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OZET

GIRIS VE AMAC: Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Yaslandik¢a meydana
gelen fiziksel yetersizlikler, biligsel yetilerdeki azalma, kronik hastaliklarin meydana
cikmasi ile yasam kaliteleri ve doyumlar1 azalmaktadir. Calismamizda Aile Sagligi
Merkezine basvuran 65 yasinda ve daha biylik yastakilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin yasam kalitesi ve yasam doyumu ile iliskisinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

YONTEM: Calismanuz 01.12.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda Sakarya ilinde
bir aile hekimligi birimine basvuran 65 yasinda ve daha biiylik yastaki kisiler
tizerinde yapilmigtir. Calismaya dahil edilme Ozelliklerine uygun ve calismayi
yapmaya razi olanlara, 5 boliimden olusan anket formu yiiz yiiz gorlisme teknigi ile
uygulanmistir. Anket formunun ilk boliimiinde katilimeilarin sosyo-demografik
ozelliklerini sorgulayan sorular, ikinci bdliimde “Yasam Doyumu Olgegi”, iigiincii
boliimde “Notthingam Saglik Profili (NHP)”, dordiincii boliim “Barthel Indeksi” ve
besinci boliimde ise “Birinci Basamak Igin Fiziksel Aktivite Anketi” yer almustir.
Veriler SPSS 20.0 programina kaydedilerek istatistiksel analizi yapilmistir.

BULGULAR: Toplam 260 katilimci ile yapilan galismamizda 107 (%41,2) kisi
erkek iken 153 (%58,8) kisi kadin olarak saptanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
73,93+6,52 Standart Sapma (SS) olarak bulunmustur. Katilimcilardan 241’inin
(%92,7) en az bir kronik hastaligimin bulndugu, birinci basamakta fiziksel aktivite
durumlart incelendiginde ise 161’inin (%61,9) hareketsiz, 40’1min (%15,4) az
hareketli, 22’sinin (%38,5) orta derecede hareketli, 37’sinin (%14,2) ise hareketli
oldugu saptanmistir. 81 yas ve lizerinde olanlarda, gelir diizeyi diisiik olanlarda,
ogrenim diizeyi ilkokul ve altinda olanlarda ve pandemi doneminde fiziksel
aktivitelerinde engel olanlarda hareketsiz olma oraninin daha fazla oldugu
saptanmistir. Hareketli ya da az hareketli olan katilimcilarin yasam doyumu 6lgek
puani; hareketsiz olanlara gore ve hareketli, orta derecede hareketli ya da az hareketli
olanlarda modifiye Barthel indeksi hareketsiz olanlara gére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

SONUC: Yasam doyumunun ve kalitesinin arttirilmasi i¢in gereken fonksiyonellik
yolu fiziksel aktiviteye ¢ikmaktadir. Yash niifusun bagimlilik diizeyinin azalmasi,
yagam Kkalitesinin ve yasam doyumunun artmasi i¢in fiziksel aktivitelere onem
verilmesi ve fiziksel aktivite farkindaligimin artirilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, yasam doyumu, yasam kalitesi, yash

vii



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
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1.GIRIS VE AMAC

Insanlarin niifusu hizla yaslanmaktadir. Niifus politikalari, dogum ve 6liim hizlarimin
azalmasi, bebek-cocuk Oliimlerinin azalmasi, bulasici hastaliklar ile miicadelede
onemli bir yol alinmasi, yasanan tibb1 ve teknolojik gelismeler sonucunda saglik
hizmetlerinin artmasi, dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi gibi nedenlerden
dolay1 demografik bir doniisiim yasanmaktadir (https://www.cdc.gov/mmwr/preview
/mmwrhtml/mmb5206a2.htm, Erisim Tarihi: 03.08.2023; Kinsella ve Velkoff, 2001).
Niifusun i¢indeki 60 yas ve istii oran giderek artmakta olup, 2019 senesinde 1 milyar
olan 60 yas iistii niifus Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) projeksiyonlara gore 2030
senesinde 1,4 milyara, 2050 senesinde 2,1 milyara ¢ikacagi ongoriilmektedir. Tiim
diinyada goriilen bu degisim gelismekte olan iilkelerde daha da hizli olusmaktadir
(https:/iwww.who.int/health-topics/ageing#tab=tabl, Erisim Tarihi: 03.08.2023).
Birlesmis Milletler diinya niifus verilerine goére 65 yas niifus orantisinin 2022
senesinde %9,8’dir. Yas olarak en biiyiik niifusu olan ilk ii¢ iilke sirasiyla %29,9 ile
Japonya, %24,1 ile italya ve %23,3 ile Finlandiya iken Tiirkiye 184 iilke icinde 66.
olarak bulunmustur (https:/data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?=World-Populaton-Day-
2022-4552; Erisim Tarihi: 04.08.2023). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) niifus kayitlarina gére daha biiyiik yastaki niifus oranlarinin 2030 senesinde
%12,9’a, 2040 senesinde %16,3’e, 2060 senesinde %22,6’ya, 2080 senesinde ise
%25,6’ ya yiikselecegi gbz onilinde bulundurulmustur. Kiiresel niifustaki bu tarihsel
degisiklik, toplumlarin tiim sektdrlerde (saglik ve sosyal hizmetler, ulagim, barinma
ve sehir planlamasi) yapilanma bi¢imlerine uyarlamalar gerektirmektedir. Diinyay1
daha yasli dostu hale getirmek i¢in ¢aligmak, degisen demografimizin 6nemli ve acil
bir pargasidir. (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Health-Survey-2022-
49747, Erigim Tarihi:22.10.2023; https://www.who.int/health-topics/
ageing#tab=tab1, Erisim Tarihi: 03.08.2023).

Yasanan demografik doniisim epidemiyolojik doniisiimii beraberinde getirmistir.
Akut ve bulagici hastaliklar yerini kronik ve dejeneratif hastaliklara birakmistir. Bu
doniisiim gelismis llkelerde her ne kadar tamamlansa da Tiirkiye gibi gelismekte

olan {ilkelerde farkli asamalarda siire¢ 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

.int/irs/handle/10665/67215, Erisim Tarihi: 10.08.2023). Hem niifusun yaslanmasi
hem de kronik hastaliklarin artmasi saglik sistemi iizerine birden fazla yiik
bindirmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 65 yasindan biiyiik niifusun
%80’inde en az 1, %50’sinde de 2 kronik hastalik oldugu bildirilmistir
(https:/fwww.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/mm5206a2.htm, Erisim Tarihi: 12
Mayis 2023). Tirkiye’de %7,2 olan Diyabetes Mellitus (DM) siklig1 %13,7 e ¢ikmis
olup, giinlimiizde 20 yas lizerinde her 100 kisiden en az 15’inin DM olacagi 6n
goriilmektedir (Satman ve ark., 2013). Bu durum, giderek artan yash niifusta, hem
kronik hastaliklarin kendisi hem de neden olduklart ikincil problemler ile neden
olduklart engelliliklerin 6nlem alinmasi gereken halk sagligi acillerinden oldugunu

acikca ortaya koymaktadir.

Diinya ¢apinda yasam siiresi artarken diisiik ve orta gelire sahip iilkelerde yaglilarin
onemli bir kismi i¢in bu siire¢ engellilik, ekonomik zorluk, giinliik aktiviteleri
gerceklestirmek i¢in bagkalarina bagimli olma ve resmi saglik ve kisisel bakim
hizmetlerine sinirli erisimin artan yasam siiresi ile birlikte yasandig1 agiktir (Lopez-
Ortega ve Konigsberg, 2020). Amag¢ sadece hayata yillar katmak degil kazanilan
yillarin kaliteli yasanabilmesini saglamaktir. Bu nedenle diinyanin her iilkesindeki
her insan yasca daha biiyiik ve zinde hayat devam edebilme imkanina erismelidir.
(https://lwww.who.int/healh-topics/prmary-health-care#tb=tab2,  Erisim  Tarihi:
09.08.2023).

Yaslanma ile birlikte fiziksel aktivitenin azalmasiyla kronik hastaliklarin ¢ogalmast,
hareketsizlige bagl erken 6liimler ve sagligin bozulmasiyla meydana gelen engellilik
durumu, fiziksel yetilerin kaybi, yaslilarda bazi geriatrik problemler meydana
gelmektedir.. Bunlar1 ¢dziimlemek amactyla DSO 1990 yilinda “Aktif Yaslanma”
kavrami tanimlanmis olup aktif yaslanma tiim diinyamn oncelikli hedefleri arasinda
yer almistir. Aktif yaslanma tiim toplum igin gegerli olup, bireylerin hayatlar
boyunca mental, sosyal bir de fiziksel ferahlik giiclerini ortaya c¢ikarmalarina,
yetilerine, gereksinim ve arzularina bagli olarak hayata eslik etmelerine imkan
saglamak hedeflenmistir (Giines, 2015; https://gebam.hacettepe.edu.tr/ bultenler/
GEBAM-BULTENI-2023.pdf, Erisim Tarihi:11.08.2023; https://apps.who.int/
iris/handle /10665/43030, Erisim Tarihi: 10.08.2023). Aktif yaslanma, kirilgan,



engelli ve bakilmaya ihtiyac1 olanlar ve herkesin yaslandik¢a zinde hayattaki
beklentiyi bir de yasam kalitesini yiikseltmeyi hedeflemektedir (https://apps.who.int
firs/handle/10665/67215, Erisim Tarihi: 10.08.2023).

Bir kisinin yagaminin ileriki donemlerini etkileyen, ekonomik ve beseri maliyetleri
olan bircok kronik hastalilk ve buna bagli sakatliklar Onlenebilir. Ancak Onleme,
hastaliga yakalanmadan Once bireye ulasmay1 gerektirir ve bu yasamin daha erken
asamalarinda miidahale etmek anlamina gelir. insanlar yaslandik¢a yasam kalitesini
artirmak i¢in yani DSO’niin saglik, katilim ve yasam igin firsatlari optimize etme
stireci olarak tamimladigi saglikli ve aktif yaglanma icin dmiir boyu bir yaklagimi
benimsemek anlamina gelmektedir (https://apps.who.int/iris/handle/10665/43030,
Erisim Tarihi: 10.08.2023).

Saglikli yasam tarz1 davranislari, kisinin saghigini koruma ve iyilestirmesine yonelik
sorumluluk almasini, yeterince ve dengeli beslenmeyi, stresi yoetebilmeyi, diizenli
egzersiz yapmay1, ruhsal gelisimi ve bireylerarasi iliskileri igermektedir (Walker ve
ark., 1987). Yasam tarzindan dolayi ortaya ¢ikan hastaliklar ile bu hastaliklarin sebep
oldugu oliimlerin ortaya ¢ikmamasi igin kisilerin saglikli yasam tarzi davraniglar
kazanmas1 gerekmektedir. Bu davraniglarin kazamilmasiyla birlikte bireylerin kendisi
hastaligina dair daha c¢ok bilgi sahibi olmaktadir ve Kronik hastaliklarin ortaya
¢ikmamasinnda, kronik hastaliklarda yasam kalitesinin yiikseltilmesinde ve saglikli
yas almada biiyilk 6nem tasimaktadir. Yash kisilerin sagliklarini iyilestirmeleri,
giinliik yasamlarinda bagimli olmayislar1 bilissel ve fiziksel islevlerinin iyi seviyede
olmasi ve aktif yasamalariyla iliskilidir. Kudo ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada
bagimsiz hareket edebilen ve sosyal aktivitelere katilabilen bireylerin yasam
doyumunun yiiksek oldugu gosterilmistir (Kudo ve ark., 2007). Ozellikle, bir dizi
aragtirma, beden ile zihin arasinda nedensel bir baglanti oldugunu ve fiziksel
egzersizlerinin beynin performans yetenekleri lizerinde yararl bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ileri yaslarda yapilan fiziksel egzersizlerin kisilerin uyarilmishigim

artirdigini ve ruhsal olarak gii¢lii tuttugunu géstermektedir (Etnier ve ark., 1997).

Calismamizda Aile Sagligi1 Merkezine (ASM) bagvuran 65 yas ve lstii popiilasyonun
giinliik fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kalitesi ve yasam doyumuna etkisinin

degerlendirilmesi amaclanmistir.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/43030

2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma Tanimlari

Yas kelimesi kronolojik olarak kaydedilen zamani-yillari ifade etse de yaslanma, bu
zaman diliminde meydana gelen biyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisimlerin
tiimiidiir. DSO yash niifusu “65 yas ve iizeri”, Birlesmis Milletler (BM) ise “60 yas
ve lzeri” olarak tamimlamaktadir. (https://emergency.unhcr.org/protection/persons-
risk/older-persons, Erisim tarihi: 12.08.2023; https://apps.who.int/iris/handle/
10665/39136, Erisim Tarihi: 11.08.2023). Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiine
bakildiginda ise yash “Yasi ilerlemis, kocamis, ihtiyar (kimse); uzun yillar1 geride
birakmis” olarak tanimlandigimi gérmekteyiz (https://sozluk.gov.tr/, Erisim Tarihi:
11.08.2023).

Insanoglu ilk ¢aglardan itibaren uzun yasamamn sirrim aramaktadir. Yasanan
bilimsel ve teknolojik gelismeler, bulasici hastaliklar ile miicadelede 6nemli yollar
kaydedilmesi, saglik alaninda meydana gelen reformlar, bebek-cocuk oliimlerinin
azalmasi, dogurganlik ve 6lim hizlarinin azalmasi gibi pek ¢ok faktoriin etkisiyle
dogumda beklenen yasam siireleri uzamis, global olarak ortanca yas ylikselmis ve
yaslt niifusun tim niifustaki payr artmistir (https://www.cdc.gov/immwr/preview/
mmwrhtml/mm5206a2.htm, Erisim Tarihi: 03.08.2023; Kinsella ve Velkoff, 2001;
Santrock, 2012). Demografik veriler gostermektedir ki son yillarda yasanan
demografik doniisiim ile birlikte yenicagimiz yasl cagi olacak, neredeyse iilkelerinin
hepsi “yasl” iilkeler kategorisine girecektir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
kayitlarina gore 2017 senesinde 6 895 385 kisi olan 65 yasin ve iizerinin niifus, son
bes senede %22,6 ¢cogalarak 2022 senesinde 8 451 669 bireye ulasmistir. Yasl niifus
orantist  %8,5’ten 2022’de  %9,9’a c¢ikmustir  (https://data.tuik.gov.tr/Blten/I
ndex?p=lstatistiklerleYaslilar2029667#:~text=T%C3%9C%C4%B0K %20Kurumsalt
ext=Ya%C5%9F1%C4%B1%20nC3%BCfus%20olarak%20kabul%?20edilen,9%2C9'
a%20y%C3%BCkseld, Erisim Tarihi: 12.08.2023; Uluocak ve ark., 2013). Bu
durumun saglik sistemi, sosyal, kiiltiirel yap1 ve ekonomi {izerine farkli etkilerinin

olacagi ve yeni problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olacagi ongoriilmektedir. Bu


https://sozluk.gov.tr/

nedenle toplumlarin gerekli onlemleri almalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde her
alanla ciddi problemler ile karsi karsiya kalacaklar1 asikardir (Uluocak ve ark.,
2013).

Yaslanma her ne kadar bireysel olarak diisiiniilse de “yashilik” toplumsal boyutta
degerlendirilmelidir. DSO, aktif yaslanmayi “kisiler yaslandik¢a yasam kalitelerinin
arttirilmasi icin saglik, topluma katilim ve giivenlik firsatlarinin en yiiksek seviye
saglanma siireci” olarak belirtmektedir. Burada esasen belirtilmek istenen fiziksel
yonden kendine yetebilen yaslilarin yan1 sira, sosyal, ekonomik, kiiltiirel yonlerden
de yasgh, bireylerin hayatin iginde kalabilmesidir (Uyanik ve Bagyigit, 2018;
https://apps.who.int/irs/handle/10665 /67215, Erisim Tarihi: 10.08.2023).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, niifusun bir kismini etkilemesi ve degistirilebilir
bilesenlerden olusmasi nedeniyle aktif-saglikli yaslanma hedeflerine ulagilmasinda
olukca 6nemlidir. Ozellikle aktif yaslanma kapsaminda, yashlikla olusan fiziksel
aktivite yetersizligi sonucunda kronik hastaliklarin, kronik hastaliklara ikincil
meydana gelen yeti yitimlerinin, erken Oliimlerin Onlenerek kaybedilen fiziksel
yetilerin geri kazamlmasi, bireylerin topluma kazandirilmasi ve bdylece hem yagsam
doyumlarimin hem de yasam kalitelerinin arttirilmasi amaclanmistir (Aydin, 2006;
https://apps.who.int/irs/handle/10665/67215, Erigim Tarihi: 10.08.2023).
Giintimiizde yaslilik kavraminin 6nemi artmakla beraber yasanilan yillarin niteligi
konusu da giindeme gelmistir. Bu baglamda daha ¢ok yas alarak yasamin saglikli,
verimli olarak ve aktif bicimde yasanmasi1 anlamina da gelen “yasam kalitesi” tiim

diinyamin ulagsmay1 hedefledigi bir kavram haline gelmistir (Aslan, 2009).

Insanlarin hayatinda bir devamlilik gosteren ve de birbirinden degisik gelisim
asamalar1 vardir. Her bir asama kendinden sonra gelen doneme zemin
hazirlamaktadir. Her ne kadar bir sonraki donem, bir dnceki donemden etkilense de,
her donemin kendine ait Ozellikleri, problemleri, kendine has ihtiyaglart ve
¢oziimlemesi gereken sorunlari bulunmaktadir (ilgar ve ilgar, 2007). Genel olarak
“yas” bireylerin kronolojik olarak gecirdigi siireyi ifade etse de, farkli bakis
acilarindan ele alindiginda cok yonlii bir kavram olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Uluocak ve ark., 2013). Bununla birlikte “yaslanma” ve “yasglilik” 2 farkli kavram

olarak belirtilmistir. Birbirini tamamlar nitelige sahip olan iki kavramdan “yaslanma”



zaman icerisindeki yipranmayi ifade ederken, “yaslilik” takvimsel yasa baglh olarak
meydana gelen sonuglar ifade etmektedir. Yaslanma anne karnindan baslayip, 6liime

kadar devam ederken, yaslilik insan 6mriindeki belli bir donemdir (Yakar, 2014).

Yaglanma siireci ve Ozellikleri farkli toplumlara, aym toplumda farkh
sosyodemografik ve ekonomik yapidaki kisilere gore degisiklik gostermektedir. Bu
farkliliklarin ortaya konulmasi problemlerin belirlenmesine, yapilacak Onleme

caligmalarina ve politikalara yon vereceginden dolay1 olduk¢a 6nemlidir (Uluocak ve
ark., 2013).

Yaslanma, artan takvim yasi, edinilen deneyimlerin ¢ogalmasiyla karakterize,
yasamin ilerleyen evrelerine dogru degisen siirecin etkisiyle biyopsikososyal varlik
olan insanda meydana gelen tim degisikliklerdir (Uluocak ve ark., 2013). Bu
nedenle degisik toplumlarin yashliga bakis agisi farklidur.

Insan 6mrii, dogum ile dliim zaman araligindadir. Bu siire¢ bebeklik, ¢ocukluk,
yetiskinlik ile yaslilik adinda boliimlere ayrilmaktadir.. Keskin sinirlarla ayrilmayan
ancak birbirinden farkli olan bu evrelerde yashilik son donemi ifade etmektedir
(Boliiktas, 2019). Yaslanma, yaglilik gibi terimlerin net bir tanimi bulunmamaktadir.
Yaslanma anne karnindan baglayrak oOliim gergeklesene kadar uzanan zaman
diliminde biyolojik, ruhsal, fizyolojik ve sosyal yonden degisime ugrayarak hayati
etkileyen, geri doniilmez degisikliklerin olustugu, kagimilmaz bir siirectir (Tomanbay,
2002).

Yaslanma, birincil yaslanma siirecinin, genetik faktorler ve yasam tarzi, kronik
hastaliklar gibi ikincil siireglerin etkisiyle olusan degisikliklerin birbirleriyle
etkilesime girdigi karmasik bir stirectir (Weinert ve Timiras, 2003). Norman’a gore
ise yashilik, hastalik ya da sakatlik nedeniyle olusan kayiplar digsinda, organizmanin
cesitli sistemlerinin islevselligini zaman igerisinde azar azar kaybetmesidir (Van
Norman, 1995). Omiir denilen siiregte zorunlu bir dénem olan yashlik, viicutta
molekiiler, hiicresel, doku, organ ile sistem smirinda zamana bagli olarak meydana
gelen, geri doniisiimsiiz olarak yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri igeren, oliimden

onceki son donem olarak da tanimlanabilmektedir (Koldas, 2017).



Yaslanma, yagsla ilintili olarak kronik hastaliklarin risklerinin arttigi, strese uyum
kapasitesinin azaldig1, dis uyaranlara kars1 homeostatik dengeyi korumanin giderek
zorlastigi, ¢evresel uyaranlara uyum saglama becerisinin giderek azalmasidir (Can ve
Aslan, 2014). Yashilik, bireylerin fiziksel giicliniin zayifladigi, iiretkenlikten
cekildigi, bagimlilik ve kaza riskinin artt1g1, artmis yasin etkilerinin hem saglik hem

sosyal yonden gortilebildigi donemdir (Duyar, 2008; Kalinkara, 2011).

Daha farkli tanimlamayla yaglilik, patolojik, morfolojik ve fizyolojik degisikliklerin
negatif yonde ilerledigi, cesitli hastaliklarin eslik ettigi, glinliik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde zorluk yasandigi bu nedenle baskalarina ihtiya¢ duyuldugu,
caresizlik duygusunun eslik edebildigi bir donemdir (Aksiillii, 2002; Tereci ve ark.,
2016). Yashlik, kronolojik yaslanma ile pek ¢ok faktoriin matrisinde sekillenen,
goreceli bir kavram olup siklikla bireylerin ¢evreyle iletisimlerinin, adaptasyon
yeteneklerinin azalmaya basladigi donem olarak tamimlanmaktadir. Yashligin ne
zaman bagladigi, bireylerin hangi durumlarda yaslilik kategorisine girdigi net
tanimlanamamaktadir. Ozellikle son yillarda kaydedilen ilerlemeler ile dogusta
beklenen yasam siiresi uzamis olup, yash-yashilik gibi kavramlar yeniden
tartisilmaya baglanmistir (Kutsal, 2003).

2.2. Yashhik ve Yaslanmanin Siniflandirilmasi

Yaglanmaya dair ¢aligmalar arastirildiginda ¢ok boyutlu kavram olarak
anlasilmaktadir. Yaslanma; kronolojik, biyolojik, fizyolojik, sosyal, psikolojik,
ekonomik, toplumsal yaslanma olarak bilimsel anlamda gesitli alt siniflara
ayrilmaktadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010; Soygiiden ve Cerit, 2015; Tiimerdem,
2006; Uluocak ve ark., 2013).

2.2.1. Kronolojik yaslanma

Bireyin diinyaya gelmesiyle baslayarak yas aldigi zaman araligina kronolojik
yaslanma denilmektedir. Takvim yas1 lizerinden yapilan degerlendirmede, gerek
bireysel gerekse cevresel faktorler goz oniinde bulundurulmamaktadir. Dolayistyla
kisisel 6zellikler nedeniyle ortaya ¢ikan farkliliklarin 6nemi yoktur (Hablemitoglu ve

Ozmete, 2010; Soygiiden ve Cerit, 2015; Tiimerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013).



2.2.2. Biyolojik yaslanma

Anne karninda baslayan biyolojik siire¢ kisi gelistikce viicutta yapisal ve islevsel
degisme gosteren ve meydana gelen yipranmaya biyolojik yaslanma olarak
tanimlanmaktadir. Yasam tarzi, hiicrelerin yaslanmasini yavaslatabildigi gibi tersi de
olabilir, hizlandirabilmektedir. Kisacasi biyolojik yaslanmayi, yasayan bir
organizmanin zaman igerisinde fonksiyonelliginin azalmasi1 diye anlatilabilir
(Hablemitoglu ve Ozmete, 2010; Soygiiden ve Cerit, 2015; Tiimerdem, 2006;
Uluocak ve ark., 2013).

2.2.3. Psikolojik yaslanma

Davranis degisiklikleri ile beraber kisinin uyum yeteneginde degisiklikler meydana
gelir. Ge¢gmise duyulan 6zlem, eski zamanlardaki anilart unutamama orada yasama
ve gelecege giivensizlik oldugu i¢in korku, iiziintii gibi duygularin hepsi depresyon,
kaygi gibi ruhsal degisimlere sebep olmaktadir. Zamanla ¢evreye uyum saglama
yeteneginde zayiflamanin yani sira hafiza, 6grenme gibi biligsel fonksiyonlardaki
gerileme, kendini ise yaramaz, degersiz ve kotlimser hissetmesine neden olabilir.
Kisacas1 psikolojik  yaslanma  kisilerin  duygularinda, algilamasinda ve
davranislarinda olusan degisimlerdir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010; Soygiiden ve
Cerit, 2015; Tiimerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013).

2.2.4. Sosyal yaslanma

Bireyin yasadig1 toplumdaki kiymetinin azalmasi sebebiyle gorevinde ve bulundugu
yerinde meydana gelen degisimleri ifade eder. Bireyin kendisini nasil ifade
ettiginden ziyade toplumun onu nasil bir konuma koydugu oOnemlidir. Sosyal
yaslanmada bireyin hem toplumdaki hem aile igerisindeki sosyal etkinliklerdeki
rolleri degismis, azalmistir. Aslinda yashiligi fonksiyonlarin kaybedildigi, etkisiz
edildigi donem olarak degil, tecriibelerin biriktigi, gecis ile gelecek arasinda baglanti
saglayan, birer biiylik oldugunu bilmeli ve onlarin deneyimlerinden yararlanarak
onemli olduklarim hissettirmeliyiz (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010; Soygiiden ve
Cerit, 2015; Tiimerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013).



2.2.5. Ekonomik yaslanma

Kisilerin emeklilige ayrilmasi ile birlikte, gelir ve toplumsal statii kayb1 yagamasina,
saglik ve bakim maliyetlerinin de yasla birlikte artmasina bagli olarak yasam
bigiminde meydana gelen degismedir. Ulkelere gore emeklilige ayrilma yasi farklilik
gostermektedir. Ozellikle emeklilikle azalan gelir, artmis saglk ve bakim
harcamalar1 nedeniyle degisen gelir-gider dengesinin bireyin yasaminda olusturdugu
degisikliklerdir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010; Soygiiden ve Cerit, 2015;
Tiimerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013).

2.2.6. Fizyolojik yaslanma

Yasim ilerlemesiyle beraber organizmayi olusturan sistemlerdeki degisimle birlikte
iretkenlikte siirekli diislisler goriilmektedir. Viicutta fizyolojik giicliniin,yeterliliginin
normal beklenildigi siireden daha erken yaslarda azaldiginin sebebi olarak, yasama
olan bakis ve hayatla olan iletisimdeki basarisizliktir. Fizyolojik yaslanma, bedenin
ve vucudun fonksiyonel degisimlerini i¢cermektedir. Degisimlerin i¢inde, aerobik
kapasitenin azalmasi, hafizada kaydedilenler, viicut durusunun degismesi, derinin
esnekliginin kaybolmasi, deride kirisikliklarin olusmasiyla yas aldikca hiicrede eskisi
gibi olamayan kayiplar varolmaktadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010; Soygiiden ve
Cerit, 2015; Tiimerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013).

2.2.7. Toplumsal yaslanma

Biyopsikososyal bir varlik olan insan yasamini bulundugu toplum igerisinde bir birey
olarak gecirir. Bireyler toplumlarda, belirlenen degere yargilari ve kurallara gore
yasarlar. Bu nedenle toplumsal yaslanmada bireyin i¢inde bulundugu toplumun
kiiltiir yapisiyla belirlenir. Bireylerin toplum i¢indeki yasaminda, ice kapaniklik, dis
ortamdan uzaklasma ve yalnizlik duygusu nedeniyle, iletisim kurma, ¢alisma ve
sosyal yasaminda sosyal faaliyetlerinin azalmasi ya da kaybolmasi kisacasi toplumsal
rollerinin beklenildigi gibi yerine getirememesidir. Toplumsal yaslanma dogustan
beklenen yasamdaki siire ile toplumda ortalama yas gibi baz1 Olciitlerle
degerlendirilmektedir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010; Soygiiden ve Cerit, 2015;
Timerdem, 2006; Uluocak ve ark., 2013).



Yashlik kavraminin belirli zaman araliklar1 {izerinden tanimlanmasi karsilastirilma
yapilmasina olanak verir. DSO yashligy; “65-74: Geng yashihk” “75-84: Orta
yashilik” “85 yas ve lizeri: Cok yash” olarak kategorize etmektedir. Yashlik sinir1 65
olarak alindigina, toplumda 65 yas ve istii niifusun orantisina gore; “Geng toplum:
65 yas ve lizeri niifus %4’ten azidir.” “Erigkin toplum: 65 yas ve lizeri niifus %4-7

2 ¢¢

arasindadir.” “Yagh toplum: 65 yas ve iizeri niifus %7-10 arasindadir.” “Cok yash

toplum: 65 yas ve tizeri niifus %10’un tizerindedir” (Lee ve ark., 2018).

2.3. Yashlik Siirecindeki Degisiklikler

Yaslilik, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik siireglerde yogun degisimlerin yasandigi
bir dénemdir. ilerleyen yillar ile rejenerasyon kapasitesinin azalmasi, durmasi ve
yipranma siirecinin baslamasi gibi degisiklikler meydana gelmektedir. Biyolojik
degisiklikler gozle goriilebilirken, psikolojik degisiklikler fark edilmeyebilir.
Yasanan degisimler c¢evresel, bireysel faktorler gibi pek c¢ok etkenin
sentezlenmesiyle olustugu i¢in toplumlara ve bireylere gore farklilik gostermektedir
(Kotter-Grithn ve Hess, 2012). Niifusun yaslanmasi ile kronik hastaliklarin riskinin
artmasi saglik sistemi tizerine birden fazla yiik bindirmektedir. ABD’de 65 yas istii
niifusun %80’inden en az 1, %50’sindeyse 2 kronik hastalik oldugu bildirilmistir
(https:/iwww.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/mm5206a2.htm, Erisim tarihi: 12
Mayis 2023). Tiirkiye’de %7,2 olan DM siklig1 %13,7’e ¢ikmis olup, giiniimiizde 20
yas lzerinde her 100 kisiden en az 15 tanesinin DM olacagi 6n goriilmektedir
(http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/istanbultip.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/attach
ments/021_turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf, Erisim Tarihi:22.10.2023; Satman
ve ark., 2013).

2.3.1. Yashhkta meydana gelen degisiklikler

Derideki degisimler: Deri yaslamanin en belirgin yasandigi, gozle gorildiigi
organdir. Yaglanma ile birlikte, kollajen miktar1, deri alt1 yag ve kas dokusu azalir.
Epidermis incelir, kuru, hassas ve kirisik bir cilt meydana gelir. Derinin esnekligi
kaybolur, immiin sisteminde hiicre sayisi azalir ve disfonksiyonlar meydana gelir

(Aiken, 1995; Akin, 2004). Dermis tabakasinin incelmesi, damar yapilarinin
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bozulmasi gibi nedenlerden dolay1 dekubit yaralarinin meydana gelmesi kolaylasir ve
iyilesmesi zorlasir. Derininin hassaslasmasiyla kasinti artar, deride melanositler
dolasiyla melanin salgist eksilir. D vitamini sentezlenmesi azalarak eksikligi
meydana gelir. Melanin salgisinin ve de cilt altt yag-bag dokusunun azalmasiyla
vaskiiler yap1 belirginlesir. Pigmentasyon bozukluklari ultraviyole 1s1n hassasiyetine
neden olur (Porta, 2002).

Deri ile birlikte sa¢ ve killarda da farklilagsmalar olur. Sag¢ proteini azalir, sagin uzama
hizi yavaglar, dokiilir ve oOzellikle temporal bdlgeden baslayarak beyazlasir.
Cinsiyetlere gore degisen hormonal yapi ile killar ¢ikabilir, kalinlagabilir. Tiim bu
degisiklikler 6zellikle yiiz bolgesinde goriiliir. G6z bolgesinde torbalanma meydana

gelir, kemikler belirginlesir ve dis dokiilmeleri olusur (Ozgiil, 2000).

Kas-iskelet sistemindeki degisimler: Yaslanmayla beraber kas atrofisi siklikla
meydana gelmektedir. Ancak bireysel 6zelliklerin disinda kisinin aktiflik durumuna
gore atrofi diizeyi de farklilik gosterebilir. Atrofi kas aktivitesine gore degismekle
beraber siklikla agirlik tasiyan alt ekstremite kaslarinda meydana gelir (Ozgiil, 2000).
Benzer sekilde artan yasla beraber hem kemik kitlesinde azalma olur hem de
yapisinda zayiflama goriliir. Normal sartlarda yapim ve yikim birbirini dengeleyen
kemik dokuda, yasla birlikte bu denge yikim yOniinde degisir. Senil osteoporoz
gelisir ve boy kisalig1 meydana gelir (Dikmenoglu, 2000). Yasanan bu durum genetik
faktorler, kalsiyum eksikligi, inaktivite gibi kotli yasam bicimi davraniglari ile daha
da agirlasabilir. Durus bozuklugu diisme riskini, diisme riski ise kiriklarin meydana
gelme olasiligim arttirir. Ozellikle de osteoartrit, eklem hastaliklari gibi hastaliklarin
da beraberinde olmas1 varolan tabloyu fazlaca agirlastirabilir (Dikmenoglu, 2000).
Yasla birlikte eklemlerde meydana gelen deformasyonlar, kas kitlesinin azalmasi
gibi, Ozellikle fleksiyon seklinde postural degisiklikler meydana gelir. Boy kisalir,
bas One egik, artmis ve kifoz gbzlenir. Boy kisalmasindaki temel unsur vertebral
kolondaki kisalmalardir. Degisen postur ile birlikte denge merkezi degisir. Omuz
genisliginin azalmasi, pelvisin genislemesi ve gdgiis derinliginin artmast gibi bazi

antropometrik degisikliklerde meydana gelir (Giindiiz, 2000).

Sinir sistemindeki degisimler: Yaslanma ile birlikte, norotransmitter etkinligi,

sinapslarin sayisi, fonksiyonu ve ndron sayisi azalmaktadir. Aksonal ileti hizi
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yavaslamaktadir. Sinir ileti hizinin azalmasi kas atrofisine katkida bulunarak postural
degisiklikleri hizlandirabilmektedir. Meydana gelen noronal atrofi sonucunda hafiza
bozukluklari, dikkat eksikligi, koordinasyon bozuklugu gibi islevsel problemler
ortaya ¢ikar. Hafizada azalma ile bazi zihinsel yeteneklerde azalma olur. Yasla
birlikte 6grenme ve depolama 6zelliklerinde giigliikler ortaya ¢ikar. Bireyin etrafinda
olup bitenlere kars1 ilgisi azalmaya baslar. Yeni bilgiler 6grenmek, 6gendiklerini
hatirlamak, konusurken yerine dogru kelimeleri bulmada zorlanma, giinliik yasama
ait problemleri ¢oziimlemede yavaslama zaman gectikce anlasilir hale gelir.
Bellekteki zayiflama telefon numaralarini unutma, giinliik olaylar1 tam olarak
hatirlayamama, dikkatte dagilma, sosyal iliskilerde bozulma meydana gelir.
Reflekslerde zayiflama, tepki siiresinde uzama gibi olumsuzluklar kisilerin arag
stirme gibi giinliik aktivitelerini zorlagtirir. Beynin bu 6zellikleri bireyin yasam
bicimi davranmiglar1 ile yakindan iligkilidir. Yashlarin sosyal hayattan izole
edilmemesi, sorumluluklarinin yetenekleri dogrultusunda devam etmesi bu siirecin
yavag seyirli olmasinda, hem bedensel hem de zihinsel sagliklar1 {izerinde olumlu

etkileri vardir (Clark ve Perry, 1987; Dikmenoglu, 2000).

Kardiyovaskiiler sistemdeki degisimler: Yaslanma ile birlikte sol ventrikiil duvar
kalinlig1 artar. Aortun dilatasyon yetisi ve koroner arterlerin esnekligi azalir. Efor
kapasitesi azalir, eforla birlikte ulasilabilecek maksimum kalp atim hiz1 ve vaskiiler
esneklik azalir, direng artar. Aort kapak basta olmakla beraber kapaklarda kalsiyum
depolanmasi ve dolayisiyla sertlesme meydana gelir. Damarlarda meydana gelen
degisiklikler ~ (elastikiyetin  azalmasi, kalsiyum  depolanmasi  sonucunda
kardiyovaskiiler olay goriilme riski artar. Hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp
yetmezligi, atrial fibrilasyon gibi hastaliklarin goriilme riski artar (Dikmenoglu,
2000).

Solunum sistemindeki degisimler: Artan kronolojik yas ile birlikte solunum yiizey
alani, akciger elastikiyeti azalir. Bronsiollerde elastik lif oraninin azalmasi,
alveollerin dilatasyonu, silialarin azalmasi, destekleyici doku kaybi gibi degisiklikler
sonucunda vital kapasite ve reziduel kapasitede azalma goriiliir. Azalan elastikiyet
sonucunda nefes-alis vermede harcanan enerji miktar1 artacaktir. Kostalarda ve

intervertebral aralikta meydana gelen degisiklikler soluk alip verme isini
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Zorlastirabilmektedir. Diafragma ve diger solunum kaslarinda meydana gelen
degisiklikler, gogiis duvarinin elastikiyetinin kaybolmasi gibi nedenler solunum

zorlugunun gelismesine katki saglamaktadir (Aiken, 1995).

Gastro-intestinal sistemdeki degisimler: Sindirim sisteminde olusan degisiklikler
bireylerin beslenme sekillerini de etkilemektedir. Yaslilikla meydana gelen sindirim
sistemindeki degisiklikler ve yaghlikta beraberinde olan kronik hastaliklarin gerek
kendilerinin gerekse neden olduklart ilag kullanimi nedeniyle sindirimi sistemi
lizerine yiik bindirmektedir. Bu durumda yashilarin diyet igerikleri ve miktarlarinda
degisiklik yapmay1 gerektirmektedir (Arslan ve Rakicioglu, 2004). Yaslanma ile
birlikte susama istegi azalir. Diger yandan sik idrara ¢ikma, ditiretik, laksatif gibi
laglarin  kullanim1 elektrolit denge bozukluguna neden olabilir. Dilde Tadn,
burndaki kokunun ve tiikiiriik bezlerinin salgilama islevleri azalir (Baysal, 1994).
Sistemik degisiklikler ile birlikte, agiz ve dis sagligindaki olusan degisikliklerden
dolay1 dis kayiplar1 yasanabilir (Nazhel, 1999). Ozefagus peristaltizmi azalir, yutma
giiclesir. Midede meydana gelen atrofi sonucunda, kalsiyum, demir, ¢inko gibi
elementlerin  emilimi  bozulur. Bu durum yashlarin beslenme programlar

diizenlenirken g6z 6niinde bulundurulmalidir (Baysal, 1994; Ozgiil, 2000).

Urogenital sistemdeki degisimler: Yaslanma ile birlikte glomeruluslarm sayisinda
azalma, glomeruler filtrasyon hizi diiser. Bu nedenle yaslilarda sivi-elektrolit
dengesini korumakta zorluk yasanabilir. Hipopotasemi, hipokalsemi, asidoz gibi
tablolarin goriilme siklig1 artar. Mesane kiigiiliir, erkeklerde prostat biiyiimesine bagh
problemler goriiliir. Kadinlarda iirogenital sistemde meydana gelen degisiklikler daha
fazladir. Meme bezlerinde atrofi, vajinal kuruluk, erkeklerde testislerde kiigiilme,

ereksiyonda zayiflama gibi degisiklikler meydana gelir (Aiken, 1995).

Bagisiklik sisteminde olusan degisimler: Yaslilik ile birlikte lenf dokusunda kayplar
yasanir. Bagisiklik hiicrelerinin islevlerindeki azalma, yaslilar1 enfeksiyonlara bir de
otoimmiin hastaliklara daha da duyarli olabilmektedir (Bastiirk ve Boyacioglu,
2004).

13



2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin kalp, beden ve mental saglik iizerine pozitif etkileri oldugu
belirtilmistir. Ayrica kanser (meme, kolon vs), kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon gibi  bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin ~ dnlenmesinde,
yonetilmesinde katki saglamaktadir. Yeterli fizik aktivite, diisinme, 6grenme ve
muhakeme gibi zihinsel iglevler {izerinde olumlu etki etmekte, demansin baslangicini
geciktirmekte ve genel olarak iyi olma halinin yani sira depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi ruh sagligi problemlerinin belirtilerini azaltmaktadir. Ek olarak
yasamin erken donemlerinde biiylime ve gelismeye olumlu katkilar1 vardir. Tim
onerilere ragmen diinya capinda 4 eriskinden 1’i, ergenlerin dahi %80’i Onerilen
diizeyde fizik aktivite diizeyini karsilamamaktadir. DSO’niin verileri incelendiginde,
diinyada eriskin niifusun 1,4 milyarinin fiziksel inaktivite diizeyinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda ise, kadinlarda her 3
kadindan 1’inin, erkeklerde de her 4 erkekten 1’inin fiziksel inanktif oldugu ortaya
ctkmaktadir. Gelismis iilkelerde yetersiz fiziksel aktivite siklig1 erkeklerde %26’si,
kadinlarin %35°1, gelismekte olan iilkelerde erkeklerde %12, kadinlarda %24 olarak,
global olarak ise %28 (erkeklerde %23, kadinlarda 9%32) oldugu rapor edilmistir
(https:/iwww.who.int/newsroom/factshets/detail/physical-activity,  Erisim tarihi:
20.08.2023).

Yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde mortalite riski yeterli diizeyle
fiziksel aktivite yapabilen kisilere kiyasla %20-30 artig gosterir ve fiziksel inaktivite
global mortalitelin 4. 6nemli risk faktoriidir (Committee ve P. A. G. A. 2008;
https://www.who.int/publicatons/i/item/978924159979, Erisim Tarihi: 20.08.2023;
https://www.who.int/news-room/factshets/detail/physical-activity, — Erisim tarihi:
20.08.2023). DSO fiziksel aktivite ve bulas1 olmayan kronik hastaliklar arasindaki
oneme dikkat ¢ekerek, 9 kiiresel hedeften birinde fiziksel aktiviteye yer verilmistir.
Buna gore mevcut yetersiz fiziksel aktivite diizeylerinin, nedenlerinin, riskli
popiilasyonlarin belirlenerek hedefleri bu yonde giincellemek ve 2025 yilina kadar

yetersiz  fiziksel aktivite sikliginin %10 azaltilmasi olarak belirtilmistir
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(https:/fwww.who.int/publications/i/item/9789241506236, Erisim Tarihi: 01.11.
2023).

Fiziksel aktif bireyler hem daha uzun yasamakta hem de obezite, kanser, diyabet gibi
kronik hastaliklar i¢in daha az risk altindadirlar. Kronik hastaliklar1 olan bireylerin
ise fiziksel aktif olmalari komplikasyonlarin gelismesinde koruyucu rol oynamakta,
hastalik ydntemine yardimci olmaktadir. Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(Centers for diseases Control ve Prevention (CDC)) raporuna gore 50 yas lzeri
yaklagik 31 milyon kisi inaktif, her 5 yetiskinden 4’1 yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmiyor olarak saptanmustir. Yetersiz fizik aktivite ise yaklagik olarak 117 milyar
dolar saglik harcamasi ile iliskilendirilmektedir (https://www.cdc.gov/physical
activity/downloads/active_people_healty nation_at-a-glance 082018.pdf,  Erisim
Tarihi:25.08.2023).

Giderek artan yash niifusla beraber kaginilmaz olarak epidemiyolojik bir doniisiim
yasanmig ve kronik hastalik yiikii artmis ve artmaya devam etmektedir. Bu nedenle
kronik hastaliklarin 6nlenmesinin 6nemi artmistir. Ortalama yasam siiresinin artmasi
sonucu yagh niifusunda ve buna paralel olarak artan bulasic1 olmayan hastalik yiikii
uzun donem ve nitelikli bakim hizmetlerinin gerekliligini ortaya koymustur.
Tiirkiye’de “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi Eylem
Plan1” belirlenmis ve amagclar iginde degistirilebilir risk faktorlerini azaltmaya
yonelik faaliyetlerin tesvik edilmesi belirlenmistir (https://www.who.int/publica
tions/i/item/9789241597418, Erisim Tarihi: 20.08.2023). Risk faktorlerine sagliksiz
besleme, fiziksel inaktivite, alkol-tiitiin kullanim1 6rnek verilebilir. Bu nedenle, bu
hastaliklarin ¢ogu, yasam tarzi degisiklikleri ile 6nlenebilir niteliktedir (Budreviciute
ve ark., 2020). Yaslanma nitelikli yasam ve saglikli yaslanma, genetik mirastan
ziyade bireysel yasam tarzi tercihleriyle sekillenir (Passarino ve ark., 2016). Yapilan
aragtirmalar saglikli yasam bigimi davraniglarimn  benimsenmesi ile yasam
kalitelerinin arttig1, kronik hastalik sikliginin azaldigi ve saglikli yasam tarzimin
diisitk mortalite ve daha uzun yasam beklentisine katki sagladigim gostermistir
(Elwood ve ark., 2013; Tamakoshi ve ark., 2009). Saglikli yasam bigimi davraniglari
icerisinde kronik hastaliklardan korunmada en Onemli faktorlerinden biri olan

fiziksel aktivitenin onemi Ozellikle yash niifusta asikardir. Yash kisilerin saglikli
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kalmasi ile kaliteli hayat igin fiziksel aktivite son derece Onemlidir (Soyuer ve
Soyuer, 2008). Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmanin bir¢ok viicut sisteminin
calismasina olumlu etkileri olmaktadir. Insanlar aktif bir yasam siirdiiklerinde
kardiyak oliim riski, kanser ve diyabet riskleri azalmakta, kas ve kemik sagliklari
gelismekte, fiziksel is kapasiteleri artmakta, psikolojik iyi olus hali ve zihinsel saglig
iyilestirmektedir. Kalp hastaligi ve diger kronik hastaliklarla iligkili engellerin
ciddiyetini 6nemli dl¢iide azaltabilmektedir. Diizenli egzersizin ek faydalar1 arasinda,
kemik sagliginin 1iyilestirilmesi ve dolayisiyla osteoporoz riskinde azalma,
gelistirilmis durus stabilitesi, boylece diigme ve buna bagli yaralanma ve kirik
riskinin azalmasi olarak sayabiliriz. Aktif olmak, yasli insanlarin miimkiin oldugunca
uzun siire bagimsiz kalmasina yardimci olmaktadir. Bunun yani sira sosyal iligkilerin
arttirtlmasina yardime1 olur. Boylece fiziksel aktivite ¢ogu hastaliktan engelleyici ve
de iyilestiricidir. Onemli etkilere sahip olmakta ve dolayisiyla da yasam kalitesini
artirmaktadir. Arastirma sonuglar1 fiziksel aktivite ile sadece dogustan beklenen
yasam siiresinin uzamasi degil, aym zamanda yasam kalitesinin de artacagi
kamtlanmigtir. Ayrica yasli insanlar fiziksel olarak aktif olduklarinda Onemli
ekonomik faydalar saglamakta, tibbi maliyetleri 6nemli 6l¢iide diistirmektedir (Akyol
ve ark., 2008; https://apps.who.int/irs/handle/10665/67215, Erisim Tarihi:
10.08.2023).

2.4.1. Fizik aktivite tanimi

Fiziksel aktivite, yasamda giin igerisinde iskelet kaslarinin ile eklemlerin fonksiyonu
sayesinde, enerji harcayarak, kalbin hizim1 ve solunum hizini arttiran; degisik
siddetlerde yorgunluk meydana gelen aktiviteler olarak betimlenmektedir (Kirkendall
ve Garrett, 1998). Bos zamanlar dahil olmak fiizere, bir yere ulasmak amaciyla,
bireyin isinin geregi yapilan tiim hareketler, ev isleri, aligveris, giinliik rutin igler gibi
enerji harcanmasiyla sonuglanan tiim bedensel hareketler olarak da ifade edilebilir.
Fiziksel aktif olmanin yollar1 arasinda yiiriime, bisiklete binme, tekerlek g¢evirme,
spor yapma, oyun oynama gibi her bireyin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri
degiskenlik gosterebilir. Diizenli fizik aktivite bulasici olmayan kronik hastaliklardan
hem korunmada hem de hastalik yonetiminde destek olmakta, viicut agirligini

korumaya yardimci olmakta, iyilik halinin ve yasam kalitesini arttirmaktadir
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(https://www.who.int/news-room/fact-shets/detail/physical-activity, Erisim tarihi:
20.08.2023).

DSO farkli yas gruplar1 i¢in fizik aktivite diizeyi igin farkli onerileri vardir. Bu yas
gruplart 5 yas alti, 5-17 yas, 18-64 yas ile 65 yas ve bu yasin {izeri olarak
kategorilendirilmektedir. 65 yas ve iizeri Onerilen fiziksel aktivite diizeyleri erigkin
donemde aym olmakla beraber, yash kisiler fonksiyonel kapasitelerini arttirmak,
diismelerini 6nlemek i¢in haftada en az 3 giin en az orta yogunlukta denge ve
dayaniklilik egzersizleri yapmalidir. Erigkin doneme 6nerilen aktiviteler; “en az 150-
300 dakika orta yogunlukla aerobik/75-150 dakika yiiksek yogunluklu aerobik,
haftada en az 2 giin biiylk kas gruplarim1 iceren orta/yiikksek yogunlukta kas
gliclendirme aktiviteleri, bu aktivitelerin es deger kombinasyonlari, sedanter
gegirilen siire smirlandirilmali” seklinde siralanmistir (https://www.who.int/news-
room/fact-shets/detail/physical-activity, Erisim tarihi: 20.08.2023).

2.4.2. Fizik aktivitenin simiflandirilmasi

Fiziksel aktivite Metabolik Esdegerlilik (MET) degerine gore hafif, orta ve agir
olarak smiflandirilmaktadir. MET; vyapilan fizik aktivitenin enerji degerini
gostermektedir. 1 MET = 1 kcal/kg/saatte harcanan metabolik hizdir. Kisacasi
dinlenme asamasinda iken yakilan enerji miktar1 denilebilir. Fiziksel aktivitenin
smiflandirilmasit (https://www.who.int/news-room/fact-shets/detail/physical-activity,
Erigim tarihi: 20.08.2023):

Hafif Diizeyde Fiziksel Aktivite (<3 MET): Bu aktivite diizeyinde solunum ve kalp
hizi dinlenme degerinin biraz {lizerinde olup, az efor gerektiren aktiviteler drnek
verilebilir. Kalp atim hizi ve maksimum oksijen tiketim hiz1 yaklagik %10

artmaktadir. Haftanin 5-6 giiniinde, giinde 3 kez 5 dakika yiiriime 6rnek verilebilir.

Orta Diizeyde Fiziksel Aktivite (3-6 MET; 3-7 kcal/dk): Solunum ve kalp hizi
normalden hizlidir. Kalp atim hiz1 ve maksimum oksijen tiiketim hiz1 yaklasik %15

artmaktadir. Dans etmek, saat 3-4 km hizla yiiriimek 6rnek verilebilir.
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Agir Diizeyde Fiziksel Aktivite (>6 MET, >7 kcal/dk): Solunum ve kalp hizi

normale gore ¢ok artmustir. Agirlik kaldirma, 5 km hizla yiiriime 6rnek verilebilir.

2.5. Fiziksel Aktivite ve Covid-19 Pandemisi

Fiziksel aktivite, insanlarin sagliginin gelistirilmesinde en iyi yontemlerden birisidir.
Az oturan, orta—agir diizeyde fiziksel aktif olan insanlar sagliklari i¢in faydali
kazanimlar elde etmektedir. Mental saglik, kognitif fonksiyonlar, kronik hastaliklarin
ve bunlarin neden oldugu komorbidite risklerinin azalmasi, immiin fonksiyon ve
uyku kalitesi tizerine faydalari bulunmaktadir. Yapilan sistematik derlemede fiziksel
aktif olan bireylerin Covid-19 enfeksiyonu gegirme riskinin daha az oldugu
gosterilmistir (https://www.cdc.gov/physcalactivty/physical-activityand-COVID-
19.html, Erisim Tarihi: 23.08.2023; https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/downloads/clinical-care/e-physical-inactivity-review.pdf, Erisim
Tarihi:23.08.2023). Ancak Covid-19 pandemisi, saglik yoniinden olusturdugu
risklerin yani sira tiim diinyada sosyal iliskiler, ekonomi, bireysel yasama tarzlari,
giinliik yasam aktivitelerinin sekteye ugramasi gibi pek ¢ok olumsuzluga neden
olmustur. Pandemide 6zellikle Tirkiye’de gerek Covid-19 pozitif kisilerin belli siire
izole edilmesi gerekse bu pozitif kisiler ile temasta olan bireylerin karantinaya
alinmasi, mikroorganizmanmn yayiliminin azalmasi ve enfeksiyonun kontrol altina
alinmasi, saglik sistemi iizerine binen yiikiin azalmasi i¢in sokaga ¢ikma yasaklari,
“Evde Kal Tiirkiye” gibi kampanyalar kisi zorunlu bir sedanter yasama itilmis,
fiziksel aktif kalma zorlagmigtir. Hatta hemen hemen tiim &grenim seviyelerinde
cevrimigi egitim sistemine geg¢ilmis, ¢aligma hayatindan uzaktan ¢aligma sistemine
gecirilmistir. Evde gegirilen siirenin artmasi, rutin islerin yapilamamasi, spor
salonlarmin kapatilmas: ve/veya enfeksiyon korkusu-endisesi gibi nedenlerle spor
merkezlerine olan talep azalmistir. Bu durum zaten ¢ok sik olan fiziksel inaktive
tablosunun daha agirlasmasina sebep olmustur (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66301/covid-19rehberi.html, Erisim tarihi: 02.11.2023;
https://www.cdc.gov/physicalactivity/physical-activity-and-COVID-19.html, Erisim
Tarihi: 23.08.2023).
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Fiziksel inaktive dnemi giderek artan bir halk sagligi sorunudur. Pandemi déneminde
fiziksel aktivite etkinlikleri askiya alinmasi, iptal edilmesi kronik hastalik risklerinin,
mortalitenin artmasina katkida bulunmustur. Tiirkiye’de, Kanada’da yapilan
aragtirmalarda pandemi doneminde fiziksel aktif olmanin sikliginin azaldig:

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

2.6. Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumu

Diinya niifusunun yas almasi ile beraber, yaslilarda yasam kalitesi ve yasam doyumu
kavramlar1 olduk¢a onemli duruma gelmistir. Insanlar artik sadece yasamin uzun
sliresine degil, niteligine de 6nem vermeye baslamiglardir. Yasam, kalite (nitelik) ile
kantite (nicelik) olarak iki kavramda degerlendirilebilir. Yasamin niceligi, hayatin
zamani olarak tamimlamirken, yasam kalitesi i¢in ortak paydalar1 olan birden fazla
tanimlamalar kullanilabilmektedir. Bu durum yasam doyumu, yasam kalitesi gibi
kavramlar1 glindeme getirmistir. Yasam doyumu ve yasam memnuniyeti yasam
kalitesi ile benzer anlamlarda kullamlmaktadir. Yasamin doyumu ile yagamin Kalitesi
arasindaki ayrim net olmamakla beraber, kavramlar bazen birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Yasam kalitesi bireyin kendi hayatina bakis agisim, hayatini bir
biitiin olarak subjektif olarak degerlendirilmesini, kisinin neyi algiladiginin deger
bigtigini ve bu durumlardan edindigi doyumu igermektedir (Borg ve ark., 2006).
DSO yasam kalitesini, “bireyin yasadig1 kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda ve
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 ile iliskili olarak yasamdaki
konumunu algilamas1” olarak tanimlamaktadir. Diger bir ifadeyle bir bireyin fiziksel
saghigini, ruhsal halini, bagimsizlik derecesini, sosyal iliskilerini bir de kisisel
inanglarim kompleks sekilde birlestiren kalabalik icerikli bir kavramdir. Insanlar
yaslandik¢a, yasam kaliteleri biiyiik Olgiide Ozerklik ve bagimsizligi koruma
yetenekleriyle  belirlenir  (https://www.who.int/tools/whoqol, Erisim  Tarihi:
23.08.2023).

Diger bir tanimlamaya baktigimizda yasam kalitesi, bireyin veya toplumun hayatin
belli bir noktasinda negatif ve pozitif unsurlarin biitiinliigli i¢inde refah1 yakalamay1
amaglayan bir kavramdir. Yasam kalitesi yaygin olarak, kisisel saglik (fiziksel,

mental), iliskiler, 6grenim diizeyi, sosyal statii, ¢alisma ortami, ekonomik durum,
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giivende hissetme, 6zglirliik, karar vermede bagimsizlik, fiziksel ¢evre, sosyal aidiyet

gibi yonleri bulunmaktadir (Teoli ve Aeddula, 2020).

fyilik halinin {i¢ ana gostergesinden biri olan yasam doyumu Diener ve ark.
tarafindan, yasaminin bir noktasinda, bireyin kendi yasamuyla ilgili duygu ve
tutumlarini negatiften pozitife degisen bir aralikta genel olarak degerlendirmesi
olarak tanimlanmistir. Yaslanan niifusla yasam doyumu ¢alismalari artmistir. Yasam
doyumu; kisinin yasamiyla ilgili biligsel ve duyusal anlamda genel olarak
degerlendirmesi olarak da tanimlanabilir (Diener ve ark., 2002). Yasam doyumunda
esas amag “iyi yasam” i¢in kriterler belirlemektir. Yasam doyumu ise gercek hayatta
bu kriterlere ne kadar yaklasildigidir. Yasam doyumu kavrami, mutluluk ve iyi olma
halinin felsefe ve psikolojideki karsilig1 olarak kullamlabilmektedir. Yasam doyumu,
mutluluk kelimesi ile siklikla ayni anlamda kullanilmakta olup, iyi olma haline
katkis1 oldugu goriilmektedir. Yasam doyumu genel anlamda kisilerin yasadiklari
diinyaya olumlu yaklasimlarim1 gosterir. Sevgi, ilim, bagimsizlik gibi kavramlar
yasam doyumunun temel bilesenleri olmakla beraber, bazi arastirmalarda din ve
maneviyatin da 6nemli etkileri oldugu gosterilmistir (Bakhshipour, 2008; Bayani ve
ark., 2007).

Saglik olgtitleri  iilkelerin genel durumu hakkinda bilgi edinmek i¢in
kullanilmaktadir. Yasam doyumu ile yasam kalitesi gibi algilamalar toplumun refah
diizeyini gostermek i¢in kullanilan kavramlardir. Dolayisiyla iilkede yiiriitiilen sosyal
politikalarin yansimasi1 hakkinda fikir verebilmektedir. Yasam doyumu, bireysel
hedeflerin bireysel basarilarla ne kadar iyi denklesmesine dayali olarak yasamin
degerlendirmesidir. Kisinin sahip oldugu yasam memnuniyeti; fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonlerinin bireysel ve genel degerlendirmesidir. Gergekte bireylerin

yasamlarina deger bigmesidir (Shyim and Korb, 2016).

2.7. Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumu

Yasam kalitesi ve yasam doyumuna bagh iligkili caligmalar incelendiginde, yas,
cinsiyet, 6grenim diizeyi gibi sosyodemografik ozellikler, kronik hastalik varligi, ilag¢
kullanma durumu, engellilik durumu, saglik hizmetlerine ulasma 6zellikleri, sigara-

alkol kullanimi, kronik agri durumu, biligsel fonksiyonlarin yasam kalitesi ve yasam
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doyumu ile ilgili faktorler oldugunu gosterilmistir (Alexandre ve ark., 2009; Canbaz
ve ark., 2003; Calistir ve ark., 2006).

Fiziksel aktivite, saglikli yaslanmaya katki sagladigi, yashlarin fonksiyonel
yeteneklerini artirdigi, kronik hastaliklarin gerek sikliginin azaltilmasinda gerekse
hastalik yonetiminde faydalar1 oldugu i¢in yaslilarin yagam kalitesinin artirilmasinda
oldukca etkilidir. Diizenli fiziksel aktivitenin diismeleri engelledigi, kalca kirigi
olusma riskini azalttigi, hareketliligi-kas giiciinii arttirdigr yapilan arastirmalarla

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

Yaghlarin gegmis veya simdiki yasam tarzlari, yasam doyum diizeylerini
etkilemektedir. Bir birey, yasam doyum standartlarini, 6zel diyetler, egzersiz yapma,
titiin kullanimi ya da alkol tiiketimi gibi ge¢cmis saglik uygulamalarina dayandirabilir
(Cho ve Cheon, 2023).

Ayrica yasam doyumsuzlugunun sigara i¢gmek, asiri alkol tiiketimi ve fiziksel
hareketsizlik gibi olumsuz saglik uygulamalariyla iligkili oldugu goriilmistiir (Strine
ve ark., 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma tipta uzmanlik tezi kapsaminda yiiriitiilen kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz 01.12.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Sakarya Sapanca Kirkpinar Aile Sagligi Merkezi (ASM) Dokuz Nolu birime

basvuran 65 yas Ve listii bireyler iizerinde yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanm yapilacagi Sakarya Sapanca Kirkpinar Aile
Sagligi Merkezi Dokuz Nolu Birimde, dahil edilme kriterlerine uygun hastalar
(n=607) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine dahil edilecek kisi sayist (n), evren
sayist bilinen basit rastgele oOrneklem formiiliinden yararlanilarak 236 olarak
bulunmustur. Bu say1 ornekleme alinacak minimum kisi sayisint belirtmektedir.

Calisma 260 kisi ile tamamlanmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005).

3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Calismada amacimiza uygun olarak literatiir taranarak 5 bolimden olusan anket
formu olusturuldu. Calisma siirecinde herhangi bir nedenle Sakarya Sapanca
Kirkpinar Aile Saglhigi Merkezi Dokuz No’lu Birime herhangi bir nedenle basvuran
65 yas Ve lstil bireylere ¢alismanin amact ve konusu anlatildi. Caligmaya katilmay1
kabul edenlerden, biligsel fonksiyonlari yeterli, ortanye ve koopere olabilen 65 yas ve
listli bireylere anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmacilar tarafindan
dolduruldu. Anket formu 5 béliimden olugmaktadir. Birinci boliim katilimcilarin yas,
cinsiyet, 0grenim durumu, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik Ozelliklerini ve
ozgecmis dzelliklerini sorgulayan maddelerden olusmaktadir. Ikinci bdliim “Yasam

Doyumu Olgegi (YDO)”, iigiincii boliim “Notthingam Saghk Profili (NHP)”,
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dordiincii boliim “Barthel indeksi (BI)” ve besinci son bdliim ise “Birinci Basamak

I¢in Fiziksel Aktivite Anketi’nin” maddelerini igermektedir.

3.4.1. Yasam doyumu olcegi Tiirkge versiyonu

Yasam Doyumu Olgegi Diener ve ark. ile birlikte 1985 yilinda gelistirilmistir.
“Kesinlikle katilmiyorum” ile “Kesinlikle katiliyorum” derecesinde degisen yedili
likert tipinde olan 6lgek 5 madde ve tek alt boyuttan olusmaktadir (Diener ve ark.,
1985). Tiirkge gecerlik-giivenirlik 6lgek calismasi ilk kez 1991 yilinda Koker
tarafindan yapilmistir. Gegerli-giivenilir oldugu gosterilmesine ragmen 7°1i likert
tipinde cevaplarin birbirine ¢ok yakin olmasi nedeniyle cevaplanabilirliginin zor
olmasi, kiiltiirel uyarlamasinin uygun olmamasi lizerine Dagli ve Baysal ile birlikte
2016 senesinde 5°li likert tipinde yeniden Tiirk¢e gegerlik-giivenirlik g¢alismasi
yapilmistir. Olgek maddeleri 1-5 puan arasinda puanlanmakta olup, toplamdan
alinacak puan 5-25 arasinda degismektedir. Yasam Doyumu Olgeginin herhangi bir
kesim noktasi olmayip puan arttikca yasam doyumunun artmakta oldugu seklinde
degerlendirilir (Dagh ve Baysal, 2016; Koker, 1991).

3.4.2.  Nottingham saghk profili’nin Tiirkce versiyonu

Nottingham Saglik Profili Ingiltere’de 1993 yilinda Avrupa Yasam Kalitesi
Degerlendirme ve Saglik Olgiimii grubu tarafindan gelistirilmis olup, 2000 yilinda
Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan Tiirk¢e gecerlik-giivenirligi yapilmistir. Kisinin
algiladig1 saglik problemlerinin giinliikk yagamini ne derece etkilediginin 6lgen genel
bir Olcektir. 6 boliim, 38 maddeden olugsmaktadir. Alt boliimleri uyku, emosyonel
reaksiyon, agri, sosyal izolasyon, enerji diizeyi ve fiziksel yeteneklerdir. Her soru
“evet”, “hayir” olarak cevaplanmakta olup alinacak puan 0-100 arasinda
degismektedir. Toplam puan ise 0-600 arasindadir. Alinan puan ile saglikla ilgili
yasam kalitesi ters orantilidir. Kestirim degeri bulunmayan Ol¢ekten alinan puan
arttitkga yasam kalitesi kotiilesmektedir (Kiigiikdeveci ve ark., 2000; Hunt ve ark.,
1993).
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3.4.3. Modifiye Barthel indeksi’nin Tiirkge versiyonu

[k olarak Mahoney ve ark. tarafindan 1955 yilinda gelistirilen Barthel indeksi, daha
sonra Shah ve ark. tarafindan modifiye haline donistiiriilmistiir. Modifiye Barthel
Indeksinin Tiirkce gegerlik-giivenirlik ¢alismas1 2000 yilinda Kiigiikdeveci ve ark.
tarafindan diizenlenmistir (Kiigikdeveci ve ark., 2000; Shah ve ark., 1989; Mahoney
ve Barthel, 1965). Transfer, ambulasyon, merdiven inip ¢ikma, beslenme, giyinme,
kisisel bakim, banyo yapma, tuvalete oturup kalkma, idrar kontinansi, gaita
kontinans1 parametrelerini degerlendiren ve bu parametre skorlarina gore hastalart 5
grupta toplayan indekstir. Indeksten alinacak puanlar 0-100 arasinda degismekte
olup, alman puana gore bireyler “0-20: tam bagmmli”, “21-61: ileri derecede
bagimli”, “62-90: Orta derecede bagimli”, “91-99: Hafif derecede bagimli” ve “100:

Tam bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir.

3.4.4. Birinci basamak i¢in fiziksel aktivite anketi Tiirkce versiyonu

Ingiltere’de Saghk Bakanligi’min destegiyle 2002 yilinda The London School of
Hygiene and Tropical Medicine tarafindan Ulusal Saglhik Hizmetleri kapsaminda
birinci basamakta erigkinlerin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek iizere
gelistirilen “General Practice Physical Activity Questionnaire” olusturulmustur
(NHS, 2013). Tiirkge gecerlik-giivenirlik g¢alismasi 2019 yilinda Kaya ve ark.
tarafindan yapilmistir. 3 ana baslikta 7°ser maddeden olusmaktadir. Birinci bolim
bireyin is yerindeki hareketliligi, ikinci boliimde son bir haftada yapilan aktiviteleri,
son boliimde ise bireyin normal yliriiyiis hiz1 ile ilgili maddeler igermektedir. Alinan
degere gore kisi hareketli, orta derecede hareketli, az hareketli ve hareketsiz olmak

tizere dort kategoriye ayrilir (Nogay ve Mehmet, 2019).

3.5. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analiz edilmistir.
Calismamizin  verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlar1 (say1, yiizde), sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir. Degiskenler arasinda 6l¢iimler

bakimindan fark olup olmadigina grup sayis iki ise “iki ortalama arasindaki farkin
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onemlilik testi” (bagimsiz t testi), grup sayisi ikiden fazla ise “Tek Yonlii Varyans
Analizi” (ANOVA) ile test edilmistir. Analiz sonucunda Oncelikle varyans
homojenligi i¢in Levene testine, sonrasinda farkliligin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandig1 “goklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile
kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki
fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde
gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Ki Kare testinden, sayisal dl¢timler
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizinden faydalanilmistir.
p<0,05 anlamlilik kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Kisithhklar:

Calismamizin kesitsel tipte olmasi nedeniyle neden-sonug iligkisinin kurulamamast,
tek bir birime basvuran hastalar iizerinde yapildig1 i¢in genellememesi en 6nemli

kisithiliklarimizdandir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmaya T.C. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E-71522473-050.01.04-186716-304 karar sayili ve
07.11.2022 tarihli etik kurul onay1 alinarak baglanmistir.
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4, BULGULAR

Aragtirmamiza toplam 260 kisi katilmistir. Katilimeilarin %58,8’inin (n:153) kadin,
%41,2’sinin  (n:107) erkek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
73,934£6,52 Standart Sapma (SS) yil olarak bulunmustur. Calisma grubunun sosyo-

demografik 6zellikleri Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Calisma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
65-70 yas 93 35,8
71-75 yas 78 30,0
S 76-80 yas 48 18,5
81 yas ve lizeri 41 15,8
. Erkek 107 41,2

Cinsiyet

Kadin 153 58,8
. Bekar 83 31,9
Medeni durum Eii 177 68.1
Okuryazar degil 5 19
Okuryazar 27 10,4
Tlkokul mezunu 63 24,2
Egitim durumu Ortaokul mezunu 43 16,5
Lise mezunu 48 18,5
Lisans mezunu 59 22,7
Yiiksek lisans/Doktora 15 5,8
Emekli 121 46,5
Ev hanimi 100 38,5
Serbest meslek 19 7,3
Ucretli ¢alisan 10 3,8
Meslek Ciftci 4 15
Kamu calisani 3 1,2
YOnetici 2 0,8
Isci 1 0,4
5500 11 alt1 42 16,2
Gelir durumu 5500-15 000 ® 126 48,5
15001 b ve istii 92 354
Yalniz 47 18,1
Birlikte yasanilan Esimle 143 55,0
kisiler Es/cocuk/anne/baba ile 29 11,2
Cocuklar ile 41 15,8

Katilimcilarin %92,7’sinin (n:241) hekim tanili en az bir kronik hastaliga sahip

oldugu saptanmistir. Ek hastalig1 olanlarin %79,3’tinde (n:191) hipertansiyon (HT),
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%32,8’inde (n:79) diabetes mellitus (DM), %30,3’linde kalp damar hastalig1 mevcut
oldugu saptanmistir. Hastalarin 6zgegmis Ozellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri

Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin 6zgegmis 6zellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri

Ozgecmis ozellikler ve fiziksel aktivite diizeyleri Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik hastalik durumu Evet 241 92,7
Hay1r 19 7,3
Hipertansiyon (HT) 191 79,3
Diabetes Mellitus (DM) 79 32,8
Kardiyovaskiiler hastaliklar 73 30,3
Hiperlipidemi 43 17,8
Kas eklem kemik hastaliklar1 27 11,2
Akciger hastaligi 24 10,0
Psikiyatrik hastaliklar 24 10,0
Ek hastaliklar Hormonal hastaliklar 21 8,7
Bobrek hastaligi 17 7,1
Prostat hastaliklar1 17 7,1
Romatizmal hastalik 15 6,2
Norolojik hastalik 15 6,2
Kanser 13 54
GO0z hastaliklar: 13 5,4
Diger* 12 5
Diizenli ilag kullanma Evet 246 94,6
durumu Hayir 14 54
Fiziksel aktivitemde engel yoktu ¢ogu aktiviteyi 217 835
Pandemi dncesi fiziksel ~ kendim yapabiliyordum !
aktivite durumu Destege ihtiya¢ duyuyordum 32 12,3
Fiziksel aktivitemde disa bagimliydim 11 4,2
Fiziksel aktivitemde engel yoktu ¢cogu aktiviteyi
o kendim yapabiliyordum 181 69.6
Pandemide fiziksel Fiziksel aktivitemi kendim yapabilsem de destege
aktivite durumu Qo 55 21,2
ihtiya¢ duyuyordum
Fiziksel aktivitemde disa bagimliydim 24 9,2
Fiziksel aktivitemde engel yoktu ¢ogu aktiviteyi
.. . kendim yapabiliyorum = e ’ 163 62,7
Pandeminin azaldig1
bugiinlerde fiziksel Fiziksel aktivitemi kendim yapabilsem de destege
- o 62 23,8
aktivite durumu ihtiyag duyuyorum
Fiziksel aktivitemde disa bagimliymm 35 13,5

*Diger: Allerji, Hematolojik hastalik

Caligmamizda kullanilan 6lgeklerin giivenirliklerinin gosterilmesi i¢in i¢ tutarlik kat
sayilar1 (Cronbach alpha) hesaplanmistir. Degerlendirilmesi ise; “0.00< a <0.40 ise
Olgek giivenilir degil” “0.40< a <0.60 ise dlgek diisiik giivenilir” ”0.60< a <0.80 ise
oldukca giivenilir” “0.80< a<1.00 ise Olgek yiiksek derecede giivenilir”

parametrelerine gore yapilmistir (Tavsancil, 2010). Daha sonra giivenilir oldugu
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gosterilen lgeklerin degerlendirilmesi yapilmistir. Katilimcilarin birinci basamakta
fiziksel aktivite durumlari incelendiginde %61,9’u (n:161) hareketsiz, %15,4’i
(n:40) az hareketli, %8,5’1 (n:22) orta derecede hareketli ve %14,2’si (n:37) hareketli
oldugu saptanmistir. Yasam doyum 6l¢ek ortalama puam 20,76+4,43 (SS), Modifiye
Barthel indeksi ortalama puam 90,40+18,45 (SS) ve Nottingham saglik profili
ortalama puam 112,86+126,02 (SS) olarak tespit edilmistir. Calismada kullanilan

Olceklerin puan ortalamalar1 ve i¢ tutarlik katsayilari Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Calismada kullanilan 6l¢eklerin puan ortalamalari ve i¢ tutarlik katsayilar

Say1 (n) Yiizde(%)  OrtalamatSS  Min-maks Cronbach alfa

Hareketsiz 161 (%61,9) 0,790
Birinci basamakta Az hareketli 40 (%15,4)
fiziksel aktivite ho;rt:s;lr?wde 22 (%8,5)

Hareketli 37 (%14,2)
Yasam doyum 6lgegi 20,76+4,43 7-25 0,934
Modifiye Barthel indeksi 90,40+18,45 10-100 0,969
Nottingham saglik profili 112,86+126,02 0-523,9 0,945
Agn 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

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik durumu, diizenli ilag
kullanma durumlart ile yasam doyumu o6lgek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunamamustir (her biri i¢in; p>0,05). Ogrenim diizeyi, meslek, gelir
durumu, birlikte yasanilan kisiler, pandemi 6ncesi, pandemi donemi ve bugiinlerdeki
fiziksel aktivite durumlar ile yasam doyumu o6lgek puani arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Buna gore, lisans ve {izeri mezunlarinda yasam doyumu 06l¢ek
puam ilkokul ve alti mezunlara gore, ¢alisanlarda yasam doyumu o&lgek puani ev
hanmimi olanlara gore, 15 001 b ve iizeri geliri olanlarda yasam doyumu 6lgek puani
digerlerine gore, esiyle yasayanlarda yasam doyumu oOl¢cek puani g¢ocuklariyla
yasayanlara gore, pandemi Oncesi, pandemi donemi ve bugiinlerdeki fiziksel

aktivitelerinde engel olmayanalarin yasam doyumu 6lgek puani destege ihtiyaci olan
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ya da digsa bagimli olanlara gore daha yiiksek saptanmistir (her biri igin p<0.05).

Katilimcilarin cinsiyet, kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanma durumlar
arasinda modifiye Barthel indeksi puami bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunamazken (her biri igin; p>0,05) yas, medeni durum,
ogrenim diizeyi, meslek, gelir durumu, birlikte yasanilan kisiler, pandemi 06ncesi,
pandemi donemi ve bugiinlerdeki fiziksel aktivite durumlari arasinda modifiye
Barthel indeksi puani1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Buna gore, 65-80 yasinda olanlarin modifiye Barthel indeksi
puam 81 ve lizeri olanlara gore, evli olanlarin modifiye Barthel indeksi puant bekar
olanlara gore, ortaokul, lise ya da lisans mezunlarinda modifiye Barthel indeksi puan
ilkokul ve alt1 mezunlara gore, ¢alisanlarda modifiye Barthel indeksi puan1 ev hanim
olanlara gore, 15 001 t ve {izeri geliri olanlarda modifiye Barthel indeksi puan1 5 500
b altinda olanlara gore, yalmz, esiyle ya da ailesiyle birlikte yasayanlarda modifiye
Barthel indeksi puani sadece cocuklariyla yasayanlara gore, pandemi Oncesi,
pandemi donemi ve bugiinlerdeki fiziksel aktivitelerinde engel olmayanlarin
modifiye Barthel indeksi puani destege ihtiyaci olan ya da disa bagimli olanlara gore
ve destege ihtiyaci olanlarin modifiye Barthel indeksi puani diga bagimli olanlara

gore daha yiiksek olarak saptanmistir (her biri i¢in p<0.05).

Yas durumlar1 arasinda Nottingham saglik profili ve agri, duygusal reaksiyonlar,
uyku, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik saptanmistir (her biri i¢in; p<0,05). Buna gore, 81 yas
ve lizerinde olanlarin Nottingham saglik profili ve agri, duygusal reaksiyonlar, uyku,
fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlart diger yas gruplarina gore daha yiiksek

olarak saptanmustir (her biri i¢in p<0.05).

Cinsiyetler arasinda Nottingham saglik profili ve agri, uyku, fiziksel aktivite, enerji
alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
saptanmustir (p<0,05). Buna gore, kadinlarda Nottingham saglik profili ve agri, uyku,
fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlar erkeklere daha yiiksek olarak bulunmustur
(her biri i¢in p<0.05).

Medeni durumlar arasinda Nottingham saglik profili ve uyku, fiziksel aktivite, enerji

29



alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Buna gore, bekarlarda Nottingham saglik profili ve uyku,
fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlar1 evlilere gore daha yliksek olarak

bulunmustur (her biri i¢in p<0.05).

Ogrenim diizeyleri ile Nottingham saghk profili ve agri, duygusal reaksiyonlar,
fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, ilkokul ve alti mezunu
olanlarin Nottingham saglik profili ve agri, duygusal reaksiyonlar, fiziksel aktivite,
enerji alt boyut puanlari diger egitim durumlarina gore daha yiiksek olarak

bulunmustur (her biri i¢in p<0.05).

Meslek durumlar1 arasinda Nottingham saglik profili ve agri, duygusal reaksiyonlar,
uyku, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore, ev hanimi olanlarin
Nottingham saglik profili ve agri, duygusal reaksiyonlar, uyku, fiziksel aktivite,
enerji alt boyut puanlar: diger meslek gruplarina gore daha yiiksek saptanmistir (her
biri i¢in p<0.05). Gelir durumlar arasinda Nottingham saglk profili ve agr,
duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut
puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmugtir
(p<0,05). Buna gore, geliri 5 500 b alt1 olanlarin Nottingham saglik profili ve agri,
duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut
puanlari diger gelir gruplarina gore daha yiiksek olarak saptanmustir (her biri igin
p<0.05). Birlikte yasanilan kisiler arasinda Nottingham saglik profili ve uyku,
fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, sadece c¢ocuklariyla
yasayanlarin Nottingham saglik profili ve uyku, fiziksel aktivite, enerji alt boyut
puanlari ailesiyle birlikte yasayanlara daha yiiksek olarak saptanmistir (her biri igin
p<0.05).

Kronik hastalik durumlari arasinda Nottingham saglik profili ve agri, duygusal
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Buna gore, kronik hastaligi olanlarin Nottingham saglik profili ve agr, duygusal
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reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlar1 kronik

hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek olarak saptanmistir (her biri i¢in p<0.05).

Pandemi Oncesi, pandemi donemi ve bugiinlerdeki fiziksel aktivite durumlar
arasinda Nottingham saglik profili ve agri, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal
izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, destege ihtiyaci
olan ya da disa bagimli olanlarin Nottingham saglik profili ve agri, duygusal
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlar: engeli
olmayanlara daha yiiksek saptanmistir (her biri i¢in p<0.05). Katilimcilarin Yasam
doyumu, Nottingham saglik profili, Modifiye Barthel indeksi dlgeklerinden aldiklari
puanlarin  sosyo-demografik, 0zgecmis ve fiziksel aktivite durumlarn ile

karsilastirilmasi Tablo 4.4’°te verilmistir.

Yas, cinsiyet, 0grenim durumu, meslek, gelir durumu, pandemi Oncesi, pandemi
dénemi ve bugiinlerdeki fiziksel aktivite durumlari arasinda birinci basamakta
fiziksel aktivite durumlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik saptanmustir (p<0,05). Buna gore, 81 yas ve lizerinde olanlarda hareketsiz
olma orani, kadinlarda hareketsiz ya da az haraketli olma orani, ilkokul ve alti
mezunlarinda hareketsiz olma orani, ev hamimu olanlarda hareketsiz, az hareketli ya
da orta derecede hareketli olma oram, 15 001 b ve iizeri geliri olanlarda hareketli
olma orani, pandemi 6ncesi, pandemi donemi ve bugiinlerdeki fiziksel aktivitelerinde
engel olmayanalarin hareketli olma orani1 daha yiiksek olarak saptanmustir (her biri
icin p<0.05). Calisma grubunun sosyodemografik ozellikleri ve fiziksel aktivite
durumlarina goére birinci basamakta fiziksel aktivite dlceginden alinan puana gore

belirlenen hareketlilik durumu ile karsilasirilmasi Tablo 4.5°te verilmistir.
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Tablo 4.4. Calisma grubunun Yasam doyumu, Nottingham saglik profili, Modifiye Barthel Indeksi dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin

sosyo-demografik, 6zgecmis ve fiziksel aktivite durumlar ile karsilastiriimast

Yasa:;}c(:gumu Barl\t/rllc;? Iifr?(/ii ksi Agn reglggigzﬁzlar Uyku Sosyal izolasyon  Fiziksel aktivite Enerji NOttmg:‘;'iTi saghk
ortLss ortLss ortss ortLss ortLss ortLss ortLss ortLss ortLss

Yas
65-70 yas 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 yas 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 yas 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 yas ve tizeri 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
Flp 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
Kadin 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 21,334+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*
Egitim durumu
flkokul ve alt1 19,45+4,38b 83,61+22,55b 23,60+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 11,854+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 hanimi 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
Calisan 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+27,96¢ 40,22+69,39¢
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
5500 b alt1 18,50+5,53¢ 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 000b 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
15001 b ve iistii 22,22+391a 94,96+11,60a 12,84+22,67b 7,43+15,05b 12,70+18,83b 5,11+13,10b 16,724+23,46¢ 21,29432,48¢ 76,09+107,54b
Fip 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 arasindaki ortalama farklihiklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t: Bagimiz érneklem t testi, *:p<0,05
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Tablo 4.4. Calisma grubunun Yasam doyumu, Nottingham saglik profili, Modifiye Barthel Indeksi élgeklerinden aldiklar1 puanlarin

sosyo-demografik, 6zgecmis ve fiziksel aktivite durumlar ile karsilastirilmasi (devam)

Birlikte yasanilan Kisiler

Yalniz 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
Esimle 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
Es/gocuk/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 21,924+26,17b 32,41+39,44 89,01+£99,57b
Cocuklar 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 hastahk 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
Hay1r 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*
Diizenli ila¢ kullanma durumu

Evet 20,64+4,45 90,26+18,28 17,424+24,28 13,284+20,13 15,53+20,28 10,75+19,70 25,98+27,50 35,43+39,83 118,39+127,17
Hay1r 22,86+3,42 93,00+21,82 2,224+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 oncesi 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 19,22423,13b  27,24+36,21b 91,17+111,31b
Destege ihtiyag var 18,09+4,28b 71,69+27,84b  34,17+24,68a  22,92+22 85a  23,90+24,14a  21,29+2482a  53,86+26,74a  66,93+39,72a  223,07+130,89a
Disa bagimli 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
Destege ihtiyag 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
Diga bagimli 17,67+3,90b 53,17+£27,58¢c  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 azaldig:1 bugiinlerde fiziksel aktivite durumu

Engel yok 22,15t4,11a 98,04+7,16a 8,80+18,68¢c 8,20+16,67¢c 10,73+16,91c¢ 5,95+16,25b 11,65+17,31¢ 16,18+29,06¢ 61,51+£95,23¢
Destege ihtiyag 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+£2398b  56,17+35,52b 169,39+111,97b
Disa bagmmli 17,23+4,02b 58,69+26,21c  38,88+2691a  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/E 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 arasindaki ortalama farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t: Bagimiz érneklem t testi, *:p<0,05
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Tablo 4.5. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve fiziksel aktivite

durumlarinin hareketlilik durumu ile kargilasirilmasi

Birinci basamakta fiziksel aktivite

Az Orta .
Hareketsiz . derecede  Hareketli Ki p
hareketli . kare
hareketli
n % n % n % n %
65-70 yas 48 29,8 15 375 12 54,5 18 48,6
71-75 yas 48 298 16 40,0 6 27,3 8 21,6
Yas 21,728 0,010*
76-80 yas 29 18,0 6 15,0 136 10 27,0
81 yas ve tizeri 36a 224 3 7,5 45 1 27
Cinsivet Erkek 53b 32,9 17b 425 10 455 27a 73,0 20174 0.000*
y Kadin 108a 67,1 23a 575 12 545 10b 27,0 ' '
Bek 1 2 27 16,2
Medeni durum ¢ .ar 58 360 8 325 6 3 6 6. 5,672 0,129
Evli 103 640 27 675 16 72,7 31 838
flkokul ve alt1 8la 50,3 8 200 2b 9,1 4 10,8
Ortaokul mezunu 25 15,5 7 17,5 4 18,2 % 18,9
Egitim durumu Lise mezunu 22 13,7 12 30,0 4 182 10 27,0 57,748 0,000*
Lisans mezunu 31 19,3 9 22,5 6 273 13 351
Y.lisans/Doktora  2b 1,2 4a 100 6a 27,3 3 8,1
Ev hanim1 80a 49,7 15a 375 b5a 22,7 Ob 0,0
Meslek Caligan 11 6,8 6 15,0 6 27,3 16 43,2 51,198 0,000*
Emekli 70 435 19 475 11 500 21 56,8
55001 alt1 32 199 7 17,5 1 4,5 2 54
Gelir durumu 5 500-15 000 & 84 52,2 16 400 10 455 16 43,2 14,286 0,027*
15001 b veustii  45b 28,0 17 425 11 50,0 19a 514
Yalniz 33 205 7 17,5 5 22,7 2 54
- Esimle 82 509 22 550 14 636 25 67,6
Birlikte yaganilan B/ W b 12749 0174
Kisiler bZ gocuriammeda - 45 93 5 125 3 136 6 162 ’
Cocuklar ile 31 19,3 6 15,0 0 0,0 4 10,8
i E 1 2 7 2 2 4 1
Kronik hastalik vet 50 93, 3 92,5 0 909 3 91,9 0194 0,979
durumu Hayir 11 6,8 3 7,5 2 9,1 3 8,1
i ii Evet 152 4.4 7 21 4 1
Diizenli ilag ve 52 94, 39 975 955 3 91,9 1236 0744
kullanma Hayir 9 5,6 1 2,5 1 4,5 3 8,1
 Engelyok 1250 776 35 875 21 955 36a 97,3
Pandemi 6ncesi Destede ihtiva
fiziksel aktivite EeTIVES 25 155 5 125 1 45 1 27 13932 0,030
durumu
Diga bagml 11 6,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. Engel yok 92b 571 34a 850 19a 86,4 36a 97,3
Pandemide Destese ihti
fiziksel aktivite V;S CeCTYAC 47 202 4 100 3 136 1 27 33381 0,000
durumu
Diga bagml 22 13,7 2 50 0 0,0 0 0,0
Pandeminin azald:g EN9e1 YOK 78b 484 33a 825 19a 864 33a 892
bugiinlerde fiziksel Destege ihtiyag 51 317 5 125 2 91 4 108 38,097 0,000*
aktivite durumu— 1y o gumls 2 199 2 50 1 45 0 00

a,b: gruplar arasindaki yiizde farklihiklar: gosterir (a: en yiiksek yiizde)
Ki kare:Ki kare testi, *:p<0,05
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Calismamizda Nottingam Saglik profilinin alt alanlarindan alinan puanlar ile Yasam
Doyumu ve Modifiye Barthel Indeksinden alinan puanlar arasinda zayif-orta diizeyde
negatif yonlii bir iliski saptanmustir. Olgekler arasindaki korelasyon matrisi Tablo

4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Korelasyon matrisi

Yasam doyumu  Modifiye Barthel

olcegi indeksi
Asr r -0,458 -0,500
5 p 0,000* 0,000*
i r -0,556 -0,383
Duygusal reaksiyonlar
p 0,000* 0,000*
r -0,396 -0,357
U k Y ]
d p 0,000* 0,000*
Sosyal izolasyon f -0,474 -0,306
’ ’ P 0,000* 0,000*
r -0,528 -0,628
Fiziksel aktivite ' )
iziks ivi ) - o000~
Enerji r -0,512 -0,527
J p 0,000* 0,000*
r -0,584 -0.560
Nottingham saglik profili : '
g ghk profili 0 0,000+ 0.000¢
r 1 0,390
Y .-1 - ,
asam doyumu 6lgegi D 0.000*

Katilimcilarin hareketlilik durumlar1 ile yasam doyumu o6lgegi, modifiye Barthel
indeksi, Nottingham saglik profili ve alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmistir (her biri igin; p<0,05). Buna gore,
hareketli ya da az hareketli olanlarda yasam doyumu 6l¢ek puani; hareketsiz olanlara
gore ve hareketli, orta derecede hareketli ya da az hareketli olanlarda modifiye
Barthel indeksi hareketsiz olanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur (her biri
icin p<0.05). Ayrica hareketsiz olanlarda Nottingham saglik profili ve alt boyut
puanlart diger gruplara gore daha yiiksek saptanmistir. Katilimcilarin hareketlilik
durumlan ile yasam doyumu o&lgegi, modifiye Barthel indeksi, Nottingham saglik

profilinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi1 Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Calisma grubunun hareketlilik durumlar ile YDO, BI, NSP’den aldiklar

puanlarin karsilastirilmasi

Birinci basamakta fiziksel aktivite

Orta derecede

Hareketsiz Az hareketli hareketli Hareketli F p
orttss orttss orttss orttss

Yasam
doyumu 19,66+4,44b 22.28+3.86a 22,14£396  23,05£3,70a 9,769 0,000*
Olcegi
Modifiye
Barthel 85,39+21,83b 98,35+3,83a 97,59+4,56a  99,38£2,23a 11,790 0,000*
indeksi
Agr1 23,18+26,23a 6,57+11,05b 6,89£19.81b  4,59+13,29b 12,135  0,000%
Duygusal 16,48+21,12a 6,02+13,85b 6,93+18,64  5,94+1578 5839 0,001*
reaksiyonlar
Uyku 18,79+22.37a 9,57+14,91b 11,47£15,06  534+854b 6,405 0,000*
Sosyal 13,81+21,22a 5,05+16,86 2,83£7,30  424+13,61b 5,320 0,001*
izolasyon
Fiziksel
oktivite 33,86+28,62a 11,64£1532b  11,46+18,06b  8,35+18,51b 18,244 0,000*
Enerji 47.16£40,70a 1144£2036b 137531906 19 2§26’17 19,801 0,000*
Nottingham o3 1e1 130 480 5029473350 5332693950 0087733 47357 0000
saglik profili b

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkhhiklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)

F:One-way ANOVA testi, *:p<0,05
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5. TARTISMA VE SONUC

Diinyanin her iilkesinde her bir insan uzun ve saglikli bir yasam sansma sahip
olmalidir. Her ne kadar tiim insanlar esit kosullara sahip olmasa da global olarak 60
yas ve Ustii kisi sayis1 ve orami giin gectikge artmaktadir. (https://www.who.
int/health-topcs/ageing#tab=tabl, Erisim Tarihi: 03.08.2023). Fiziksel aktivitenin her
yas grubunda saglik i¢in olumlu etkileri vardir. Wen ve ark. Tayvan’da yaptiklar: 12
yili kapsayan prospektif kohort ¢aligmasinda, fiziksel aktif bireylerde tim nedenlere
bagli mortalitede azalma oldugu ve yasam siirelerinin yaklasik 3 yil daha uzun
oldugu bildirilmistir. Bu durum gerek saglik gerekse sosyal bakim {izerindeki yiikiin
azaltilmasinda, saglikli yaslanmanin saglanmasinda fiziksel aktivitenin Onemini
acikca gostermektedir (Wen ve ark., 2011). Saglikli yaslanma, hastalik olmayist,
fiziksel ve mental islevselligin devam etmesi, yasam doyumunun yiiksek olmasi gibi
kavramlar1 igermekte olup, DSO yasla birlikte yasam doyumu ve Kkalitesinin
azalmamasi, topluma katilimin en iist seviyede devam idame olmas1 igin saglikli
yaslanmay1 her birey i¢in hak olarak gormektedir (Bowling ve Dieppe, 2005).
Caligmamizda yash niifusta fiziksel aktivite diizeylerini, fiziksel aktivite diizeyleriyle
yasam kalitesi ve yagam doyumu arasindaki baglantiy1, etkili olabilecek faktorleri ve
pandemi doneminin yash bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine nasil etki ettiginin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismamizin bulgular1 incelendiginde; katilimcilarin biiyiik bir kismimin (%92,7)
tan1 konulmus en az bir kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
pandemi Oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite durumlar karsilastirildiginda ise disa
bagimliliklarinin arttigin1 goriilmiistiir. Calismamizda 81 yas ve iizerinde olanlarda
hareketsiz olma orani, kadinlarda hareketsiz ya da az haraketli olma orani, ilkokul ve
altt mezunlarinda hareketsiz olma oram daha yiiksek saptanmistir. Ev hanimi
olanlarda hareketsiz, az hareketli ya da orta derecede hareketli olma orani, 15 001 b
ve tizeri geliri olanlarda ise hareketli olma oram daha yiiksek olarak bulunmustur.
Y as, medeni durum, 6grenim diizeyi, meslek, gelir durumu, birlikte yasanilan kisiler,
pandemi Oncesi, pandemi donemi ve bugiinlerdeki fiziksel aktivite durumlar

arasinda modifiye Barthel indeksi puami yoniinden anlamli derecede farklilik
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saptanmustir. Ilkokul ve alti mezunu olanlarin Nottingham saglk profili ve agri,
duygusal reaksiyonlar, fiziksel aktivite, enerji alt boyut puanlari diger egitim

durumlarina gore daha anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur.

Caligmamizda hareketsiz olan bireylerin yasam doyumunun az, yasam kalitelerinin
daha diisiik ve glinliik aktivitelerini desteksiz yapma diizeylerinin daha az oldugu
saptanmigtir. Kronik hastaliklar ve bunlara bagli morbiditenin azaltilmasinda saglikli
yasam bi¢im davraniglarinin benimsenmesi belirgindir. Bunlardan en 6nemlilerinden
birisi onerilen fiziksel aktivitenin yapilmasidir. Kang ve ark. Giiney Kore’de yasayan
yaslilar lizerinde yaptiklar1 calismada fiziksel aktivitenin iyiligiyle yasam kalitesine
olan pozitif yonlii iliskisi gosterilmistir (Kang ve ark., 2018). Fiziksel aktivite yasla
birlikte azalan fonksiyonlarin azalma hizin1 yavaglatmasi, sakatlik ve engelliligi
Onlemesi gibi nedenlerle yasam doyumu, yasam kalitesi, iyilik durumu gibi faktorler
ile iligkili oldugu belirtilmistir. Fiziksel aktivitenin depresyon, anksiyete bozuklugu
gibi psikolojik problemleri azalttig1, yasami daha anlamli bulma ile iligkili oldugu ve
bu durumlarin dolayli da olsa yasam kalitesini olumlu degistirdigi gosterilmistir

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

Calismamizda her 10 katilimcidan 9’unun hekim tanili kronik hastaliga sahip oldugu
saptanmigtir. Diinya genelinde yilda meydana gelen oliimlerin yaklagik %74°t (41
milyon) bulasict olmayan kronik hastaliklar nedeniyledir. En sik goriilenler;
kardiyovaskiiler hastaliklari, kanser, kronik solunum yolu hastaliklariyla diyabettir
(https://www.who.int/newsroom/factsheet/detal/nonmmuncable-diseases, Erisim
Tarihi: 23.08.2023). CDC kayitlarina goére Amerika Birlesik Devletleri’nde her 10
eriskinden 6’sinda en az 1, 4’linde ise 2 veya daha ¢ok kronik hastalik mevcuttur.
Ayni verilerde major hastaliklarin, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet
oldugu ve bu 3 hastaligin yillik 4,1 trilyon dolar saglik harcamasina neden oldugu
goriilmektedir (https://www.cdc.gov/chronicdisase/about/index.htm, Erisim Tarihi:
23.08.2023). Diinya Bankasi verilerine bakildiginda, Tirkiye’de 2010-2015
yillarinda 6liimlerin %89 bulasic1 olmayan kronik hastaliklar nedeniyleyken, 2019
yilinda bu oran %90’a yiikselmistir. En sik 3 neden ise iskemik kalp hastaliklari,
inme ve kanserdir (https://data.worldbank.org/indicator/SH.DTH.NCOM.ZS?
contextual=similar&locations=TR&name_desc=false, Erisim Tarihi: 23.08.2023).
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Calisgmamiz verilerinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda yaslilarin fiziksel aktivite diizeyleri kategorize edismis olup buna gore
hareketsiz olma siklig1 %61,9 oldugu ve 80 yas tizerinde daha fazla meydana geldigi,
istenilen diizeyde fiziksel aktif yaglilarin oraminin ise %14,2 olarak bulunmustur. Sun
ve ark. yasl kisilerde fiziksel aktivite sikligin1 arastirdiklari bir sistematik derlemede,
onerilen fiziksel aktivite sikligim karsilayan yaslt bireylerin sikliginin %2,4 ile %83
arasinda degistigi gosterilmistir (Sun ve ark., 2013). Onerilen fiziksel aktivite
diizeyinin tamm c¢alismalarda farklilk  gostermekte, fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek amaciyla kullanilan degerlendirme araglarinin, ¢aligmalarin
metodolojik farkliliklar1 gibi nedenlerle aralik ¢ok genis ¢ikmis olabilir. Keza

iilkelerin sosyoekonomik yapisina, bolgelerin g¢evresel kosullarina bagl olarak

Onerilen ve/veya yapilabilecek aktivite tiirleri ve zamanlar1 degisiklik gdsterebilir.

Calismamizda Covid-19 pandemisi oncesinde fiziksel aktivite i¢in engeli olmayip
cogu aktiviteyi kendi yapan yasli yiizdesi %83,5, pandemide %69,6’ya ve sonrasinda
ise %62,7’ye distigii saptanmistir. Kendi kendine fiziksel yeterli olan yaslilarin
beklenildigi gibi hareketli olma siklig1 da daha fazla idi. Yapilan farkli sistematik
derlemelerde Covid-19 pandemisinin hareketliligi, yirtytsi, fiziksel aktivite
diizeyini azalttig1 gosterilmistir (Stockwell ve ark., 2021; Park ve ark., 2022). Lesser
ve Nienhuis ‘in Kanada’da yaptiklar1 arastirmada Covid-19 pandemisi ile fiziksel
olarak yeteri kadar aktif olmayan insanlarin %40,5’inin daha da inaktif oldugu, aktif
insanlarin ise %22,4’tiniin inaktif hale geldigi bildirilmistir (Lesser ve Nienhuis,
2020). Pandemide olagan rutinin bozulmasi, isten, arkadaslardan uzak kalinmasi gibi
durumlar aligkanliklarin ve sosyal aglarin aniden degismesine sebep olmustur.
Degisen sosyal yasam, azalan fiziksel temas kisilerin can sikintisi, endise, kendi
kendini soyutlama gibi duygular hissetmelerine neden olmustur. Ayrica Covid-19
enfeksiyonunun yaglilarda mortalite ve morbiditesinin yiliksek olmasi sosyal
soyutlanma durumunu daha derin yasanmalarina sebep olmustur. Bu durum eriskin
niifusa gore daha hareketsiz olan yasl niifusu iyice hareketsizlige itmis, sedanter
yasam tarzi aligkanliklart kazanmalarina sebep olmustur. Boylece fiziksel inaktif
olan yash bireylerde sarkopeni, giinliik yasam aktivitelerini yapma becerilerinde

azalma, kronik saglik problemlerinin goriilme olasiliklarinin artti§i ve sonrasinda
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hareket yeteneklerini de kaybederek daha da inaktif olduklar1 kisir bir dongiiye
girildigi gosterilmistir (Cunningham ve O’Sullivan, 2020; Lippi ve ark., 2020).

Calismamizda  sosyodemografik  ozellikleriyle fiziksel aktivite diizeyleri
kiyaslandiginda, kadinlarda ve ¢alismayanlarda hareketsiz olma sikliginin daha fazla
oldugu saptanmustir. Sun ve ark. yash niifusta fiziksel aktiviteyi arastirdiklari
sistematik derlemede genel olarak kadinlarin fiziksel aktivitelerinin erkeklerle
kiyaslandiginda diisiikkge gosterilmistir (Sun ve ark., 2013). Tirkiye Saglik Bakanligi
Saglik Istatistikleri Yillig1 2021 raporunda fiziksel aktivite diizeyi diisiik, hafif ve
yiiksek olarak ayrilmig, diistik fiziksel aktivite diizeyi kadinlarda %61,1, erkeklerde
%37,4; hafif fiziksel aktivite diizeyi kadinlarda %25,8 iken erkeklerde %26,3 iken
yiiksek fiziksel aktivite diizeyi ise kadinlarda %13,1 iken erkeklerde %36,3 oldugu
gosterilmistir  (https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/45316,sy2021-turkcepdf.pdf?0,
Erisim Tarihi: 24.08.2023). Diinya genelinde Lancet dergisinde yayinlanan bir rapora
gore erigkinlerin dortte birinin inaktif oldugu, bu oranin kadinlarda %31,7 iken
erkeklerde ise %23,4 olarak bildirilmistir (Cla, 2019). ingiltere Spor raporunda kiz
cocuklarmin fiziksel aktivitelerden daha az zevk aldigi, yaslandikg¢a sportif
yeteneklerinde daha az giiven duyduklar1 ortaya konulmustur. Maruz kalinan
normlar, sunulan se¢eneklere olan isteksizlik-uyum saglamada zorluk gibi nedenlerle
fiziksel aktivite yapmayabilmektedir. Bircok kadin kiltiirel kabul edilebilirlik,
imajlarindaki giivensizlikler diger faktorler olarak sayilabilir (Cla, 2019). Ek olarak
erkeklerin daha fazla ev digi1 is sektoriinde c¢alismalart da katki saglamig olabilir.
Calismamizin yash niifusta yapilmis olmasi ve ¢ogunlugu kadin ve aktif olarak
calismiyor olmast bu durumun ortaya ¢ikmasi ile iligkili olabilecegi, karistiric1 faktor

olarak goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Calismamizda 6grenim diizeyi yiiksek olan kisilerin fiziksel aktif olma sikliklarimin
daha fazla oldugu saptanmistir. Yiiksekogrenim diizeyine sahip bireylerin saglikli
yasam bi¢imlerini segme olasiliklari, dolayisiyla daha saglikli ve uzun yasamalar1
olas1 oldugu fiziksel aktivitenin de en 6nemli saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda yiiksekdgrenim diizeyine sahip bireyleri daha
aktif olmalar1 beklenebildigi belirtilmistir (Kari ve ark., 2020). CDC’nin 1998 ve
2018 yillarinda arasinda fiziksel aktivite sikhigmnin egilim analizi yaparak
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arastirdiklar1 ulusal ¢alismada her 6grenim diizeyinde fiziksel aktivite sikliginin
hemen hemen her donem arttigi, {iniversite ve istii mezunlarinda her donem yeterli
fiziksel aktivite sikliginin daha diisiik 6grenim durumu olan kisilerle kiyaslaninca
yiiksekce bildirilmistir (https://www.cdc.gov/nchs/hus/data-finder.htm?year=2019&
table=Table%20025, Erisim Tarihi: 25.08.2023). Trost ve ark. yaptiklar sistematik
derleme ¢alismasinda 6grenim seviyesinin fiziksel aktivite igin pozitif bir belirleyici
oldugu bildirilmistir (Trost ve ark., 2002). Aaltonen ve ark. yaptigi arastirmada
ergenlik donemindeki akademik performansin geng yetiskinlik déoneminde fiziksel
aktivite i¢in prediktor oldugu rapor edilmistir (Aaltonen ve ark., 2016). Shaw ve
Spokane tarafindan yapilan arastirmada calismamizi destekler tarzda sonug
bildirilmistir. Ogrenim diizeyinin fiziksel aktivite iizerindeki etki biiyiikliigii net

olarak ortaya konulamamakla beraber, egitim diizeyi ile fiziksel aktivite arasindaki

cift yonlii iliski asikardir. (Shaw ve Spokane, 2008). Ogrenim diizeyi ve fiziksel
aktivite iligkisine gelir diizeyi de katki sunabilir. Ek olarak 6grenim diizeyi yiiksek
bireylerin gelir diizeyi daha iyi olan mesleklerde olacagi da ve gelir diizeyi iyi olan
bireylerin spor salonu gibi ortamlarda daha fazla faaliyetlerde bulunarak fiziksel aktif
kalacaklar1 Ongoriilebilir. Calismamizda bu diisiincemizi destekler tarzda gelir
durumu iyi olan bireylerin hareketli olma sikligi digerlerine gore yiiksek
belirlenmistir. Sistematik bir derlemede de maddi imkan ve fiziksel aktivite ile
uyumlu oldugu bildirilmistir (Trost ve ark., 2002). Brownson ve ark. ¢alismalarinda
gelir diizeyi diisiik kisiler arasinda en sik yapilan fiziksel aktivitenin yiiriime oldugu,
gelir diizeyi yiiksek kisilerde aerobik gibi sporlarin neredeyse 4 Kkat biiylik
goriildiigiinii  belirtmistir (Brownson ve ark., 2000). Ozellikle yash grubun
cogunlukla kazang saglayict bir ¢alismada aktif ¢alismamalari ekonomik olarak
zorluklar yasamalarina dolayisiyla yasamsal ihtiyaclarina yonelik harcama yapmalar1
spor salonu gibi {icret karsiliginda fiziksel aktivite yapilabilen alanlara gitmelerine
engel olabilmektedir. Bu durum 6zellikle disarida fiziksel aktivitenin yapilamadigi
zamanlarda problem olusturmaktadir. Yashilar gibi frajil bir grupta, iilkelere gore
degiskenlik gbostermekle beraber disarida yiiriimenin zor oldugu mevsimlerde, yash
dostu olmayan sehirlerde yiirimek ¢ok zorlasabilir, diisme dahil pek ¢ok riske kars1
yaglilart acik hale getirebili. Bu durum yashlarn fiziksel inaktiviteye

stiriikleyebilmektedir.
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Sonug olarak yasli niifusta fiziksel aktivite durumlarinin yasamdaki kalite ve
yasamdaki doyumu ile iligkisinin degerlendirilmesinin amaglandigi ¢alismamizda
yash niifusta kronik hastalik yiikiiniin olduk¢a yiiksek oldugu, pandemi Oncesine
gore pandemi sonrasinda kendi aktivitelerini tek bagina yapan bireylerin yaklasik
%20 azaldig1, her on yaslidan altisinin hareketsiz oldugu, onerilen sekilde hareketli
olan yaslilarin yiizdesinin ise sadece %14 oldugu ortaya konulmustur. Fiziksel aktif
olan bireylerin giinliik yagam aktivitelerinde daha bagimsiz, yasam doyumlarinin ve
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Yasanan demografik degisim
ile hizla yaslanan diinya niifusu ve yash iilkeler kategorisine giren iilkemizde,
beraber kaydedilen epidemiyolojik doniisiimde dikkate alinarak 6nlemler alinmalidir.
Artan bulasici olmayan hastalik yiikii goz oniinde bulundurularak degistirebilir risk
faktorleri belirlenerek bu faktorlerin yok edilmesi ve/veya azaltilmasi yoluyla olugan
riski minimuma indirmek gerektigi belirgindir. En 6nemli saglikli yasam bi¢imi
davraniglarindan fiziksel aktivite; hem dogrudan hem dolayli olarak saglik
problemleri olusmasinda olasiliklar1 azaltarak, olusan saglik problemlerinin
yonetimi-rehabilite edilmesini kolaylastirarak koruma basamaklarinin hepsinde yer
alan etkin bir miidahale alamdir. Bu nedenle saghgin gelistirilmesi igin fiziksel
hareketlilik sikliginin arttirilmasi igin 6zellikle yashlar gibi direnci diisiik bir grup
icin sehirlerin yash dostu olarak tasarlanmasi, sosyal faaliyetlerde bulunacaklar
yerler; gezme- yeme-yiirime-yesillik olan yerler- mola verme alanlarinin demografik
yapirya ve ergonomik oOzelliklere sahip sekilde planlanmasi i¢in diizenlenmeler
yapilmalidir. Saglikta iyilesmenin gostergeleri i¢in dogusta beklenen yasam siiresinin
yani sira QALY (Quality Adjusted Life Year - Kaliteye Ayarli Yasam Yil) ve
DALY (Disability Adjusted Life Years — Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillari)
Ozellikli parametreler kullanilmaktadir. Bu nedenle tipki Amerikan Gerontoloji
Birligi gibi “Yasama yillar degil, yillara yasam katmak” prensibi ile sadece uzun
yasamak degil kaliteli yasamaya yoOnelik ¢alismalar olmahdir. Fiziksel aktivitenin
fiziksel saglik tizerine oldugu kadar mental saglik iizerine de etkisi bilinmektedir.
Dolayisiyla yasam doyumunun, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in gereken sag
ayaklarindan birisi fonksiyonellik olup bu yol fiziksel aktiviteye ¢ikmaktadir. 65 yas
ve Ustii popiilasyonun yas aldik¢a bagimlilik diizeyinin azalmasi, yagam kalitesinin

ve yasam doyumunun artmast ic¢in fiziksel aktivitelerinin diizenli bir sekilde
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yapilmas1 ve bu konudaki farkindaligin artmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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EK-2: Anket Formu

Aile Saghg Merkezine Basvuran 65 Yas ve Ustii Popiilasyonun
Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Yasam Kalitesi ve Yasam
Doyumuna Etkisi

Anket Formu
1- Yasimz? ----- Dogum tarihiniz? ----
2- Cinsiyetiniz? a) Erkek  b) Kadin

3- Medeni durumunuz? a) Bekar b) Evli c¢) Esi 6lmiis d)Bosanmis e) Esinden
ayri yasayan

4- Egitim durumunuz?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar ¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul
mezunu e) Lise mezunu ) Universite (lisans) mezunu g) Yiiksek
lisans / Doktora mezunu

5- Mesleginiz nedir?

a) Ev hammu b) Kamu ¢alisani ¢) Ciftci
d) Ucretli ¢alisan (6zel sektdr)
e) Yonetici (6zel sektor) f) Serbest meslek g) Emekli h)

Issiz 1) diger------
6- Gelir durumunuz nasildir?
a) 5500+ alt1 b) 5500-15 000 & c) 15001 & ve tistii

7- Birlikte yasadigimiz bireyler var midir?

a. Tek yastyorum
Esimle birlikte yasiyoruz.
Biiyiiklerim anne ve veya baba ile yastyorum.
Esim ,Cocuk / ¢ocuklarim la birlikte yasiyoruz
Cocuk, cocuklarimla birlikte yastyoruz.

o0 o

8-Kronik bir hastahgmmz var mi1? a) Evet b) Hayir

9-8. Soruya cevabmiz “Evet” ise ek hastaligimz nedir? (Birden ¢ok
isaretleyebilirsiniz.)

a) Diyabet b) Hipertansiyon c¢)Kalp damar hastaligi d) Romatizmal
hastalik e)Kanser hastaligi  f) Akciger hastaligi  g) Sindirim sistemi hastalig
h) Bobrek hastalig:

1) Kas eklem kemik rahatsizlig1 i) Norolojik (parkinson gibi) rahatsizlik j)
Yiiksek kolesterol k) Hormonal (tiroid, bobrek iistii bezi vb. gibi) ) Diger
(Liitfen belirtiniz.)...................
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10-Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

11-10. Soruya cevabiniz evet ise ne tiir ila¢ veya ilaclar aliyorsunuz
a) Tansiyon
b) Kalp ritmi ilaglar
c) Diyabet
d) Kolesterol
e) Kanser ilaci
f) Prostat ilact
g) Kemik erimesi
h) Romatizma ilaglari
1) Agn kesiciler
J) Diger...

12-Pandemi oncesi fiziksel aktivite durumunuz nasildi?
a) Fiziksel aktivitemde engel yoktu ¢ogu aktiviteyi kendim yapabiliyordum
b) Fiziksel aktivitemi kendim yapabilsem de destege ihtiyag duyuyordum
c) Fiziksel aktivitemde disa bagimliydim.

13- Pandemide fiziksel aktivite durumunuz nasildi?
a) Fiziksel aktivitemde engel yoktu ¢ogu aktiviteyi kendim yapabiliyordum
b) Fiziksel aktivitemi kendim yapabilsem de destege ihtiya¢ duyuyordum
c) Fiziksel aktivitemde disa bagimliydim

14- Pandeminin azaldig1 bugiinlerde fiziksel aktivite durumunuz nasildir?
a) Fiziksel aktivitemde engel yoktur ¢ogu aktiviteyi kendim yapabiliyorum
b) Fiziksel aktivitemi kendim yapabilsem de destege ihtiya¢ duyuyorum
c) Fiziksel aktivitemde disa bagimliy1

Ek: 1 Yasam Doyumu (")lcegi

Maddeler

Hi¢ katilmiyorum (1)
Cok az katthyorum (2)
Orta diizeyde katithyorum (3)
Biiyiik oranda katihyorum (4)
Tamamen katiliyorum (5)

1 |Ideallerime yakin bir yasantim vardir.

2 | Yasam kosullanm mitkemmeldir.

3 [ Yasamimdan memnunum.

Simdiye kadar yasamdan istedigim énemli seylere sahip
oldum.

- | Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim




Birinci Basamak igin Fiziksel Aktivite Anketi

Tarih: ... Y N S — Al SOV nommisusmseas s
1. Liitfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiirii ve miktarim I.I.then yalrllz
3 bir kutucugu
belirtiniz. 7 i
isaretleyiniz
a | Calismiyorum (&rn. emekli, malulen emekl, issiz, tam zamanl bakici, vs.)
b | isyerinde zamanim ¢ogunu oturarak geciriyorum (srn; ofis igleri)
Isyerinde zamanimin gogunu ayakta veya yiiriiyerek gegiriyorum.
¢ | Ancak yaptigim is yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor.
(6rn; tezgahtar, kuafor, glivenlik gorevlisi, bebek bakicisi, vb)
Isim a%»r nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir
d | fiziksel aktivite gerektiriyor
(orn; tesisatgi, elektrikgi, marangoz, temizlikgi, hemsire, bahgivan, postac, vs.)
e |lsim cok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak tzere siddetli
fiziksel aktivite gerektiriyor (6rn; iskeleci, inaat iscisi, copgil, vs.)
2. Gegen hafta boyunca asagidaki aktivitelerin her 1 1-3 3 saat
birinde kagar saat harcadiniz? Hi¢ |saatten | saat ve
az arasl | Gzeri

Lutfen galissaniz da calismasaniz da cevap veriniz.

Yiizme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik

. gibi fiziksel egzersizler

b ise giderken veya bog zamanlarda bisiklete
binmek

¢ Ise giderken, aligveris yaparken veya zevk
icin ylrime

d | Evisi, cocuk bakimi

e | Hobi ugraslari (bahge ya da ev ici ugraslar)

3. Normal yiiriiyiis hizimizi nasil tanimlarsiniz?
Lutfen yalniz bir kutucugu isaretleyiniz.

a | Yavas (saatte 5 km'den az)
b | Sabit ortalama hiz

¢ | Tempolu hiz

d | Hizli (saatte 7 km'den fazla)
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MODIFiYE BARTHEL iNDEKSI

KOD I Il ] \Y v
Transfer 0 3 8 12 15
B. Ambulasyon 0 3 8 12 15
Tekerlekli iskemle | 0 1 3 4 5
C. Merdiven 0 2 5 8 10
D. Beslenme 0 2 5 8 10
E. Giyinme 0 2 5 8 10
F. Kisisel bakim 0 1 3 4
G. | Banyoyapma 0 1 3 4
H. | Tuvalet kullanimi | O 2 5 8 10
. idrar kontinansi | 0 2 5 8 10
J: Gaita kontinansi |0 2 5 8 10

Modifiye Barthel indeksi kodlarinin agiklanmasi:

I: Is yapmak icin yetersizdir.

II: Cok bagimhidir, is yapmay: dener fakat emniyetsizdir.

ll: Orta derecede yardima gereksinimi vardir.

IV: Minimal yardima gereksinimi vardir.

V: Tamamen bagimsizdir.
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Nottingham Saghk Profili

Asagida insanlarin giinlitk yasantilarinda kargilagabilecegi bazi sorunlardan

bahsedilmektedir.

Her bir sorunun sizde mevcut olup olmadigin diisiiniin, olanlara evet,

olmayanlara hayir cevabim verin

Kendimi siirekli yorgun hissediyorum
Geceleri agrim oluyor

Her sey moralimi bozuyor

Dayamlmaz giddette adrim var
Uyuyabilmek i¢in ila¢ aliyorum

Artik eflenmeyi unuttum

Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum
Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agri veriyor

Kendimi yalniz hissediyorum
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Evet Hayir
a 0
m
8 0
Evet Hayir
a 0
a 0
3 O
Evet Hayir
a 0
m
a o0




Sadece ev icinde yiiriiyebiliyorum
One egilmek benim icin zor oluyor

En basit isler icin bile caba gostermem gerekiyor

Sabahlar: ¢ok erken saatte uyamiyorum
Hig yiiriiyemiyorum

insanlarla iliski kurmakta zorlaniyorum

Evet Hayir

a a
O O
O a
Evet Hayir
O O
a a
a a

Her bir sorunun sizde mevcut olup olmadigin diisiiniin, olanlara evet,

olmayanlara hayir cevabim verin

Giinler ge¢mek bilmiyormus gibi geliyor
Merdiven inip ¢itkmakta zorlaniyorum

Baz seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor

Yiiriirken agrim oluyor
Bugiinlerde ¢ok kolay éfkeleniveriyorum

Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum
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Evet Hayir
O O
O )
a O

Evet Hayir
a a
) O
a a



Evet Hayir

Geceleri ¢ogunlukla uyanik oluyorum [ | 0
Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum ) )
Ayakta durunca agrim oluyor O O
Evet Hayir
Kendi kendime giyinmek zor oluyor a a
Cabucak yoruluveriyorum m) a
Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor 0 0

(6rnegin mutfakta veya otobiis beklerken gibi)

Evet Hayir
Siirekli agrim oluyor a O
Uykuya dalabilmek icin uzun siire bekliyorum 0 a
Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor a a
Evet Hayir
Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum a a
Hayat yasamaya degmez gibi geliyor O a
Gece uykularim ¢ok kotii a O
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Evet Hayir

insanlarla gecinmek bana zor geliyor 0 0

Disarida yiiriimek i¢in yardima ihtiyacom var  (J a
(6rnegin baston veya bir Kisi gibi)

Evet Hayir
Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor a a
Sabahlar: moralim bozuk ve keyifsiz uyanmyorum a a
Otururken agrim oluyor o a
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EK-3: Olgeklerin Kullanim Izinleri

17.10.2022 12:39 Gmail - BARTHEL Indeksi ni Tarkge versiyonunu tezimde kulianim izni

M Gmail Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com>

BARTHEL Indeksi ni Tiirkce versiyonunu tezimde kullanim izni
3 let

Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com> 11 Ekim 2022 23:24

Alicr; "gunesyavuzer@halic.edu.tr' <gunesyavuzer@halic.edu.tr>

Sayin Prof.Dr. Giines Yavuzer Hocam iyi gunler dilerim . 3
Adim Elif Akar. Sakarya Universitesi Tip Fakilltesinde Aile Hekimi Asistaniyim.. Tez galismasi olarak 65 yag Ustl
bireylerde fiziksel aktivitenin Yagam doyumuna etkisi ile ilgili galigma yapmak istiyoruz.

2000 yilinda Hazirladiginiz BARTHEL Indeksi ni Tiirkge versiyonunu hazirlayacadim tezimde sizin igin uygunsa
kullanim izni isterim. saygilanmla iyi ¢aligmalar dilerim.

Melek Giineg YAVUZER <gunesyavuzer@halic.edu.tr> 12 Ekim 2022 08:55
Alici: Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com>

Sayin Akar
Barthel indeksi Tiirkge evirisini kullanabilirsiniz kolayliklar dilerim
Melek Giines Yavuzer

Gonderen: Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com>

Gonderildi: 11 Ekim 2022 Sali 23:24

Kime: Melek Giines YAVUZER <gunesyavuzer@halic.edu.tr>
Konu: BARTHEL indeksi ni Turkge versiyonunu tezimde kullanim izni

[Alintitanan metin giziends]
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17.10.2022 12:32 Gmail - Binnci Basamak Igin Fiziksel Aktivite Anketinin TurkgeUyarlamasinin Gegerlilik ve Givenilirki galismanizdaki Fiziks. .,

M Gmail Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com>

Birinci Basamak igin Fiziksel Aktivite Anketinin TiirkgeUyarlamasinin Gegerlilik

:: ?i.ivenllirliﬁi galismanizdaki Fizikse aktivite anketini tezimde kullanim izni
e

Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com> 10 Ekim 2022 23:38
Alici: ozenmehmet@isnet.net.tr

SAYIN MEHMET OZEN HOCAM , IY| AKSAMLAR DILERIM.

A;llm Elif Akar. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesinde Aile Hekimi Asistaniyim.. Tez ¢alismasi olarak 65 yas Usti
bireylerde fiziksel aktivitenin Yagam doyumuna etkisi ile ilgili galigma yapmak istiyoruz,

2017 yihinda pidnd Basamak Igin Fiziksel Aktivite Anketinin Tiirkge Uyarlamasinin Gegerlilik ve Givenilirligi
calismanizdaki Fizikse aktivite anketini hazirlayacagim tezimde sizin igin uygunsa kullanim izni isterim.

Saygilanmla , iyi calismalar dilerim.

Mehmet OZEN <ozenmehmet@isnet.net.tr> 11 Ekim 2022 15:57
Alici: Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com>
Cc: aemelk@hotmail.com

Sayin Dr. Elif AKAR
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi AILE HEKIMLIGI AD Asistani
Sakarya

aglik Bakanhigi'nin 6nciiligiinde The London School of Hygiene and
n Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) kapsaminda kullaniimak (izere
Turkgeye uyarlanan Birinci Basamakta Fiziksel Aktivite Anketi'ni

zda kullanmak istemenizden ¢ok memnun oldum. Tabii ki anketi

onu olursa bana ya da tez ¢alismasina danigmanlik yaptigim
NOGAY'a ( aemelk@hotmail.com ) ulasabilirsiniz.

Tel: 0 242 2494400 / 3376
E-posta: ozenmehmet@isnet.net.tr
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17.10.2022 12:39 Gmail - Nottingham Saglik Profili NHP 'nin Turkge versiyonunu tezimde kullanim izni

M Gma“ Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com>

Nottingham Saglik Profili NHP 'nin Tiirkge versiyonunu tezimde kullanim izni
3ileti

Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com> 11 Ekim 2022 23:36

Alici: "kurtais@gmail.com” <kurtais@gmail.com>

Sayin Prof.Dr. Yesim Kurtais Aytiir Hocam. iyi gunler dilerim.
Adim Elif Akar. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesinde Aile Hekimi Asistaniyim.. Tez galigmasi olarak 65 yag Gstl
bireylerde fiziksel aktivitenin Yasam doyumuna elkisi ile ilgili calisma yapmak istiyoruz.

2000 yilinda Hazirladiginiz Nottingham Saglik Profili NHP Tirke versiyonunu hazirlayacadim tezimde sizin igin
uygunsa kullamm izni isterim. saygilanmla. lyi galigmalar dilerim.

Yesim Kurtais <kurtais@gmail.com> 12 Ekim 2022 08:28

Alici: Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com>
Tabii ki kullanabilirsiniz.
lyi galigmalar ve kolayliklar dilerim.
Yesim

Prof. Dr. Yegim Kurtais Aytdir
Ankara Universitesi Tip Fakilitesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD
06100 Ankara

Tel: 0312 508 2349
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17.10.2022 12:40 Gmail - Nottingham Saglik Profill NHP ve BARTHEL Indeksi ni Tirkge versiyonunu tezimde kullanim izni

M Gmail Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com>

Nottingham Saglik Profili NHP ve BARTHEL indeksi ni Tiirkce versiyonunu

tezimde kullanim izni
4 ileti

Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com> 11 Ekim 2022 16:53
Alici: ayse kucukdeveci@gmail.com

Sayin Prof.Dr. Ayse Kiiglikdeveci Hocam iyi giinler dilerim .
Adim Elif Akar. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesinde Aile Hekimi Asistaniyim.. Tez ¢alismast olarak 65 yas Ustd
bireylerde fiziksel aktivitenin Yagam doyumuna etkisi fle figili galigma yapmak istiyoruz.

2000 yilinda Hazirladiginiz Nottingham Saglik Profili NHP ve BARTHEL Indeksi ni Tirkge versiyonunu
haziflayacagim tezimde sizin igin uygunsa kullanim izni isterim. saygilanmia iyi galigmalar dilerim,

Ayse Kiiglikdeveci <ayse.kucukdeveci@gmail.com> 16 Ekim 2022 09:14
Alici: Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com>

ilirdik galismalanini yaptigimiz Nottingham Saglik Profili (NHP) ve Modifiye
bilirsiniz.

P VNS

Faks:+903125083935
: ayse.kucukdeveci@gmail.com

<.
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17.10.2022 12:35 Gmad - Tirkge ye Uyarlanmis Yagam dayum Olgedinin hazirl g imde kull izni

M Gmail Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com>

Tiirkge ye Uyarlanmis Yagam doyum Olceginin hazirlayacagim tezimde kullanim
izni

3 ileti

Elif Akar <dr.elifakar@gmail.com> 10 Ekim 2022 07:52
Alici: dagli@dicle.edu.tr

SAYIN HOCAM , Yl AKSAM DILERIM.

Adim Elif Akar. Sakarya Universitesi Tip Fakiltesinde Aile Hekimi Asistaniyim.. Tez galigmasi olarak 65 yas Usti
bireylerde fiziksel aktivitenin Yasam doyumuna etkisi ile ilgili galigma yapmak istiyoruz.

2016 Yilinda Elektronik sosyal bilimler Dergisinin autumn volume 15 sayisinda yayinlanan

$ Yagam Doyum Olgeginin hazinayacagim tezimde sizin igin uygunsa kullanim izni isterim.
Iale m.

10 Ekim 2022 13:17

n Yasam Doyumu Olcegini calismalaninizda memnuniyetle
r dilerim. Sevgilerimle.

 doyum Olceginin hazirlayacagim tezimde kullanim izni
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