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Giris ve Amagc: Sedanter yasam tarzinin yaslilarin sagligint olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amact
huzurevinde yasayan yasli bireylerde sedanter yasam tarzi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Manisa'daki Huzurevleri bu kesitsel ¢aligmaya dahil edilmis olup ¢alismaya dahil edilen
bireylerin toplam sayist 181'dir ve veriler yaglilarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama formu 3
boliimden olusmaktadir: Fiziksel Etkinliklerin Hizli Degerlendirilme Olgegi (RAPA 1 ve 2), Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Yasl siiriimii (WHOQOL-old) ve demografik dzellikler. Yasam kalitesi ile fiziksel aktivite ve
yaslhilarin diger 6zellikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki anlamli fark 0,05 diizeyinde yorumlanmistir.
Bulgular: Cinsiyet dagilimi1 agagidaki gibidir: Kadin: %31,5; erkek: %68,5. Kronik hastaliklar %56,4 oraninda iken,
katilimcilarin %73,5'in sedanter bir yagam tarzi oldugu bulunmustur. Sedanter yasam tarzi ile yasam kalitesi 6lgeginin
toplam puanlari (t: -7,124, p: 0,003), 6zerklik (t: -1,270, p: 0,005), faaliyetler (t: -0,965, p: 0,043) ve duyusal yetenek
(t: -2,172, p: 0,001) arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur.
Sonug: Yaglilarin yasam kalitesini etkileyen birgok faktér olmasina ragmen, yaslilarda sedanter yasam tarzi ve
WHOQOL-old 6l¢eginin toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki vardir. Huzurevlerinde yashilarm daha aktif
olmalarini saglayacak hizmetler yer verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Huzurevleri, Sedanter davranis, Yasam kalitesi, Yasl.

Abstract
Objective: It is known that sedentary lifestyle affects older adults” health negatively. This study aim was to investigate
the relationship between sedentary lifestyle and quality of life in elderly individuals living in a nursing home.
Material and Methods: Nursing Homes in Manisa were included in this cross-sectional study. The total number of
individuals included in the study was 181 and the data were collected via face-to-face interview with the elderly. The
data collection form comprised 3 parts as follows: The Rapid Assessment of Physical Activity Scale (RAPA 1 and 2),
World Health Organization Quality of Life Instrument Older Adults Module (WHOQOL-old) and demographic
characteristics. Independent groups t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used to evaluate the
relationship between quality of life and physical activity and other characteristics of the elderly. The significant
difference between the variables was interpreted at the level of 0.05.
Results: Gender distributions were as follows: female: 31,5%, male: 68,5%. While those with chronic diseases were
56.4%, the participants were found to have a sedentary lifestyle of 73,5%. There was found a negative correlation
between sedentary lifestyle and total scores of quality of life scale (t: -7,124, p: 0,003), autonomy
(t: -1,270, p:0,005), activities (t: -0,965, p: 0,043), sensory ability (t: -2,172, p: 0,001) domains.




Conclusion: Although there are many factors that affect the elderly’s quality of life, there is a relationship between
sedentary lifestyle and total scores of WHOQOL-old scale in the elderly. In the nursing homes, services should be

provided to enable the elderly to be more active.

Keywords: Aged, Exercise, Nursing homes, Quality of Life, Sedentary behavior.

1. Giris
Yasam siiresinin uzamasi ve yaslilarin daha da saglikli
olmalar1 demografi yapimizda bir degisimi de

beraberinde getirmektedir [1]. Diinya yagh niifusu 2050
yili itibari ile yaklasik olarak toplam niifusun %17 sini

kapsamasi beklenmektedir [2]. Yashlarin giinliik
yasamda oturarak  gecirdikleri siirenin  artmasi
beraberinde abdominal yaglanma, lipid profilinin
bozulmasi, kalp hastaliklarinda artig, glisemik

regiilasyonun bozulmasi ve saglik algisinda kdtiilesmeyi
ortaya cikarmaktadir [3,4]. Fiziksel aktivitenin saglikli
yaslanmanin bir pargasi oldugu ve kronik hastaliklar ile
fiziksel inaktivite arasinda pozitif bir korelasyonun
varlig1 birgok ¢aligsma ile gosterilmistir [5]. Yaslanmanin
kardiyorespiratuvar  ve  kas-iskelet  sistemindeki
zayiflama ile iligkili oldugu bilinmekle beraber, bu
degisikliklerin bir kismi da sedanter yasam tarzina
baglanabilmektedir [6]. Bir sistematik derlemede
diinyadan 53 makale degerlendirilmis ve 60 yas iizeri
kisilerin kendi bildirimlerine gore degerlendirildiginde
fiziksel aktivite sikliginin %6,2- %82,6 arasinda degistigi
bildirilmektedir [7]. Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk
faktorleri siklig1 caligmasinin sonuglarina gore, 65-74 yas
grubunun %15,1’inin  yeterli %24,7’liniin orta ve
%60,2’nin  yetersiz  fiziksel  aktivitesi  oldugu
anlagilmistir. Bu calismada 75 yas iizerinde sedanter
durumun daha da arttigi sadece %10,8’inin yeterli
aktivitede bulundugu belirlenmistir [8].

Diinya Saghk Orgiiti yasam kalitesini “kisilerin
igerisinde bulunduklar1 kiiltiir ve degerler sisteminde;
beklentileri, standartlari, amaglari ve kaygilari agisindan,
yasamdaki konumlar1 algilamas1” olarak tanimlamakta
olup saglikli ve aktif yasamak vurgusunu yapmaktadir
[9]. Yasam Kkalitesi fiziksel, fonksiyonel, duygusal ve
sosyal faktorlerin bir kombinasyonundan sonug¢lanan bir
iyilik hali olarak da tamimlanabilir [10]. Disiik
ekonomik, kiiltiirel, egitim ve saglik kosullart ile yetersiz
sosyal etkilesim diigiik yasam kalitesi diizeyi ile iligkili
bulunmustur [11,12]. Pek ¢ok c¢alismada fiziksel
aktivitenin yasam kalitesi {iizerine etkisi oldugu
bildirilmektedir. Caligmalarda farkli yasam kalitesi
Olcekleri ve fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri
kullanilmis olsa da yapilan fiziksel aktivitenin yasam
kalitesi tizerine etkisinin oldugu gosterilmistir [13-14].
Huzurevlerinde kalan yaslilara yeme, igme, barinma gibi
giindelik gereksinimlerin karsilanmasinin yaninda, tibbi
bakim ve tedavilerinin yapilmasi, sosyal sorunlarinin
¢Oziimiinde destek olunmasi zamanlarmin
degerlendirilerek, sosyal iliskilerinin gelistirilmesi,
aktivitelerinin devammin saglanmasini amaglayan
hizmetler ~ sunulmaktadir.  Huzurevlerinde  yash
erigkinlere sunulan hizmetlerin amaci, yasam kalitelerini
koruyarak aktif bir yasam siirmelerini saglamaktir [15].
Sedanter yasam bicimi lilkemizde her yasta yaygindir ve
bu durum ileri yasta kazanilmis bir aligkanlik olarak
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devam etmektedir. Ustelik kronik hastaliklar ve bazi
saglik sorunlarmmin artisi, yaslhilarda fiziksel aktivite
istegini daha da azaltabilmektedir. =~ Huzurevlerinde
yasayan yashilarin  durumlarinin  degerlendirilerek
yapilacak  hizmetlerin ~ yonlendirilmesi  6nemlidir.
Caligmanin amaci, Manisa’da  huzurevlerinde
yasamlarint siirdiiren 60 yas {iizeri kisilerin fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi durumlarinin belirlenmesidir.

2. Materyal ve Metot

Bu kesitsel ¢aligma Manisa’daki 4 resmi 1 6zel olmak
lizere 5 huzurevini kapsamaktadir. Ege Universitesi
Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu 30.05.2019 tarihli ve 19-5.2T/32 sayili Onay
Karar1 ve Manisa Valilik Makaminmn 13.06.2019 tarihli
ve 1469725 sayilt Onay:1 almarak galismaya baslanmus,
bu calismaya bilissel durumu iletisim kurmaya uygun ve
fiziksel aktivite yapmaya bir engeli olmayan 60 yas ve
tizeri kisiler dahil edilmistir. Bu kriterlere uygun toplam
181 yashidan veriler yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.
Veri toplama formu 3 boliimden olugmaktadir: Fiziksel
Aktivite Hizli Degerlendirme Olgegi (RAPA 1 ve 2),
Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Yash
stirimii (WHOQOL-old) ve demografik bilgilerin elde
edilmesine yonelik bir anket formu. Fiziksel Aktivite
Hizli Degerlendirme Olgegi Topolski vd. tarafindan
gelistirilmistir [16]. Tirkge gegerlilik ve giivenirlilik
calismast Cekok ve vd. tarafindan gergeklestirilmistir
[17]. RAPA 2 bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde
sedanter veya aktif olma durumlari, 2. boliimde ise
esneklik degerlendirilmektedir. WHOQOL-old o6lgegi
Eser vd. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir. WHOQOL-
old modiilii, alt1 boyuttan olugsmakta ve besli Likert ile
yanitlanabilen 24 sorudan olusmaktadir.  Ozerklik,
gecmis-bugiin-gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6liim
ve Olmek, yakinlik ve duyusal fonksiyonlar alt
boyutlarin1 icermektedir. Alt &lgek puanlari, 4-20
arasindadir ve “toplam puan” da hesaplanabilir. Puan
arttik¢a yasam kalitesi de iyilesmektedir [18].

2.1 Istatistiksel Analiz

Yasam kalitesi ile fiziksel aktivite ve yaglilarin diger
ozellikleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin
bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Degiskenler arasindaki anlaml
fark 0,05 diizeyinde yorumlanmistir. Katilimcilar,
gontilliik esasina gore bilgilendirilmis onam formlarini
doldurulup imzalandiktan sonra ¢alismaya alinmiglardir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Toplam katilimer sayisi toplam 5 huzurevinden 181 kisi
olup, cinsiyet dagilimlari kadin: %31,5 (n: 57),
erkek: %68,5 (n: 124) olarak saptanmistir. Kronik
hastaligi olanlarin  oram1  %56,4 (n: 102) iken,
katilimcilarin %73,5 (n: 133) sedanter yasadigi



Tablo 1. Arastirmada Yer Alan 60 Yas Uzeri Kisilerin
Ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 124 | 68,5
Kadin 57 | 31,5
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 24 | 133
Okur-yazar 29 | 16,0
Tlkokul 80 | 44,2
Ortaokul 22 | 12,2
Lise 15 | 8,3
Universite ve Ustii 11 |61
Kronik Hastalik
Var 102 | 56,4
Yok 79 | 43,6
VKI* siniflama
Zayif 5 2,8
Normal 83 | 459
Kilolu 86 | 475
Sedanterlik
Sedanter 133 | 73,5
Sedanter degil 48 26,5
Esneklik
Esnek degil 162 | 89,5
Esnek 19 | 10,5

bulunmustur. Tablo 1’de katihmcilarin  6zellikleri
izlenmektedir.

Tablo 2°de goriildiigii gibi yaslilarin toplam yasam
kalitesi 6lgek puaninin sedanter yasam tarzi tanimlanan
kisilerde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Yagam kalitesi Ol¢eginin alt Olgeklerinden 6zerklik,
gecmis-bugiin-gelecek faaliyetler ve duyusal fonksiyon
alan puanlar1 ve sedanter yasam tarzi arasinda iliski
belirlenmistir (p <0,05). Sosyal katilim, 6liim ve yakinlik
alt boyutlarinda herhangi istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamistir ~ (p>0,05). RAPA-2  olgegi ile
degerlendirilen esneklik ve yasam kalitesi ile 6zerklik alt
boyutu hari¢ herhangi bir anlamli iliski saptanmamistir.
Kronik hastalik durumu, cinsiyet ve viicut Kkitle
indeksinin yagam kalitesi 6lgegi toplam skorlar1 ve her
bir alt boyutu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(0>0,05). Egitim durumu ise toplam yasam kalitesi dlgegi

skorlar,  ozerklik ve Olim alt boyutu ile
karsilastirlldiginda anlamli  bir iligki saptanmistir
(p<0,05).

4, Tartisma

Yaglilarda fiziksel fonksiyonlarin korunmasi ile
yasamdan tatmin olma ve giivende hissetme durumunun
olumlu olarak etkilendigi  bilinmektedir [19].

Calismamizda katilimcilarin  %26,5’inin  aktif yasam
tarzina sahip oldugu saptanmistir. Aynit RAPA o&lgegi
kullanilarak  fiziksel —aktivitenin  degerlendirildigi
calismalarda Izmir’de %25,5, ABD’de %24, Iran’da
9%13,7 olarak bildirilmistir [17, 20, 21].

Manisa huzurevlerinde yapilan bu ¢alismada yaslilarin
yasam kalitesi ile fiziksel aktif olma durumlar1 arasinda
iliski oldugu belirlenmistir. Farkli iilkelerde farkli yagam

Tablo 2. RAPA Olgegine Gore Sedanter Yasam Ile Yasam Kalitesi Karsilastirmasi

Yasam kalitesi Olgegi N
Toplam 6lgek Sedanter 131
Aktif 47
Ozerklik Sedanter 133
Aktif 48
Duyarlilik Sedanter 132
Aktif 48
Faaliyetler Sedanter 133
Aktif 48
Sosyal katilim Sedanter 133
Aktif 48
Oliim Sedanter 132
Aktif a7
Yakinlik Sedanter 133
Aktif 48

Ortalama SS t,p

82,3435 14,76679 -7,124
0,003

89,4681 10,23390

13,7293 2,70277 -1,270
0,005

15,0000 2,39681

14,1818 4,18069 -2,172
0,001

16,3542 3,30370

13,4511 2,88535 -0,965
0,043

14,4167 2,61610

12,7068 4,72707

13,7500 2,47970 p>0,05

13,9773 4,26859

15,1702 3,54670 p>0,05

14,3383 3,49651

14,7708 3,19734 p>0,05
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kalitesi Olgekleri ile yiiriitilen caligmalarda da ayni
sonuglar elde edilmistir. Hem evlerinde yasayan ve hem
de kurumda yasayan yaslilardan fiziksel olarak aktif
olanlar yasam Kkalitesi oOlgeklerinden yiiksek puan
almiglardir  [13, 22, 23]. WHOQOL-old 6lgegi
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada yeterli ve diizenli aktif
olan kent yaslilarinda yasam kalitesi toplam puan
63,5+13,1; fiziksel alanda 60,1+14.,4; psikolojik alanda
71,5+11,8; sosyal iligkiler alt boyutta 70,8+12,6; cevre
alt boyutta 57,8+17,5 olarak hesaplanmistir [24].
Caligmada sosyal katilim, 6liim ve yakinlik alt 6lgek
puanlart ile fiziksel aktivitenin iligkili olmasi, yaslilarin
huzurevlerinde kalan diger bireyler ile siirekli bir
etkilesim halinde olmas: neticesinde ortaya c¢iktigi
soylenebilir. Yalnizlik nedeniyle yaslilarin birgogu
saglik yoniinden olumsuz olarak etkilenmektedir ve
giderek yaslanan bir toplumda yalnizlik artan bir sorun
haline gelmektedir. ileri yas déneminde yasam kalitesi
saglikli  olabilmek kadar Onemlidir. Huzurevleri
yaslilarin kolaylikla sosyallesebilecegi ortamlardir. Pek
cok aktivite konusunda bu yaslilarin motivasyonlar1 daha
kolay saglanabilmekte, topluca bir amaca yonelik
harekete gecilebilmekte, bir kiginin davranis degisikligi
icin gereken sosyal ve cevresel destek cok kolay elde
edilebilmektedir [25].

4.1 Limitasyonlar

Calisma Manisa huzurevlerinde kalan alan 60 yas ve iistii
bireylerde yiiriitildiigii icin genellenebilir degildir.
Kesitsel bir arastirma oldugu i¢in neden-sonug iligkisini
belirleme giicii yetersizdir. Diger taraftan calismada yer
alan grup kurumda yasayan yaslilara uygun bir profile
sahip olduklar1 icin elde edilen sonuglar ¢ok fikir
vericidir.

5. Sonug

Yaglilarin yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktor
olmasina ragmen, yasllarda sedanter yasam tarzi ve
WHOQOL-o0ld 0lgeginin toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski vardir. Huzurevi gorevlileri yaglilar
fiziksel aktivite konusunda yashlar1 cesaretlendirmeli,
destekleyici  yontemler ile olanak saglamalidir.
Huzurevlerinde yashlarin  daha aktif olmalarini
saglayacak organize hizmetler yer verilmelidir.
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