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——
GIRIS
— > —

Gegmisten giliniimiize birgok arastirmaci tarafindan toplumsal
diizenin yapisin1 degistiren parametreler, calisma konusu haline
getirilip incelenmistir. Bunlarin en 6nemlilerinden birisi, dezavantajl
grup igerisinde yer alan "yasli bireylerin toplumsal yasama uyum
saglayamama” sorunu olarak ifade edilmektedir. Bunun en temel
nedeni 21. ylizy1l geleneksel toplum yapisinin ¢oziilmeye ugradigi ve
eski degerlerin neredeyse tamamen degismis oldugu seklindeki
goriistiir. Tam da bu nedenle iginde yasanilan ¢ag, yash bireylerin
toplumsal diizlemde var olabilmesi adma birtakim zorluklart
beraberinde getirmektedir. Burada s6z konusu olan durum, degisen ve
sirekli gelisim gosteren diinyada yasl bireylerin toplumsal zeminde
kendi bireysel varoluslarii nasil konumlandiracagidir (Esendemir,
2021).

Yaglilik kavrami, toplumda yasayan bireylerin gorece fiziksel ve
bilissel yapilarinda bir gerileme olmasimi ifade etmektedir. Gorece
olarak sagligin, tretkenligin, gelir diizeyinin, diger kisiler kurulan
iliskilerin azalmasi s6z konusudur. Bunlarin yanisira toplumsal alana
yeterince dahil olamama, statii kayiplart gibi bircok faktoriin

- —
3



Emre Yamaner

azalabilmesi anlamina gelmektedir (Konak ve Cigdem, 2005). Yaslilik,
insan yasaminda fiziksel ve psikolojik yetilerin zayiflamaya basladig
bir siireci ifade etmektedir. Buna ek olarak yashlik donemi, yasam
seriiveninin ayrilmaz bir parcasi olmasi bakimindan gelismis ve
gelismekte olan tilkelerin genel anlamda niifusu i¢indeki 6nemini hala
korumaktadir (Kurt, 2008; Benito-Led vd., 2010).

Yash bireyler, ge¢misten gliniimiize kiiltiiriin tasiyicilart olarak
diisiiniilmektedir. Bu baglamda yashlarin ge¢misin 6nemli birer
temsilcisi oldugu diisiiniilmektedir. Onlar ge¢misin deneyimine sahip
olan, ebeveynlerinden almis oldugu degerleri kendinden sonraki nesile
aktararak onemli bir toplumsal islevi yerine getiren bireylerdir (Ilgar,
2008). Diger yandan yaslanma siirecinde bu bireyler zihinsel, psikolojik
ve fiziksel olarak farklilagmaktadir. Islevlerinin yeterince yerine
getirilememesi, diisiince ve eylemlerinde degisikliklere neden
olabilecektir. Keza, giindelik yasamda yapilmasi gereken islerin kendi
basma yapilamamasi, yash bireylerin toplumsal alandaki uyumunu
zorlagtiran etmenlerden birkagidir. Tam da bu nedenlere bagl olarak
yasam yaslilar agisindan belirsizliklerin oldugu, endise ve korku
duygusunun hakim oldugu bir doneme doniisebilmektedir (Demirbilek,
2005; Uysal, 2020). Y1l olarak ayn1 dénemde dogan ve o doénemin
toplumsal ve kiiltlirel yasamin getirdigi 6zellikleriyle toplumsallagan
bireyler, icinde yasadigi kusaga Ozgiin olan tutum ve degerleri
benimsemektedir. Bu nedenle teknolojinin her gegen giin yasamlara
dahil olmasi1 yash bireyler agisindan belirli zorluklar1 da beraberinde
getirebilmektedir (Erendag, 2017).

Yagli bireyler icin toplumsal alanda dislanmasi, yasina bagl olarak
degisen ilgi ve yeteneklerinin azalmasina iliskin gergeklesmektedir.
Buna bagli olarak da yaslilara iliskin tavir ve tutumlarin 6nyargili bir
hal almasi olarak ifade edilebilmektedir (Akdemir vd., 2007;
Cilingiroglu ve Demirel, 2004). Bireysel 6zelliklerinin farkli olmasi
nedeniyle (fiziksel ya da zihinsel) toplumdaki diger otekiler tarafindan
ayirt edici konumda olmalar1 bakimindan sosyallesmekte ve birtakim
zorluklarla basa c¢ikmakta zorlanmaktadirlar. Bu zorluklarla basa
cikmak adma yasl bireylerin fiziksel aktiviteye katilmalar1 dnem
arzetmektedir ve bdylece onlarin toplumdaki diger dtekilerle iletigim
kurmasi miimkiin olabilecektir (Bulut, 2013).

— s —
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Sosyallesme siirecinde, bireylerin yasam doyumunun ve yasam
kalitesinin artmasi dnemli bir zeminde yer almaktadir. Yasl bireyin
fiziksel ve psikolojik degisimleri yasamasinin yani sira toplumsal
alanda yeni seyler 6grenmesi yaslilar i¢in 6nemlidir. Bu anlamda huzur
evinde yasayan bireyin orada yeni iligskiler kurabilmesi onun
sosyallesmesine imkan tanimaktadir (Bourdieu, 2004). Yaslhlarin
dogumundan Oliimiine kadar gecen siirede ilk sosyallestigi alan
ailesidir. Bu sekilde yeni deneyimler edinebilir ve edindigi bilgileri
veya ritlielleri ileri yaslara kadar tasiyabilmektedir. Bu yiizden
bireylerin igerisinde dogdugu yasam tarzi, davranigini, iletisim
bi¢cimini, yeme igme aliskanliklarini, begenilerini ve ilgilerini vd.
belirleyebilmektedir (Gorgiin, 2008).

Saglikli yaslanma kavrami, giinlik yasamda yapilan aktivitelerle
yakindan iligkilidir ayni zamanda bireylerin kontrol edebilecegi
seylerle iligkilidir. Basarili yaslanma ise, psikolojik, sosyal ve fiziksel
yonden biitiinsel olarak bir iyilik hali olarak ifade edilmektedir (Kurt,
2008). Bu anlamda yasl birey, yasam kalitesini artirmak i¢in iyi olma
hali igerisinde olmalidir. Bu nedenle yash bireylerin sosyalizasyon
siirecinde aktif olarak yer almasi adina ‘fiziksel aktiviteye katilim’
onemli bir noktada yer almaktadir. Yasl birey gecmisten gelen kiiltiirel
sermayesini devam ettirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in basarili
bir yaslilik siireci gegirmek durumundadir (Bowling ve Dieppe, 2005).
Diger yandan, basarili yaslanma birgok parametrelerden de
etkilenebilmektedir. Bu parametreler siralandiginda, fizyolojik,
zihinsel, sosyal vd. birgok seyden etkilenebilmektedir. Bu faktorlerin
yaslilar {izerinde ve basarili yaslanma {izerinde etkilerinin oldugu
diistiniilmektedir (Steverink ark., 2005).

Ti{im bu bilgiler dogrultusunda yash bireylerin giindelik yasamlarini
daha aktif gegirebilmesi zihinsel, psikolojik ve fiziksel olarak daha iyi
hissetmeleri adina fiziksel aktivitelere katilmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Yaslilarin fiziksel aktiviteye katim diizeyinin
yiiksek olmasi1 onlar1; toplumsal iliski kurmalar1 yoniinde etkilemekte,
yasam kalitesi ve basarili yaglanmaya yonelik algilarinin pozitif
olmasimi saglamaktadir. Nitekim yash bireylerin fiziksel aktiviteye
katilim diizeylerinin, yasam kalitesi ve basarili yaslanma kavramlari
arasindaki iliskinin arastirilmasi, onlarin topluma uyum konusunda
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yasadiklari sorunlara yonelik politikalarin olusturulmasinda énemli bir
katki yapacagi diisliniilmektedir. Bu kapsamda arastirmanin amact;
yaslt bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlari, yasam kalitesi ve basarilt
yaslanma diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi olarak
belirlenmistir.

Tezde problem ciimlesi olarak iki farklt sorunun cevabi
aranmaktadir. Bunlar; (i) Fiziksel aktiviteye katilim, bireylerin basaril
yaslanma ve yasam kalitesi diizeylerinde farklilik olusturmakta midir?
(i1) Yas degiskeni, bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, basarili yaslanma
ve yasam kalitesi diizeylerinde farklilik olusturmakta midir?

Bu baglamda ilgili sorularin cevaplarina ulasabilmek amaciyla ii¢
hipotezimiz bulunmaktadir. Bunlar; Hi. Cinsiyetin fiziksel aktivite,
yasam kalitesi ve bagarili yaglanma diizeyleri arasinda etkisi yoktur, H,
Fiziksel aktiviteye katilimin bagarili yaslanma siirecine etkisi vardir, Hz,
Fiziksel aktiviteye katilimin bireylerin yagsam kalitesi diizeyine etkisi
vardr.

Calismanin katilimeilar;, Amasya, Tokat, Aydim, Izmir, Mugla,
Corum ilerinde huzur evlerinde bulunan erkek ve kadin bireylerdir.
Aragtirmada erkek ve kadin katilimcilara yiiz yiize anket vasitasi ile
sorular yoneltilmistir.

- —
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1.1.  Yaslanmaya Iliskin Kavramsal Cerceve

Yaglanma kavrami, en temel anlamda bireyin dogumundan dliimiine
kadar olan siireg igerisinde biyolojik, sosyolojik, zihinsel ve psikolojik
anlamda yasamini etkileyen kagimilmaz bir silire¢ olarak ifade
edilmektedir bu siireg, yashi bireyin i¢inde bulundugu toplumsal
zeminde kiiltiire ve bireyin kendi yasantisina bagli olarak negatif ya da
pozitif sekilde degisebilmektedir (Tereci ark., 2016).

Yaglanma, bireyin dogdugu andan, yasantisinin sonuna gelene dek
edinmis oldugu deneyimlerle beraber, viicudunun fizyolojik ve
anatomik yapisinda meydana gelen degisimler olarak diisiiniilmektedir.
Bir anlamda bu kavram zaman mefhumunun biyolojik yasanti iizerine
biraktig1 izler olarak tanimlanabilmektedir (Aksoy, 2015).

Yasglanma, siirece bagli olarak kisinin degismesini, bu degisime
bagli olarak dis ¢cevreye uyum saglayabilmesinin, fizyolojik, fiziksel ve
psikolojik kavramlar iligkisinin belirlenmesi ve organizmanin
igerisinde var oldugu i¢ ve dis etkilerin arasinda denge kurmasmin
goreceli olarak azalmasi olarak ifade edilmektedir (Cekal, 2006; Dertli,
2019). Diger yandan bakildiginda ise; yaslanma, siire¢ icerisinde
organizmanin dig uyaricilara verdigi tepkilerin azalmasi ya da karsilik

- —
8



Yashlikta Aktif Yasam Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi Ve Basarili Yaslanma

verememesi olarak tanimlanabilmektedir (Abukan, 2014). Diinya
Saghk Orgiiti'ne gore yashlik, hayati fonksiyonlarda azalma,
organizmanin verimlilik diizeyinin siirece bagli olarak diismesi, dis
cevreye uyumun azalmasi olarak tanimlanmaktadir (Kuzu, 2010).

Yaglanma en temelde, bir¢ok etkenle birlikte aciklanabilmektedir.
Bunlar, kronik hastaliklar, genetige bagl vd. faktorlerle iliskili girift bir
durumu ifade etmektedir. Bu etkenlerin varlig1 yash bireylerin hem
giindelik iglerinin yapilmasini zorlastirmakta hem de fiziksel aktiviteye
katilim diizeyini azaltabilmektedir. Yaslanma ile kaslarin fonksiyonun
ve kardiyovaskiiler dayaniklilik olumsuz etkileneceginden fiziksel
aktiviteye katilim oranlar1 diisebilmektedir buna bagli olarak da fiziksel
uygunlukta azalma olmaktadir (Hautier ve Bonnefoy, 2007).

Yaglilikta sagligi etileyen parametrelerden biri de beslenmedir.
Dogru beslenme, yaslanmanin saglikli bir sekilde olmasina etki
etmektedir. Yagh bireylerin dengeli ve yeterli diizeyde besin almasi,
onlarin yasam kalitesini ve yasam siiresini olumlu anlamda
etkileyebilmektedir. Yashlik silirecinde beslenme aligkanliklari,
yaglanma siiresinde meydana gelen fiziksel degisimlerden, kronik
hastaliklardan, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik bir¢ok nedenden
etkilenebilmektedir (Cekal 2006, Kuk ark., 2009).

Insan yasaminin gelisimsel siireci belli donemler halinde
incelenmektedir. Bu baglamda yetiskinlige kadar araliksiz gelisim
gosteren bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik evrelerinin de dahil oldugu
biliylime ve gelisimin devam ettigi donemler ilk donem olarak ifade
edilmektedir. Tkinci donem ise, orta yas siireci ya da yetiskinlik olarak
bilinen donem, en iiretken olunan zaman ve yasam icerisinde birtakim
gorevlerin yerine getirildigi donemi kapsamaktadir. Sosyalizasyon
siirecindeki kazanimlar genelde bu donemde gergeklesmektedir
(Levinson, 1996). Ugiincii donemde, fiziksel, biyolojik olarak gerileme
s6z konusudur. Bununla birlikte toplumsallasmaya yeterince déhil
olamama s6z konusudur. Rol ve statiilerde gerileme hali, bireysel ve
sosyal diizlemde beklenti ve ilgilerin giderek azalmasi durumu vardir.
Bu anlamda ‘yaglanma’ kavrami, genglikten yetigkinlige, yetiskinlikten
ise yasliliga bir gecis siireci olarak ifade edilmektedir (Cok, 1994;
Yildiz, 2013).

- —
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1.2.  Yashhk Kavram

Yaglilik terimi, genel olarak iginde yasanilan ¢agin bir sorun olarak
gordiigii anlama karsilik gelmektedir ve uzun bir zaman dilimini ifade
etmektedir. Bu baglamda yaslanma, her canli i¢in ka¢inilmaz bir
siirectir. Yunanca’da ‘Geras’ kavramma karsilik gelen, ‘latros’ ise,
hizmet veya bakim anlamina gelmektedir. Bunlarin bir araya
gelmesiyle ‘Geriatri’ kelimesi tliremistir. Bu kelime, yash bireylerin
bakim ve tedavisi olarak tanimlanmaktadir. ‘Gerontoloji’, yaslanma
siirecinin bilimsel olarak incenlenmesini konu edinmektedir (Arpaci,
2005). Gerontoloji bilimi, yashlikta meydana gelen kiiltiirel, tarihsel,
toplumsal, fiziksel ve zihinsel acidan meydana gelen degisimleri ¢cok
yonlii olarak incelemektedir. Ayrica gerontoloji, yash bireyleri ¢ok
yonlii perspektiften tanimlayarak yasliligin beraberinde getirdigi
sorunlari ele almaktadir (Yildiz, 2012).

1.3.  Yashhk Tiirleri

Literatiirde 65 yas ve {istii bireyler yasl niifusa dahil edilmekle
birlikte, bu sinirin yasl niifus orani diisiik olan {ilkelerde 60 yas ve tistii
kabul edildigi goriilmektedir (Emiroglu, 1992). Yaslilig1 resmilestiren
bu rakamlar, sosyal politikalarla belirlenmektedir. Herhangi bir
psikolojik ya da fizyolojik siireclerle ilgili degildir (Kring ark., 2012).
Yaslilik, hemen olup biten bir siire¢ olmadig icin, yaslilik donemine
0zgl ihtiyaglarin ortaya koyulmasi adina yashlik tiirlerinin neler
oldugunun agiklanmasi gerekmektedir (Vurgun, 2017). Bu kapsamda
yaslilik tiirlerini biyolojik, kronolojik, psikolojik ve sosyal yonden 4
baslik altinda siniflandirmak miimkiindiir (Y1ldiz, 2012).

1.3.1. Biyolojik yaslanma kavrami

Yaglanma ile birlikte, bireylerin biyolojik kapasitelerinde bazi
degisikler ortaya g¢ikabilmektedir. Bu degisime bagli; kalp, damar,
endokrin bezlerinde bazi degisimler, beyinde néron sayilarinda azalma,
kas iskelet sisteminde, sindirim sisteminde ve diger sistemlerin
islevlerinde azalma meydana gelebilmektedir. Yaslanma ile ortaya
¢ikan bu sorunlar hem iginde yasanilan iilkeyi hem de diinyanin
icerisinde var olan toplum yapisin1 hem de ekonomik anlamda belli

- —
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problemlere zemin hazirlamaktadir (Kerem ark., 2001; Kilig, 2000;
Aslan ve Hocaoglu, 2017). Bu nedenle fiziksel, psikolojik islevlerdeki
gerileme durumu bireylerin giinlitk yasamlarini etkilemekte ve bakima
muhtag hale getirebilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda, yaglilarin en
cok giinliik yasamda (yiiriime, merdiven ¢ikma, aligverise gidip gelme,
ulasim vd.) yaptigi hareketlerde zorlandigi sonucuna ulasilmistir
(Kerem ark., 2001; Kilig ark., 2000; Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Yetiskin insanlarin hiicrelerinin bdliinme sayisinin sinirlt ve yavas
oldugu ifade edilmektedir. Ayrica bolinemeyen hiicrelerin de
yetiskinlerde bircok hasara sebebiyet verdigi agiklanmaktadir
(Hayflick, 1965). Gergeklestirilen baska bir arastirma, Blackburn
(1992) hiicre yaslanmasi teorisinde kromozomlarin uglarinda bulunan
ve hayatta kalmayr saglayan telomerlerin mayoz bdliinmesinin
gerceklesirken her hiicre boliinmesinde kisalmalarin olugmasi ve bunun
tekrarlanmasi  sonucunda kritik noktaya gelindiginde hiicre
boliinmesinin  durdugunu ve bdylece hiicrenin boliinmesi ile
yaslanmanin gergeklestiginden s6z edilmektedir. Diger yandan,
yaslanma devam ettikge protein yapisinda primer yapida farklilasma
goriilmedigi fakat deamidasyon, oksidasyon, nonenzimatik glikasyon
gibi posttranslasyonel degisikliklerde artislarin oldugu ifade edilmistir
(Karan, 2007).

1.3.2. Kronolojik yaslanma kavrami

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

1.3.3. Psikolojik yaslanma kavrami

Yasli bireylerin biligsel, biyolojik ve fizyolojik olarak degisimler
yasamasi psikolojilerini negatif anlamda etkilemektedir. Bu bakimdan
toplumsal alandan uzaklagmalari, kendilerini yetersiz ve muhtag
gormeleri yagh bireylerin ¢ogunda ortak duygu olarak goriilmektedir.
Bununla birlikte sosyal aktivitelere katilimda bulunan ve zihinsel
fonksiyonlarim1 kullanmay1 birakmayan bireyler psikolojik olarak
negatif etkilenme diizeyini en aza indirgeme olanagina sahiptir.
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Glinlimiizde, tip alanindaki gelismeler ve yasam kosullarindaki
iyilesmeler, daha ¢ok sayida bireyin ileri yaslara kadar yasamasina
imkan saglamistir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Yashliktaki psikolojik
degisimler, bireyin biligsel becerileri ve ruhsal davranig degisimleriyle
ortaya ¢ikmaktadir. Biligsel beceriler; zeka, dikkat, 6grenme, bellek,
dil, gorsel uzamsal yetiler, akil yiiriitme ve kognitif esneklik gibi
parametrelerden olusmaktadir. Ruhsal davranis degisimleri, duygu
durum, giidiilenim gibi 6zellikleri icerisine almaktadir. Yash kisilerin
fiziksel yetilerinin kaybolmasi ile ortaya c¢ikan davranigsal uyum
yeteneklerine iligkin degisimler psikolojik yaslanmay1 ortaya
cikarmaktadir (Agar, 2020).

Bati toplumunda yasayan bireyler, yas ilerledik¢e ‘amagsallik iceren
eylem’ durumlarinin  azalmaya basladiklarin1  diistinmektedir.
McFadden (1996)’e gore, yaslh bireylerin yasamlarinin son doneminde
igsel huzura ulasmak amaciyla dinsel ve manevi duygulari igeren
eylemlerde bulundugu ifade edilmektedir.

Ayni zamanda, bireylerin yaslanmasi sonucunda, emekli olmaya
bagl olarak sosyal ¢evrenin daralmasi ve iiretkenligin azalmasi, es ya
da yakin g¢evresindekiler kaybetme, uyku diizenlerinin degismesi,
kusaklar arasinda g¢atisma yasamasi, giindelik yasamin gereklerini
yerine getirememe vb. birgok sorun ortaya cikabilmektedir. Tiim
bunlara bagl olarak degisim gdsteren statii ve rol karmasasi kimlik
bunalimina sebebiyet verebilmektedir. Bu bilgiler sonucunda da
psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedir (Birren,1958; Carr ve
Pudrovska, 2007; Donilimcii, 2019).

Yagli bireylerin psikolojik agidan daha mutlu ve huzurlu bir yasam
stirmeleri agisindan ve yasam boyu motivasyonlarinin yiiksek olmasi
baglaminda psikolojik agidan iyi olmalar1 6nemlidir.

1.3.4. Sosyal yaslanma kavrami

Sosyal yaslanma, yasl kisilerin toplumda makro (toplumsal
diizlemde) ve mikro (bireysel davranis diizlemi) diizeyde incelenip,
yagsli istismari ya da ihmali, emekli olma durumu, yasl is¢iligi, rollerin
degismesi gibi konularin toplumdaki zeminde arastirilmasini
icermektedir. Degisen diinyada, yasli bireyler i¢in olumsuz yargilar
gittikge azaldigr ifade edilmektedir. Bunun en temel sebepleri, yash
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niifusun artmasina bagli olarak egitimde, eglencede ve oyunlarin hedef
kitlesinde ortaya c¢ikan dikkat ¢ekici farkindaliktir (Morgan ve Kunkel,
2007).

Japonya veya Cin gibi toplumlarin yaslilar1 bilge olarak gordiikleri
saptanmistir ve durum bu dlkelerin toplulukgu oldugunu
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik gibi
iilkelerin bireyci olmalar1 bakimdan yaslilarin halk arasinda muhtag ve
pasif olarak goriildiigii ileri siiriilmektedir (Giddens, 2008).

1.4. Tiirkiye’de ve Diinyada Yashhga Genel Bakis

Niifusun yaglanmasi, toplumda var olan ¢ocuk ve geng-yetiskin
niifustaki oraninin azalmasi, yash (60 veya 65 yas usti) niifusun
goreceli olarak artmasi anlamina gelebilmektedir (DPT, 2007). Yasam
stiresinin uzamasi ve dogum oranlarinin giderek azalmasi sonucunda
diinya niifusu yaslanmaktadir. Tirkiye bu minvalde giderek hizl
yaslanan iilkeler arasinda yer almaktadir.

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

Ulkemizde yash niifus verilerine bakildiginda, diger yas gruplarina
gore daha fazla bir artis gosterdigi tespit edilmistir. Tlrkiye’de toplam
niifus artis hiz1 2013 yilinda %13,7 iken, yash niifus artis hizi
%36,2’dir. Tirkiye’de yash niifusun 2008-2040 yillar1 arasinda %201
oraninda artig gosterecegi diisliniilmektedir. Niifusun bu kadar hizh
yaslanmasi, bir takim kronik hastaliklarm goriilme riskini artirmakla
birlikte halkin saglig1 agisindan yeni problemlere yol acabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015°te hazirlamis oldugu rapora gore,
niifusun giderek yaglanmasinin en temelde iki sebebi vardir: Bunlardan
ilki her iilkede neredeyse yasam Omriiniin uzamasi, son elli yilda
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yasanan kiiresel boyutta kendini gosteren sosyoekonomik durumun iyi
hale gelmesidir. Ikincisi ise, dogum oranlarmin zamanla diismesidir.
Dogum kontrol ydntemlerinin yaygin hale gelmesi, kadinlarin is
yasaminda yer almasi toplumsal cinsiyet rollerinin degismesine de
neden olmustur ve bu durum dogum oranlarinin azalmasina olanak
saglamistir (WHO, 2015).

Yirminci ylizyilda diinya niifus yapisina bakildiginda gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin yash niifusunda 6nemli bir artis oldugu
gorlilmektedir (WHO 1998). Ekonomik olarak diisiik ya da orta gelir
seviyesine sahip tilkelerin yaglh sayisinin artmasi, geng yasta olan 6liim
oranlarinin azalmasina baghdir. Ekonomik olarak gelir seviyesinin
yiiksek oldugu iilkelerde ise, yasli niifusun oraninin artmasinin sebebi
yasam siiresinin uzamasidir (WHO 2015).

Diinyada yasli niifusun artig hiz1, genel niifus oraninin artis hizindan
daha fazladir. Diinya niifusu son yiizyil igerisinde (1950-2050) dort kat
artig gosterirken, yash niifusun yaklagik on kat artacak olmasi ¢ok
onemli bir zeminde degerlendirilmelidir (Allen ark., 2002; Un, 2002;
Kinsella ark., 2001). Diinyadaki yash niifusun 2050 yilina kadar 2
milyar olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2012). Ayrica diinyadaki
yaslt niifusun oram1 2006 yilinda %11 iken, 2050’de %22’ye
yiikselecegi ongoriilmektedir. Bundan dolayi, yash bireylerin niifusu,
insanhigin baglangicindan itibaren ilk defa 14 yas alti ¢ocuklarin
niifusundan daha fazla olacagi ifade edilmektedir (WHO 1998, 2007,
2012). ilerleyen 5 yil igerisinde de tarihte ilk defa yasl niifusun (65 yas
iistil) 5 yasin altindaki niifustan sayica fazla olacagi disiiniilmektedir
(Un, 2013; Suzman ark., 2015).
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1.5. Basanh Yaslanma Kavram

Insanlar nasil basarili bir sekilde yaslanabilir? Diinya ¢apinda pek
cok insan saglikli yagsami 6nemli bir hedef olarak dnceliklendirmektedir
(Bowling ve Dieppe, 2005). Bazilar1 basarili yaslanma igin caba
gosterirken, sagligi ve yaslilikta islevselligi bir 6n kosul olarak
gormektedir (Bowling ve Dieppe, 2005). Bununla birlikte yaslilik
donemi kisilere aralarinda sakatliklar, biligsel gerileme ve sosyal
iligkilerin azaldig1 ¢cok sayida zayiflatic1 sonug sunabilmektedir (Baltes
ve Mayer 2001; Unal, 2021).

Basarili yaslanma, 1960'larda ortaya ¢ikan ve 1980'lerde popiiler
hale gelen bir kavramdir. Kavram ilk olarak 1960’1 yillarda “bireyin
topluma yiik olmadan, yasam memnuniyetinin ve doyumunun zirvede
oldugu kaliteli yaslanma” olarak tanimlanmistir. 1980’li yillara
gelindiginde ise MacArthur, basarili yaglanma konusunda ¢alismalar
yapmis ve basarili yaglanmanin farkli 6zelliklerine deginerek var olan
hastaliklar ve bu hastaliklarin sosyademografik 6zelliklerle iligkisine
yogunlagmistir (Iwamasa ve Iwasaki, 2011). 1989 yilinda Ryff basaril
yaslanmay1 psikolojik perspektifte incelemis ve basarili yaslanmay1
saglayan faktorleri irdelemistir. Ona goére basarili yaglanmanin
temelinde psikolojik iyi olus yatmaktadir (Ryff, 1989; Unal, 2021).

Ulkemizde basarili yaslanma iizerine yapilan ¢alismalarin yeni yeni
literatlirde yer almaya bagladigi goriilmektedir. Uluslararasi literatiirde
yer alan ¢aligmalara paralel olarak iilkemizde de her ¢calismada basaril
yaslanma farkli degiskenler temel alinarak incelenmistir.

Yoldas (2019) tarafindan yapilan bir ¢aligmada basarili yaslanma
siirecinde; erkek bireylerin, evli olan yaslilarin, yaslilik siirecini esi ile
gegcirenlerin, yiliksek egitim diizeyine sahip olanlarin ve herhangi bir
engeli bulunmayan yagh bireylerin basarili yashilik siireci gegirme
sansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yiizbast ve Kiiniiroglu (2019) yaptiklart calismada, basarili
yaslanmay1 etkileyen faktorleri; “bireysel faktorler” ve “toplumsal
faktorler” olmak iizere iki baglik altinda incelemis ve bireysel faktorleri;
fiziksel saglik durumu, giinliik yasam pratikleri, yaslilik ve yaglanmaya
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iligkin tutumlar ve zihinsel saglikla iliskili degiskenler olarak siralarken
toplumsal faktdrleri kiiltiir ve medya olarak kabul etmistir.

1.5.1. Basarili yaslanmay etkileyen faktorler

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde basarili yaslanmay1
etkileyen faktorlerin; fiziksel faktorler, sosyal faktorler, biligsel ve
psikolojik faktdrler olmak lizere ii¢ alt baslik altinda ele alindigi
gorlilmektedir.

1.5.1.1. Fiziksel faktorler

Basarili yaglanmay1 engelleyen fiziksel faktorler zaman zaman
kisinin kendisi digindaki sebeplerden (cinsiyet, genetik faktorler vb.)
kaynaklansa da iyilik halinin siirdiiriilebilmesi ve bagimsiz bir yaglilik
stireci i¢in kisinin sagligina dikkat etmesi ve diizenli egzersiz yapmasi
bu noktada oldukg¢a 6nemlidir. Yapilan arastirmalarda diizenli fiziksel
egzersiz yapan bireylerin yapmayanlara gore daha basarili yaslandigi
bulunmustur (Akga, 2019). Yaslhlarin orta diizeyde basarili yaslanan,
yiiksek diizeyde basarili yaslanan ve yasamini kaybedenler seklinde
ayrilarak yapilan ve on yil siiren bir ¢alismanin sonuglarina gore,
fiziksel aktivite ile bagarili yaglanma arasinda iligki oldugu saptanmigtir
(Akbayrak, 2021).

1.5.1.2. Bilissel faktorler

Basarili yaglanmada dikkat, bellek, gorsel ve isitsel algi, yonetimsel
beceriler ve dil alanlar1 gibi yasam i¢in vazgecilmez islevleri olan
biligsel siireclerin korunmasi hayatidir. Bu islevlerin kaybi1 yagliy1
baskalarina bagimli hale getirebilmekte ve bu nedenle degistirilebilir
risk faktorleriyle (zararh alisgkanliklardan uzak durmak, obezite, diisiik
egitim diizeyi, yetersiz beslenme vb.) hastaliga yakalanmadan biligsel
islevlerin korunmasi gerekmektedir (Yavuz ve Ariogul, 2008;
Akbayrak, 2021).

1.5.1.3. Sosyal faktorler

Bagaril1 bir yaglanma siirecinin fiziksel ve psikolojik boyutunun yan1
sira kiiltiirel ve sosyal boyutunun da goz ardi edilmemesi gerekir.

- —
16



Yashlikta Aktif Yasam Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi Ve Basarili Yaslanma

Mollenkopf (1996) ve Palmore’a (1999)’a gore, toplumda iki tiir
yaslilik algisinin varligina dikkat ¢ekmis ve bunlart sosyal ve fiziksel
olarak aktif olan yasl ve evinde izole olmus, yardima muhtag olan yaslh
seklinde smiflandirmistir. Her toplumun yashya bakis acisinin
birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Nitekim bazi toplumlarda
saygl duyulan ve soz sahibi olan yaslinin yerini, yas ayrimciligina
ugrayan, siklikla ‘giigsiizliik’ ve ‘bagimlilik’ gibi olumsuz kavramlarla
anilan yaslilik algist almistir. Bu durum ise yaslinin basarili yaslilik
stireci i¢inde gerekli olan sosyal katilimini ve toplumsal aidiyetini
olumsuz etkilemektedir (Jeste ark., 2013; Akbayrak, 2021).

Angus ve Reeve (2006) 21. ylizyilin basinda siklikla “basarili
yaslanma” ve “zengin kaynaklara sahip, becerikli yasli” gibi olumlu
algi yaratacak kavramlarla yasgliligin (Karatas ve Durmaz, 2017)
getirdigi kayiplarin azaltilmaya calisildigint ifade etmistir. Fakat asil
sorun, tim bu cabalara ragmen yagliligin; yine de sik¢a olumsuz
manzaralar i¢eren bir yagam dénemi oldugu imajini icermesidir (Angus
ve Reeve, 2006).

Bagarili yaglanma konusuna yaklasan giincel yaklagimlar, bireylerin
calisma yasamlarinin siliresinin uzamasi gerektigini, yasa iliskin
herhangi bir ayrimcilagin olmamasi adma yasal diizenlemelerin
yapilmasi gerektigini savunmaktadir. Ayrica 6zellikle yash bireylerin
yasam boyu 6grenmelerine firsat verecek politikalarin ve saglik-bakim
uygulamalarininda bu baglamda giincellenmesi gerektigini ifade
etmektedir. Diger yandan, yaslilarin yasamlarimi devam ettirdikleri
alanlart yeniden insa edebilmeleri adina hizmetlere erigimin
kolaylagsmasi1 ve kusaklar arasi farkliliklarin en aza indirilmesi adina ig
birliklerin yapilmasi gerekmektedir (Tungkanat, 2011). Diger yandan,
yaslanma konusuna yo6nelik yapilan politikalarin, yasl bireylerin beceri
ve yeterliliklerini gelistirmeye yonelik olmasi gerekmektedir. Oyle ki
basarili yaslanan bireylerin sosyal yasamda aktif olarak yer almalar1
onlarin dzgilivenlerini de artiracaktir (Aydin ve Sayilan, 2014) ve
yaslilar kendilerini toplumda aktif olarak rol almalar1 sonucunda daha
verimli bir yasam siirebileceklerdir (Abali, 2020).
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1.6. Yaslanma Teorileri

Yaglilik ve yaglanmaya iliskin kuramlar, sosyal iliskilerde ve
sistemlerde yashi bireylerin degisen konumunu anlamaya ve
anlamlandirmaya yonelik agiklamalari i¢ermektedir (Cevik, 2019).
Nitekim sosyal bilimler disiplininde yaslilik, farkli kuramsal
yaklagimlar ¢ergevesinde degerlendirilmektedir (Kuruoglu ve Salman,
2017). Bu kapsamda yasli bireylerin yagam tarzlari, hayata bakis agilari
ve yasama adaptasyonlariyla ilgili sosyolojik, biyolojik ve genetik ¢ok
sayida kuram gelistirilmistir.

1.6.1. Sosyolojik yaslanma teorileri

Yaglanmanin yalnizca biyolojik bir durum olmadigi ayni1 zamanda
sosyolojik ve kiiltiirel bir olgu oldugu sikca dile getirilmektedir (Ozcan,
2010). Bireyin belli bir yag doneminden sonra hayata bakis agis1 ve
cevresi ile olan iligkileri birtakim degisimlere ve doniisiimlere
ugramaktadir. Bircok yaslanma teorisi; yashlarin iginde bulundugu
andan hareket ederek yasliligi, yetersizligin her yeri kapladigi bir riskler
ag1 olarak ifade etmektedir. Halbuki bu riskler saglikla ilgili degil
sosyal kayiplarla da ilgilidir. Bu nedenle yaslilik teorilerinin geligimine
sosyoloji dnciiliik yapmis, sonrasinda ise sosyolojiye psikoloji eslik
etmistir (Oktik, 2004)

Bu zeminde sosyal yapida meydana gelen degismenin agiklanmasi
icin sosyolojik kuramlara bagvurulmaktadir. Sosyolojik kuramlar en
genel anlamda bireyin hayat boyu gecirdigi zamandaki beklentilerini ve
statiilerinin topluma iligkin normlarin degisime ugramasiyla iligkili
olarak degerlendirmektedir (Yapicioglu, 2009). Erken donemde ele
alman yaklasimlar (rol, aktivite/etkinlik, modernlesme, geri
cekilme/ilgisizlik/kopma teorileri) yaslanma ile ilgili caligmalarin 1960
yil1 6ncesini kapsamaktadir. Kurumsallasmanin yasandigi ikinci kusak
kuramlar (siireklilik teorisi) ise 1960-1970°li yillar arasinda ortaya
konulmaktadir (Akgay, 2011).
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1.6.1.1. Rol teorisi (role theory)

Cooley ve Mead (1930), tarafindan ortaya atilan rol kuramina gore,
bireylerin deger ve inanglari igerisinde yasadig1 toplumda iistlendigi rol
ile iligkilidir (Kalinkara, 2011). Rol kuramina gore, toplumda her
bireyin kimligini olusturan roller vardir. Bu roller toplumun &6znel
bakisina ve normlarina gore sekil alabilmekte ve sekillenmektedir. Her
yas siirecinin kendisine has rolleri vardir (I¢li, 2016). Yasamin belli
donemlerinde emeklilik, esin 6lmesi vb. sebeplerden dolay1 birtakim
roller kaybedilir. Kaybedilen roller ile bas etmek, yeni roller
edinebilmek ve yasamin degisen kosullara karst esnek olabilmek
ozellikle yaslilik doneminde 6nemli hale gelmektedir. En temelde uzun
yillar ¢aligma yagami icerisinde yer alan yasli bireyler emekli olduktan
sonraki siirecte serbest zamanlarini yonetmek durumundadir (Akgay,
2011). Ozellikle yaslilarin toplumsal alandaki rollerinin azalmasi ya da
tamamen kaybolmasi, dislanma ve yalnizliga sebep olmaktadir. Bu
nedenle yash bireyler yeni amag ve rollere ihtiya¢ duymaktadir. Yeni
roller kazanmak, bireyleri sosyallestirirken toplumsal hayata da uyum
saglamasina yardime1 olmaktadir (igli, 2016).

1.6.1.2. Etkinlik (aktivite) teorisi (activity theory)

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

Havighurts ve arkadaslar1 tarafindan ortaya atilan etkinlik teorisi,
birey ve toplum arasindaki mikro diizeyde etkilesimleri ifade
etmektedir. Ayrica yaslilarin bireysel uyum siirecini ele almaktadir.
Diger yandan orta yas doneminden yaslilik siirecine kadar olan siirecin
dayraniglarin degisimini incelemektedir (Oztop ve Akkurt, 2016). Bu
kuram, yasl bireylerin psikolojik ve toplumsal ihtiyaglarinin diger yas
gruplarindan herhangi bir farkinin olmadigini ifade etmektedir. Yash
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kisilerin giinliik aktivitelerini devam ettirmek suretiyle kaybedilen
rollerin yeniden kazandirilabilecegini diisiinmektedir. En temelde
basarili yaslanma kavrami esas alinarak aktif yasama dahil olarak
bunun miimkiin olacagin ifade etmektedir (Kalaycioglu ark., 2003).

Yasli insanlarin genel anlamda aktiviteye az katilmasi, yagama dahil
olamamalari, hastaliklara ve toplumsal algiya dayanmaktadir. Yash
bireyler orta yaslarinda var olan etkinliklerine devam etmek isterler,
eger bu etkinlikleri birakirsalar yenilerini yerine koymaktadirlar.
Kuramin asil 6nemli noktasi, orta yas ddneminde olan aktifligin yaglilik
doneminde devam ettirilmesidir. Diger yandan teorinin varsaydigi orta
yasta olan bireylerin aktif bir yasaminin oldugu diisiincesi problemlidir.
Bunun nedeni orta yastaki her bireyin toplumsal yasama aktif bir
sekilde katilim saglamayabilir olmasidir (Ugok, 2018). Sonug olarak,
bu yaklagim yasam doyumunu siirdiirebilmek i¢in bireyin aktif olmasini
ve toplumsal hayata katilmas1 gerektigini soylemektedir.

1.6.1.3. Modernizasyon teorisi (modernization theory)

Modernizasyon teorisi Cowgill ve Holmes tarafindan makro
iligkileri incelemektedir (Akgay, 2011). Teori, modern yasamda
yasliligl betimlemektedir ve yashiliga dair anlam kiimelerini anlamaya
calismaktadir. Kurama gore, toplumlar ya da topluluklar
modernlestikge yaslilarin rolii ve statiisii gerilemektedir (Kalinkara,
2011). Ozellikle Modern toplumda yaslilik kavrami; hastaliga sahip,
bakima muhta¢ olan, bagimlilik diizeyi yiiksek ve yalniz olan
nitelemeler iizerinden agiklanmaktadir (Tufan, 2003). Teknolojinin
gelismesi ile birlikte kentlesme ve sosyal yapi degisir ve bunun bir
sonucu olarak da genis aile yapisindan g¢ekirdek aile yapisina gegis
olmaktadir. Geleneksel toplum yapisinda yaslilik bilgelik olarak
goriiliirken yasanan doniisiimler bu alginin degismesine neden olmustur
(Kalinkara, 2011).

1.6.14. Geri c¢ekilme (ilgisizlik/kopma) teorisi

(disangagement theory)
Cumming ve Henry tarafindan olusturulan bu yaklasim, sosyal
gerontolojide kabul edilen ilk teoridir (Yazici, 2014). Bu yaklasima
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gore, bireyler orta yaslarindaki rollerini ve yasama dair
sorumluluklarint ve toplumsal iligkilerini giderek azaltmaktadir
(Zastrow ve Krist-Ashman, 2015). Geri ¢ekilme ya da kopma kuramina
gore, yagliliga adapte olmus bireyler hem bireysel hem de toplumsal
baglarmin zayifladiginin bilincindedir. Aslinda yaslanan bireyler
toplumsal ¢evreden kendini izole eder, yalniz bagina kalip kendisine
doner. En temelde sosyal ¢evresinden kopma bir siirecin pargasi olarak
kabul edilmektedir (Ugok, 2018). Yash bireylerin fiziksel
aktivitelerindeki ve sosyal aglarindaki azalma sonucunda toplumda
yashya karst ilgi azalir (Oz, 2002). Bu teoriye gore yashi birey
yasamdan iyice kopar ve sadece Oliimii bekler duruma gelir (Akcay,
2011).

1.6.1.5. Siireklilik (devamhlik) teorisi (continuity theory)

Atchley tarafindan gelistirilen bu yaklasima gore bireyler
yaslandik¢a devam eden rolleri ve statiileri ile uyumlu ve tutarli eylem
kaliplarini sergileme egilimi igerisindedir (Kalinkara, 2011). Siireklilik
kurami, gelisimsel gorevlerin devam etmesiyle ilgili bir yaklagimdir.
Buna bagli olarak da bireyin yetiskinlik siirecinde yagamini devam
ettirmesinde etkili olan kisilik 6zelliklerini yasliliginda da siirdiirmesi
beklenmektedir.

Orta yas doneminden yasliliga gegis siirecinde siirdiriilebilen
aktivitelerin yaglanmanin olumsuz etkilerinde, bireyleri koruyacagi
diisiincesi yer almaktadir (Yazici, 2014). Bireyin gecmis yasantisinin
yaglilik siirecine bes etkisinin oldugu vurgulanmistir (Alptekin, 2011).
Stireklilik kurami, bireyin basarili ve mutlu yaslanabilmesi i¢in orta
yastaki aligkanliklarin1 devam ettirmesi ve bunlar yagliliga aktarmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Hastalik, gelir azlig1, toplumsal ¢evrenin
degismesi gibi etkenlerin biiyiik ve dnemli bir degisime yol agacag
gercegini yadsimaktadir (Oztop ve Akkurt, 2016). Bu kuramm en
temelinde yetigkinlerdeki gelisim siirecinin devamli oldugu inanci
vardir ve gelisme, koruma, uyum saglama kapasitenin korunmasi esas
alinmaktadir (Akgay, 2011).
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1.6.1.6. Yash askinhg (gerotranscendence) teorisi

Bu yaklasim, Tornstam (1989) tarafindan gelistirilmistir. Bireyin
fikirlerinde olusan degisimler atiflanarak agiklanmaktadir. Yash
bireyin, maddeci ve akilci bir diinya goriisiinden doniiserek askinliga
dogru yol alan seriivenini incelemektedir. Askin olana dogru degisen
bakis agisi yasam doyumunu arttiran bir faktér olarak kabul
edilmektedir. Askinlik, insan gelisiminin en iist seviyesidir. Bu nedenle
de yasam ve 6liim kavramlar1 yeni bir bakis acistyla yorumlanmaktadir.
Yagh askinligina ulagan birey Oliime olumlu atiflarda bulunmaya
baslamaktadir (Kiyak, 2018).

1.6.1.7. Yasam seyri (life course) teorisi

Yasam siireci yaklagimina gore gelisim ve degisim yasam boyunca
devam eden statik bir siire¢ degildir. Bireyin yasaminin belli bir
donemini incelemek yerine yagamin biitiiniine odaklanmaktadir. Yagam
seyrinde, gelisim tek yonlii degil cok yonliidiir. Oyle ki yash bir birey
belleginde azalma yasayip yaratict olmaya devam edebilmektedir
(Akcay, 2011). Bireyin siire¢ icerisindeki yeteneklerindeki degisim
ifade edilmektedir. Yasam seyri bakis acisi, gelisim siireclerine
odaklanmaktadir (Kuhn, 2007). Yasam seyri, ¢cergevesinde yas ayrimi
olmaksizin esit hak ve olanaklarin deneyimi ile fonksiyonel
yeteneklerin gelismesine hedeflenmektedir. Yaslanma ve saglik yagam
seyri perspektifi ile benimsenmelidir (WHO, 2017). Yasam seyri,
insanlarin yaslandikca bazi yonlerden ilerleme kaydettikleri agamalarin
toplamidir. Bir agamadan digerine hareket etme 6nemli bir olay veya
sosyal gecis ile isaretlenir (Morgan ve Kunkel, 2007). Yasam seyri
yaklagiminda biitiin yas gruplar1 i¢in yasam kiimiilatif olarak devam
etmektedir (Smith ve Antonucci, 2009).

Insanlarin yasamlan siiresince her yasta karsilasmis olduklar1 ayri
ayn firsatlari, aldiklar1 veya alamadiklar1 kararlar1 ve davraniglar
sekillendirmelerinin en 6nemli dayanaklarindan birisi de yasamin
seyridir. Yasam seyri, kiiltiire hapsoldugu icin genellikle goriinmez
kalir. Bunun yani sira, bir kisim insan bazi isleri diizensiz veya atipik
yaslarda yapt1g1 zamanlarda fark edilir (Morgan ve Kunkel, 2007; ilyas,
2020).
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1.6.2. Biyolojik yaslanma teorisi

Insan organizmasini olusturan milyonlarca hiicrenin her bir tanesi
farkli dogal kosullarin etkisi altinda kalmakta ve bu etkilerin biiyiik bir
kism1 organizmay1 olumsuz etkileyerek bozulmasina neden olmaktadir.
Kendi kendine yenilenebilen bir hiicrede bu bozuklugun diizelebilecegi
Ongoriilse dahi, embriyonik boliinmesi sonlandirilmis hiicrelerde, bunu
gergeklestirmek neredeyse imkansizdir. Bu nedenle, milyonlarca
hiicreye miidahale edip yapilarini degistirmeye imkén olmadigina gore,
bozulan hiicrelerin kalitsal yapi bozulumuna bagli olarak meydana
gelen yaslanma durumu kaginilmaz olacaktir (Demirsoy, 1998).
Yaglanmanin fizyolojisinde yer alan yaslilik biyolojik yaglilik olarak
adlandirilmaktadir. Biyolojik yashilik tanimma bakildiginda; gecen
zamana dayali olarak ve hastaliklardan bagimsiz sekilde olagan zaman
akisinda ortaya ¢ikan fizyolojik islev degisiklikleri olarak ifade
edilmektedir (Topgiil, 2016). Bu kapsamda s6z konusu teori alt
basliklar halinde asagida anlatilmistir.

1.6.2.1. Hiicre siklus teorisi

Hiicreler siiresiz (belirsiz) olarak boliinmezler. Hiicrelerin boliiniip
cogalma siirelerinin bir sinir1 vardir ve bu sinir replikatif yaglanma ile
ilgilidir (Glinay ark., 2016). Takvime bagh olarak ilerleyen yas ile
birlikte DNA hasar1 artig gosterir, hiicrelerin kendi kendini onarimi
azalir, hiicre sayis1 ve boliinme kapasiteleri azalir, bunun neticesinde de

dokularda yenilenme yetenegi zayiflar ve atrofiye gidis kaginilmaz olur
(Giinay ark., 2018).

1.6.2.2. Endokrin teorisi

Biyolojik yaslanma siirecini endokrin disfonksiyonuyla agiklayan
gorilise bakildig1 zaman; 25 yasindan sonraki siirecte, endokrin sistem
bozukluklar1 meydana gelmektedir yani hormon sentez, transport ve
salgilanmasinin, reseptdrlerinin  ve/veya reseptorsinyal iletimi
mekanizmalarinin bozulmasi s6z konusu olmaktadir. Bu teorinin en
o6nemli bir komponenti hipotalamo-hipofizer aksin roliidiir. Yashlarda
strese kars1 dayaniklilik yetenegindeki azalmanin hipotalamo-hipofizer
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aksin yetersizligi kaynakli olabilecegi ileri siiriilmektedir (Saglam ve
Ozdamar, 2012).

1.6.2.3. DNA ve genetik hasarlar teorisi

Yaglanma hizinin artmasi konusu derinlemesine incelendiginde
karsimiza zararlt besin tiiketimi, radyasyona maruz kalma, stres,
toksinler, hava kirliligi ve yasantimn sekli DNA’da hasar
olusturabilirecegi sonucu c¢ikmaktadir. Bu hasarlar neticesinde
yaslanma hizinda artig goriilebilir. DNA’y1 bu hasarlardan korumak
onemlidir (Gegkil ve Ozmen, 2011). Bu teori telomeraz teorisi ile
yakindan iligkilidir. Telomerler, kromozomlarin u¢ kisimlarindaki
DNA dizilimleri olarak bilinir ve hiicrede kromozomlarin biitiinliigiinii
korumaktadir (Basaran, 2005). Yas ilerledikge ¢esitli nedenlerden
dolayi DNA da meydana gelen kusurlu isleyis, yaslanmanin
hizlanmasina neden olabilmektedir.

1.6.2.4. Serbest radikaller teorisi

Insan bedeninde yas ilerlemesine bagli olarak serbest radikal iiretimi
artmaktadir. Bu nedenle organizma yaslandikca viicuttaki organlar,
sistemler zayifladig1 icin serbest radikallerin verebilecegi hasarlara
kars1 koyabilmek adina yasam tarzinda bazi degisikliklere gidilerek
organizmay1 korumak adina oénlem alimilmalidir (Karabulut ve Giilay,
2016). Serbest radikallere yonelik bireyler 6nlem almadiklari takdirde
serbest radikaller ilk olarak hiicre zarma ve hiicre ¢ekirdegindeki
DNA’ya saldirip, yapisim1 degistirmeye ¢alisirlar. Bu olay bir nevi
viicudun oksitlenmesi yani paslanmasi olarak bilinir, bunun neticesinde
erken yaslanma ve 6nemli derecede hastaliklarin olusmasina yol agar
(Devasagayam ark., 2004; Sarma ark., 2010; Karabulut ve Gilay,
2016).

1.6.2.5. Iimmiinolojik yaslanma teorisi

Bagisiklik sistemi zamanla azalmak {izere programlanir, bu da
bulasici hastaliga ve boylece yaslanmaya ve oliime karsi daha fazla
savunmasizliga yol acar. Bagisiklik sisteminin etkinliginin ergenlikte
zirve yaptigl ve daha sonra yas ilerledik¢e kademeli olarak azaldigi
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belirtilmektedir. Ornegin, yas ilerledikce antikorlar etkinligini kaybeder
ve viicut tarafindan etkili bir sekilde miicadele agisindan daha fazla
enerji saglar ve bu da hiicresel strese ve nihai 6liime neden olur (Bastiirk
ve Boyacioglu, 2004).

Yaglanma ile beraber, antijen sunan hiicreler, antijen spesifik B ve
T hiicreleri ve lenfosit sitokin salgilarinin fonksiyonlar1 azalir.
Proenflamatuar sitokinlerin miktar1 ve oksidatif stres artar.
Organizmanin kendisine has olan kendi kendini tantyabilme 6zelliginin
de yitirilmesi neticesi otoimmiin reaksiyonlar gelisebilir ve hiicre ve
sistemler {izerinde yikimlarin olugsmasina sebebiyet verir (Aydemir,
2013). T hiicrelerinin olgunlastig1 timus bezinin gerilemesi
yaslanmadan ¢ok daha hizli bir olusumdur (Bagskan, 2013).

1.6.2.6. Genetik yaslanma teorisi

Genetik yaslanma teorisi, canli organizmasinin émiir uzunlugunu
soy, cins ve irka bagl olarak, DNA sifrelerine dayandiran bir teoridir.
Her ne kadar yasam bigimi davraniglari ve ¢evre kosullar1 yaslanma
hizin1 etkiliyor olsa da her canli tiirii igin genlerde kodlanmis bir iist
limitin (genetik yas) varligm ifade eder. Her canli tiirliniin ve
hiicresinin kendine goére az ¢ok belirlenmis bir ortalama Omriiniin
bulunmas1 bu teoriyi desteklemektedir (Bulut ve Ozgakar, 2011).
Genler genellikle organizmalara yarar saglar ve islevleri igin segilir.
Bununla birlikte, ayn1 genler ayn1 zamanda bir organizmanin yasami
boyunca artan kiimiilatif kiiclik degisikliklere de katkida bulunur
(Gladyshev, 2016).
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1.7.  Yaslanmada Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanmayla birlikte bedensel fonksiyonlar is goéremez hale
gelmekte ve kronik saglik sorunlar1 bag gostermektedir. Bu gelismeler
yaslh bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesine engel
olurken fonksiyon kayiplar1 ortaya ¢ikarmakta ve bireylerin bagimli
bigimde yasamasina neden olmaktadir (Biiyiikcogskun, 1990).

Genel olarak bakildiginda pek ¢ok bireyin belli bir yastan sonra
bedensel fonksiyonlarinda degisimler olmaktadir. Bu degisimlerden
bazilar1 gérme yetisinin azalmasi gibi ¢ok belirgin olurken bazilar1 da
bobrek ile ilgili fonksiyon kayiplarinin yetmezlige girdikten sonra
Ogrenilir. Yaglanmanin yapisi ve sistemsel anlamdaki smirlar1 kesin
olmakla beraber, her bir insanda ne sekilde gerceklesebilecegi ve birey
tarafindan bu degisikliklerin nasil ve ne zaman algilanacag1 farklilik
gosterebilir (Meyer, 2005; Nalbant, 2008).

1.7.1. Kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Yas ilerlemesine bagli olarak kemik yogunlugu azaldigindan
kemikler daha gii¢siiz ve kirilgan hal alir ve bu durum viicut postiiriiniin
bozulmasina neden olur. Kadinlarda menopoz sonrasinda kemik kaybi
O6nemli derecede hizlanir. Bunun nedeni olarak, kismende olsa kalsiyum
emiliminin serum-D vitamine bagl olarak azalmasidir. Yaslanma
neticesinde testesteron seviyesi ile birlikte bilylime hormonunun
azalmasi kaynakli kaslar zayiflar ve atrofiler olusur (Yildirim ark.,
2012).

Insanlarda olusan kas ve kemik dokusu kayiplar1 nedeniyle; boyda
kisalma, dis kayiplari, kemiklerde kirilma, bacak egriligi ve
kamburlagsma kas giiciinde ve koordinasyonunda azalmalar olusabilir.
Buna bagli sekilde eklem kikirdak dokusunda da azalma oldugu igin
eklem eskisi gibi rahatlikla hareket edemeyecek ve travmalara karsi
daha hassas duruma gelecektir. Bu bolgelere yonelik tekrarlayan
travmalar, yas ilerledik¢e en sik karsilasilan hastalik olan osteoartritin
hizlanmasina sebep olur (Arpaci, 2005; Nalbant, 2008; Aydin, 2006).
Yagh bireylerin tiim bu sikintilar1 en aza indirebilmek adina yorucu
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olmamak kaydi ile giinlilk hareket etmesi hatta diizenli egzersiz
uygulamalarina baglamalar1 6nemlidir. Diizenli olarak ev igerisindeki
islerini kendilerinin yapmasi veya yapmaya tesvik edilmesi, hafif
diizeyde fiziksel aktivite, yiirliyiisler, nefes egzersizleri ayn1 zamanda
durus ve postiirlerinin korunmasi i¢in de egzersizler yapmak yasam
kalitelerini arttirarak bireyi mutlu etmektedir (Akdemir ve Birol, 2005;
Enc, 2004).

1.7.2. Kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler

Kardiyovaskiiler hastaliklar ilerleyen yaglarda mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedeni olmaktadir. Gergeklestirilmis olan
aragtirmalarda  %50-%60 diizeyinde hipertansiyon prevelansi
olusturdugunu gostermektedir. Yasa bagli olarak kalp yapisi ve
fonksiyonlarindaki genetik zemin degisiklikleri ve fiziksel aktivite
azlhig1 kalp yetmezlige neden olabilmektedir (Fleg ve Strait, 2012).
Yaglh bireylerde kalp yapi1 olarak daha sert durumdadir, kardiyak
miyositlerin bilylimesi nedeniyle sol ventrikiilde hipertrofi, atrial ve
mitral kapaklarda skleroz goriiliir ve kardiyak out put azalir. Bu durum
yaslt bireyin egzersiz esnasindaki kardiyovaskiiler fonksiyonlarini
etkiler ve postural hipotansiyona sebep olabilir. Diger yandan;
ateroskleroz kaynakli olarak damarlarin duvarlar1 daha kalin ve daha az
elastiktir. Ateroskleroz neticesi yaslilarda hipertansiyon, felg ve
koroner arter hastaligi goriilme riski artar. Kroner arter hastaligina baglh
Oliimlerin % {inii 65 yas tizerindeki hastalar olusturmaktadir (Arpaci,
2005; Smith ve Cotter, 2008).

Diizenli egzersize baslamak isteyen yaslilar 6ncelikle psikolojik ve
fiziksel degerlendirmeye alimmali ve bazi 6nemli somut tahliller ve
monitdrizasyonlarin yapilmast gerekmektedir. Bilinmektedir ki;
egzersiz, yash bireylerde kardiyovaskiiler tolerans1 modifiye edebilir ve
diizenli egzersiz yapan yasli bireylerin yasa bagli olarak gelisen kalp ve
dolagim sistemi rahatsizliklarimi tedavi etmede yardimci unsudur
(Aydin, 2006). Yash birey, tagikardi olusturabilecek durumlardan, asir1
yorgunluktan, stresten ve fiziksel inaktif olmaktan sakinmalidir. Aileye
ve ailede bulunan yash bireylere enfeksiyonlar, anemi, asir1 {iziintii ve
agrinin kontrol edilmesi agamasinda destek olunmalidir. Diger yandan,
damar i¢i sivilarin olusturacagi ani voliim degisikliklerinin yaslh bireyin
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kalbini zorlayabilecegi konusunda bilingli olunmali ve gerektigi
takdirde ailesine agiklamalar yapilmalidir (Nalbant, 2008).

1.7.3. Solunum sistemindeki degisiklikler

Solunum sistemi rahatsizliklar1 yaslanmaya bagli olarak
artabilmektedir. Alveollerde genisleme olurken; solunum yiizey alam
azalir, gogiis duvarinda sertlik artar, solunum kaslarinda gii¢ kaybi olur
ve yiikii artar, akcigerdeki elastikiyet seviyesi diser, kiiciik hava
yollarinda (bronsiyollerde) daralma olusur. Akcigerlerdeki elastikiyet
azalmasi, goglis duvarindaki sertligin artmasi solunum kaslarinin
zayiflamasindan kaynakli akciger fonksiyonlar1 azalir. Tim bu
degisiklikler zorlu vital kapasitede, diflizyon kapasitesinde, gaz
degisiminde, ventilasyonda ve respiratuvar duyarlilikta Onemli
progresif azalmalara neden olmaktadir (Wulf, 2005; Khatoon ark.,
2018). Solunum sistemi enfeksiyonlar1 6zellikle de pndmoni gelismis
veya gelismekte olan iilkelerin tamaminda 65 yas ve iizerindeki bireyler
icin baglica 6liim nedenidir. Pnémoniler yiliksek oranda mortaliteye
sahip olmalarinin yani sira tedavilerinin pahali ve giic olmasi sebebiyle
de 6nem arz etmektedir. Yasin ilerlemesine bagl olarak akcigerlerde
silier aktivitede azalma, Oksiiriigiin azalmasi ve viicudun savunma
sisteminin zay1f duruma diismesi nedeniyle aspirasyon pnomonisi daha
kolay olusabilmektedir (Ozbek ve Oner, 2008).

1.7.4. Bagisikhik sistemindeki degisimler

Bagigiklik sistemi agisindan yas, hastaliklara karsi direng
gosterebilme hususunda olduk¢a 6nemlidir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
viicudun antikor {iretebilme kabiliyetinde olusan azalma kaynakli
bagisiklik sisteminin  hastaliklara karst direng  gosterebilme
diizeyindede azalma goriiliir. T-hiicrelerinin aktive edilmesine olanak
saglayan ve hormonlar salgilayan timus bezi yasin ilerlemesine bagl
olarak atrofiye ugramaktadir. Bu nedenle periferik dolasimdaki T-
hiicreleri sayisinda azalma goriilmektedir (Ozbek, 2014). Yash
bireylerde kanser riski ve sikligiin artmasinin sebeplerinden bir tanesi
de bagisiklik sisteminin zayiflamasidir. Diger taraftan, yash bireylerde
goriilen alerjik semptomlarin ciddiyet seviyesindeki azalma, bagisiklik
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sisteminde olusan degisikliklerin tek olumlu sonucu olarak
goriilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

1.7.5. Sindirim sistemindeki degisiklikler

Yaglanmayla birlikte sindirim sisteminde baz1 degisiklikler
meydana gelmektedir. Bunlardan bazilari; mukus ve emilimde azalis,
0zofagus kaslarinda eskiye kiyasla kasilma azlig1, mide elastikiyetinde
azalig ve gastrodzofageal refliide artis, laktaz iiretimi azalmasi ile siit
intoleransi artigi, barsak motilitesinin yavaslamasi, kan akis1 ve bazi
enzimlerin etki oraninin azalmasi vb. degisiklikler olusabilir. Buna
bagl olarak bu bireylerde yeme davranislarindaki ve besin alimindaki
degisiklikler onem arz etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ndeki
uzmanlar 70 yagindan sonra erkekler i¢in giinliik ortalama 2000-2200,
kadinlar i¢in ise giinliik 1500-1600 kcal. diyet uygulanmasini saglikli
bulmaktadir. Diger yandan, lipid alim1 azaltilmali ve protein alimina
onem verilmelidir (Enc, 2004; Arpaci, 2006). Ayrica sindirim
sisteminde olusan ani degisiklikler nedeniyle; yasli bireyde istahsizlik,
hazimsizlik, obezite gibi sorunlar gériilebilmektedir (Baysal, 2003).

1.7.6. Uriner sistemdeki fizyolojik degisiklikler

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

1.7.7. Sinir sistemindeki degisiklikler

Yasin ilerlemesi ile birlikte beyin hiicrelerindeki azalmalar ve tepki
verme hizi giderek zayiflamaya baslamaktadir. Mental fonksiyonlarda;
kelime hazinesi, 6grenme, bilgiyi isleme ve depo etme, kisa siireli
hafiza, hatirlama ve algilamada spinal kordaki hiicrelerin sayisinda
azalmaya bagl olarak duyu kayiplar1 gergeklesebilir. Diigiinebilme
stirecinde farklilik, duyussal ve algisal farkliliklar sebebi ile uyaranlara
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yanit verme hizi dikkatle saptanmali ve bireyin duygu ve diislinceleri
onemsenmelidir (Aksayan, 1998; Yildirim ark., 2012).

1.7.8. Endokrin sistemdeki fizyolojik degisiklikler

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

1.7.9. Gastrointestinal sistemde yaslanmaya bagh
degisiklikler

Yasli bireylerde gastrointestinal sistem oldukg¢a 6nemlidir. Cigneme
kaslarinda zayiflama, tiikiiriik salgilamada azalma, tat alma ve susama
duyusunda azalma olduk¢a karsilagilan gastrointestinal bulgulardir.
Diger yandan, mide hareketliliginin azalmasi ile midenin bosalim
stireside uzamaktadir (Varli, 2012; Mercanligil, 2019). Yasin ilerlemesi
ile birlikte bobrek boyutunda kii¢lilme, renal kan akiginda azalis, renal
korteks atrofisi, renal tiibiillerin say1 ve genisliginde azalig
gozlemlenebilir (Aydogan ark., 2011).
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1.8. Yasam Kalitesi Kavrami

Literatiirde yasam kalitesi kavramina iliskin ¢ok farkli tanim
mevcuttur. Bu baglamda yasam kalitesi hem ulagilmasi gereken bir
hedef hem de bir siire¢ olarak tanimlanmistir (Veenhoven, 2013). Diger
yandan Karimi ve Brazier (2016)’ e gore yasam kalitesi kavrami 4 farkli
tanimin birlesimi niteligindedir. Bunlar: Kisinin hayatinin gidisatina
yon veren ve ayni zamanda sagligiyla ilgili tiim bilesenleri iceren genel
bir kavramdir. Hastalik ve sagalim durumunun varligiyla iligkili
birbirinden etkilenen faktorlerin olumlu sonuglarini igerir. Kisinin
giindelik etkinliklerini ve sagligini algilama derecesinin farkindaligini
gosterir. Kisinin saglik durumu ile ilgili farkli degerlere odaklanir
(Karimi ve Brazier, 2016).

Diinya Saglhk Orgiitii, saghig yalmzca bireyde hastaligin
gozlmlenmemesi olarak degil, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyi olma
hali olarak tanimlamaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ile beraber saglik
alanindaki gelismeler insanlarda yasam siiresini arttirmis ve buna bagl
olarak saglik alaninin varlik amaci bireyin yasama siiresini uzatmak
degil, kaliteli bir yasam siirdiirebilmesini saglamaktir (Ergiin ve ark.,
2003). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi tanimini ise; bireyin var
oldugu kiiltiir ve deger sistemi icerisinde amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve ilgilerine baglantili bir sekilde yasamindaki yerini
algilamasi olarak yapmaktadir (WHO, 2016).

Yasam Kkalitesi kavrami hicbir tam1 ve laboratuvar islemi ile
Olciilebilen bir nicelik degil, siibjektif olarak yasanti haline doniisen bir
nitelik olarak adlandirilmaktadir. Genis bir kavramsal ¢ergeveye sahip
olan yasam kalitesi kavrami; bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi,
bagimsizlik seviyesi, sosyal iligkilerinden etkilenmektedir. Yasam
kalitesi ile iligki igerisinde olan bu konular, dort temel baslik altinda
degerlendirilmektedir. Bunlar; psikolojik esenlik, fiziksel esenlik,
sosyal ve bireysel esenlik ile parasal/maddi esenlik olarak nitelendirilir
(WHO, 2016; Ergiin ark., 2013).

Yapilan tanimlarda ortak olan sey yasam kalitesinin siibjektif bir
degerlendirmeyi icerdigi ve tibbi olmayan meselelerin de bireylerin

- —
32



Yashlikta Aktif Yasam Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi Ve Basarili Yaslanma

yasam kalitesi iizerinde etkili oldugudur (Unal, 2021). Maslow’un
ihtiyaglar hiyerarsisi incelendiginde bireyin fiziki, sosyal ve giivenlik
ihtiyaclar1 ile saygi gorebilme ve kisisel idealleri meydana koyma
gereksinimi bulunmaktadir. Bu ihtiyaglar, yasantinin her asamasinda
karsilanmasi1 gerekirken, yasam kalitesi bu ihtiyaglarin kantitesinin
(nicelik) ve kalitesinin (nitelik) de 6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yasam Kkalitesi kavramina iligkin bazi tanimlama zorluklari
bulunmaktadir. Bunun en temel nedeni yasam kalitesinin, zaman ve
mekana gore farklilik gdstermesinin yani sira bireyler arasinda da
farklilik gostermesidir. Bu bakimdan kavramin, 6znel algilara ve
siibjektif yorumlara dayali oldugu soylenebilir. En genel hatlaryla
aciklamak gerekirse, bireylerin gerceklestirmek istedikleri giindelik
deneyimleri de icerisine dahil eden dinamik yapidir. Yasam kalitesinin
artmas1 hem bireyin hem de toplumun birlikte hareket etmesine dayali
olarak gelistirilebilir. Bu zeminde toplumsal zeminde yasam kalitesinin
artmasi, her yas grubundaki bireyin motivasyonun olumlu anlamda
etkileyebilmektedir (Zavras ark., 2020).

1.8.1. Yasam kalitesi gostergeleri

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

1.8.1.1. Cinsiyet

Cinsiyet ile yagsam kalitesi arasinda azimsanmayacak diizeyde bir
iligki bulunmaktadir. Bu iligkinin 6zellikle objektiflikle yapilan yasam
kalitesi Olciimlerinde olduk¢a net goriildiigii sdylenebilir. Ornek
verilecek olursa, gelismeyen ve gelismekte olan iilkelere bakildiginda
oncelikle istihdam ve egitim alaninda cinsiyet agisindan biiyiik
farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Yagamini bu iilkelerde siirdiiren,
calismayan ve c¢alismalarina miisaade verilmeyen, muhafazakar,
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ataerkil ve geleneksel zihniyete sahip ¢evreden gelen kadin bireylerde
ticretsiz aile is¢iligi (ev hanimligr) yiiksek diizeyde goriillmekte ve kadin
bireylerin yasam kaliteleri eslerinin calisma ve sosyal gilivencelerine
bagh olarak degiskenlik gostermektedir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

1.8.1.2. Yas

Yasam kalitesi ve yas arasindaki iligkiye yonelik literatiir
incelemesinde, belirli bir yas grubuna it donemlerde (ergenlik dénemi,
yaslilik donemi gibi) yiiriitiilen aragtirmalarin fazla olusu bizlere yas
faktoriiniin yagam kalitesi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Memik
ark., 2007). Gergeklestirilen arastirmalarda, yasam kalitesinin her yas
doneminde 6nemli oldugu vurgulansa dahi genel olarak yaslilik donemi
yasam kalitesi baglaminda daha ¢ok incelenmektedir (Bilir ark., 2005;
Azman ark.,2003; Sabbah ark., 2003). Oyle ki; yashihk dénemi,
genellikle yasam kalitesinde azalmalarin gozlemlendigi donem olarak
gorlilmektedir.

1.8.1.3. Medeni durum

Medeni durum, yasam kalitesi iizerinde etkisi goriilen bir diger
degiskendir. Bu baglamda en oOnemli durumlardan biri, bireyin
bosanmis veya dul olmasidir. Bekar veya evli olma durumu gelismis
toplamlar igin aligilmig bir durum iken; geri kalmis toplumlarda ise dul
olma veya bosanmis olma durumu kabul gérmemekte ve yasam
kalitesinin bozulmasinda oldukga etkilidir (Paskulin ve Molzahn,
2007). Ayni zamanda toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadina atfedilen
namus kavrami ile biitiinlestirilmesi nedeni ile dul veya bosanmig
kadinlarin, dul veya bosanmis erkeklere kiyasla daha c¢ok
otekilestirildigi, yoksulluk riskiyle karst karsiya kaldiklari,
sorumluluklarinin arttigi ve yasam kalitelerinin Onemli diizeyde
diistiigii goriilmektedir (Akgiil Sarpkaya, 2012; Ozar ark., 2012).

1.8.1.4. Egitim

Egitim durumu, yasam Kkalitesi diizeylerinde dogrudan etkisi
gbzlemlenebilen en onemli gostergelerden biridir. Egitim durumu,
kisisel geligim siirecinde ve bireyin meslek sahibi olabilmesi ile sahip
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olunan meslegin niteligi ile dogrudan iliskilidir (Torlak ve Yavuzgehre,
2008). Egitim diizeyinin yliksek olmasi, bireylerin yiiksek gelirli islerde
calismasina olanak sagladigi gibi daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olmalarma da olanak saglamaktadir. Diger yandan, egitim diizeyi diisiik
olan bireylerin; issizlik, zorlayict yasam kosullari, yetersiz licret,
yoksulluk, sosyal yasantidan yoksunluk, psikolojik ve maddi kaygi,
yetersiz ve dengezi beslenme gibi sebepler ile diigiik yasam kalitesinde
olduklar1 anlagilmaktadir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

1.8.1.5. Gelir diizeyi

Gelir diizeyi, yasamdan memnun olabilmek ile alakali
gergeklestirilen caligmalarda onemli noktada yer almaktadir. Gelir
kavrami, bireylerin ihtiyaclarini karsilamalar1 ve karsilasabilecekleri
riskler ile alakal1 6nlem alabilecekleri kaynaklara sahip olabilme diizeyi
olarak tanimlanmaktadir (Kowaltowski, ark., 2006). Hane halki
gelirinin yiiksek olmasi1 kisisel iyi olma durumunun en temel
gostergelerinden biri olan gelir durumu, kisilerin temel gereksinimlerini
karsilayabilmelerinin yani sira, farkli isteklerine karsi farkli ¢oziim
yollarmma sahip olabilmesini, bir baska deyisle kisilere secme
Ozgiirligiinii saglamaktadir. Bu agidan gelir diizeyinin doyum diizeyi
iizerinde ¢ok yonlii bir etkisinin oldugu diisiiniiliir (Aslangiray, 2016).

1.8.1.6. Sosyal cevre

Sosyal ¢evre, bireyin yiiksek yasam kalitesine sahip olabailmesi
acgisindan Onemlidir. Sosyal g¢evre, bireyin igerisinde oldugu sosyal
cevre ve yasamis oldugu sosyal iliskiler olarak tanimlanmaktadir. Oyle
ki; sosyal iliskiler, gelistirilen bircok yasam kalitesi 6l¢ceginde dnemli
bir alt boyut olarak ele alinmaktadir. Ailenin ve arkadas ¢evresinin
bireyin yasaminda oldukg¢a Onemli bir yere sahip oldugu ve bu
unsurlarin  hayatin birgok alanin1  6nemli derecede etkiledigi
bilinmektedir (Hollar, 2003). Gergeklestirilen bir¢ok arastirma yasam
kalitesi ile sosyal ¢evre arasindaki iligkiyi ispatlamigtir (Kuehner ve
Buerger, 2005; Pinquart ve Soresen, 2000).
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1.8.2. Yashhkta yasam kalitesinin 6nemi

Son 20 yilda yash niifusun giderek artis gostermesi ve yasam
stiresinin uzamasi istenilen bir durum olmakla birlikte bu gelismenin
saglik bakim hizmetleri, sosyal ve ekonomi alani gibi pek ¢ok alanda
birtakim yansimalar1 olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 21. yy’da “Herkes I¢in Saglik” hedefleri
arasinda “basarili/saglikli yaslanma” hedefi de yer almaktadir. Bu
hedefin amaci bireylerin yasamin her doneminde yasam doyumunun ve
memnuniyetinin saglanmasi, saglikli yasam1 muhafaza etme ve devam
ettirme, bireyin sagligini ve yasam kalitesini arttirma, saglikli yas alma
olanaklarini ¢ogaltma, saglikli olarak yasanan yillar1 fazlalagtirma, aktif
ve basarili bir yaglanma saglama ihtimallerini arttirmaya c¢aligmaktir
(Akdemir ark., 2007). Insanlar uzun ve saglikli yasamak igin
cabalasalar da yaslilik donemi birtakim zorluklarin ve kisitl durumlarin
yasandigi bir donemdir. Bu nedenle bu donemin kaliteli bir sekilde
gecirilebilmesi adina; yaglilara saglanacak hizmetlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve gelistirilebilmesi agisindan yaglilarin sorunlarina
deginen ve ¢ozlim Onerileri sunan her ¢aligma degerlidir (Seker ve Kurt;
2018).

Yaghi bireyler ¢esitli zihinsel ve fiziksel islevlerinde azalma
yasamalar1 sebebiyle pek cok saglik sorunu ile karsi karsiya
kalmaktadir. Cinsel ve metabolik bozukluklar, bagimliligin artmasi,
cesitli faaliyetlerin kisitlanmasi veya gergeklestirilememesi, yalnizlik
gibi nedenler bazi psikolojik rahatsizliklara sebep olabilmektedir
(Farzianpour ark., 2012). Bu sorunlar yash bireyleri mutsuz kilmakta
ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir.
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1.9. Fiziksel Aktivite ve Tirleri

Aragtirmalar incelendiginde; fiziksel aktivitenin bireyler iizerindeki
bir¢ok faydasini ortaya koymaktadir (Poitras ark., 2016). Diger yandan
teknolojinin ilerleyisi ile beraber hayatimizdaki yerini almasi, dengesiz
beslenme ve bunun gibi bir¢ok nedenden dolayi hareketsiz ve sagliksiz
bireylerin sayisinin arttig1 ve bunun lizerinde durulmasi gereken énemli
bir konu oldugu arastirmalar tarafindan ortaya koyulmaktadir (Hallal
ark., 2012; Salman ark., 2018).

Giliniimiizde hareketsizlik, olduk¢a 6nem arz eden bir halk sagligi
problemi niteligindedir. Fiziksel inaktif bireylerin, fiziksel aktiviteye
yonlendirilebilmesi i¢in bireylerin aktivite diizeylerinin bilinmesi
gerekir. Fiziksel aktivite, saglik acisindan olduk¢a 6nem arz ederken;
literatiirde birgok tanimlamasi mevcuttur, Fiziksel aktivite, iskelet
kaslarinin aktive edilmesi ve kasilmasi asamasinda iiretilir ve bazal

seviyenin iizerinde enerji harcamay1 gerektiren hareketsel biitiiniidiir
(Can, 2010).

1.9.1. Aerobik egzersiz

Aerobik egzersizler, kasin sarkomer uzunlugunu degistirebilen,
nefes aligverisini hizlandiran ve biiyiik kas gruplarinda kasin boyutunda
cok az degisiklige sebep olan ya da hi¢ degistirmeyen egzersizler
biitiintidiir. Aerobik egzersiz olarak nitelendirilen etkinlikler; bisiklete
binmek, hizl yiiriimek, kosmak, ylizmek, aerobik dans, paten kaymak
ve kiirek ¢ekme gibi egzersizlerdir (Yildiz, 2012).

Bu tiir egzersizler kalbin kan pompalamasin1 dengelemekte, kalbin
calisma kapasitesini arttirmakta, metabolizmay1 diizenli hale
getirmekte, bagisiklik sistemini gelistirmekte, LDL’yi diisiirmekte ve
HDL yi arttirmaktadir. Bunlarin yani sira fazla enerji gerektiren isler ve
yorgunluk karsisinda viicudun direncini arttirmakta, kan basmcini
diistirmekte, uyku diizenini saglamakta, kandaki seker oranmm
diisiirmekte, emosyonel dengeyi saglamakta ve stres ile basa ¢ikmada
olumlu bir etkiye sahip olmaktadir (Giirsoy, 2008).
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1.9.2. Anaerobik egzersiz

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

Yasl bireyler icin fiziksel uygunluk saglik ve baskalarina bagimli
olmamak adina 6nemli rol oynamaktadir (Hilgenkamp ark., 2012). Yas
ilerlemesine bagli olarak hareket kisithiligt ve fiziksel inaktivite
artmaktadir (Hessert ark., 2005). Sedanter yaslilarin hareketsizlik
kaynakli kuvvet, endurans ve esneklik problemleri nedeniyle
fonksiyonel sagliklarinda bozulma olusabilmekte ve neredeyse giinliik
aktivitelerini gerceklestirirken bile daha fazla enerji harcamaktadirlar.
Fiziksel yetersizlik ve disme ile sonuglanabilen fonksiyonel
bozukluklarin  Onlenebilmesi  acgisindan, fiziksel —uygunluktaki
azalmanin erken tanimlanmasi ve diigme durumunu Onleyebilecek
uygun egzersiz programlarinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir
(Rejesk1 ve Brawley, 2006; Chang ark., 2011).

1.11. Yashlarda Egzersizin Onemi

Yaglanma, tiim canlilarda oldugu gibi insanlarin yasaminin da dogal
ve kacinilmaz bir pargasidir. Tiim sistemlerde devam eden bu fizyolojik
siire¢ kisinin genetik yapisi, fiziksel aktivite, fitness diizeyi, saglig1 ve
cevresel durumlarini da kapsayan birgok durumdan etkilenmektedir
(Giinay ark., 2018). Genetik faktorler degistirilemez ancak g¢evresel
faktorleri iyilestirerek genetik olarak viicudumuzda ortaya c¢ikma
potansiyeli olan hastaliklar &nlenebilir, geciktirebilir ya da etkisi
azaltabilir. Yani insanlarin saglikli yaslanmak adina yasamlarinda
yaptiklar1 birtakim koruyucu yagam tarzi miidahaleleri bireylerin gen
yasini degistirebilir. Bu yasam tarzi miidahalelerinden egzersiz,
giivenli, maliyetsiz ve kolay uygulanabilir olmasi acisindan aktif ve
kaliteli bir yaglanmada kritik bir rol oynamaktadir (Soygiiden ve Cerit,
2015).

Yaglilikla birlikte hareketsizlik 6nemli dl¢iide artmaktadir. Bununla
birlikte bireyin 6ncesinde de pek hareketli/aktif yagsam tarzi yoksa bu
durum ilerleyen zamanlarda, kalp-damar hastaliklar1 basta olmak tizere
birgok metabolik ve iskelet-kas sistemi hastaliklarini da beraberinde
getirmektedir. Diizenli egzersiz, bu hastaliklarin Onlenmesine ve
uygulanan tedavilerinin daha olumlu gegmesine etki etmektedir.
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Diizenli egzersiz, biyolojik yaslanmay1 geciktirir, fiziksel ve bilissel
faaliyetleri korur, viicut direncini artirir, kan akisini diizenler ve
metabolik hastalik risklerini azaltmaktadir (Lalley, 2013). Ayrica her
giin diizenli egzersiz yapan bireylerde kalp ve damar hastaliklarinda
iyilesme, menopoz sonrasi kadinlarda goriilen kemik kayiplarinda
yavaglama, diisme ve kirik gibi risklerde azalmanin oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte yasli bireylerin diizenli egzersiz
yapmalari onlar1 sadece fizyolojik tahribattan korumakla kalmamakta,
tyilik hallerini artirma, yakin dénemli hafizada artis, dikkat siirelerinin
artmas1 ve depresyon sikliginda azalma gibi duygu durumlar ve
psikolojik hallerinin de gelismesine katki saglamaktadir (Aktiirk,
2017).

Yaglilar icin ¢ok yonlii bir egzersiz programi esneklik, kuvvet,
dayamkliik ve denge egitiminden olusmaktadir. Ozellikle kas
kuvvetlendirme, esneklik ve diismelere karsi denge egzersizleri bu
donemde olduk¢a Onemlidir. Yash bireylerde egzersiz programi
planlanirken egzersizin siddeti, siiresi, siklig1 ve kapsami dikkatlice
olusturulmalidir. Yash bireyler igin etkili ve yararli bir egzersiz
programi bellirli bir esik diizeyinin iizerinde; maksimal sinirin ise
altinda olmalidir. Giivenli bir egzersize diisiikk yogunluklarda baglamak
ve yavag yavas ilerlemek Onemlidir. Bu kapsamda yaslilarda
uygulanabilecek egzersizlerin 6zellikleri s6yle olmalidir (Cindas, 2001;
Polat ve Kahraman, 2013)

e Iskelet-kas kuvvetini, esnekligi, dayamkliligi ve dengeyi

arttirmali,

e Bireylerin amacina ve kapasitesine uygun olmali,

e Egzersizin siddeti, siiresi ve sikligi bireyin diizeyine gore

ayarlanmali,

e Bireylerde olusan gelisim ve degisime gore egzersiz siddeti,

stiresi ve siklig1 arttirilmali,

e Her egzersizde 1sinma, soguma egzersizleri yapilmali,

e Belirli bir diizen icerisinde ve tiim tedbirler alinmis olmali,

e Yapilan egzersizler anlasilabilir ve kolay uygulanabilir

olmalidir (Soygiiden ve Cerit, 2015).
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1.12. Yashhkta Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi
Tliskisi

Fiziksel aktivitenin, yasam kalitesinin siirdiiriilebilir olmasi
bakimindan insan sagligi iizerinde olumlu etkileri azimsamayacak
durumdadir. Insan sagliginin fiziksel olarak daha iyi olmasi, daha aktif
bir toplumun yaratilmasi en nihayetinde bireylere aktif yasam tarzinin
benimsetilmesi ile dogrudan iligkilidir. Yasam kalitesi kavrami hem
ekonomik hem de sosyal gelismisligin bir gostergesi olarak fark
yaratabilmektedir (Pedi8i¢ ark., 2014).

Tarihsel olgulara bakildiginda sanayilesme ve kentlesmenin,
toplumda yasayan bireylerin fiziksel hareketlerini sinirlandirdigi ve
bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigi goriilmektedir. Bu
anlamda sedanter yasam tarzi, yagamin bir biitiin olarak iyi sekilde
devam ettigi duygusu olarak ifade edilen yasam kalitesini de etkileyen
hareketsiz yagsami tanimlayan bir kavramdir. Bu minvalde hareketsiz
yasama yoOnelen yash bireylerin hem yasam kalitesi diismekte hem de
insan saghigmin olumsuz etkilenmesi noktasinda iilke ekonomisine
ekstra yiik olabilmektedir (Keskin ve Caligkan; 2017).

Bireylerin saglik durumu, degistirilemez ya da degistirilebilir ve
onlenebilir oldugu diisiiniilen bir¢ok faktor tarafindan belirlenmektedir.
Saglik iizerinde degistirilebilir ve onlenebilir etkileri olan faktorler,
kisisel yasam tarzlari, sosyal ve toplumsal aglar, sosyo-ekonomik,
kiiltiirel ve gevresel kosullar olarak ifade edilmektedir (Whitehead ark.,
2001). DSO Uye Devletleri, "Bulasict Olmayan Hastaliklarn
Onlenmesi ve Kontrolii 2013-2020 Kiiresel Eylem Plan1" gergevesinde
2025 yilina kadar fiziksel hareketsizligi %10 oraninda azaltmay1 kabul
etmistir (WHO, 2014). Bu durum, fiziksel aktiviteye katilimin hala
yeterli diizeyde olmadigin1 géstermektedir. Bu baglamda dezavantajli
grup icerisinde yer alan yash bireylerin fiziksel aktiviteye katilim
tesvik edilmesinin dnemli olacag diisiiniilmektedir.

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

Diizenli fiziksel aktivite, sagliksiz, mutsuz ve yasam kalitesi diisiik
olan toplum igin bir ¢6ziim olarak goriilmektedir. Arastirmalar,
yetiskinlerde yiiksek diizeyde fiziksel aktivite ile hipertansiyon,
obezite, kronik sirt agrist kalp krizi, diyabet ve bazi kanser tiirlerinin
azaldigim gostermektedir (Arabaci ark., 2007). Bireylerin diizenli yani
bir anlamda siirdiiriilebilir bir fiziksel aktiviyeye katilim seviyesine
ulagmalarini saglamak sagligin ve yasam kalitesinin siirdiiriilebilirligi
acgisindan 6nemlidir.

Stirdiiriilebilir kalkinma ile gerceklesebilecek bu devamliligin ne
oldugu ve ne Olglide gergeklestirildigini belirlemek icin farkh
gostergeler kullanilmaktadir (Karadas, 2008). Bu gostergelerden biri
sagliktir. Saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmamas1 degil, ayni
zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
ifade edilmektedir (WHO, 2014). Bu baglamda saglik, siirdiiriilebilir
kalkinma agisindan 6nemli bir konuma sahiptir.

Gelismis bir toplum ve siirdiiriilebilir kalkinmanin olabilmesinin
temel sart1 saglik olarak ifade edilmektedir (Celik, 2006). Siirdiiriilebilir
kalkinmanin kavramsal ¢ergevesine bakildiginda “sagligin”, egitim ve
yasam standardi ile birlikte temel bilegsen oldugu goriilmektedir (Price,
1997). Giiniimiizde fiziksel hareketsizligin, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, obezite, bazi kanserler, zayif iskelet sagligi,
zihinsel sagligin bazi yonleri ve dogal 6liimiin yan1 sira diisiik yagam
kalitesinin de dnemli bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir (Hallal ark.,
2012). insan saglhigma ve dolayisiyla yasam kalitesine olumlu etkileri
olan fiziksel aktiviteyi stirdiiriilebilir kilmak ag¢isindan insanlara yatirim
yapilmasi gerekmektedir. Mevcut gerceklerin ve kosullarin bilinmesi,
yatirimin daha rasyonel yapilmasini saglayacaktir.

Son yillarda yagam kalitesi ve fiziksel aktivite iligkisini aragtirmaya
yonelik gerceklestirilen ¢alismalarin sayisi oldukga artmistir (Vural
ark., 2010; Geng ark., 2011; Gabrielle ark., 2012; Heesch ark., 2015;
Husson ark., 2015). Bu arastirmalarin bir¢ogu bazi hastaliklara
yakalanan bireylerde uygulanan diizenli fiziksel aktivitelerin yasam
kalitesi {izerine etkisini incelememistir ve neticesinde pozitif iliskinin
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oldugu saptanmistir (Heesch ark., 2015; Husson ark., 2015; Aykin ve
Bilir, 2017).

Yagam stiresindeki uzama ve yash niifus popiilasyonunun giderek
artis gostermesi saglikli ve basarili yaslanma konusunu giindem konusu
haline getirmistir (Akyol,1996). Diger taraftan, erken dliimler diginda
yasliligin her canli i¢in kaginilmaz olmasi ve toplumlarin yaslanmast,
yashlikta yasam kalitesi kavramim ortaya ¢ikarmistir (Basalan ve Ozer,
2003). Diinya saghk orgiitiiniin (DSO) farkl1 bir bakis agis1 ile saglig
sadece hastalik halinin olmadigr durumladan ibaret degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik halinin olmasi durumu olarak
tanimlamasinin ardindan, yasam kalitesinin 6neminde gézle goriiliir bir
yaklagim olugmustur (Testa ve Simonsan, 1996).

Yasam kalitesi terimi, fiziksel saglik, bagimsizlik diizeyi, sosyal
aktiviteler ve ¢cevresel faktorleri kapsamaktadir (Yildirim ark., 2011).
Netuveli ve Blane (2008) saglikla iligkili yasam kalitesini, hastalik,
yaralanma, tedavi veya kurallar tarafindan etkilenen yetersizlik,
fonksiyonel durum, alg1 ve sosyal firsatlar tarafindan modifiye edilen
yasam siiresine bigilen bir deger olarak tanimlamiglardir (Netuveli ve
Blane., 2008; Sarikaya ark., 2018).

Gergeklestirilen birgok arastirmada, fiziksel aktivite diizeyi artik¢a
yasam kalitesinin arttig1 goriilmektedir (Aykin ve Bilir, 2017). Tam da
bu sebeple ozellikle orta yaslarda diizenli fiziksel aktiviteye katilim
yaslilikla ortaya ¢ikan fiziksel, mental ve psikolojik agidan olugabilecek
saglik problemini azaltarak yasam kalitesini ylikselteceginden dolay1
bu yas grubundaki bireyler i¢in diizenli fiziksel aktivite ve egzersize
katilim biiylik 6nem arz etmektedir.
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2.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma, nicel arastirma deseni ¢ergevesinde gergeklestirilmistir.
Cok sayidan olusan genel bir evrende, evren ile alakali genel bir kaniya
varabilmek amaci ile evrenin biitiinii veya ondan alinan OSrneklem
iizerinde taramanin  gergeklestirildigi genel tarama modeli
uygulanmistir (Karasar, 2012).

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaya, [zmir, Mugla, Amasya, Corum, Tokat ve Aydin
illerindeki huzur evlerinde bulunan 70 yas ve iizerindeki bireyler
goniillii olarak katilim gostermistir. Arastirma c¢ercevesinde huzur
evlerindeki yash bireylere 6l¢ek formlarmin doldurulus asamasinda
destek olunmustur. Bu baglamda katilimcilara toplam 450 anket
uygulanmis ancak eksik-hatali olan 48 o&lgek formu degerlendirme
disinda tutulmus ve toplam 402 o&lgek formu dikkate alinmistir.
Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilebilmeleri i¢in ¢aligmaya katilma
durumlarin1 engellleyebilecek saglik problemlerinin olup olmadig
dikkate alinmigtir. Caligmaya katilimlarin1 engelleyecek saglik
problemi olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama arac1 olarak, arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel
bilgi formuna ek olarak, katilmcilarin fiziksel aktivite diizeylerini
dlemek icin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olcegi Kisa Formu, yasam
kalitelerini belirlemek i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu (BREF) ve son olarak basarili yaglanma diizeylerini
belirlemeye yonelik Basarili Yaslanma Olgegi (BYO) kullanilmustir.

2.3.1. Uluslararas: fiziksel aktivite olcegi kisa formu
(ufao-kf)

Arastirmaya katilan Dbireylerin, fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek amaciyla UFAO-KF 6lgegi kullanilmustir (Craig ark., 2003).
Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismasim Oztiirk,
(2005) gerceklestirmistir. UFAO-KF son 7 giin igerisinde orta ve
siddetli yogunlukta en az 10 dk. yiiriiyliste gecirilen giin ve siireyi ele
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almakta ve ayrica son 7 gilin i¢inde hafta ici oturarak gecirilen siireyi
kapsamaktadir. Olgekten alman toplam puan Metabolik Esdegeri
(MET)-dakika/giin veya hafta olarak ifade edilir. Toplam haftalik
fiziksel aktivite MET-dakikalari, her bir fiziksel aktivite yogunlugu
seviyesinde hesaplanan MET-dakikalar toplanarak tahmin edilir (orta
yogunluk = 4.0 MET, siddetli yogunluk = 8.0 MET ve yiiriime = 3.3
MET).

Fiziksel Aktivite Diizeyleri:
1. Diisiik: 600 MET-dk/hafta nin alti.
2. Orta: 600-3000 MET-dk/hafta arasi.
3. Yiksek: 3000 MET-dk/hafta iistii.

2.3.2. Diinya Saghk Orgiitii yasam Kkalitesi dlcegi kisa
formu (whoqol- bref)

Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Versiyonu:
WHOQOL-100 adli o&lgegin 26 maddelik kisa versiyonu olan
WHOQOL-BREF, kisith bir zaman diliminde olmasi dolayisi ile
detayli bir incelemeye gerek duyulmadigi durumlarda kullanim
acisindan  uygun  gorilmektedir.  WHOQOL-BREF’in  baz
stiriimlerinde uluslara 6zgii 06zel sorularin eklenme durumu
olabilmektedir. Olgegin Tiirkiye siiriimii incelendiginde; “sosyal baski
ile iligkili 1 madde eklendigi goriilmektedir. Bu haliyle WHOQOL-
BREF TR, 27 maddeden olusmakta ve psikometrik 6zellikleri agisindan
klinik kullanima uygundur. WHOQOL-BREF, bireylerin 6znel
goriislerini ortaya koymaktadir ve diger yasam kalitesi Ol¢eklerinden
farkli olarak, yasam kalitesine dair bir toplam puan vermemektedir.
Alanlara ait puanlar kendi i¢inde 6nem arz etmektedir. WHOQOL-
BREF, Likert tipi 6l¢ektir ve her soru 1-5 arasinda puanlanmaktadir.
Olgek, fiziksel saglik alani, psikolojik alan, sosyal iliskiler alani ve
cevresel alan olmak iizere 4 boyuttan ve genel saglik durumundan
olusmaktadir Olgekten alman yiiksek puanlar, iyi diizeyde bir yagam
kalitesi diizeyine isaret etmektedir (Krageloh ark., 2013).
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2.3.3. Basarih yaslanma olcegi

Reker (2009) tarafindan gelistirilen Basarili Yaslanma Olceginin
(BYO) Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Hazer ve Ozsungur tarafindan
2017 yilinda gerceklestirilmistir.  Yagli  yetiskenlerin  basarili
yaslanmaya iliskin saglikli yasam bigimi ve bir sorunun iistesinden
gelmek i¢in cabalama durumlarini psikometrik olarak dl¢en kisa ve 7°1i
likert tipi (kesinlikle katihyorum= 7, katiliyorum= 6, kismen
katihyorum= 5, kararsizim= 4, kismen katilmiyorum= 3,
katilmiyorum= 2, kesinlikle katilmiyorum= 1) bir 6lgektir. BYO 10
ifadeden olusan bir 6lgektir. Basarili Yaslanma Olgegi, Saglikli Yasam
Bigimi (5, 6 ve 10) ve Sorunlarla Miicadele Etme (1, 2, 3,4, 7, 8 ve 9)
olmak iizere toplam iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten alinabilen
minimum puan 7, maksimum puan 70’dir. Olgekten alnan puanin
artmasi basarili yaslanma durumunun arttigini ifade etmektedir. Hazer
ve Ozsungur tarafindan yapilan ¢ahismada olgegin  Tiirkce
uyarlamasinin Saglikli Yagsam Bi¢imi alt boyutunun Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.80, Sorunlarla Miicadele Etme alt boyutunun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.79 ve BYO tamamimin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.85 olarak belirtilmistir.

2.4. Etik Beyan

Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in gereken etik kurul izni, Hitit
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
28.06.2021 tarihinde ve 2021-33 sayil karar ile alinmustir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 23.0 paket programinda analiz
edilmistir. Oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigi
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine bakilarak
kontrol edilmistir. Bu degerlerin +2 ve -2 arasinda oldugu kontrol edilip
degerlendirilmistir (George ve Mallery, 2003). Bu degerlendirme
neticesinde verilerin normal dagilim gostermis oldugu saptanmaigtir.
Tanimlayic1  bilgiler igin ortalama ve standart sapma (SD)
hesaplanmistir. Gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in Independent
Sample t test, Olgek ortalama puanlar1 arasindaki iliskiyi
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degerlendirebilmek icin ise Pearson Korelasyon analizi uygulanmaistir.
Korelasyon katsayilar1 .00 iliski yok, .01-.29 diisiik; .30-.70 orta; .71-
.99 yiiksek, 1.00 miitkemmel olarak ele alind1 (Koklii vd., 2007). Ayrica
Sperman Korelasyon igin Sagilim grafigi t testi karsilagtirmalardan
sonra kutu grafigi (box-pilot) verilmistir.
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3.1. istatiksel Analiz Tablolar1 ve Yorumlari

Bu boliimde, arastirmanin istatistiksel analiz bulgularma iliskin
bilgiler yer almaktadir. Yiiksek diizeyde yeterli 6rneklem olmadig1 i¢in
istatistiksel karsilagtirma yapilamadi, sadece diisiik ve orta diizey
karsilagtirmalar1 yapilmistir. Diger yandan, yiiksek fiziksel aktivite
degiskenine iliskin istatistiksel agidan bir anlamlilik olmadigi i¢in
degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 3.1. Katilimeilarin yag, viicut agirhgi ve boy ortalamalari.

Viicut Boy (cm)
N (1\3[{ aasn(i;ll))) Agirhgi(kg) (Mean+SD)
¢ (Mean+SD)
74.80+7,72 759541373 168,37+7,84
Kadm 207 (62,0-91,0) (56,0-130,0)  (140,0-190,0)
74,11+7,55 79,07+15,44 170,49+6,52
Erkek 195 (62,0-94.0) (56,0-130,0)  (155,0-190,0)

Tablo 3.1’e gore arastirmaya dahil edilen kadin katilimcilarin yag
ortalamalar1 74,80+7,72 yil, viicut agirligi ortalamalar1 75,95+13,73,
boy uzunlugu ortalamalar1 168,37+7,84 olarak belirlenirken; erkek
katilimeilarin yas ortalamalart 74,11+7,55 viicut agirlig1 ortalamalart
79,07£15,44, boy uzunlugu ortalamalar1 170,49+6,52 yil olarak tespit
edilmistir.
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Tablo 3.2. Katihmeilarin demografik dzelliklerine iligkin tanimlayici istatistikler

Degiskenler N %
[zmir 38 9,5

Mugla 73 18,2

Amasya 62 15,4

Yasadig1 Sehir Corum 103 25,6
Tokat 68 16,9

Aydm 58 14,4

Toplam 402 100,0

Ilkdgretim 130 32,3

Ortadgretim 155 38,6

Egitim Durumu Lise 111 27,6
Universite 6 15

Toplam 402 100,0

0-3500 tl 154 38,3

3501-5000 tl 86 21,4

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

Toplam 402 100,0

Bekar 76 18,9

. Evli 167 41,5
Medeni Durum Dul 159 39,6

Toplam 402 100,0

Tablo 3.2 incelendigi zaman, arastirmaya dahil edilen kadin
katilimeilarin yasadiklar sehir, egitim durumu, maddi gelir ve medeni
durum degiskenlerine yonelik bilgilerin yer aldig1 anlasiimaktadir. Oyle
ki; katilimeilarin %25,6’s1 Corum, % 18,2°si Mugla, %16,9’u Tokat,
%154’ Amasya, %1441 Aydin ve %9,5’1 ise [zmir ilinde
yasadiklarini; %38,6’s1  ortadgretim, 1,51, O6grenim durumunu
iiniversite olarak bildirmislerdir. Diger yandan tablo incelenmeye
devam edildiginde; katilimcilarin %38,3’liniin 0-3500 tl, %5,2’sinin ise
7501 ve tlizeri maddi gelire sahip olduklarini, yine katilimcilarin
%¢41,5’inin evli, %39,6’simnin dul ve son olarak %18,9’unun ise bekar
olduklart tespit edilmistir.
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Tablo 3.3. Katilimeilarin diizenli egzersiz yapma aligkanliklarma iligkin tanimlayici

istatistikler
Degiskenler N %
Diizenli Olarak Egzersiz E\;itlr 329 9‘77’3
Yapiyor musunuz? Toplam 402 1000
Egzersize Katilm Amator 32 8,0
Durumunuzu Nasil Rekreatif Amagh 370 92,0
Adlandiriyorsunuz? Toplam 402 100,0
Yapmiyorum 3 7
0-6 Ay 7 1,7
Diizenli Olarak Ka¢ Aydir  7-12 Ay 4 1,0
Egzersiz Yapiyorsunuz? 13-18 Ay 19 47
19 Ay ve Uzeri 369 91,8
Toplam 402 100,0
Yapmiyorum 3 7
1 Giin 42 10,4
Haftada Kag¢ Giin 2 Giin 77 19,2
Egzersiz Yapiyorsunuz? 3 Giin 271 67,4
4 Giin 10 25
Toplam 402 100,0
Yapmiyorum 3 7
30 dk ve daha az 37 9,2
30 dk-1 saat 209 52,0
Giinde Kag¢ Saat Egzersiz '
Yapworsuiuz? g 1-15 saat 01 22,6
: 1,5 -2 saat 33 8,2
2 saat ve tizeri 30 75
Toplam 402 100,0

Tablo 3.3’e bakildiginda; katilimcilarin %97,3’l diizenli olarak
egzersiz yaptigini, %92,0’1 rekreatif amacli, %8,0’1 amator olarak
egzersiz ile ilgilendigini beyan etmiglerdir. Diger yandan; katilimcilarin
%91,8’1 19 ay ve lizerinde egzersiz yaptigini, %1,7’si 0-6 ay arasinda
egzersiz yaptigini; yine katilimcilarin %67,4’1 haftada 3 giin, %52,0°1
ise giinde 30 dk- 1 saat saat egzersiz yaptigini bildirmislerdir.

— - —
52



Yashlikta Aktif Yasam Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi Ve Basarili Yaslanma

Tablo 3.4. Katihmeilarin bazi bilgilerine iligkin tanimlayici istatistikler

Degiskenler N %
. Evet 154 38,3
) Toplam 402 100,0
Evet 94 234
) Toplam 402 100,0
. B Evet 64 15,9
E:;)nlk Hastahgimz Var Hayir 338 84,1
: Toplam 402 100,0
1yil 11 2,7
. 2 yil 15 3,7
ly(ag: Tylldlr hufur evinde 3yil 64 15,9
yasiyorsunuz? 4yil 312 77.6
Toplam 402 100,0

Tablo 3.4’¢ bakildiginda; %61,7’sinin sigara kullanmadigini,
%38,3’1 sigara kullandigini; %76,6’sinin alkol kullanmadigini; %23,4
alkol kullandig1; %84,1’inin kronik hastaligimin bulunmadigini ve son
olarak katilimcilarin % 77,6’sinin 4 yil, %15,9°u 3 y1l, %3,7’si 2 y1l ve
%2,7sinin 1 yildan beri huzur evinde kaldig: belirlenmistir.

Tablo 3.5. Katilimetlarin 6lgeklerden aldiklart toplam puanlar

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

Basarih 402 28,00 67,00 50,21+7,70

Yaglanma Olcegi

Yasam Kalitesi 402 72,00 99,00 87,09+6,25

Tablo 3.5°de  katilmecilarin  Fiziksel — Aktivite  Diizeyi
1121,63+691,40 MET-dk/hafta, Toplam basarili yaslanma Olcegi
ortalama puanlar1 50,21+3,70 ve Yasam Kalitesi Olcegi ortalama
puanlar1  72,39+4,32 olarak belirlenmistir. Basarili  yaslanma
Olceginden alinabilecek en diisiik puanin 7, en yiliksek puanim ise 70
oldugu dikkate alindiginda g¢alismamizdan alinan 50.21 basarili
yaslanma ortalama puaninin ¢ok diisiik olmadig1 anlagilmaktadir. Diger
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yandan yasam kalitesi Olceginden alinan 87,09 ortalama puaninin
Olcekten alinabilecek maksimum puan dikkate alindigi zaman yine

diistik bir ortalama olmadig1 anlasilmaktadir.

Tablo 3.6. Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin 6lgek ortalama puanlarma yonelik

t testi sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N Xa t p

Fiziksel Aktivite Kadin 207 644,29+716,20 154 877

Diizeyi Erkek 195 633,89+530,72

Basarih Kadin 207 49.56+7.64 -1,756 0,080

Yaslanma Olgegi Erkek 195 50,91+7,73

Yasam Kalitesi Kadin 207 59,38+ 3,26 -,508 612
Erkek 195 60,40+3,21

p<0,05*

Tablo 3.6’da; katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore dlgek toplam
puanlar1 arasindaki farkliliklar incelenmistir. Katilimcilarin cinsiyet
degiskenlerine gore fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda anlaml
bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Diger yandan yine
cinsiyet degiskenine gore basarili yaslanma 06l¢egi puanlari arasinda

anlamli farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0,05).

SRR B

Sekil 3.1. Cinsiyet Degiskenine Gore Katilimeilarin Olgek Ortalama Puanlarina Yonelik Boxplot

Grafigi
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Tablo 3.7. Katilimeilarin yaslari ile uygulanan 6lgekler arasindaki iliskinin incelenmesi

Degiskenler Yas

r* P
Fiziksel Aktivite Diizeyi ()lcegi -0,020 0,691
Basarih Yaslanma Olcegi -0,238 0,001**
Yasam Kalitesi -,088 0,047*

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

Tablo 3.7’ye bakildig1 zaman; katilimcilarin yaglar1 ile Slgekler
arasindaki iliskinin incelendigi goriilmektedir. Bu baglamda;
katilimcilarin yaslart ile fiziksel aktivite 6lgegi toplam puanlari arasinda
iligki olmadigi anlagilmigtir (r=-0,020; p>,691). Basarili yaglanma
6lcegi toplam puani ile negatif yonlii diisiik diizeyde anlaml bir iliski
oldugu (r=-0,238; p<0,001) ve son olarak yasam kalitesi 6lgek toplam
puani ile negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu
gbzlemlenmistir (r=-0,088;p<0,047)
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Sekil 3.2. Katilimeilarin yaslari ile uygulanan 6lgekler arasindaki iligkiyi gosteren sagilim grafigi

Tablo 3.8. Fiziksel aktivite diizeylerine gore basarili yaslanma olgegi toplam
puanlarinin kargilagtirilmasi

X+a t P
Diisiik 50,0047.85
Fiziksel Aktivite ora 50,4427 .49 565 572
Diizeyi Yiiksek 57.2127.70
R * R
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Tablo 3.8 incelendiginde, bireylerin basarili yaglanma 6lgegi toplam
puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 3.9. Fiziksel aktivite puanlart ile basarili yaslanma 6lgegi ve alt boyutlari
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi,

Olgekler ve alt boyutlari Fiziksel Aktivite Diizeyi Olcegi
r* P
Basarih Yaslanma Olcegi ,009 ,860
Sorunlarla Miicadele Etme (SME) ,004 ,936
Saghkl Yasam Bi¢imi (SYB) ,018 721

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

Tablo 3.9 bakildiginda bireylerin fiziksel aktivite puanlari ile
basarili yaslanma 6lgegi ve alt boyutlari arasindaki iligki incelendiginde
herhangi bir anlamliligin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 3.10. Fiziksel aktivite diizeylerine gore basarili yaglanma 6l¢egi saglikli yasam
bicimi alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

X+a t P
Diisiik 15,2742,68
Fiziksel ~Aktivite ~Ora 15.43:2.55 575 566
Dizeyi Yiiksek 19,50+,70

Tablo 3.10 incelendiginde bireylerin basarili yaslanma 0&lgegi
saglikli yasam bi¢imi (syb) alt boyut puanlarinda fiziksel aktivite
diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamuistir p>0.05).

Tablo 3.11. Fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi 6lgegi genel saglik alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Xta t P
Diisiik 641587
Fiziksel Aktivitt  ~Orea 7255130 7667 000
Diizeyi Yiiksek 9.00+1.41

Tablo 3.11 incelendiginde bireylerin yasam kalitesi 0l¢egi genel
saglik alt puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Oyle ki; orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilim saglayan bireylerin
ortalama puanlarinin yiiksek oldugu tablodan anlagilmaktadir.

Tablo 3.12. Fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi 6lgegi fiziksel saglik alt
boyut puanlari karsilastiriimasi

X+a t P
Diisiik 24.812.93
Fiziksel Aktivite Orta 24,78+2.72 ,107 915
Diizeyi Yiiksek 28,50+,70

Tablo 3.12’de, bireylerin yasam kalitesi olgegi fiziksel saglik alt
boyut puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir p>0.05).

Tablo 3.13. Fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi 6lgegi psikolojik alt boyut
puanlari puanlarinin karsilagtiriimasi

X+o t P
Diisik 21404272
Fiziksel Aktivite Orta 20,81+,2,65 2,125 ,034
Diizeyi Yiiksek 24,0041.41

Tablo 3.13’e¢ bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi Olgegi
psikolojik alt boyut puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu saptanmistir
(p<0.05). Diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye katilim saglayan bireylerin
psikolojik alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tabloda
gorlilmektedir.

Tablo 3.14. Fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi 6lgegi sosyal iligkiler alt
boyut puanlari puanlarinin karsilagtirilmasi

X+q, t P
Diisiik 9,72+1,39 ,965 335
Fiziksel Aktivite Orta 9,58+1,36
Diizeyi Yiiksek 13,00+,00

Tablo 3.14’e bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi dl¢egi sosyal
iliskiler alt boyut puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni
acisindan  istatistiksel ~olarak anlamli  farkliligin = olmadid
anlasilmaktadir (p>0.05).

- —
57



Emre Yamaner

Tablo 3.15. Fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitesi olgegi cevre alt boyut
puanlari puanlarinin karsilastiriimasi

X+a t P
Diisiik 25.5543.03
Fiziksel Aktivite Orta 25,2342,65 1,096 274
Diizeyi Yiiksek 28,00£5,65

Tablo 3.15’e bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi dlgegi ¢cevre alt
boyut puaninda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmadig1 anlasilmaktadir (p>0.05).

Tablo 3.16. Fiziksel aktivite puanlari ile yasam Kkalitesi 6lgegi ve alt boyutlari
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi

Olgekler ve alt boyutlari Fiziksel Aktivite Diizeyi Olcegi
r* P
Yasam Kalitesi Olce{;i ,059 ,240
Genel Saghk ,436 ,000
Fiziksel Saghk ,028 ,570
Psikolojik -,054 277
Sosyal iliskiler -,015 ,758
Cevre ,003 ,959
p<0,01*

Tablo 3.16’ya bakildig1 zaman; bireylerin fiziksel aktivite alt boyut
Olcegi puanlari ile yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iliskinin incelendegi goriilmektedir. Tabloya baktigimiz
zaman,; fiziksel aktivite diizeyi toplam puani ile yasam kalitesi 6l¢egi
genel saglik alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeye bir
iliskinin oldugu ve bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriilmektedir (r=,436; p<0,05)
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Sekil 3.3. Fiziksel aktivite puanlari ile yasam kalitesi 6lcegi ve alt boyutlart arasindaki iliskiyi
gosteren sagilim grafigi
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Bu arastirmada huzurevinde yasayan yash bireylerde fiziksel
aktivite, yasam kalitesi ve basarili yaslanma diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi arastirilmistir. Genel olarak bulgular kismindaki
bazi tanimlayict istatistikler sonucglarina baktigimizda Tablo 3.4’te
arastirmamizdaki yash bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlari
incelendiginde %97,3’1 diizenli olarak egzersiz yaptigini, %92,0’min
rekreatif amacli, %8,0’1nm amatdr olarak egzersiz ile ilgilendigi
bulunmustur. Diger yandan; katilimcilarin %91,8’1 19 ay ve lizerinde
egzersiz yaptigini, %1,7’si 0-6 ay arasinda egzersiz yaptigini; yine
katilimeilarin %67,4°1 haftada 3 giin, %52,0’1 ise giinde 30 dk- 1 saat
saat egzersiz yaptigmi bildirmislerdir. Tablo 3.5°de katilimcilarin
Olceklerden aldiklar1 toplam puanlara bakildiginda basarili yaglanma
Olceginden alinan toplam puanin 50.21 oldugu ve ¢ok diisiik olmadig1
anlasilmaktadir. Diger yandan yasam kalitesi 6lgeginden alinan 87,09
ortalama puaninin Olcekten alinabilecek maksimum puan dikkate
alindig1 zaman yine diigiik bir ortalama olmadigi tespit edilmistir. Bu
calismada yasl insanlarin orta diizeyde bir yagam kalitesi algisina sahip
oldugu bulunmustur. Calisma bulgu sonuglarimiz yashilar {izerinde
yapilan daha 6nceki arastirmalarla tutarhidir (Arpact ark., 2015; Altay
ark., 2016; Sahin ark., 2019).

Caligmamizda Tablo 3.6 incelendiginde; cinsiyet degiskenine gore
arastirmada kullandigimiz fiziksel aktivite diizeyi, basarili yaslanma ve
yasam kalitesi Olcek toplam puanlar1 arasindaki farkhiliklar
degerlendirilmis olup, anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p<0.05).
Ancak fiziksel aktivite diizeyi ortalama puanlarina bakildigi zaman ise
kadin ve erkek katilmecilarin fiziksel aktivite diizeylerinin benzer
seviyelerde oldugu goze ¢arpmaktadir. Vatansever ve ark., (2015) orta
yas bireyler ile gergeklestirdikleri arastirmada, erkek katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeylerinin kadin katilimcilardan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. Bagka bir ¢alismada yash kadinlarin yash
erkeklerden daha fiziksel olarak aktif oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte, daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip yasl erkeklerin daha iyi
yasam kalitesine sahip oldugu ve fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
arasindaki iligki erkekler ve kadinlar arasinda farklilik gosterdigini
tespit etmislerdir (Liao ark.,2021).
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Tablo 3.7 bulgular sonuglarina baktigimizda katilimcilarin yaslar
ile Olgekler arasindaki iligkinin incelendigi goriilmektedir. Yas
degiskeni baglaminda basarili yaslanma ve yasam kalitesi 6lcegi
puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Choi
ve ark., (2017), yash yetiskinler arasinda fiziksel aktivite, yasam
kalitesi ve basarili yaslanma arasindaki iligkileri belirlemek amaci ile
gergeklestirmis olduklar1 ¢aligma neticesinde yasam kalitesinin yaslh
yetigkinler acisindan basarili yaslanma ile onemli Olciide iligkili
oldugunu saptamiglardir. Literatiire bakildigi zaman; yas ilerledikce
bireylerdeki yagsam kalitesi diizeyleri azalma egilimine girmektedir. Bu
gbzlem sonucu iilke geneli ve yapilan ¢esitli calismalarla uyumluluk
gostermektedir (Ozcebe ark.2003; Calistir ark.,, 2006). Yash
bireylerde, yasam kalitesi ile iliskili olarak basarili bir yaglanma
stirecinin gerceklesmesi icin fiziksel aktiviteye katilim Onem arz
etmektedir.

Aragtirmamizda tablo 3.8’de bireylerin basarili yaslanma Olcegi
toplam puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni agisindan
herhangi bir anlamliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Literatiire
bakildiginda; yasli bireylerin birlikte egzersiz yapmalari, birlikte ortak
ortak hobiler gelistirmeleri, sosyallesmeleri, hayata bagliliklarinin
devamini saglayarak yasam isteklerini artirmalar1 agisindan son derece
yararl oldugu vurgulanmustir (Islegen, 2015). Bazi calismalar, fiziksel
aktivite ile basaril1 yaglanma arasinda ya bir eksiklik ya da zayif bir
bagimsiz iliski oldugunu gostermistir (Ford ark., 2000; Depp ve Jeste,
2006). Ancak diger kohort ¢calismalari ve sistematik incelemeler, daha
yiiksek fiziksel aktivite diizeylerinin (cesitli ev, bos zaman veya
egzersiz aktivitesine katilim sikligina veya enerji harcamasina dayal
olarak) yaslanmayla basarili bir sekilde iligkili oldugunu gostermistir
(Peel ark., 2005; Sabia ark.,2012; Lafortune ark., 2016).

Calismamizda Tablo 3.9 ‘a bakildiginda bireylerin fiziksel aktivite
puanlar ile basarili yaglanma 6lgegi ve alt boyutlart arasindaki iligki
incelendiginde herhangi bir anlamhliin olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Brezilya’da basarili yaslanmanin, biyomedikal boyutu ve
yaslh bireylerdeki yayginlig ile iligkili faktorleri belirlemeye yonelik
gergeklestirilen arastirmada; bu konunun kavramsal gercevesi,
yaslanmanin biyofizyolojik etkilerindeki 6nemli farkliliklara ve bu
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siireci etkileyen faktorlerin anlasilmasi ihtiyacina dayandigin
vurgulamiglardir. Calisma devaminda, yasli bireylerin kiigiik bir
kisminin basarili yaslanmayi tanimlayan kriterleri karsiladigim
ve biyolojik belirleyicilerin biiyiik etkisine ragmen, degistirilebilir
sosyal ve yasam tarzi faktorlerinin var oldugunu ve ancak bu
popiilasyonda basarili yaslanmay1 6ngdrmiistiir; bu durumda bireylerde
saglikli yasam davranis degisikliklerini hedefleyen fiziksel aktiviteye
tesvikin yaglilikta saglik ve esenlik i¢in pozitif faydalara olanak
saglayacagini diistinmektedirler (Canedo vd., 2018). Yasl yetiskinlerin
sistematik fiziksel egzersiz programlarina tabi tutularak fiziksel aktivite
diizeylerinin artirilmasi sirasinda fonksiyonel kapasite, bagimsizlik ve
kisileraras iligkilerle ilgili alanlarda yasam kalitesi algisinda iyilesme
oldugunu gosteren caligmalarda mevcuttur (Carter ark., 2002; King
ark., 2000; Rocho ark., 2009). Bizim calismamizda ise basaril
yaglanma diizeylerinden aldiklar1 puan cok diisiik olmadigi ancak
fiziksel aktivite ile iliskisi karsilastirildiginda anlamli bir sonug
cikmamasinin nedeni fiziksel aktivite diizeylerinin ¢ok yiiksek
olmadigi i¢in sOylenebilir.

Tablo 3.10 incelendiginde; bireylerin basarili yaslanma 0&lgegi
saglikli yasam bigimi alt boyut puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (p>0.05). Literatiir incelendigi zaman, saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ile yasam kalitesi arasindaki pozitif iliskiyi
aciklayan calismalar olmasina ragmen, Ozellikle yashlar iizerinde bu
davranislar ve yagam kalitesinin degerlendirildigi arastirmalar sinirhidir
(Hekmatpou ark.,2013, Zanjani ark., 2015, Lima ark.,2011, Duncan
ark., 2014). Ancak, Lin ark., (2020), orta yash ve yash yetiskinlerde
fiziksel aktivite ile bagarili yaglanma arasindaki iliskiyi arastirmayi
amagladiklart calismada, fiziksel aktivitenin, Ozellikle geng
popiilasyonda orta yashi ve yash yetigkinler arasinda basarili
yaslanmay1 tesvik edici oldugunu vurgulamislar ve yaslilikta fiziksel
olarak aktif olma durumunun basarili yaglanma i¢in faydali oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. Tayvan’da gergeklestirilen bir ¢aligmada, yash
erigkinlerde saglikla ilgili yasam kalitesi, fiziksel aktiviteler toplum
saghigmi gelistirme faaliyetleri, yash yetiskinlerin fiziksel islevlerine
daha fazla odaklanmalarini ayrica yasa baglh kirilganlik hakkinda bilgi
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saglamak ve fiziksel etkinliklere aktif katilimi tesvik etmek, yash
yetigkinlerin fiziksel zindelik ve yasam kalitesine olumlu katk:
saglayacagimi belirtmiglerdir (Li ark., 2020). Diger yandan Misir’da
orta yasl ve yash yetigkinlerde fiziksel aktivite diizeyi ile saglikla
iligkili yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin
gerceklestirilen bir calismada da yiiksek derecede pozitif bir iligki
bulunmustur (Abdelbasset ark., 2019). Portekiz’de yasl niifus iizerinde
fiziksel aktivite ve saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
arastirmak amaci ile gergeklestirilen bir calismada, fiziksel aktivitenin
yasam Kalitesini arttirdigi sonucuna ulasilmigtir (Nascimento ark.,
2022).

Endonezya’da gergeklestirilmis bir arastirma sonucuna gore,
fiziksel aktiviteler ve artan fiziksel aktiviteyi tesvik etme durumu,
saglikli yasam bigimi davranislarini (sigaray1 birakma, yeterli protein
alarak beslenme vb.) yasl yetiskinler {izerinde yiiksek diizeyde olumlu
degisiklikler olusturdugunu vurgularken; sigarayi birakmanin orta
diizeyde fiziksel aktivite yapmanin ve protein alimini artirma
durumunun basarili yaglanma i¢in 6nemli koruyucu faktorler oldugunu
beildirmiglerdir. Saglikla ilgili davramislar ve degisiklikler, yash
yetiskinler ~ arasinda  basarili  yaslanmayr Onemli  diizeyde
etkileyebilir. Saglikli bir yasam tarzinin Kiginin yasam siirecinde
miimkiin oldugunca erken dénemde benimsenmesinin ise 6nem arz
ettigi vurgulanmistir (Oktaviani ark., 2022). Bizim g¢alismada ise
%61, 7’sinin  sigara kullanmadigini, %38,3’t sigara kullandigini;
%76,6’sinin alkol kullanmadigini, %23,4 alkol kullandigi, %84,1’inin
kronik hastaliginin bulunmadigi sonucuna varilmistir. Fakat genel
olarak calismamizdaki yasl bireylerin sigara ve alkol kullanmadiklari
ayrica kronik hastaliga sahip olamadiklar1 bilinmektedir. Saglikli
yasam bigimi ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli ¢ikmamasinin nedenini yasadigi ortam, gevre,
beslenme, psikolojik fakforler, fiziksel aktivite diizeyi ilgili olabilicegi
diistiniilebilir (Pernambuco ark., 2012). Ayrica yasam kalitesinin
boyutlar1 farkli konulardan olugmakta ve ayr1 ayr gézlemlenebilmekle
birlikte, yasam kalitesi diizeylerinin genel olarak ¢evreden etkilendigi
bilinmektedir. Bizim g¢alismamizdaki yasli bireylerin huzur evinde
yasamalar1 ve ailelerinden ayri olmalar her ne kadarda fiziksel aktivite
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yapmalarina engel olmasa da psikolojik olarak kendilerini kotii
hissetmeleri yasam kalitelerini etkileyebilir.

Tablo 3.11 bulgular sonuglarina baktigimizda, bireylerin yasam
kalitesi 6lgegi genel saglik toplam puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
saptanmistir (p<0.05). Giiney Kore'de toplumda yasayan yash
yetigkinler arasinda fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve basarili
yaslanma arasindaki iligkileri belirlemek amaci ile gergeklestirilen bir
arastirmada, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin her ikisinin de Koreli
yaslt yetiskinler arasinda basarili yaglanma ile kismen 6nemli 6lgiide
iligkili oldugunu saptamislardir Oyle ki; fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi, basarili yaglanmay1 arttirmada da onemli bir rol oynayacagi
diistiniilmektedir (Choi ark., 2017; Maio ark., 2022). Guedes ve ark.,
(2012) yaptiklar1 calismada, fiziksel aktivite seviyelerindeki artiglarin
yaslt yetiskinlerin yasam kalitesindeki iyilesmelere katkida
bulunabilecegini gosterdigini belirtmislerdir. Baska bir ¢aligmada ise
Siddiqi ve ark. (2011) fiziksel aktivite ile genel yasam kalitesi arasinda
pozitif korelasyonlar oldugunu bulmuslardir. Yapilan ¢alismalar bizim
buldugumuz sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Caligmamizda Tablo 3.12 inceledigimizde bireylerin yasam kalitesi
Olcegi fiziksel saglik alt boyut puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi
degiskeni agisindan istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmemistir
(p>0.05). Bizim c¢alismamizin aksine yapilan baska c¢aligmalar
incelendiginde Lobo ark., (2008) Portekiz’de yasayan 65 yas ve lizeri
toplam 185 kisi ile yapmis olduklar1 ¢alismada, yasl bireylerin fiziksel
aktivite yogunlugu ile saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki iligki
incelenmisler ve degerler arasinda anlamli bir iliski tespit etmislerdir.
Yine benzer bir arastirmada, Erel ve Uygur (2010) huzur evinde ve
toplumda yasayan yash kisilerin fiziksel performans ve yasam kaliteleri
karsilastirilmig, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iligki tespit etmiglerdir. Calisma cagindaki yash insanlarin yagam
kalitesi konusu son derece onemlidir. Daha Onceki bazi ¢aligmalarin
sonuglari, yasam kalitesinin diismesinin genellikle psikosomatik ve
motor islev bozukluklarmin yayginligi ve ayrica bozulmus sosyal
performansla iligkili oldugunu gostermektedir (Groessl ark.,2004;
Baczkowicz ark.,2015).
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Tablo 13’e bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi 6lgegi psikolojik
alt boyut puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu saptanmistir. Giiney
Kore’de 262 yash katilimcr ile gergeklestirilen ¢aligma bulgularinda,
giinliik stres ve dayanikliligin basarili yaglanma ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisi oldugunu saptamislardir. Bu baglamda fiziksel
aktiviteye katilimin kisinin basarili bir sekilde yaslanmasi i¢in 6nemli
bir etkili faktér ve cok ihtiya¢ duyulan bir kisisel 6zellik oldugu
sonucuna ulasmislardir (Byun ve Jung, 2016).

Tablo 14’e¢ bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi 6lgegi sosyal
iligkiler alt boyut puanlarinda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni
acisindan  istatistiksel olarak anlamli  farkliligin = olmadig
anlagilmaktadir. Literatiirdeki diger bir arastirma incelendigi zaman;
yaslt insanlar {ilkemizdeki toplam niifusun Onemli bir boliimiinii
olusturmaktadir ve sayilarmin 2030 yilina kadar yaridan fazla artacagi
tahmin edildigini bildirmislerdir. Insan yasam siiresinin uzamis olmas;
onemli diizeyde bireysel, ekonomik ve sosyal etkilerle birlikte geldigini
belirtmiglerdir. Bu baglamda, fiziksel aktivite yaslanma siirecini
etkileyebilir ancak saglikli yaslanma ile spesifik bir iliski icerisinde
oldugu heniiz net degildir. Uzunlamasina gézlemsel ¢aligsmalardan elde
edilen, Fiziksel aktivitenin tanim ve 6l¢iimden bagimsiz olarak saglikli
yaslanma ile pozitif iligkili olduguna dair tutarli kanitlarin oldugu ancak
yeterli sayida olmadigini farkli bir bakis acisi ile yorumlamislardir
(Daskalopoulou ark., 2017).

Tablo 15’e bakildiginda, bireylerin yasam kalitesi 6l¢egi cevre alt
boyut puaninda fiziksel aktivite diizeyi degiskeni agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliligm olmadigi anlasilmaktadir (p>0.05). Iran’da
bulunan Mashhad kentindeki saglik merkezlerine bagvuran yaslilarda
aktif yaslanmay1 tesvik etmeye yonelik bir miidahale programinin
etkinligini belirlemek i¢in Eyliil-Aralik 2021 arasinda gerceklestirilen
bir ¢alismada; 60 yash bireye 6 haftda boyunca beslenme ve fiziksel
aktivite programi uygulanmigtir. Arastirma sonuglarina gore, saglig
gelistirme yaklagimina dayali olarak fiziksel aktivitenin, yaslilarda aktif
ve basarili yaglanmayr ve yasam kalitesini Onemli diizeyde
etkileyebilecegi saptanmustir (Davodi ark., 2023).
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Tablo 3.16’ya bakildig1 zaman; bireylerin fiziksel aktivite alt boyut
6lcegi puanlan ile yasam kalitesi 6lgegi toplam ve alt boyut puanlar
arasindaki iliskinin incelendegi goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi
toplam puam ile yasam kalitesi 6lgcegi genel saglik alt boyut puanlar
arasinda sadece pozitif yonli orta diizeye bir iliskinin oldugu ve bu
iligkinin  istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir.
Gergeklestirilen diger arastirmada da Acree ark., (2006) 112 kisi ile
yapmis olduklar1 calismada, yaslh bireylerde yasam kalitesi ile fiziksel
aktivitenin iliskisini incelemisler ve fiziksel aktivite ile yasam kalitesi
degerleri arasinda anlamli bir iligki tespit etmislerdir. Sarikaya ark.,
(2018)’de yaptiklar1 ¢alismada yasli bireylerde fiziksel aktivite
degerleri arttikca yasam kalitesi degerlerinde de bir artis oldugunu
tespit etmislerdir. Baz1 yazarlar, toplum destegi veya diger insanlarla
iligkiler gibi sosyal alandaki yasam kalitesinin bu tiir bilesenleri ile
fiziksel aktivitenin herhangi bir anlamli iliskisini dogrulayamamistir
(Babakus ve Thompson, 2012). Bununla birlikte yapilan bazi
calismalarda sosyal destegin, 6z-yeterlik tizerindeki etkisiyle dolayl
olarak fiziksel aktivite seviyesini olumlu yonde etkileyen bir faktor
oldugunu goéstermistir (Anderson ve ark., 2006; Xiao ve ark., 2019).
Bizim ¢alismamizda yukarida bahsettigimiz bazi literatiirlerin aksine ve
bizim bulgular sonucunda fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin alt
boyutlar1 arasindaki ilislerin incelendigi tablolarda sosyal iligkiler,
psikolojik, fiziksel saglik ve ¢evre degiskenlerinde anlamli bir iliski
bulunamamistir. Fakat yasam kalitesinin diger bir alt boyutu olan genel
saglik degiskeninde pozitif yonde orta diizeyde bir iligkinin oldugu
tespit edilmistir.
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Huzurevinde yasayan yaglilara yapmis oldugumuz fiziksel aktivite
kisa formu anketi, yagam kalitesi ve basarili yaglanma anket sonuglarina
baktigimizda genel olarak;

Katilimeilarin cinsiyet degiskenlerine gore fiziksel aktivite, yasam
kalitesi ve bagarili yaglanma 6lgegi puanlart arasinda arasinda anlaml
bir farkliligin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Katilimcilarin yaslan ile fiziksel aktivite 6l¢egi toplam puanlari
arasinda iligski olmadig1 bulunmustur. Basarili yaglanma 6lcegi toplam
puani ile negatif yonlii diigiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu ve
yasam Kkalitesi Ol¢ek toplam puani ile negatif yonlii orta diizeyde
anlaml1 bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin bagarili yaglanma 6lgegi toplam puanlarinda fiziksel
aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir.

Katilimeilarin yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlarinda fiziksel
aktivite diizeyi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliligin oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut 6lgegi puanlari ile yasam
kalitesi Ol¢egi toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskine
bakildiginda; fiziksel aktivite diizeyi toplam puani ile yasam kalitesi
Olcegi genel saglik alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeye
anlaml bir iligkinin oldugu sonucuna varilmistir.

Yash bireyler icin oneriler;

e  Yash bireyleri topluma adapte edecek etkinlikler diizenlenmeli,

e  Fiziksel aktivitenin yaslh insanlarm (genellikle yasla birlikte azalan)
fonksiyonel otonomisi lizerindeki yararl etkisi vurgulanmalidir.

e  Yaslh bireyler igin onlar1 6zel hissettirecek toplumsal sorumluluk projeleri
gerceklestirilmeli veya diizenleyenlere izin verilmeli,

e  Egzersizin yasamin bir pargasi oldugunu bu bireylere yeterince aktarmali ve
katilimlari igin tesvik edilmeli,

e  Huzur evlerinde yasamlarina devam eden yasl bireyler i¢in egzersiz dzelinde
kaynastiric1 ve rekabet duygusu olusturacak yarismalar diizenlenmeli,

e Tazelenme Universitesi ad1 altinda gergeklestirilen organizasyon sayilarinin
arttirilmast yagl bireylerin topluma kazandirilmasi ve onlarin basarili ve aktif
bir yaglanma siireci gegirmeleri agisindan énemlidir.
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Alaninda uzman kisilerce aktif ve basarili yaslanmay1 tesvik edecek ve
basarili yaslanmay1 olumlu etkileyen faktorler ile iligkili egitimler, miidahale
programlari ve saglik politikalari gelistirmeleri 6nem arz etmektedir.

Sonraki ¢aligmalar agisindan iilkemizin sosyal ve ekonomik yapisina uygun

giincel bilimsel arastirmalar, 6lgek uyarlama veya gelistirme calismalari
gergeklestirilebilir. Diger yandan; yash bireylerde ve bakicilarinda (¢ocuk,
hemsire vb.) saglikli yasam davranislari bilincinin gelistirilmesini saglamak
ve bagarili yaslanmaya yonelik algilarini genisletmek agisindan standardize
edilmis rehber olabilecek cep kitaplari olusturulmas: dnemlidir.

- —
70



Yashlikta Aktif Yasam Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi Ve Basarili Yaslanma

KAYNAKLAR

Abali, AY. (2020). Halk Egitimi Merkezi Kurslarinin Basarili Yaslanmaya Etkisinin
Incelenmesi, Bartin Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Yasam Boyu Ogrenme Ana
Bilim Dali Yagam Boyu Ogrenme Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Bartin.

Abdelbasset WK, Alsubaie SF, Tantawy SA, Elyazed TIA, Elshehawy AA. (2019). A cross-
sectional study on the correlation between physical activity levels and health-related
quality of life in community-dwelling middle-aged and older adults. Medicine
(Baltimore). Mar;98(11).

Abukan B. (2014). Maslow 'un ihtiyaglar hiyerarsisi kuramina gore kendini gerceklestirme ve
bilgelik iliskisi: yashlar iizerinde bir aragtirma. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Acree LS., Longfors J., Fjeldstad AS., et al. (2006). Physical activity is related to quality of life
in older adults, Health Qual Life Outcomes, 4: 37.

Agar, A. (2020). Yaghlarda Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler. Ordu Universitesi
Hemgirelik Calismalar: Dergisi, 3 (3) , 347-354.

Akca, G., (2019). 60 Yas Uzeri Bireylerde Basarli Yaslanma Diizeyini Etkileyen Kigisel
Degiskenlerinin Analizi (Yaymlanms yiiksek lisans tezi) Istanbul, Saglik Bilimleri
Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali.

Akgay, S. (2011). “Yaslilarda Sik Gériilen Pulmoner Hastaliklar ve Tedavi Tlkeleri”. Ankara
Tabip Odasi (Ed.). Hekimler i¢in Temel Geriatri. Ankamaat Matbaacilik San.Ltd.Sti.,
Ankara, 67-69.

Akdemir N, Cmar Fi, Gérgiilii U. (2007). Perception of aging and ageism. Tirk Geriatri
Dergisi; 10(4): 215-22.

Akdemir N, Birol L. (2005). i¢ hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi. Genisletilmis 2. Bask1. Ankara:
Sistem Ofset.

Akdeniz M., Kavukcu E. ve Teksan A. (2019) “Yaslanmaya Bagl Fizyolojik Degisiklikler Ve
Klinige Yansimalar”. Tiirkiye Klinikleri, 10(3):1-15.

Akgiil Sarpkaya, O. (2012). “Bosanmis Kadinlarda Kimlik Doniisiimii ve Toplumsal Baskiya
Direnme Stratejileri: Van Ili Ornegi”, Yiiziincii Y1l Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Sosyoloji Anabilim Dali, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Van.

Akin, G. (2006). Her yoniiyle yaslilik. Ankara: Palme yayincilik.

Aksayan S. (1998). Halk saglig1 hemsireligi el kitabi. Istanbul: Birlik Ofset Ltd. Sti.

Aksoy, D. A. (2015). Bireylerin Aktif Yaslanmaya iliskin Gériisleri. Yaslh Sorunlart Arastirma
Dergisi, 8 (2),

Akyol D. A, (1996). Yaghihigin tammi ve toplumsal konumu, Ege Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2: 12.

Aktiirk, A. (2017). Yasli Adayi Ve Yaslilarda Egzersiz Giidiilenmesi Ve Egzersizde Temel
Psikolojik Ihtiyaglarin Incelenmesi Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hareket Ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi.

Albayrak, E. (2021). Yasliya Uygun Cevrede Yerinde ve Basarili Yaslanma Saglik Bilimleri

Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali Sosyal
Hizmet Yiiksek Lisans Programi Yiiksek Lisans Tezi Istanbul.

- —
71



Emre Yamaner

Allen S., Beales S., Busolo D., et al. (2002), “State of The World's Older People”, HelpAge
International,1 Agustos2015,http://catalogue.iugm.qc.ca/GEIDEFile/SoTWoPeng.PD
F?Archive=191939191911&File=SOTWOPeng_PDF. p.1-19.

Alptekin, D. (2011). “Gerontososyoloji Ekseninde Yaslilik Siirecinin Sosyo-Ekonomik
Boyutlari”. Yardim ve Dayanmisma, 2(3), 7-15.

Altay, B., Cavusoglu, F., & Cal, A. (2016). The factors affecting the perception of elderly
patients towards health, quality of life and health-related quality of life. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 15(3), 181-189. doi:10.5455/ pmb.1-1438765038

Anderson E, Wojcik J, Winett R, Williams D. (2006). Social-cognitive determinants of physical
activity: the infuence of social support, self-efcacy, outcome expectations, and self-
regulation among participants in a church-based health promotion study. Health
Psychol. 25(4):510-20.

Angus, J. and Reeve, P. (2006). Ageism: A threat to “aging well” in the 21st century. The
Journal of Applied Gerontology,25 (2), 137-152

Arabaci, R., Cankaya, C. (2007). "Beden egitimi 6gretmenlerinin fiziksel aktivite diizeylerinin
aragtirilmas1" Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, XX (1), 1-15.

Arpact F. (2005). Farkli boyutlariyla yashlik. Ankara: Tirkiye Is¢i Emeklileri Dernegi Egitim
ve Kiiltiir Yayinlari; 33-40.

Arpacy, F., Tokyiirek, $., & Bilgili, N. (2015). Life quality of elderly living in the nursing home.
Elderly Issues Research Journal, 8(1), 1-11

Arisoy, A. & Onal, O. (2021). Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Yaslanma ve Yashhiga
Yonelik Tutumlarinm Belirlenmesi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Uygulamali
Bilimler Dergisi, 5 (2), 229-245.

Aslan, M. & Hocaoglu, C. (2017). Yaslanma ve Yaslanma Dénemiyle Iliskili Psikiyatrik
Sorunlar. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7 (1), 53-62.
Aslangiray, A. (2016). Yasam memnuniyetini etkileyen faktorlerin modellenmesi: Bati Akdeniz
ornegi. Doktora Tezi. Antalya: Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme

Ana Bilim Dal1.

Aydemir, E., (2013). Deri Yaslanmasi, Okmeydan: Tip Dergisi, 29(Ek say1 2), 89-93.

Aydimn ZD. (2006). Toplum ve birey igin saglikli yaslanma: yasam bigiminin rolii. SDU Tip
Fakiiltesi Dergisi; 13(4): 43-8.

Aydn, A. ve Sayilan A. A. (2014). Aktif yaslanma ile yasam boyu 6grenme arasindaki iligkiye
teorik bir bakis. Uluslararasi Sosyal Ve Ekonomik Bilimler Dergisi, 4 (2): 76- 81.

Aydiner Boylu, A. & Pagacioglu, B. (2016). Yasam Kalitesi ve Gostergeleri . Akademik
Arastirmalar ve Calismalar Dergisi (AKAD) , 8 (15) , 137-150 .

Aydogan U, Onara T, Nerkiza P. (2011). Yashlikta goriilen fizyolojik degisiklikler, GeroFam
Dergisi, 2(3): 1-12.

Aykin, A. G. & Bilir, F. P. (2017). Fiziksel Aktivite Ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin
Siirdiirtilebilir Kalkinma Agisindan Degerlendirilmesi: Antalyave Osmaniye Halk
Egitimi Merkezleri Ornegi . Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 11 (3) , 310-319

Azman, A. B., Sararaks, S., Rugayah, B., Low, L. L., Azian, A. A., Geeta, S. ve Tiew, C. T.
(2003). “Quality of Life of the Malaysian General Population: Results from a Postal
Survey Using the SF-36”, Medical Journal of Malaysia, 58(5), 694-711

- —
72



Yashlikta Aktif Yasam Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi Ve Basarili Yaslanma

Babakus W, Thompson J. (2012). Physical activity among South Asian women: a systematic,
mixed-methods review. Int J Behav Nutr Phys Act. 9:150.

Baltes PB, Mayer KU, (2001). The Berlin aging study: Aging from 70 to 100. Cambridge
University Press

Basalan F., Ozer M., (2003). Yasam doyumu ve yasam kalitesi kavramlarina bir bakis,
Hemygirelik Forumu Dergisi, 6: 6-24.

Basaran A. (2005). Tibbi Biyoloji (Ders Kitab1). Genisletilmis 7. Baski. Istanbul: Giines ve
Nobel Tip Kitabevleri.

Bagkan Biilbil E. (2013). T hiicre immunitesi. Siirekli Egitim Continuing Medical Education.
47 (1): 18-23

Bastiirk B, Boyacioglu S. (2004). Immiin yaslanma. Tiirk Geriatri Dergisi. 7(3): 159-61.

Baysal A. (2003). Yaglilikta beslenme. II. Ulusal Yaslilik Kongresi; 9-12 Nisan; Denizli.

Baczkowicz D, Majorczyk E, Krecisz K. (2015). Age-related impairment of quality of joint
motion in vibroarthrographic signal analysis. Biomed Res Int. 2015:591707

Benito-Leon J, Louis E, Navarro JR et all. (2010). Low Morale and Mortality in Elderly People.
Age and Ageing; 39: 366-373.

Bilir, N., Ozcebe, H., Vazioglu, S. A., Aslan, D., Subas1, N. ve Telatar, T. G. (2005). “Van ilinde
15 Yas Uzeri Erkeklerde SF-36 ile Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”, Tiirkiye
Klinikleri Journal of Medical Sciences, 25, 663-668.

Birren, J. E. (1958). Chapter X: Aging and psychological adjustment. Review of Educational
Research, 28(5), 475-490.

Blackburn, E.H., (1992). Telomerases, Annual Review Biochem., 61: 113-129.

Bourdieu, Pierre, (2004), Distinction, A Social Critique of Judgements of Taste, Londra:
Routledge and Kegan

Bowling A, Dieppe P. (2005). What is successful ageing and who should define it? British
Medical Journal. 331: 1548-51.

Bulut S. (2013). Saglikta sosyal bir belirleyici; fiziksel aktivite. Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji
Dergisi;70(4):205-214.

Bulut, U., & Ozcakar, N. (2011). Nasil yaslamyoruz. The Journal of Turkish Family
Physician, 3(1), 1-5.

Biiyiikcoskun, A. (1990). Bireylerin Sorunlart ve Bakim Gereksinmelerinin Saptanmast,
Yayimlanmamis Doktora Tezi. Ankara: Hacettepe Universitesi.

Byun J, Jung D. (2016). The influence of daily stress and resilience on successful ageing. Int
Nurs Rev. Sep;63(3):482-9.

Can S. (2010). Ostrojenin Egzersize Bagl Kas Hasarma Karsi Koruyucu Olup Olmadiginin
Arastirilmast. Doktora Tezi, Erzurum: Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Canédo AC, Lopes CS, Lourenco RA. (2018). Prevalence of and factors associated with
successful aging in Brazilian older adults: Frailty in Brazilian older people Study
(FIBRA RJ). Geriatr Gerontol Int. Aug;18(8):1280-1285.

Carr, D., & Pudrovska, T. (2007). Mid-Life and Later-Life Crises. In J. E. Birren (E.d). Carr,
Encyclopedia of Gerontology (Second Edition), pp. 175-185.

Carter, N. D., Khan, K. M., Mallinson, A., Janssen, P. A., Heinonen, A., Petit, M. A., & Mackay,
H. A. (2002). Knee extension strength is a significant determinant of static and dynamic

- —
73



Emre Yamaner

balance as well as quality of life in older community-dwelling women with
osteoporosis. Gerontology, 48, 360-368

Chang M, Huang Y, Jung H. (2011). The effectiveness of the exercise education programme on
fall prevention of the community dwelling elderly. Hong Kong Journal of Occupational
Therapy; 21: 56-63.

Choi M, Lee M, Lee MJ, Jung D. (2017). Physical activity, quality of life and successful ageing
among community-dwelling older adults. Int Nurs Rev. Sep;64(3):396-404.

Cindas, A. (2001). Yaslilarda Egzersiz Uygulamasinin Genel lkeleri, Geriatri (Turkish Journal
of Geriatrick), 4 (2): 77-84

Craig, C. L., Marshall, A. L., Sjorstrom, M., Bauman, A. E., Booth, M. L., Ainsworth, B. E., ...
& Oja, P. (2003). International physical activity questionnaire: 12- country reliability
and validity. Medicine and Science in Sports and Exercise, 35(8), 1381- 13.

Cekal N. (2006). Huzurevlerinde kalan yaglilarin beslenme servisi orgiitinden memnuniyet
durumlari. Sosyal Politika Calismalar: Dergisi 10(10):6-17.

Cevik, EC. (2019). Tiirkiye'de Yaslilara Yonelik Sosyal Politika Uygulamalari Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyoloji Anabilim Dali Sosyoloji Bilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi istanbul

Calistir, B., Dereli, F., Ayan, H. ve Cantiirk, A. (2006). Mugla il Merkezinde Yasayan Yasli
Bireylerin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics, 9(1),
30-33.

Celik, Y. (2006). "Siirdiiriilebilir kalkinma kavrami ve saglik" Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
9(1), 19-37.

Cilingiroglu N, Demirel, S. (2004). Aging and ageism. Turkish Journal of Geriatrics; 7(4): 225-
230.

Cok F. (1994). Gelisim Psikolojisi: Ergenlik ve yetiskinlik. Ankara Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi 27(2):905-929.

Daskalopoulou C, Stubbs B, Kralj C, Koukounari A, Prince M, Prina AM. (2017). Physical
activity and healthy ageing: A systematic review and meta-analysis of longitudinal
cohort studies. Ageing Res Rev. Sep; 38:6-17.

Davodi SR, Zendehtalab H, Zare M, Behnam Vashani H. (2023). Effect of Health Promotion
Interventions in Active Aging in the Elderly: A Randomized Controlled Trial. Int J
Community Based Nurs Midwifery. Jan;11(1):34-43.

Demirbilek, S. (2005). Sosyal Giivenlik Sosyolojisi. Istanbul: Legal Yaymcilik.

Demirsoy A. (1998) Yaglanmanin ve Oliimiin Evrimsel Oykiisii Derleme Turkish Journal of
Geriatrics 1 (1): 1-12,

Depp, C. A. & Jeste, D. V. (2006) Defnitions and predictors of successful aging: a
comprehensive review of larger quantitative studies. Am J Geriatr Psychiatry 14, 6—
20.

Dertli G. (2019) Huzurevi ve Aile Ortaminda Yasayan Yaslilarin Mutluluk Ve Saglikta Yasam
Kalitesinin Kargilastirilmasi Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Halk
Sagligi Anabilim Dali Zonguldak Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak.

Devasagayam TPA, Tilak JC, Boloor KK, et all. (2004). Free radicals and antioxidants in human
health: current status and future prospects. J Assoc Physicians India. 52, 794-804.

Déniimct, S. (2019). Daralan zamani siindiirme telagindaki insanlar kirilgandir. Birikim Dergisi.
362(363), 30-37.

- —
74



Yashlikta Aktif Yasam Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi Ve Basarili Yaslanma

DPT (2007), Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarlig1 Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel
Miidiirliigt, Yashilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Plani. Yaym no: DPT: 2741

Duncan MJ, Kline CE, Vandelanotte C, Sargent C, Rogers NL, Di Milia L, (2014). Cross-
sectional associations between multiple lifestyle behaviors and health-related quality
of life in the 10,000 Steps cohort. PloS one, 9(4), e94184

Emiroglu, V. (1992). Sosyal-Kiiltiirel Yonleri ile Saglikli Yaslanma. Uluslararas: Hemgireler
Birligi Temast Sempozyum Kitabi. Ankara.

Eng N. (2004). Yaslilik ve bakim gereksinimleri. 6. Ulusal I¢ Hastaliklar: Kongresi;; Antalya.
209-10.

Erel S., Uygur F., (2010). Toplumda ve Huzurevinde Yasayan Yash Bireylerin Fiziksel
Performans ve Yagam Kalitelerinin Karsilastirilmasi, Fizyoter Rehabil. 21: 35-42.

Erendag Siimer, F. (2017). Sosyal Medya Kullanim Pratikleri Uzerine Ampirik Bir Arastirma,
Global Media Journal TR Edition, 8(15), 166-181.

Ergin K. (1992). Yaslanma ile ilgili fizyolojik degisiklikler. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi; 8(2): 7581.

Ergiin, F.S., Fadiloglu, C., Payzm, S. (2003). Kardiyak egzersiz el kitabi, Tiirk Kalp Vakfi,
Istanbul.

Esendemir, S. (2021). Perception of aging in Turkey: A study on elder privilege and
discrimination. Maarif Mektepleri International Journal of Social and Humanistic
Sciences, 4(2), 74-86.

Farzianpour, Fereshteh, Abbas Rahimi Fouroshani, Somaya Beyzaiee ve Shadi Hosseini (2012),
“‘Evaluation of the SelfEsteem Managers in Clinical Wards of Hospitals Affiliated to
Tehran University of Medical Sciences’’, World Applied Sciences Journal, C:16, S:5,
$5.686-92.

Fleg J. L, Strait J. (2012). Age-associated changes in cardiovascular structure and function: a
fertile milieu for future disease. Heart Failure Reviews, 17(4-5), 545-554.

Ford, A. B., Haug, M. R., Stange, K. C., Gaines, A. D., Noelker, L. S., & Jones, P. K. (2000).
Sustained personal autonomy: a measure of successful aging. Journal of aging and
health, 12(4), 470-489.

Gabrielle P, Rodrigo SR, Cassiano RR, Pedro CH. (2012). Quality of life and physical activity
among adults: population-based study in Brazilian adults. Qual Life Res.

Gegkil H, Ozmen M. (2011). Yesilada O. Molekiiler Hiicre Biyolojisi. 6. Baskidan Ceviri.
Ankara: Ozkan Matbacilik.

Geng A, Sener U, Karabacak H, Ugok K. (2011). Kadin ve Erkek Geng Eriskinler Arasinda
Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Farkliliklarmin Arastirilmasi. Kocatepe Tip
Dergisi. 12: 145-150

George, D., Mallery, M. (2003). Using SPSS for windows step by step: A simple guide and
reference. (4th Edition), Allyn & Bacon: Boston.

Giddens, A. (2008). Ulus Devlet ve Siddet, cev: Cumhur Atay, Kalkedon Yaymnlar:.

Gladyshev VN. (2016). Aging: progressive decline in fitness due to the rising deleteriome
adjusted by genetic, environmental, and stochastic processes. Aging Cell.
Aug;15(4):594-602.

Gorgiin Baran, A. (2008). Yaslilikta Sosyalizasyon ve Yasam Kalitesi. Yasli Sorunlari
Arastirma Dergisi, (2), 86-97.

- —
75



Emre Yamaner

Gossweiner, V., Pfeiffer, C. ve Richter, R. (2001). Quality of Life and Social Quality, Working
Paper 12, Austrian Institute for Family Studies.

Groessl EJ, Kaplan RM, Barrett-Connor E, Ganiats TG. (2004). Body mass index and quality of
well-being in a community of older adults. Am J Prev Med. 26(2):126-129

Guedes, D. P., Hatmann, A. C., Martini, F. A. N., Borges, M. B., & Bernardelli Jr, R. (2012).
Quality of life and physical activity in a sample of Brazilian older adults. Journal of
Aging and Health, 24(2), 212-226.

Gilinay, G., Boylu, A.A., Sahin, H., Aksoy, A.D., Oguz, A. (2016). Yoksulluk ve yaslhilik. V.
Kalmkara (Ed.), Yashlik: Disiplinleraras: yaklasim, sorunlar, ¢oziimler — 2 iginde (s.
165-196). Ankara: Nobel Akademik Yayncilik.

Giinay, M., Baltaci, A. K., Siktar, E., ve Siktar, E. (2018). Egzersiz ve solunum. Gazi Kitabevi
Tic. Ltd. Sti.

Giirsoy S. (2008). Diizenli Spor Yapan Ogrenci Gruplarinda Egzersizin Total Antioksidan
Kapasite ve Serum Lipit Profili Uzerine Etkisi. Doktora Tezi, Malatya: Inonii
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Hallal, P.C., Bauman, A.E., Heath, G.W., Kohl, HW., Lee, M., Pratt, M. (2012) "Physical
activity: more of the same is not enough™ The Lancet, 380, 190-191.

Hautier C., Bonnefoy M., (2007). Training for Older Adults, Annales de readaptation et de
medecine physique. 50: 9-475.

Hayflick L. (1965). "The limited in vitro lifetime of human diploid cell strains". Exp. Cell
Res. 37 (3): 614-636.

Hekmatpou D, Shamsi M, Zamani M, (2013). The effect of a healthy lifestyle program on the
elderly’s health in Arak. Indian JMed Sci, 67(3): 70

Hessert MJ, Gugliucci MR, Pierce HR. (2005). Functional fitness: maintaining and improving
function for elders with cronic diseases. Fam Med; 37: 472-6.

Heesch KC, van Gellecum YR, Burton NW, vanUffelen JG, Brown WJ. (2015). Physical
Activity, Walking, and Quality of Life in Women with Depressive Symptoms. Am J
Prev Med. pii: S0749-3797(14)00567-4.

Hilgenkamp TIM, Wijck RV, Evenhuis HM. (2012). Low physical fitness levels in older adults
with ID: results of the HA-ID study. Res Dev Disabil; 33: 1048-58.

Hollar, D. (2003). “A Holistic Theoretical Model for Examining Welfare Reform: Quality of
Life”, Public Administration Review, 63(1), 90-99

Husson O, Mols F, Ezendam NP, Schep G, van de Poll-Franse LV. (2015). Healthrelated quality
of life is associated with physical activity levels among colorectal cancers urvivors: a
longitudinal, 3-year study of the PROFILES registry. J CancerSurviv. [Epubahead of
print]

HUNEE., (2009), Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmasi, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigi,
Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilat: Miistesarligi ve TUBITAK, Ankara.

Iwamasa GY, lwasaki M, (2011). A New Multidimensional Model of Successful Aging:
Perceptions of Japanese American Older Adults. J Cross-Cult Gerontol, 26(3), 261-78

Icli G. (2010). Yaghlar ve Yaslihigm Degerlendirilmesi: Denizli ili Uzerine Niteliksel Bir
Arastirma. Yash Sorunlari Arastirma Dergisi / Elderly Issues Research Journal. (1):1-
13.

- —
76



Yashlikta Aktif Yasam Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi Ve Basarili Yaslanma

I¢li, G. (2016). “Sosyal Statii ve Rol Baglaminda Yaslilik”. H. Ceylan (Ed.), Yaslanmanin
Sosyolojisi. Nobel Akademik Yaymncilik, Ankara, 41-60.

flgar, L. (2008). Yashilik Dénemi Sosyal Ozellikleri ve Serbest Zaman Etkinlikleri. Psikolojik,
Sosyal ve Bedensel Agidan Yaslilik (iginde: 5.63-96), Kurtman Ersanli, Melek Kalkan
(Ed.), Ankara: Pegem Akademi.

ilyas, S. (2020) Basarili Yaslanma: Kronik Hastaligi Olan Yasli Bireylerin Serbest
Zamanlarinin Degerlendirilmesi Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Rekreasyon Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi Antalya.

Islegen, C. (2015). Yaslilarda fizik aktivite ve hastaliklara etkisi I1., Ege Tip Dergisi, 54, EK
Say1: 29- 34.

Jeste, D. V., Savla, G. N., Thompson, W. K., Vahia, I. V., Glorioso, D. K., Martin, A. S., ...
Depp, C. A. (2013). Association Between Older Age and More Successful Aging:
Critical Role of Resilience and Depression, American Journal of Psychiatry, 170(2),
188-196

Kalaycioglu, S., Tol, U. U., Kiigiikural, O., ve Cengiz, K. (2003). “Yaslilar ve yash yakimlar1
acisindan yasam bigimi tercihleri”. Tiirkiye Bilimler Akademisi Raporlari, (5): 7-31.

Kalinkara, V. (2011). Temel Gerontoloji Yashilik Bilimi. Nobel Akademik Yayincilik, Ankara.
Karabulut H, Giilay MS. (2016). Serbest radikaller. MAKU Sag. Bil. Enst. Derg. 4(1): 50-59.

Karadas, F. (2008). "Sirdiiriilebilir kalkinma c¢ercevesinde tiirkiye'de enerji sektorii ve
politikalar1" Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep: Gaziantep Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii,

Karan, M. (2007). Biyolojik Psikolojik, Sosyal Ac¢idan Yaslanma. Yasliik Donemi ve
Problemleri iginde (17-32). Istanbul: Ensar Nesriyat.

Karasar, N. (2012). bilimsel aragtirma yontemi _ Ankara: Nobel Yayincilik.

Karatas, S. A., & Durmaz, H. (2017). Yaslilik donemi psikolojik 6zellikleri ve moral. Kocatepe
Tip Dergisi, 18(1), 32-36.

Karimi, M. & Brazier, J. Pharmacoeconomics, (2016). Health, Health-Related Quality Of Life,
And Quality Of Life: What Is The Difference? 34, 645-649

Kerem M, Meri¢ A, Kird1 N, Cavlak U. (2001) Ev ortaminda ve huzurevinde yasayan yaslilarin
degisik yonlerden degerlendirilmesi. Geriatri. 4(21): 106-12.

Keskin, U. ve K. Caligkan (2017), “Sedanter Yagsam Tarzinin Yiiceltilmesi: Tuncay Akgiin’iin
Bakis Agis1 Uzerine Bir Degerlendirme”, BEU SBE Derg, 6(2), 5035 1 8

Kilig Z. (2000) Yalniz ya da aile bireyleri ile yasamlarini siirdiiren 65 yas ve iistii bireylerin
giinliik yagsamlarinda karsilastiklart sorunlar ve ¢oziim onerileri [Bilim Uzmanlig
Tezi] Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Kiyak, D. (2018). Yaslhlarda Psikososyal Gelisim: Erikson'un Dokuzuncu Evresinin
Aragtirilmast. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Kinsella K., Velkoff V., Bureau UC. (2001), An Aging World, Washington, DC: U.S.
Government Printing Office, series P95/01-1, p.7-23.

King, A. A, Pruitt, L. A., Phillips, W., Oka, R., Rodenburg, A., & Haskell, W. L. (2000).
Comparative effects of two physical activity programs on measured and perceived
physical functioning and other health-related quality of life outcomes in older adults.
Journal of Gerontology, 55, 74-83.

- —
77



Emre Yamaner

Khatoon A, Husain S, Husain S, Hussain S. (2018). An overview of menopausal symptoms
using the menopause rating scale in a tertiary care center. J Mid-Life Health, 9 (3): 150-
4.

Knook, D. L. (1992). Experimental Gerontology: To Add Quality to The Years Added To Life.
H. Bouma, & J. A. Graafmans i¢inde, Gerontechnology (s. 169-174). Amsterdam: 10S
Press

Kog I, Eryurt M., Adali T., Segkiner P. (2010), Tiirkiye nin Demografik Déniisiimii:
Dogurganhk, Aile Planlamasi, Anne- Cocuk Saghgi ve Bes Yas Altr Oliimlerdeki
Degisimler, 1968-2008. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara.

Konak, A., Cigdem, Y. (2005). Yashlik olgusu: Sivas Huzurevi Ornegi. Cumhuriyet Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 29(1): 23-63.

Kowaltowski, DCCK, Gomes da Silva V, Pina SAMG, Labaki L C, Ruschel RC, Moreira DC.
(2006). Quality of Life and Sustainability Issues as Seen by the Population of Low-
Income Housing in the Region of Campinas, Brazil. Habitat International; 30:1100-
1114.

Koklii, N, Biiyiikoztiirk, S. ve Cokluk Békeoglu, O. (2007). Sosyal Bilimler Igin Istatistik (2.
baski). Ankara: Pegem Akademi

Krageloh C.U., Kersten P., Billington D.R., Hsu P.H., Shepherd D., Landon J. and Feng X.J.
(2013). Validation of the WHOQOL-BREF quality of life questionnaire for general use
in New Zealand: confirmatory factor analysis and Rasch analysis. // Qual Life Res,
22:1451-1457.

Kring, A. M., Johnson, S. L., Davison, G. C., Neale, J. M. (2012). Mood disorders. Abnormal
Psychology, 12th ed. United States of America: John Wiley & Sons, Inc, 168.
Kuehner C, Buerger C. (2005). Determinants of subjective quality of life in depressed patients:
the role of self-esteem, response styles, and social support. J Affect Disord. Jun;86(2-

3):205-13.

Kuhn, D. (2007). “A Life Course Approach to Healthy Aging, Frailty, and Capability”. The
Journals of Gerontology: Medical Sciences, 62 A (7): 717-721.

Kuk, J.L., Saunders, T.J., Davidson, L.E., & Ross, R. (2009). Age-related changes in total and
regional fat distribution. Ageing research reviews, 8(4), 339-348.

Kurt G. (2008). Tiirkiye 'de Yashlik Olgusuna Sosyolojik Bir Bakis (Sivas Il Ornegi). Toplumsal
Yapt ve Degisme Bilim Dali, Sivas: Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Sosyoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi.

Kuruoglu, H., & Salman, S. (2017). Medyada yaslilik ve Tiirk sinemasinda yashlik temsili.
Abant Kiiltiirel Arastirmalar Dergisi, 2(3), 1-23.

Kuzu A. (2010). Yasli bakim kurumlarinda hizmet kalitesi kavrami ve kavramsal hizmet kalitesi
modeli: Servqual uygulamasi. Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Doktora
Tezi, Sakarya.

Lalley P. M. (2013). The aging respiratory systempulmonary structure, function and neural
control. Respiratory Physiology & Neurobiology, 187(3), 199-210.

Levinson DJ (1996) The Seasons of a Woman's Life. New York, Knopf.

Li PS, Hsieh CJ, Miao NF. (2020). A Study of Physical Activity, Frailty, and Health-Related
Quality of Life Among Community-Dwelling Older Adults in Taiwan. J Nurs Res.
Dec;28(6): e124.

- —
78



Yashlikta Aktif Yasam Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi Ve Basarili Yaslanma

Lima MG, Barros MBDA, César CLG, Goldbaum M, Carandina L, Alves MCGP, (2011).
Health-related behavior and quality of life among the elderly: a population-based study.
Revista de Satide Publica, 45(3),485-93.

Lin YH, Chen YC, Tseng YC, Tsai ST, Tseng YH. (2020). Physical activity and successful
aging among middle-aged and older adults: a systematic review and meta-analysis of
cohort studies. Aging (Albany NY). Apr 29;12(9):7704-7716.

Liao, Y. H., Kao, T. W., Peng, T. C., & Chang, Y. W. (2021). Gender differences in the
association between physical activity and health-related quality of life among
community-dwelling elders. Aging clinical and experimental research, 33, 901-908.

Lobo A., Santos P., Carvalho J., et al. (2008). The relationship between physical activity
intensity and health-related quality of life in Portuguese institutionalized elderly,
Geratr Gerontol Int. 8: 90-284.

Lafortune, L., Martin, S., Kelly, S., Kuhn, I., Remes, O., Cowan, A., & Brayne, C. (2016).
Behavioural risk factors in mid-life associated with successful ageing, disability,
dementia and frailty in later life: a rapid systematic review. PloS one, 11(2), e0144405.

Maio Nascimento M, Gouveia BR, Gouveia ER, Campos P, Marques A, Thle A. (2022). Muscle
Strength and Balance as Mediators in the Association between Physical Activity and
Health-Related Quality of Life in Community-Dwelling Older Adults. J Clin Med. Aug
18;11(16):4857.

McFadden, H. S. (1996). The Handbook of The Psychology of Aging. U.S.A: Academic Press

Maughan, R. ve Gleeson, M. (2004). The Biochemical Basis of Sports Performance, Oxford
Univrsity Pres.

Memik, N. C., Agaoglu, B., Coskun, A., Uneri, O. S. ve Karakaya 1. (2007). “Cocuklar i¢in
Yasam Kalitesi Olceginin 13-18 Yas Ergen Formunun Gegerlik ve Giivenirligi”, Tirk
Psikiyatri Dergisi, 18(4), 353-363.

Mercanlhigil M. (2019). Yasl diyabetli bireylerde beslenme tedavisi. Beslenme ve Diyet Dergisi,
47, 60- 66.

Meyer, K. C. (2005). Aging, American Thoracic Society.

Mollenkopf, H. (1996). Elderly People in Industrialised Societies: Social Integration in Old Age
by or Despite Technology? Berlin: Sigma.

Morgan, L.A. and Kunkel, S.R. (2007). Aging and Society. Aging, Society and the Life Course.
Springer Publishing Company. Fifth Ed, p 1-22.

Nalbant, S. (2008). Yashlikta Fizyolojik Degisiklikler, Nobel Med; 4 (2): 4-11.

Nascimento MM, Gouveia ER, Gouveia BR, Marques A, Franga C, Freitas DL, Campos P, Thle
A. (2022). Exploring Mediation Effects of Gait Speed, Body Balance, and Falls in the
Relationship between Physical Activity and Health-Related Quality of Life in
Vulnerable Older Adults. Int J Environ Res Public Health.Oct 29;19(21):14135.

Netuveli G., Blane D., (2008). Quality of life in older ages, Br Med Bull, 85:113-26.

Oktaviani LW, Hsu HC, Chen YC. (2022). Effects of Health-Related Behaviors and Changes
on Successful Aging among Indonesian Older People. Int J Environ Res Public Health.
May 13;19(10):5952.

Oktik, N. (2004). Huzur evinde yasam ve yagam kalitesi: Mugla 6rnegi. Mugla Universitesi.

Oz, F. (2002). “Yasamuin Son Evresi: Yaslilik Psikososyal A¢idan Gozden Gegirme”. Kriz
Dergisi, 10(2), 17-28

- —
79



Emre Yamaner

Ozar, S. ve Yakut Cakar, B. (2012). “Aile, Devlet ve Piyasa Kiskacinda Bosanmis Kadinlar”,
Kiiltiir ve Siyasette Feminist Yaklagimlar Dergisi, 16, 1-12.

Ozbek Z, Oner P. (2008). Geriatrik fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler. Tiirk Klinik
Biyokimya Dergisi; 6 (2): 7380.

Ozbek, M. (2014). T Lenfositlerin Gelisimi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, 2 (2), 104-113.

Ozcan, M. (2010). Aktif yaslanmaya yonelik sosyal giivenlik politikalar:. Sozialver sicherung
srichtlinien fiir aktives Altern) Doktorar beit, Gazi Universitesi, Ankara.

Ozcebe, H., Sénmez, R., Atasoy, A., Dede, O., Demir, A., Fakioglu, E. ve Yilmaz, N. (2003).
Ankara Gulveren Saglik Ocagi Bélgesi Anadolu Mahallesinde 65 Yas ve Uzeri
Niifusun Saglik Hizmeti Kullaniminin Degerlendirilmesi. Geriatri, 6(1). 22-26

Ozmete, E. (2010). “Aile Yasam Kalitesi Dinamikleri: Aile Iletisimi, Ebeveyn Sorumluluklari,
Duygusal, Duygusal Refah, Fiziksel/Materyal Refahin Algilanmas1”, Uluslararasi
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 3(11), 455-465.

Ozsungur, F. & Hazer, O. (2017). Basarili Yaslanma Olgegi (BYO) Tiirkge Versiyonu .
International Journal of Education Technology and Scientific Researches, 2 (4) , 184-
206 .

Oztop, H. ve Sanli Akkurt, S. (2016). “Yaslilik Disiplinleraras1 Yaklasim, Sorunlar, Coziimler”.
V. Kalinkara (Ed.), Yaslihikta Uyum Sorunlari. Nobel Akademik Yaymncilik, Ankara,
43-77.

Oztiirk, M. (2005). Universitede Egitim-Ogretim Goren Ogrencilerde Uluslararas Fiziksel
Aktivite Anketinin  Gegerliligi ve Giivenirligi ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Belirlenmesi. Ankara: Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii.

Palmore, E. B. (1999). Ageism: Negative and Positive. 2nd Edition, New York: Springer
Publishing Company

Paskulin, G L., Molzahn, A. (2007). “Quality of Life of Older Adults in Canada and Brazil”,
Western Journal Nursing Research, 29(1), 10-29.

Pediié, Z., Rakovac, M., Titze, S., Jurakié, D., Oja, P. (2014). "Domain-specific physical
activity and healthrelated quality of life in university students" European Journal of
Sport Science,14(5), 492-499.

Pehlivan, S. & Karadakovan, A. (2013). Yash Bireylerde Fizyolojik Degisiklikler ve Hemsirelik
Tanilamasi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi , 2 (3) , 385-395 .

Pernambuco, C. S., Rodrigues, B. M., Bezerra, J. C. P., Carrielo, A., Fernandes, A. D. D. O.,
Vale, R. G. D. S., & Dantas, E. (2012). Quality of life, elderly and physical
activity. Health, 4(2), 88-93.

Pinquart, M., Sérensen, S. (2000). Influences of socioeconomic status, social network, and
competence on subjective well-being in later life: a meta-analysis. Psychol Aging.
Jun;15(2):187-224.

Poitras, V. J., Gray, C. E., Borghese, M. M., Carson, V., Chaput, J. P., Janssen, I., ... & Sampson,
M. (2016). Systematic review of the relationships between objectively measured
physical activity and health indicators in school-aged children and youth. Applied
Physiology, Nutrition, and Metabolism, 41(6), S197-S239.

Polat, U., Bayrak Kahraman, B. (2013). Yash Bireylerin saglikli yasam bicimi davramslar ve
algilanan sosyal destek arasindaki iliski, Firat Tip Gergisi, 18(4): 213-218

- —
80



Yashlikta Aktif Yasam Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi Ve Basarili Yaslanma

Price, C. (Ed.). (1997). Sustainable development and health: Concepts, principles and
framework for action for European cities and towns (European Sustainable
Development and Health Series, p. 35, Rep. No. 1). Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe.

Peel, N. M., McClure, R. J. & Bartlett, H. P. (2005) Behavioral determinants of healthy aging.
Am J Prev Med 28, 298-304

Rejeski WJ, Brawley LR. (2006). Functional health: innovations in research on physical activity
with older adults. Med Sci Sports Exerc; 38: 93-9.

Reker, G. T. (2009). A Brief Manual of the Successful Aging Scale (SAS), DOI:
10.13140/2.1.4238.720

Ryff CD, (1989). In the Eye of the Beholder: Views of Psychological Well-Being Among Middle-
Aged and Older Adults. Psychol Aging, 4(2),195-210.

Rocha, C. A. Q. C., Paixdo, J. A., Tucher, G., Botaro, C. A., & Bruno, R. X. (2009). [Effects of
a program of strength and muscular resistance on quality of life of elderly]. Brazilian
Journal of Biomotricity, 3, 271-280.

Sabbah, I., Drouby, N., Sabbah, S., Retel-Rude, N. and Mercier, M. (2003). “Quality of Life in
Rural and Urban Populations in Lebanon Using SF-36 Health Survey”, Health Quality
Life, 1, 1-14.

Sabia, S., Singh-Manoux, A., Hagger-Johnson, G., Cambois, E., Brunner, E. J., & Kivimaki, M.
(2012). Influence of individual and combined healthy behaviours on successful
aging. Cmaj, 184(18), 1985-1992.

Saglam E. ve Ozdamar E. N. (2012). Yaglanma Teorileri ve Tedavi Yaklasimlari. Maltepe Tip
Dergisi.; 4(1): 56-61.

Salman, U., Sari, 1. Mirzeoglu, A. D. (2018). Beden Egitimi Ogretmenleri Goziiyle Saglikla
ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi. Inénii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Dergisi, 5 (3), 1-24.

Sarikaya, M., Polat, M., Seydel, G.S. Eryilmaz, S. G. K. (2018). Yasli Bireylerde Fiziksel
Aktivite Diizeyinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi, Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi, 12 (2), 81-89.

Sarma AD, Mallick AR, Ghosh AK. (2010). Free radicals and their role in different clinical
conditions: an overview. Int J Pharm Sci Res. 1(3), 185-192.

Saygm, O. (2003). "10-12 yas ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri ve fiziksel uygunluklarinin
incelenmesi" Yaymnlanmanus Doktora Tezi, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

Siddigi Z, Tiro J, Shuval K. (2011). Understanding impediments and enablers to physical
activity among African American adults: a systematic review of qualitative studies.
Health Educ Res. 26(6):1010-24

Stuckless, J.G. (2001). "The relationship between attitude and participation in physical activity
among older women" Master Thesis, School of Nursing Memorial, University of
Newfoundland, Canada.

Steverink N, Linderbeng S, Slatets JP. (2005). How to understand and improve older people’s
self- management of well-being. Journal of Ageing; 2:235-44.

Smith, J. ve Antonucci, T. (2009). “Theories of aging from a life-course and life-span
perspective”. Annual Review of Gerontology and Geriatrics, 20(3): 3-25

- —
81



Emre Yamaner

Smith CM, Cotter VT. (2008). Nursing standard of practice protocol: age-related changes in
health. New York: Hartford Institute for Geriatric Nursing.

Soyuer, F., Soyuer, A. (2008). "Yashlik ve fiziksel aktivite" Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 15(3), 219- 224.

Suzman R., Beard JR., Boerma T., Chatterji S. (2015), Health in an Ageing World—What Do
We Know?, Lancet, 385( 9967):484-486

Soygiiden, Aydogan, Cerit, E. (2015). The Importance of Exercise Applications for Elderly, Hitit
University Journal of Social Sciences Institute, Year 8, Issue 1, June 2015, pp. 197-224

Sahin, D. S., Ozer, O., & Yanardag, M. Z. (2019). Perceived social support, quality of life and
satisfaction with life in elderly people. Educational Gerontology, 45(1), 69-77.

Seker, A. & Kurt, G. (2018). Bir Sosyal Politika Alani Olarak Yaslilik ve Sosyal Hizmet
Uygulamalar1. Niifusbilim Dergisi, 40, 7-30.

Tereci, D., Turan, G., Nergis, K. A. S. A., Oncel, T., & Arslansoyu, N. (2016). Yasllik
Kavramma Bir Bakis. Ufkun Otesi Bilim Dergisi, 16(1), 84-116.

Testa MA., Simonson DC., (1996). Assessment of quality- of-life outcomes, New England
Journal of Medicine 334: 40-835.

Topgiil, S. (2016). Calisma Yasaminda Yash Ayrimeiligt m1 Yas Ayrimcilign mi? Istanbul
University Journal of Sociology, 36(2), 373-391.

Torlak, S. E. ve Yavuzgehre, P. S. (2008). “Denizli Kent Yoksullarinin Yasam Kalitesi Uzerine
Bir inceleme”, Cagdas Yerel Yonetimler, 17 (2), 23-44.

Tornstam, L. (1989). “Gero-Transcendence: A Reformulation of the Disengagement Theory”.
Aging Clinical and Experimental Research, 1(1), 55-63.

Tufan, I. (2003). Modernlesen Tiirkiye’de Yaslilik ve Yaslanmak. dnahtar Kitaplar Yayinevi,
Istanbul.

Tungkanat, F. (2011). Avrupa Birligi’nin yash refah1 ve yashliga iliskin politikalari. Yaslilar
fgin Sosyal Politika Giindemi Konferans Kitabi, Ankara Universitesi Yashhk
Calismalar: Uygulama ve Arastirma Merkezi.

TUIK., (2013), Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yashlar, 2012, Say1:13466.

Timer, A. (2007). "Fiziksel aktiviteyi artirmada degisim asamasi temelli bireysel dansmanlik

girisiminin etkililigi" Doktora Tezi, Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, {zmir.

Un. (2002). United Nations, World population ageing: 1950-2050. 01 Aralik 2015,
http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/. p.23-27.

Un. (2013), United Nations, Department of Economic and Social Affairs Population Division.
World Population Ageing 2013, ST/ESA/SER.A/348, 01 Aralik 2015,
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldP
opulationAgeing013.pdf, p.22-37.

Uysal, M. T. (2020). Yash bireylerin sosyallesmesinde dijital teknolojinin rolii: dijital yaslilar
iizerine bir ¢alisma. Siileyman Demirel Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal
Bilimler Dergisi, (50), 43-59.

Ugok, A. (2018). “Yasllikta aktivite kurami ile yasamdan kopma kuramimin karsilastirilmasi”.
Journal of International Social Research, 11(56): 451-456

Unal, SN. (2021) Yaslilarin Yasam Kalitesi, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari ve Basarili
Yaslanma Diizeylerinin Incelenmesi Uzerine Bir Arastirma: Konya Ili Ornegi Selguk

- —
82



Yashlikta Aktif Yasam Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi Ve Basarili Yaslanma

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi Saglik Y6netimi Anabilim
Dali Konya.

Varli M. (2012). Yashda Sik Goriilen Gastrointestinal Problemler. Klinik Geligim, 25, 56-65

Vatansever S., Olgiicii B., Ozcan G., vd., (2015). Orta Yaslilarda Fiziksel Aktivite Diizeyi ve
Yagam Kalitesi fliskisi, The Journal Of International Education Science, 1: 63-73.

Veenhoven, R. (2013). The Four Qualities of Life Ordering Concepts and Meaures Of The Good
Life The Exploration Of Happiness (Pp. 195-226_- Springer

Vural O, Eller S, Atalay-Giizel N. (2010). Masa bas1 ¢alisanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam Kalitesi iliskisi. Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. V111 (2) 69-
75.

Vural Yiizbasi, D. ve Kiiniiroglu, F. (2019). Oz-sefkat, saglikl1 yaslanma ve 6z-sefkate iliskin
miidahale programlari. Nesne, 8(16), 143-157.

Vurgun, L. (2017). Tiirkiye 'de Bakima Muhtag¢ Yashlara Yonelik Kurumsal Sosyal Hizmetlerin
Insanilestirilmesi (Bir (Model Onerisi). Doktora Tezi, istanbul: Istanbul Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Whitehead, M., Dahlgren, G., Gilson, L. (2001). Developing the policy response to inequities in
health: A global perspective, Oxford University Press, New York.

World Health Organization. (1998), World Health Organization, Population Ageing-A Public
Health Challenge, Fact Sheet No. 135.

World Health Organization. (2007), World Health Organization, Global Report on Falls
Prevention in Older Age. World Health Report Life in the 21st century, Avision for
all, Geneva

World Health Organization. (2012), World Health Organization Population ageing —Apublic
health challenge 2012.

World Health Organization. (2014). 10 Facts on Physical Activity. Available from:
http://www.who.int/features/factfiles/physical_activity /en/#

World Health Organization. (2015), World Health Organization, World Report on Ageing and
Health.

World Health Organization. (2016), World Health Organization, World Report on Ageing and
Health.

World Health Organization. (2017). Lobal Strategy and Action Plan on Ageing And Health
(Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO). WHO. Geneva.

Wulf HU. (2005). Psychosocial and socioeconomic burden of vasomotor symptoms in
menopause: A comprehensive review. Health Qual Life, 3(47): 1-10.

Xiao Y, Wang H, Zhang T, Ren X. (2019). Psychosocial predictors of physical activity and
health-related quality of life among Shanghai working adults. Health Qual Life
Outcomes. 17:72.

Yapicioglu, A. (2009). “Modernlesme Siireci ve Yashhk: Iki Yerlesim Yerinde Modernligin
Yashihga Etkileri” Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Mugla: Mugla Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyoloji Boliimii, Mugla.

Yavuz BB, Ariogul S. (2008). Yashda demans, risk faktorleri ve tedavisi. I¢ Hastaliklart
Dergisi. 15(1);14-23.

Yazici S. (2014). “Gerontoloji ve Gelisim Siireci”. N. Korkmaz ve S. Yazici (Ed.), Kiiresellesme
ve Yaslilik, Utopya Yaywnlari, Ankara, 24-38.

- —
83



Emre Yamaner

Yildim N, Ozengin N, Cmar Ozdemir O, Gokdogan F, (2011). “’Yasli bireylerde
fonksiyonellik, performans ve reaksiyon zamani ile yasam kalitesi arasindaki iliski’’
Turkish Journal of Geriatrics.14.pp.68-74.

Yildirim, B, Ozkahraman S, Ersoy S., (2012). Yaslilikta Gériilen Fizyolojik Degisiklikler ve
Hemsirelik Bakimu. Diizce: Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi;2(2):
19-23

Yildiz A. (2013). Yashilik ve yash bakisi: Omiir dedigin programu 6rnegi. T.C. Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyoloji Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi,
Konya.

Yildiz SA. (2012). Aerobik ve Anaerobik Kapasitenin Anlami Nedir?. Solunum Dergisi,
istanbul,; 14:1-8

Yoldas, A.F. (2019) Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali 60 Yas Ustii Kisilerde Basarili Yaslanma Ile Yasam Kalitesi ve Giinliik Yasam
Aktivitelerinin Degerlendirilmesi Uzmanlik Tezi Manisa,

Zanjani S, Tol A, Mohebbi B, Sadeghi R, Jalyani KN, Moradi A, (2015). Determinants of
healthy lifestyle and its related factors among elderly people. JEducHealth Promot,
4(1),103.

Zastrow, C. ve Krist-Ashman, K. (2015). Insan Davramsi ve Sosyal Cevre IL (Cev. S. D.
Tiirkozii ve B. Alparslan), Nika Yayinevi, Ankara.

Zavras, D., Kyriopoulos, I. 1., Athanasakis, K., & Kyriopoulos, J. (2020). What influences
self-perceived quality of life during an economic recession? the case of Greece.
International Journal of Inspiration Resilience Economy, 4(2), 41-49

- —
84



