21,01±4,00 95,67±8,16a 14,64±22,46b 10,23±17,04 14,11±18,59b 8,66±16,38 21,28±22,89b 29,75±36,49b 98,68±111,35b 
76-80 yaĢ 20,67±4,91 90,60±17,21a 18,51±27,52 16,39±26,21 15,94±20,05 13,31±23,95 27,86±27,12 36,83±40,06b 128,85±140,19b 
81 yaĢ ve üzeri 19,12±4,03 66,32±27,63b 29,13±25,64a 19,91±20,79a 24,89±25,20a 14,72±19,12 49,55±31,32a 65,56±39,70a 203,76±134,84a 

F/p 2,487/0,061 42,747/0,000* 5,610/0,001* 3,795/0,011* 5,289/0,001* 1,817/0,144 18,474/0,000* 14,071/0,000* 11,547/0,000* 

Cinsiyet 
Erkek 21,28±4,65 92,88±17,25 11,14±21,77 10,20±19,84 10,94±18,41 7,48±17,59 16,93±26,46 23,37±38,14 80,05±126,50 
Kadın 20,39±4,24 88,67±19,10 20,42±24,62 14,22±19,68 17,57±20,62 12,05±20,28 30,50±26,61 41,04±38,85 135,80±120,88 

t/p 1,597/0,112 1,850/0,066 -3,205/0,002* -1,617/0,107 -2,719/0,007* -1,938/0,054 -4,058/0,000* -3,635/0,000* -3,591/0,000* 

Medeni durum 
Bekar 19,98±4,20 86,00±21,74 18,55±20,86 13,82±19,19 19,07±22,42 12,54±20,63 32,56±27,73 41,12±39,30 137,67±123,86 
Evli 21,12±4,49 92,47±16,35 15,68±25,19 11,97±20,12 12,86±18,45 9,06±18,62 21,33±26,47 30,32±39,17 101,22±125,68 

t/p -1,961/0,051 -2,411/0,017* 0,903/0,367 0,700/0,484 2,201/0,029* 1,357/0,176 3,141/0,002* 2,070/0,039* 2,190/0,029* 

Eğitim durumu 
Ġlkokul ve altı 19,45±4,38b 83,61±22,55b 23,66±25,42a 17,05±21,06a 19,01±21,30 13,34±21,6 36,44±28,79a 50,16±39,70a 159,67±127,24a 
Ortaokul mezunu 21,51±3,62 93,56±17,31a 9,96±18,83b 6,81±11,19b 10,17±17,11 6,10±12,83 15,79±24,20b 22,21±35,10b 71,05±96,57b 
Lise mezunu 20,96±4,50 94,13±14,08a 11,85±21,73b 12,49±21,82 13,64±20,36 8,73±15,14 19,33±22,68b 29,10±37,12b 95,14±115,47b 
Lisans mezunu 21,58±4,71a 95,44±8,78a 14,95±22,54 11,00±20,96 14,56±19,78 11,06±23,36 20,89±24,36b 24,37±36,79b 96,82±131,78b 
Y.lisans/Doktora 23,00±3,63a 92,67±22,18 12,62±29,76 7,07±14,35 6,75±13,50 2,84±7,52 11,80±28,21b 14,93±35,08b 56,01±120,60b 

F/p 4,049/0,003* 5,544/0,000* 3,704/0,006* 2,566/0,039* 2,330/0,057 1,777/0,134 7,855/0,000* 7,583/0,000* 6,152/0,000* 

Meslek 
Ev hanımı 19,82±4,36b 87,10±20,41b 22,38±24,87a 15,34±20,48a 19,42±22,12a 11,84±19,82 33,76±26,63a 45,99±38,50a 148,72±121,62a 
ÇalıĢan 22,64±2,95a 97,69±4,27a 6,48±15,92b 4,61±11,50b 5,80±6,35b 3,69±12,17 8,09±16,70c 11,55±27,96c 40,22±69,39c 
Emekli 20,93±4,69 90,79±18,93 15,09±24,04 12,84±20,78 13,97±19,99 10,88±20,43 23,03±27,90b 30,82±39,95b 106,63±133,12b 

F/p 6,090/0,003* 4,812/0,009* 6,977/0,001* 4,242/0,015* 7,048/0,001* 2,683/0,070 14,228/0,000* 12,308/0,000* 11,546/0,000* 

Gelir durumu 
5 500 ₺ altı 18,50±5,53c 84,02±23,02b 33,85±31,47a 25,82±27,47a 24,30±24,82a 19,78±25,67a 40,07±28,47a 55,77±40,57a 199,59±146,69a 
5 500-15 000₺ 20,44±4,01b 89,21±20,07 13,59±19,08b 11,90±17,93b 13,25±18,17b 10,66±19,53b 25,85±27,45b 35,54±40,46b 110,79±117,90b 
15 001 ₺ ve üstü 22,22±3,91a 94,96±11,60a 12,84±22,67b 7,43±15,05b 12,70±18,83b 5,11±13,10b 16,72±23,46c 21,29±32,48c 76,09±107,54b 

F/p 11,667/0,000* 5,786/0,003* 14,443/0,000* 13,820/0,000* 5,847/0,003* 8,910/0,000* 11,526/0,000* 11,526/0,000* 12,238/0,000* 

a,b,c: gruplar arasındaki ortalama farklılıkları gösterir (a: en yüksek ortalama) 
F:One-way ANOVA testi, t: Bağımız örneklem t testi, *:p<0,05 

 



   

33 

 

Tablo 4.4. ÇalıĢma grubunun YaĢam doyumu, Nottingham sağlık profili, Modifiye Barthel Ġndeksi ölçeklerinden aldıkları puanların 

sosyo-demografik, özgeçmiĢ ve fiziksel aktivite durumları ile karĢılaĢtırılması (devam) 

Birlikte yaĢanılan kiĢiler 

Yalnız 20,15±4,28 94,02±11,48a 13,24±17,61 14,72±20,25 16,64±20,43 14,26±23,68 22,55±22,57b 32,03±37,05 113,45±121,16 

EĢimle 21,48±4,36a 92,41±16,37a 15,76±25,76 12,44±21,32 13,37±19,68 10,06±19,99 20,74±26,43b 28,90±39,26b 101,27±130,81b 

EĢ/çocuk/anne/baba 19,69±5,03 92,62±17,29a 14,57±23,55 7,47±13,06 9,18±8,43b 3,47±7,80 21,92±26,17b 32,41±39,44 89,01±99,57b 

Çocuklar ile 19,71±4,05b 77,71±26,31b 24,81±22,53 14,14±17,57 21,92±24,33a 10,62±16,02 44,31±28,82a 53,68±38,03a 169,47±118,68a 

F/p 2,947/0,033* 8,450/0,000* 2,077/0,104 0,915/0,434 2,948/0,033* 1,896/0,131 8,984/0,000* 4,415/0,005* 3,615/0,014* 

Kronik hastalık durumu 

Evet 20,69±4,43 90,07±18,42 17,5±24,45 13,37±20,26 15,63±20,46 10,91±19,85 26,21±27,66 35,80±40,00 119,42±128,02 

Hayır 21,63±4,36 94,63±18,78 5,12±9,53 2,40±7,47 4,82±6,53 0,84±3,66 8,48±15,44 7,92±17,47 29,56±45,65 

t/p -0,893/0,372 -1,038/0,300 4,597/0,000* 5,093/0,000* 5,422/0,000* 6,578/0,000* 4,471/0,000* 5,854/0,000* 6,741/0,000* 

Düzenli ilaç kullanma durumu 

Evet 20,64±4,45 90,26±18,28 17,42±24,28 13,28±20,13 15,53±20,28 10,75±19,70 25,98±27,50 35,43±39,83 118,39±127,17 

Hayır 22,86±3,42 93,00±21,82 2,22±4,75 0,00±0,00 2,69±5,35 0,00±0,00 6,24±15,27 4,51±11,86 15,67±28,95 

t/p -1,833/0,068 -0,541/0,589 7,588/0,000* 10,347/0,000* 6,658/0,000* 8,559/0,000* 4,445/0,000* 7,613/0,000* 9,165/0,000* 

Pandemi öncesi fiziksel aktivite durumu 

Engel yok 21,30±4,30a 94,89±11,19a 12,81±21,24b 10,57±18,40b 12,86±18,00b 8,47±17,87b 19,22±23,13b 27,24±36,21b 91,17±111,31b 

Desteğe ihtiyaç var 18,09±4,28b 71,69±27,84b 34,17±24,68a 22,92±22,85a 23,90±24,14a 21,29±24,82a 53,86±26,74a 66,93±39,72a 223,07±130,89a 

DıĢa bağımlı 17,82±3,66b 56,27±29,41c 40,21±35,13a 21,83±26,61 27,52±31,70a 11,36±19,84 53,17±36,13a 66,04±39,06a 220,13±169,81a 

F/p 10,572/0,000* 61,101/0,000* 19,095/0,000* 6,989/0,001* 6,868/0,001* 6,427/0,002* 36,336/0,000* 20,673/0,000* 22,693/0,000* 

Pandemide fiziksel aktivite durumu 

Engel yok 21,97±4,18a 97,65±7,25a 9,66±19,73b 8,75±16,99b 10,70±16,48b 6,33±15,73b 13,43±18,51c 18,58±30,29b 67,44±97,19b 

Desteğe ihtiyaç var 18,13±3,60b 82,82±16,79b 29,37±23,07a 20,48±23,17a 21,53±20,42a 18,96±24,08a 46,74±24,57b 66,89±34,87a 203,97±114,22a 

DıĢa bağımlı 17,67±3,90b 53,17±27,58c 39,66±28,42a 23,22±22,67a 30,76±29,67a 18,96±22,81a 61,54±27,14a 72,40±38,70a 246,53±139,78a 

F/p 26,747/0,000* 139,925/0,000* 33,339/0,000* 12,192/0,000* 16,322/0,000* 12,835/0,000* 95,083/0,000* 66,819/0,000* 56,672/0,000* 

Pandeminin azaldığı bugünlerde fiziksel aktivite durumu 

Engel yok 22,15±4,11a 98,04±7,16a 8,80±18,68c 8,20±16,67c 10,73±16,91c 5,95±16,25b 11,65±17,31c 16,18±29,06c 61,51±95,23c 

Desteğe ihtiyaç var 19,10±3,76b 88,23±13,70b 24,53±24,11b 16,24±21,78b 17,79±19,13b 15,23±19,56a 39,43±23,98b 56,17±35,52b 169,39±111,97b 

DıĢa bağımlı 17,23±4,02b 58,69±26,21c 38,88±26,91a 26,35±22,39a 28,76±26,89a 20,86±25,43a 60,99±25,75a 75,98±36,62a 251,82±130,09a 

F/p 28,511/0,000* 134,195/0,000* 34,352/0,000* 14,958/0,000* 13,881/0,000* 12,383/0,000* 105,690/0,000* 71,288/0,000* 59,632/0,000* 

a,b,c: gruplar arasındaki ortalama farklılıkları gösterir (a: en yüksek ortalama) 
F:One-way ANOVA testi, t: Bağımız örneklem t testi, *:p<0,05 
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Tablo 4.5. ÇalıĢma grubunun sosyodemografik özellikleri ve fiziksel aktivite 

durumlarının hareketlilik durumu ile karĢılaĢırılması 

  

Birinci basamakta fiziksel aktivite 

Ki 

kare 
p Hareketsiz 

Az 

hareketli 

Orta 

derecede 

hareketli 

Hareketli 

n % n % n % n % 

YaĢ 

65-70 yaĢ 48 29,8 15 37,5 12 54,5 18 48,6 

21,728 0,010* 
71-75 yaĢ 48 29,8 16 40,0 6 27,3 8 21,6 

76-80 yaĢ 29 18,0 6 15,0 3 13,6 10 27,0 

81 yaĢ ve üzeri 36a 22,4 3 7,5 1 4,5 1b 2,7 

Cinsiyet 
Erkek 53b 32,9 17b 42,5 10 45,5 27a 73,0 

20,174 0,000* 
Kadın 108a 67,1 23a 57,5 12 54,5 10b 27,0 

Medeni durum 
Bekar 58 36,0 13 32,5 6 27,3 6 16,2 

5,672 0,129 
Evli 103 64,0 27 67,5 16 72,7 31 83,8 

Eğitim durumu 

Ġlkokul ve altı 81a 50,3 8b 20,0 2b 9,1 4b 10,8 

57,748 0,000* 

Ortaokul mezunu 25 15,5 7 17,5 4 18,2 7 18,9 

Lise mezunu 22 13,7 12 30,0 4 18,2 10 27,0 

Lisans mezunu 31 19,3 9 22,5 6 27,3 13 35,1 

Y.lisans/Doktora 2b 1,2 4a 10,0 6a 27,3 3 8,1 

Meslek 

Ev hanımı 80a 49,7 15a 37,5 5a 22,7 0b 0,0 

51,198 0,000* ÇalıĢan 11 6,8 6 15,0 6 27,3 16 43,2 

Emekli 70 43,5 19 47,5 11 50,0 21 56,8 

Gelir durumu 

5 500 ₺ altı 32 19,9 7 17,5 1 4,5 2 5,4 

14,286 0,027* 5 500-15 000 ₺ 84 52,2 16 40,0 10 45,5 16 43,2 

15 001 ₺ ve üstü 45b 28,0 17 42,5 11 50,0 19a 51,4 

Birlikte yaĢanılan 

kiĢiler 

Yalnız 33 20,5 7 17,5 5 22,7 2 5,4 

12,749 0,174 

EĢimle 82 50,9 22 55,0 14 63,6 25 67,6 

EĢ/çocuk/anne/ba

ba 
15 9,3 5 12,5 3 13,6 6 16,2 

Çocuklar ile 31 19,3 6 15,0 0 0,0 4 10,8 

Kronik hastalık 

durumu 

Evet 150 93,2 37 92,5 20 90,9 34 91,9 
0,194 0,979 

Hayır 11 6,8 3 7,5 2 9,1 3 8,1 

Düzenli ilaç 

kullanma 

Evet 152 94,4 39 97,5 21 95,5 34 91,9 
1,236 0,744 

Hayır 9 5,6 1 2,5 1 4,5 3 8,1 

Pandemi öncesi 

fiziksel aktivite 

durumu 

Engel yok 125b 77,6 35 87,5 21 95,5 36a 97,3 

13,932 0,030* 
Desteğe ihtiyaç 

var 
25 15,5 5 12,5 1 4,5 1 2,7 

DıĢa bağımlı 11 6,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Pandemide 

fiziksel aktivite 

durumu 

Engel yok 92b 57,1 34a 85,0 19a 86,4 36a 97,3 

33,381 0,000* 
Desteğe ihtiyaç 

var 
47 29,2 4 10,0 3 13,6 1 2,7 

DıĢa bağımlı 22 13,7 2 5,0 0 0,0 0 0,0 

Pandeminin azaldığı 

bugünlerde fiziksel 

aktivite durumu 

Engel yok 78b 48,4 33a 82,5 19a 86,4 33a 89,2 

38,097 0,000* Desteğe ihtiyaç 

var 
51 31,7 5 12,5 2 9,1 4 10,8 

DıĢa bağımlı 32 19,9 2 5,0 1 4,5 0 0,0 

a,b: gruplar arasındaki yüzde farklılıkları gösterir (a: en yüksek yüzde) 
Ki kare:Ki kare testi, *:p<0,05 
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ÇalıĢmamızda Nottingam Sağlık profilinin alt alanlarından alınan puanlar ile YaĢam 

Doyumu ve Modifiye Barthel Ġndeksinden alınan puanlar arasında zayıf-orta düzeyde 

negatif yönlü bir iliĢki saptanmıĢtır. Ölçekler arasındaki korelasyon matrisi Tablo 

4.6‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.6. Korelasyon matrisi 

  
YaĢam doyumu 

ölçeği 

Modifiye Barthel 

indeksi 

Ağrı 
r -0,458 -0,500 

p 0,000* 0,000* 

Duygusal reaksiyonlar 
r -0,556 -0,383 

p 0,000* 0,000* 

Uyku 
r -0,396 -0,357 

p 0,000* 0,000* 

Sosyal izolasyon 
r -0,474 -0,306 

p 0,000* 0,000* 

Fiziksel aktivite 
r -0,528 -0,628 

p 0,000* 0,000* 

Enerji 
r -0,512 -0,527 

p 0,000* 0,000* 

Nottingham sağlık profili 
r -0,584 -0,560 

p 0,000* 0,000* 

YaĢam doyumu ölçeği 
r 1 0,390 

p  0,000* 

 

Katılımcıların hareketlilik durumları ile yaĢam doyumu ölçeği, modifiye Barthel 

indeksi, Nottingham sağlık profili ve alt boyut puanları bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı derecede bir farklılık saptanmıĢtır (her biri için; p<0,05). Buna göre, 

hareketli ya da az hareketli olanlarda yaĢam doyumu ölçek puanı; hareketsiz olanlara 

göre ve hareketli, orta derecede hareketli ya da az hareketli olanlarda modifiye 

Barthel indeksi hareketsiz olanlara göre daha yüksek olarak bulunmuĢtur (her biri 

için p<0.05). Ayrıca hareketsiz olanlarda Nottingham sağlık profili ve alt boyut 

puanları diğer gruplara göre daha yüksek saptanmıĢtır. Katılımcıların hareketlilik 

durumları ile yaĢam doyumu ölçeği, modifiye Barthel indeksi, Nottingham sağlık 

profilinden aldıkları puanların karĢılaĢtırılması Tablo 4.7‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.7. ÇalıĢma grubunun hareketlilik durumları ile YDÖ, BI, NSP‟den aldıkları 

puanların karĢılaĢtırılması 

 

Birinci basamakta fiziksel aktivite 

F p Hareketsiz Az hareketli 
Orta derecede 

hareketli 
Hareketli 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 

YaĢam 

doyumu 

ölçeği 

19,66±4,44b 22,28±3,86a 22,14±3,96 23,05±3,70a 9,769 0,000* 

Modifiye 

Barthel 

indeksi 

85,39±21,83b 98,35±3,83a 97,59±4,56a 99,38±2,23a 11,790 0,000* 

Ağrı 23,18±26,23a 6,57±11,05b 6,89±19,81b 4,59±13,29b 12,135 0,000* 

Duygusal 

reaksiyonlar 
16,48±21,12a 6,02±13,85b 6,93±18,64 5,94±15,78b 5,839 0,001* 

Uyku 18,79±22,37a 9,57±14,91b 11,47±15,06 5,34±8,54b 6,405 0,000* 

Sosyal 

izolasyon 
13,81±21,22a 5,05±16,86 2,83±7,30 4,24±13,61b 5,320 0,001* 

Fiziksel 

aktivite 
33,86±28,62a 11,64±15,32b 11,46±18,06b 8,35±18,51b 18,244 0,000* 

Enerji 47,16±40,70a 11,44±20,36b 13,75±31,90b 
11,52±26,17

b 
19,801 0,000* 

Nottingham 

sağlık profili 
153,28±132,48a 50,29±73,35b 53,32±93,95b 

39,98±77,33

b 
17,327 0,000* 

a,b: gruplar arasındaki ortalama farklılıkları gösterir (a: en yüksek ortalama) 
F:One-way ANOVA testi, *:p<0,05 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Dünyanın her ülkesinde her bir insan uzun ve sağlıklı bir yaĢam Ģansına sahip 

olmalıdır. Her ne kadar tüm insanlar eĢit koĢullara sahip olmasa da global olarak 60 

yaĢ ve üstü kiĢi sayısı ve oranı gün geçtikçe artmaktadır. (https://www.who. 

int/health-topcs/ageing#tab=tab1, EriĢim Tarihi: 03.08.2023). Fiziksel aktivitenin her 

yaĢ grubunda sağlık için olumlu etkileri vardır. Wen ve ark. Tayvan‟da yaptıkları 12 

yılı kapsayan prospektif kohort çalıĢmasında, fiziksel aktif bireylerde tüm nedenlere 

bağlı mortalitede azalma olduğu ve yaĢam sürelerinin yaklaĢık 3 yıl daha uzun 

olduğu bildirilmiĢtir. Bu durum gerek sağlık gerekse sosyal bakım üzerindeki yükün 

azaltılmasında, sağlıklı yaĢlanmanın sağlanmasında fiziksel aktivitenin önemini 

açıkça göstermektedir (Wen ve ark., 2011). Sağlıklı yaĢlanma, hastalık olmayıĢı, 

fiziksel ve mental iĢlevselliğin devam etmesi, yaĢam doyumunun yüksek olması gibi 

kavramları içermekte olup, DSÖ yaĢla birlikte yaĢam doyumu ve kalitesinin 

azalmaması, topluma katılımın en üst seviyede devam idame olması için sağlıklı 

yaĢlanmayı her birey için hak olarak görmektedir (Bowling ve Dieppe, 2005). 

ÇalıĢmamızda yaĢlı nüfusta fiziksel aktivite düzeylerini, fiziksel aktivite düzeyleriyle 

yaĢam kalitesi ve yaĢam doyumu arasındaki bağlantıyı, etkili olabilecek faktörleri ve 

pandemi döneminin yaĢlı bireylerin fiziksel aktivite düzeylerine nasıl etki ettiğinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızın bulguları incelendiğinde; katılımcıların büyük bir kısmının (%92,7) 

tanı konulmuĢ en az bir kronik hastalığa sahip olduğu bulunmuĢtur. Katılımcıların 

pandemi öncesi ve sonrası fiziksel aktivite durumları karĢılaĢtırıldığında ise dıĢa 

bağımlılıklarının arttığını görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda 81 yaĢ ve üzerinde olanlarda 

hareketsiz olma oranı, kadınlarda hareketsiz ya da az haraketli olma oranı, ilkokul ve 

altı mezunlarında hareketsiz olma oranı daha yüksek saptanmıĢtır. Ev hanımı 

olanlarda hareketsiz, az hareketli ya da orta derecede hareketli olma oranı, 15 001 ₺ 

ve üzeri geliri olanlarda ise hareketli olma oranı daha yüksek olarak bulunmuĢtur. 

YaĢ, medeni durum, öğrenim düzeyi, meslek, gelir durumu, birlikte yaĢanılan kiĢiler, 

pandemi  öncesi, pandemi dönemi ve bugünlerdeki fiziksel aktivite durumları 

arasında modifiye Barthel indeksi puanı yönünden anlamlı derecede farklılık 
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saptanmıĢtır. Ġlkokul ve altı mezunu olanların Nottingham sağlık profili ve ağrı, 

duygusal reaksiyonlar, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanları diğer eğitim 

durumlarına göre daha anlamlı derecede yüksek olarak bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda hareketsiz olan bireylerin yaĢam doyumunun az, yaĢam kalitelerinin 

daha düĢük ve günlük aktivitelerini desteksiz yapma düzeylerinin daha az olduğu 

saptanmıĢtır. Kronik hastalıklar ve bunlara bağlı morbiditenin azaltılmasında sağlıklı 

yaĢam biçim davranıĢlarının benimsenmesi belirgindir. Bunlardan en önemlilerinden 

birisi önerilen fiziksel aktivitenin yapılmasıdır. Kang ve ark. Güney Kore‟de yaĢayan 

yaĢlılar üzerinde yaptıkları çalıĢmada fiziksel aktivitenin iyiliğiyle yaĢam kalitesine 

olan pozitif yönlü iliĢkisi gösterilmiĢtir (Kang ve ark., 2018). Fiziksel aktivite yaĢla 

birlikte azalan fonksiyonların azalma hızını yavaĢlatması, sakatlık ve engelliliği 

önlemesi gibi nedenlerle yaĢam doyumu, yaĢam kalitesi, iyilik durumu gibi faktörler 

ile iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir. Fiziksel aktivitenin depresyon, anksiyete bozukluğu 

gibi psikolojik problemleri azalttığı, yaĢamı daha anlamlı bulma ile iliĢkili olduğu ve 

bu durumların dolaylı da olsa yaĢam kalitesini olumlu değiĢtirdiği gösterilmiĢtir 

(Keysor ve Jette, 2001; Watanabe ve ark., 2000; Lampinen ve ark., 2000). 

ÇalıĢmamızda her 10 katılımcıdan 9‟unun hekim tanılı kronik hastalığa sahip olduğu 

saptanmıĢtır. Dünya genelinde yılda meydana gelen ölümlerin yaklaĢık %74‟ü (41 

milyon) bulaĢıcı olmayan kronik hastalıklar nedeniyledir. En sık görülenler; 

kardiyovasküler hastalıkları, kanser, kronik solunum yolu hastalıklarıyla diyabettir 

(https://www.who.int/newsroom/factsheet/detal/nonmmuncable-diseases, EriĢim 

Tarihi: 23.08.2023). CDC kayıtlarına göre Amerika BirleĢik Devletleri‟nde her 10 

eriĢkinden 6‟sında en az 1, 4‟ünde ise 2 veya daha çok kronik hastalık mevcuttur. 

Aynı verilerde major hastalıkların, kardiyovasküler hastalıklar, kanser ve diyabet 

olduğu ve bu 3 hastalığın yıllık 4,1 trilyon dolar sağlık harcamasına neden olduğu 

görülmektedir (https://www.cdc.gov/chronicdisase/about/index.htm, EriĢim Tarihi: 

23.08.2023). Dünya Bankası verilerine bakıldığında, Türkiye‟de 2010-2015 

yıllarında ölümlerin %89 bulaĢıcı olmayan kronik hastalıklar nedeniyleyken, 2019 

yılında bu oran %90‟a yükselmiĢtir. En sık 3 neden ise iskemik kalp hastalıkları, 

inme ve kanserdir (https://data.worldbank.org/indicator/SH.DTH.NCOM.ZS? 

contextual=similar&locations=TR&name_desc=false, EriĢim Tarihi: 23.08.2023). 
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ÇalıĢmamız verilerinin literatür ile uyumlu olduğu görülmüĢtür.  

ÇalıĢmamızda yaĢlıların fiziksel aktivite düzeyleri kategorize ediĢmiĢ olup buna göre 

hareketsiz olma sıklığı %61,9 olduğu ve 80 yaĢ üzerinde daha fazla meydana geldiği, 

istenilen düzeyde fiziksel aktif yaĢlıların oranının ise %14,2 olarak bulunmuĢtur. Sun 

ve ark. yaĢlı kiĢilerde fiziksel aktivite sıklığını araĢtırdıkları bir sistematik derlemede, 

önerilen fiziksel aktivite sıklığını karĢılayan yaĢlı bireylerin sıklığının %2,4 ile %83 

arasında değiĢtiği gösterilmiĢtir (Sun ve ark., 2013). Önerilen fiziksel aktivite 

düzeyinin tanımı çalıĢmalarda farklılık göstermekte, fiziksel aktiviteyi 

değerlendirmek amacıyla kullanılan değerlendirme araçlarının, çalıĢmaların 

metodolojik farklılıkları gibi nedenlerle aralık çok geniĢ çıkmıĢ olabilir. Keza 

ülkelerin sosyoekonomik yapısına, bölgelerin çevresel koĢullarına bağlı olarak 

önerilen ve/veya yapılabilecek aktivite türleri ve zamanları değiĢiklik gösterebilir. 

ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi öncesinde fiziksel aktivite için engeli olmayıp 

çoğu aktiviteyi kendi yapan yaĢlı yüzdesi %83,5, pandemide %69,6‟ya ve sonrasında 

ise %62,7‟ye düĢtüğü saptanmıĢtır. Kendi kendine fiziksel yeterli olan yaĢlıların 

beklenildiği gibi hareketli olma sıklığı da daha fazla idi. Yapılan farklı sistematik 

derlemelerde Covid-19 pandemisinin hareketliliği, yürüyüĢü, fiziksel aktivite 

düzeyini azalttığı gösterilmiĢtir (Stockwell ve ark., 2021; Park ve ark., 2022). Lesser 

ve Nienhuis „in Kanada‟da yaptıkları araĢtırmada Covid-19 pandemisi ile fiziksel 

olarak yeteri kadar aktif olmayan insanların %40,5‟inin daha da inaktif olduğu, aktif 

insanların ise %22,4‟ünün inaktif hale geldiği bildirilmiĢtir (Lesser ve Nienhuis, 

2020). Pandemide olağan rutinin bozulması, iĢten, arkadaĢlardan uzak kalınması gibi 

durumlar alıĢkanlıkların ve sosyal ağların aniden değiĢmesine sebep olmuĢtur. 

DeğiĢen sosyal yaĢam, azalan fiziksel temas kiĢilerin can sıkıntısı, endiĢe, kendi 

kendini soyutlama gibi duygular hissetmelerine neden olmuĢtur. Ayrıca Covid-19 

enfeksiyonunun yaĢlılarda mortalite ve morbiditesinin yüksek olması sosyal 

soyutlanma durumunu daha derin yaĢanmalarına sebep olmuĢtur. Bu durum eriĢkin 

nüfusa göre daha hareketsiz olan yaĢlı nüfusu iyice hareketsizliğe itmiĢ, sedanter 

yaĢam tarzı alıĢkanlıkları kazanmalarına sebep olmuĢtur. Böylece fiziksel inaktif 

olan yaĢlı bireylerde sarkopeni, günlük yaĢam aktivitelerini yapma becerilerinde 

azalma, kronik sağlık problemlerinin görülme olasılıklarının arttığı ve sonrasında 
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hareket yeteneklerini de kaybederek daha da inaktif oldukları kısır bir döngüye 

girildiği gösterilmiĢtir (Cunningham ve O‟Sullivan, 2020; Lippi ve ark., 2020).  

ÇalıĢmamızda sosyodemografik özellikleriyle fiziksel aktivite düzeyleri 

kıyaslandığında, kadınlarda ve çalıĢmayanlarda hareketsiz olma sıklığının daha fazla 

olduğu saptanmıĢtır. Sun ve ark. yaĢlı nüfusta fiziksel aktiviteyi araĢtırdıkları 

sistematik derlemede genel olarak kadınların fiziksel aktivitelerinin erkeklerle 

kıyaslandığında düĢükçe gösterilmiĢtir (Sun ve ark., 2013). Türkiye Sağlık Bakanlığı 

Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2021 raporunda fiziksel aktivite düzeyi düĢük, hafif ve 

yüksek olarak ayrılmıĢ, düĢük fiziksel aktivite düzeyi kadınlarda %61,1, erkeklerde 

%37,4; hafif fiziksel aktivite düzeyi kadınlarda %25,8 iken erkeklerde %26,3 iken 

yüksek fiziksel aktivite düzeyi ise kadınlarda %13,1 iken erkeklerde %36,3 olduğu 

gösterilmiĢtir (https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/45316,sy2021-turkcepdf.pdf?0, 

EriĢim Tarihi: 24.08.2023). Dünya genelinde Lancet dergisinde yayınlanan bir rapora 

göre eriĢkinlerin dörtte birinin inaktif olduğu, bu oranın kadınlarda %31,7 iken 

erkeklerde ise %23,4 olarak bildirilmiĢtir (Cla, 2019). Ġngiltere Spor raporunda kız 

çocuklarının fiziksel aktivitelerden daha az zevk aldığı, yaĢlandıkça sportif 

yeteneklerinde daha az güven duydukları ortaya konulmuĢtur. Maruz kalınan 

normlar, sunulan seçeneklere olan isteksizlik-uyum sağlamada zorluk gibi nedenlerle 

fiziksel aktivite yapmayabilmektedir. Birçok kadın kültürel kabul edilebilirlik, 

imajlarındaki güvensizlikler diğer faktörler olarak sayılabilir (Cla, 2019). Ek olarak 

erkeklerin daha fazla ev dıĢı iĢ sektöründe çalıĢmaları da katkı sağlamıĢ olabilir. 

ÇalıĢmamızın yaĢlı nüfusta yapılmıĢ olması ve çoğunluğu kadın ve aktif olarak 

çalıĢmıyor olması bu durumun ortaya çıkması ile iliĢkili olabileceği, karıĢtırıcı faktör 

olarak göz önünde bulundurulması gerekmektedir.  

ÇalıĢmamızda öğrenim düzeyi yüksek olan kiĢilerin fiziksel aktif olma sıklıklarının 

daha fazla olduğu saptanmıĢtır. Yükseköğrenim düzeyine sahip bireylerin sağlıklı 

yaĢam biçimlerini seçme olasılıkları, dolayısıyla daha sağlıklı ve uzun yaĢamaları 

olası olduğu fiziksel aktivitenin de en önemli sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarından 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda yükseköğrenim düzeyine sahip bireyleri daha 

aktif olmaları beklenebildiği belirtilmiĢtir (Kari ve ark., 2020). CDC‟nin 1998 ve 

2018 yıllarında arasında fiziksel aktivite sıklığının eğilim analizi yaparak 
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araĢtırdıkları ulusal çalıĢmada her öğrenim düzeyinde fiziksel aktivite sıklığının 

hemen hemen her dönem arttığı, üniversite ve üstü mezunlarında her dönem yeterli 

fiziksel aktivite sıklığının daha düĢük öğrenim durumu olan kiĢilerle kıyaslanınca 

yüksekce bildirilmiĢtir (https://www.cdc.gov/nchs/hus/data-finder.htm?year=2019& 

table=Table%20025, EriĢim Tarihi: 25.08.2023). Trost ve ark. yaptıkları sistematik 

derleme çalıĢmasında öğrenim seviyesinin fiziksel aktivite için pozitif bir belirleyici 

olduğu bildirilmiĢtir (Trost ve ark., 2002). Aaltonen ve ark. yaptığı araĢtırmada 

ergenlik dönemindeki akademik performansın genç yetiĢkinlik döneminde fiziksel 

aktivite için prediktör olduğu rapor edilmiĢtir (Aaltonen ve ark., 2016). Shaw ve 

Spokane tarafından yapılan araĢtırmada çalıĢmamızı destekler tarzda sonuç 

bildirilmiĢtir. Öğrenim düzeyinin fiziksel aktivite üzerindeki etki büyüklüğü net 

olarak ortaya konulamamakla beraber, eğitim düzeyi ile fiziksel aktivite arasındaki 

çift yönlü iliĢki aĢikardır. (Shaw
 
ve Spokane, 2008). Öğrenim düzeyi ve fiziksel 

aktivite iliĢkisine gelir düzeyi de katkı sunabilir. Ek olarak öğrenim düzeyi yüksek 

bireylerin gelir düzeyi daha iyi olan mesleklerde olacağı da ve gelir düzeyi iyi olan 

bireylerin spor salonu gibi ortamlarda daha fazla faaliyetlerde bulunarak fiziksel aktif 

kalacakları öngörülebilir. ÇalıĢmamızda bu düĢüncemizi destekler tarzda gelir 

durumu iyi olan bireylerin hareketli olma sıklığı diğerlerine göre yüksek 

belirlenmiĢtir. Sistematik bir derlemede de maddi imkan ve fiziksel aktivite ile 

uyumlu olduğu bildirilmiĢtir (Trost ve ark., 2002). Brownson ve ark. çalıĢmalarında 

gelir düzeyi düĢük kiĢiler arasında en sık yapılan fiziksel aktivitenin yürüme olduğu, 

gelir düzeyi yüksek kiĢilerde aerobik gibi sporların neredeyse 4 kat büyük 

görüldüğünü belirtmiĢtir (Brownson ve ark., 2000). Özellikle yaĢlı grubun 

çoğunlukla kazanç sağlayıcı bir çalıĢmada aktif çalıĢmamaları ekonomik olarak 

zorluklar yaĢamalarına dolayısıyla yaĢamsal ihtiyaçlarına yönelik harcama yapmaları 

spor salonu gibi ücret karĢılığında fiziksel aktivite yapılabilen alanlara gitmelerine 

engel olabilmektedir. Bu durum özellikle dıĢarıda fiziksel aktivitenin yapılamadığı 

zamanlarda problem oluĢturmaktadır. YaĢlılar gibi frajil bir grupta,  ülkelere göre 

değiĢkenlik göstermekle beraber dıĢarıda yürümenin zor olduğu mevsimlerde, yaĢlı 

dostu olmayan Ģehirlerde yürümek çok zorlaĢabilir, düĢme dahil pek çok riske karĢı 

yaĢlıları açık hale getirebilir. Bu durum yaĢlıları fiziksel inaktiviteye 

sürükleyebilmektedir.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shaw+BA&cauthor_id=18559963
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spokane+LS&cauthor_id=18559963
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Sonuç olarak yaĢlı nüfusta fiziksel aktivite durumlarının yaĢamdaki kalite ve 

yaĢamdaki doyumu ile iliĢkisinin değerlendirilmesinin amaçlandığı çalıĢmamızda 

yaĢlı nüfusta kronik hastalık yükünün oldukça yüksek olduğu, pandemi öncesine 

göre pandemi sonrasında kendi aktivitelerini tek baĢına yapan bireylerin yaklaĢık 

%20 azaldığı, her on yaĢlıdan altısının hareketsiz olduğu, önerilen Ģekilde hareketli 

olan yaĢlıların yüzdesinin ise sadece %14 olduğu ortaya konulmuĢtur. Fiziksel aktif 

olan bireylerin günlük yaĢam aktivitelerinde daha bağımsız, yaĢam doyumlarının ve 

yaĢam kalitelerinin daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir. YaĢanan demografik değiĢim 

ile hızla yaĢlanan dünya nüfusu ve yaĢlı ülkeler kategorisine giren ülkemizde, 

beraber kaydedilen epidemiyolojik dönüĢümde dikkate alınarak önlemler alınmalıdır. 

Artan bulaĢıcı olmayan hastalık yükü göz önünde bulundurularak değiĢtirebilir risk 

faktörleri belirlenerek bu faktörlerin yok edilmesi ve/veya azaltılması yoluyla oluĢan 

riski minimuma indirmek gerektiği belirgindir. En önemli sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarından fiziksel aktivite; hem doğrudan hem dolaylı olarak sağlık 

problemleri oluĢmasında olasılıkları azaltarak, oluĢan sağlık problemlerinin 

yönetimi-rehabilite edilmesini kolaylaĢtırarak koruma basamaklarının hepsinde yer 

alan etkin bir müdahale alanıdır. Bu nedenle sağlığın geliĢtirilmesi için fiziksel 

hareketlilik sıklığının arttırılması için özellikle yaĢlılar gibi direnci düĢük bir grup 

için Ģehirlerin yaĢlı dostu olarak tasarlanması, sosyal faaliyetlerde bulunacakları 

yerler; gezme- yeme-yürüme-yeĢillik olan yerler- mola verme alanlarının demografik 

yapıya ve ergonomik özelliklere sahip Ģekilde planlanması için düzenlenmeler 

yapılmalıdır. Sağlıkta iyileĢmenin göstergeleri için doğuĢta beklenen yaĢam süresinin 

yanı sıra QALY (Quality Adjusted Life Year - Kaliteye Ayarlı YaĢam Yılı) ve 

DALY (Disability Adjusted Life Years – Sakatlığa AyarlanmıĢ YaĢam Yılları) 

özellikli parametreler kullanılmaktadır. Bu nedenle tıpkı Amerikan Gerontoloji 

Birliği gibi “YaĢama yıllar değil, yıllara yaĢam katmak” prensibi ile sadece uzun 

yaĢamak değil kaliteli yaĢamaya yönelik çalıĢmalar olmalıdır. Fiziksel aktivitenin 

fiziksel sağlık üzerine olduğu kadar mental sağlık üzerine de etkisi bilinmektedir. 

Dolayısıyla yaĢam doyumunun, yaĢam kalitesinin arttırılması için gereken saç 

ayaklarından birisi fonksiyonellik olup bu yol fiziksel aktiviteye çıkmaktadır. 65 yaĢ 

ve üstü popülasyonun yaĢ aldıkça bağımlılık düzeyinin azalması, yaĢam kalitesinin 

ve yaĢam doyumunun artması için fiziksel aktivitelerinin düzenli bir Ģekilde 



   

43 

 

yapılması ve bu konudaki farkındalığın artması gerektiğini düĢünüyoruz.     
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7.EKLER 

 
EK-1: Etik Kurul Kararı 
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EK-2: Anket Formu 

 

Aile Sağlığı Merkezine BaĢvuran 65 YaĢ ve Üstü Popülasyonun 

Günlük Fiziksel Aktivite Düzeylerinin YaĢam Kalitesi ve YaĢam 

Doyumuna Etkisi 

 

Anket Formu 
 

1- YaĢınız? -----           Doğum tarihiniz? ---- 

 
2- Cinsiyetiniz? a) Erkek     b) Kadın 

 

3- Medeni durumunuz? a) Bekar    b) Evli   c) EĢi ölmüĢ d)BoĢanmıĢ e) EĢinden 

ayrı yaĢayan 

 

4- Eğitim durumunuz? 

a) Okuryazar değil         b) Okuryazar       c) Ġlkokul mezunu            d) Ortaokul 

mezunu            e) Lise mezunu     f) Üniversite (lisans) mezunu           g) Yüksek 

lisans / Doktora mezunu 

5- Mesleğiniz nedir?    
a) Ev hanımı                        b) Kamu çalıĢanı                   c) Çiftçi                             

d) Ücretli çalıĢan (özel sektör) 

e) Yönetici (özel sektör)    f) Serbest meslek                 g) Emekli                          h) 

ĠĢsiz  i) diğer------ 

6- Gelir durumunuz nasıldır?  

a) 5500 ₺ altı         b) 5500-15 000 ₺            c) 15 001 ₺ ve üstü      

 

7- Birlikte yaĢadığınız bireyler var mıdır?  

a. Tek yaĢıyorum 

b. EĢimle birlikte yaĢıyoruz. 

c. Büyüklerim anne ve veya baba ile yaĢıyorum. 
d. EĢim ,Cocuk / çocuklarım la birlikte yaĢıyoruz 

e. Çocuk, çocuklarımla birlikte yasıyoruz.  

 

8-Kronik  bir hastalığınız var mı?    a) Evet                b) Hayır 

9-8. Soruya cevabınız “Evet” ise ek hastalığınız nedir? (Birden çok 

iĢaretleyebilirsiniz.) 

a) Diyabet              b) Hipertansiyon   c)Kalp damar hastalığı          d) Romatizmal 

hastalık          e)Kanser hastalığı    f) Akciğer hastalığı    g) Sindirim sistemi hastalığı         

h) Böbrek hastalığı                         

ı) Kas eklem kemik rahatsızlığı        i) Nörolojik (parkinson gibi) rahatsızlık      j) 
Yüksek kolesterol      k) Hormonal (tiroid, böbrek üstü bezi vb. gibi)              l) Diğer 

(Lütfen belirtiniz.)………………. 
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10-Düzenli ilaç kullanıyor musunuz? 

a) Evet 

b) Hayır 

 

11-10. Soruya cevabınız evet ise ne tür ilaç veya ilaçlar alıyorsunuz 

a) Tansiyon  

b) Kalp ritmi ilaçları 

c) Diyabet  

d) Kolesterol 

e) Kanser ilacı 

f) Prostat ilacı 

g) Kemik erimesi 

h) Romatizma ilaçları 

i) Ağrı kesiciler 
j) Diğer… 

 

12-Pandemi öncesi fiziksel aktivite durumunuz nasıldı? 

a) Fiziksel aktivitemde engel yoktu çoğu aktiviteyi kendim yapabiliyordum 

b) Fiziksel aktivitemi kendim yapabilsem de desteğe ihtiyaç duyuyordum  

c) Fiziksel aktivitemde dıĢa bağımlıydım.  

 

13- Pandemide fiziksel aktivite durumunuz nasıldı? 

a) Fiziksel aktivitemde engel yoktu çoğu aktiviteyi kendim yapabiliyordum 

b) Fiziksel aktivitemi kendim yapabilsem de desteğe ihtiyaç duyuyordum  

c) Fiziksel aktivitemde dıĢa bağımlıydım 
 

14- Pandeminin azaldığı bugünlerde fiziksel aktivite durumunuz nasıldır? 

a) Fiziksel aktivitemde engel yoktur çoğu aktiviteyi kendim yapabiliyorum 

b) Fiziksel aktivitemi kendim yapabilsem de desteğe ihtiyaç duyuyorum  

c) Fiziksel aktivitemde dıĢa bağımlıyı 
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EK-3: Ölçeklerin Kullanım Ġzinleri  
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