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YAŞLI BİREYLERDE FİZİKSEL AKTİVİTE  
DÜZEYİNİN YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE  

ETKİSİNİN İNCELENMESİ*1 
 
ÖZ 
Yaşlandıkça ortaya çıkan fiziksel ve fizyolojik fonksiyon kayıpları, yaşam kalitesinde azalma-
ya neden olmaktadır. Sağlıklı yaşlanma sürecinde düzenli ve orta şiddette yapılan fiziksel 
aktivitenin ileri yaşlarda yaşanan fonksiyonel kayıpları azalttığı bilinmekle birlikte, bu süreçte 
fiziksel aktivite seviyesinin yaşam kalitesi üzerinde ne derecede etkili olduğu merak edilmek-
tedir. Bu nedenle bu çalışmada yaşlı bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin, yaşam kaliteleri 
üzerine olan etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırmaya Kayseri ve çevresinde yaşa-
yan yaş ortalaması 69,01±2,10 yıl olan 88 kadın, ve yaş ortalaması 70,73±3,69 yıl olan 118 
erkek olmak üzere toplam 206 gönüllü katıldı. Çalışmaya katılan gönüllülerin boy uzunluğu, 
vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi değerleri ölçüldükten sonra, yaşam kalitesi değerleri SF 36 
yaşam kalitesi ölçeği ile, fiziksel aktivite düzeyleri ise üç eksenli ölçüm yapan akselerometre 
(StayHealty RT6, USA) cihazı ile belirlendi. Kadın gönüllülerin hem akselerometre toplam 
kalori hem de akselerometre aktivite kalori değerleri ile yaşam kalitesi alt indekslerinden 
fiziksel fonksiyon arasında anlamlı bir ilişki (p<0,001),  ayrıca akselerometre aktivite kalori 
değerleri ile sosyal işlevsellik değerleri arasında anlamlı bir ilişki tespit edildi (p<0,05). Erkek 
gönüllülerde ise hem akselerometre toplam kalori hem de akselerometre aktivite kalori de-
ğerleri ile fiziksel fonksiyon (p<0,001), fiziksel rol güçlüğü (p<0,001), enerji/vitalite/canlılık 
(p<0,001), ruhsal sağlık (p<0,001), sosyal işlevsellik (p<0,001), ağrı (p<0,001), genel sağlık 
algısı (p<0,001) değerleri arasında, ayrıca akselerometre aktivite kalori ve emosyonel rol 
güçlüğü arasında (p<0,05) anlamlı bir ilişki tespit edildi. Sonuç olarak, yaşlı bireylerde fiziksel 
aktivite değerleri arttıkça yaşam kalitesi değerlerinin de arttığı tespit edildi. Daha sağlıklı ve 
verimli bir yaşlılık dönemi geçirilmesi açısından, bireylerin gençlik dönemlerinde düzenli 
olarak egzersiz yapma bilinci ve alışkanlıklarını kazanarak yüksek fiziksel aktivite değerlerine 
sahip olmaları, ve bu seviyeyi yaşlılık dönemlerine de taşıyarak sağlıklı yaşlanma sürecine 
katkı sağlayabilecekleri düşünülmektedir.  

Anahtar kelimeler: Yaşlı Bireyler, Fiziksel Aktivite, Yaşam Kalitesi, Sağlıklı Yaşlanma 

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE LEVEL 
OF PHYSICAL ACTIVITY 

 ON THE QUALITY OF LIFE IN ELDERLY 
INDIVIDUALS 

ABSTRACT 
The loss of physical and physiological functions that occur as a result of aging leads to a 
decrease in the quality of life. In the healthy aging process, although it is known that regular 
and moderate physical activity reduces the functional losses experienced with increasing 
age, there is speculation as to how effective the level of physical activity is in this process on 
quality of life. Therefore, the aim of this study was to investigate the effects of physical activi-
ty levels on the quality of life for elderly individuals. A total of 206 volunteers participated in 
the study, of whom 88 were female and aged 69.01±2.10 years, and 118 were male and 
aged 70.73±3.69 years. After determining the height, body weight, and body mass index 
values were measured, quality of life was determined using the SF-36quality of life scale and 
their physical activity levels were established using an accelerometer (StayHealty RT6, 
USA), which makes three axis measurements. In the female, there was a significant rela-
tionship between the physical functioning subscale of quality of life and both the accelerome-
ter total calorie and accelerometer activity calorie values (p<0.001). There was also a signifi-
cant relationship between the accelerometer activity calorie and social role functioning val-
ues (p<0.05). In the male, there was a significant relationship between both the accelerome-
ter total calorie and accelerometer activity calorie values and physical role functioning 
(p<0.001), vitality (p<0.001), mental health (p<0.001), social role functioning (p<0.001), 
bodily pain (p<0.001) and general health perceptions (p<0.001) values. In addition, there 
was a significant relationship between accelerometer activity calorie and emotional role 
functioning values (p<0.05). As a result, for elderly individuals it has been established that as 
physical activity values increase, the quality of life values also increases. It is also accepted 
that individuals should have high physical activity values by gaining awareness and a regular 
exercising routine during their youth and this should continue in order for them to have 
healthier and more productive advanced years.  

Key words: Elderly Individuals, Physical Activity, Quality of Life, Healthy Aging 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Yaşlanma, davranış, kronik hastalıklar ve 

genetik faktörler gibi pek çok değişkenle 

tanımlanan kompleks bir durumdur. Yaş-

lanmayla birlikte gelen fiziksel aktivitede 

azalma, kişinin fiziksel yetilerini yöneten 

fizyolojik parametrelerdeki değişikliklere 

eşlik eder. Yaşlanmanın kas fonksiyonu 

ve kardiyovasküler dayanıklılık üzerine 

olan etkileri fiziksel aktivite azalmasına 

neden olur ve böylece bir kısır döngü ha-

line gelen fiziksel uygunlukta azalma du-

rumu ortaya çıkar 1. 

Veriler, dünya nüfusunun yaşlanmakta 

olduğunu göstermektedir. 90-99 yaş ara-

sında olan kişi sayısı 2002’de 8 milyon-

ken bu rakamın 2050’de 60 milyonun 

üzerinde olacağı beklenmektedir 2. 

Yaşam süresinin giderek uzaması ve yaş-

lı nüfusun toplum içinde giderek artması 

sağlıklı yaşlanma konusunu gündeme 

getirmiştir 3. Buna ek olarak, erken ölüm-

ler dışında yaşlılığın her canlı için kaçı-

nılmaz olması ve toplumların yaşlanması, 

yaşlılıkta yaşam kalitesi kavramını ortaya 

çıkarmıştır 4. Dünya sağlık örgütünün 

(DSÖ) yeni bir bakış açısıyla, sağlığı sa-

dece sakatlığın ve hastalığın olmadığı 

durumlar değil, bedensel, ruhsal ve sos-

yal olarak tam bir iyilik halinin olması sek-

linde tanımlamasının ardından, yaşam 

kalitesinin önemi artmıştır 5. 

Yaşam kalitesi terimi, fiziksel sağlık, ba-

ğımsızlık düzeyi, sosyal aktiviteler ve çev-

resel faktörleri kapsamaktadır 6. Netuveli 

ve Blane (2008) sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesini, hastalık, yaralanma, tedavi ve-

ya kurallar tarafından etkilenen yetersiz-

lik, fonksiyonel durum, algı ve sosyal fır-

satlar tarafından modifiye edilen yaşam 

süresine biçilen bir değer olarak tanımla-

mışlardır 7. Genel olarak kabul edilen gö-

rüşe göre sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin 

ölçülmesinde fiziksel fonksiyon, psikolojik 

durum, ağrı gibi somatik semptomlar, iliş-

kileri içeren sosyal fonksiyon, seksüel 

fonksiyon, meslekle ilgili fonksiyon ve fi-

nansal durum gibi çok sayıda önemli alan 

değerlendirilmelidir 8.  

İnsanlar yaşlandıkça birçok fonksiyon 

kaybına uğramakta, günlük yaşam aktivi-

telerinde bağımsızlıkları kısıtlanmakta ve 

yaşam kaliteleri azalmaktadır. Yaşlı yetiş-

kinlerde düzenli fiziksel aktivite, sağlıklı 

yaslanma için kritik öneme sahiptir 9. Dü-

zenli fiziksel aktivite ile hastalıkların ön-

lenmesi, bağımsızlığın korunması ve ya-

şam kalitesinin yükseltilmesi arasındaki 

bağlantı, güçlü kanıtlarla desteklenmek-

tedir 10. 

Fiziksel aktivite ölçümünde tek bir stan-

dart olmamakla birlikte değerlendirmede 

kullanılan farklı yöntemler, fiziksel aktivi-

tenin bazı boyutlarını ve niteliğini ölçmek-

te ve çoğu değerlendirme yöntemi, enerji 

tüketim miktarı üzerinde odaklanmaktadır 
11. Epidomiyolojik araştırmalarda, pratikli-

ği ve kolay uygulanabilir olması nedeniyle 

daha çok fiziksel aktivite anketleri kulla-

nılmaktadır 12. Ancak fiziksel aktivite dü-

zeyi ölçüm anketlerinin, yaşlılığın getirdiği 

bilişsel sorunlar ve anketlerin subjektif 

olmamasından dolayı sınırlılıkları bulun-

maktadır. Çoğu anket, fiziksel aktivite yo-

ğunluğunu tam olarak belirleyememekte-

dir. Anketlerin bazılarında kültürel, dil ve 

okuryazarlık seviyesi gibi sınırlılıklar da 

bulunmaktadır 13.  

Bununla birlikte, fiziksel aktivite ölçümün-

de akselerometre kullanımının çok daha 

iyi sonuç verdiği öne sürülmektedir 14. Üç 

eksenli akselerometreler ile mediyolate-

ral, anteroposterior ve vertikal eksenlerde 

yapılan hareketler ölçülebilmektedir 13. 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin artı-

rılmasının başarılı yaşlanmaya katkıda 

bulunacağı ve bununla birlikte yaşlı birey-

lerin fiziksel olarak daha aktif olmalarının 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesi düzeyleri üze-

rine olumlu etki yapabileceği düşünülmek-

tedir. Bu bağlamda, yapılan bu çalışma-

da, üç eksenli akselerometre kullanılarak 
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yaşlı bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri-

nin değerlendirilmesi ve bu değerlerin 

yaşam kaliteleri üzerine olan etkilerinin 

incelenmesi planlanmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmaya Kayseri ve çevresinde yaşa-

yan 65 yaş ve üzeri 88 kadın, 118 erkek 

olmak üzere toplam 206 gönüllü katıldı. 

Çalışmaya başlamadan önce Erciyes 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik kuru-

lundan onay alındı (Karar No: 2015/544). 

Ayrıca bu çalışma Erciyes Üniversitesi 

Bilimsel Araştırma Projesi (BAP) birimi 

tarafından desteklendi (Proje Kodu: TYL-

2016-6544).  

Araştırmaya katılan gönüllüler ortopedik 

bir rahatsızlığı olmayan, günlük kişisel 

ihtiyaçlarını başkasının yardımı olmadan 

yapabilen bireylerden oluşturuldu. Gönül-

lülerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BMI, 

fiziksel aktivite seviyeleri ve yaşam kalite-

si değerleri tespit edildi. 

Boy Uzunluğu, Vücut Ağırlığı, Vücut 

Kitle İndeksi Ölçümleri: 

Çalışmaya katılan gönüllülerin Vücut 

ağırlıkları hassaslık derecesi 0.1 kg  olan 

yer baskülü ile ölçülmüş ve kg cinsinden 

kaydedilmiştir, boy uzunlukları hassaslık 

derecesi 0.01 m olan mezurayla ayaklar 

çıplak bir şekilde ölçülmüş ve cm cinsin-

den kaydedilmiştir. Beden kitle indeksleri 

ise elde edilen boy uzunluğunun karesine 

beden ağırlıklarının bölünmesiyle hesap-

lanmıştır (kg/m2).  

Fiziksel Aktivite Ölçümü: 

Gönüllülerin fiziksel aktivite seviyeleri üç 

eksenli ölçüm yapan akselerometre 

(Stayhealthy RT6, U.S.A) ile ölçüldü. Ak-

selerometre çalışmaya katılan gönüllü 

bireylerin iliac bölgesinin sağ kısmına 

elastik kemer ile kullanım kılavuzunda 

belirtildiği gibi takıldı. Duş veya herhangi 

bir su içerikli aktivite esnasında çıkartıl-

ması belirtildi. Gönüllülerin cihazı farklı 

günlerde hafta içi 2 gün hafta sonu 1 gün 

olmak üzere toplamda 600 dk’nın altında 

olmayacak şekilde takmaları sağlandı. 

Çalışmaya katılan gönüllülerin akselero-

metre ile ölçülen fiziksel aktivite düzeyleri 

600 dk’nın altında ise hesaplamaya alın-

madı, veriler akselerometreden bilgisayar 

ortamına aktarıldı.  

Akselerometre cihazıyla elde edilen 3 

günlük ve günde 24 saatlik harcanan 

enerji miktarlarının bir günlük ortalaması 

alındı. Buradan kişinin hem istirahat hem 

de aktivite sırasında harcadığı “toplam 

kalori” ve sadece aktivite sırasında har-

cadığı “aktivite kalorisi” kilokalori (Kcal) 

cinsinden hesaplandı.  

Yaşam Kalitesi Değerlerinin Ölçümü: 

Yaşam kalitesinin değerlendirilmesi için 

SF-36 ölçeği kullanıldı. 1987 yılında Ware 

tarafından geliştirilen SF-36 ölçeği sekiz 

bileşenden sağlık durumunu ölçmektedir 
15. Ölçeğinin ülkemizdeki geçerlilik ve gü-

venilirliği 1999 yılında Koçyiğit ve arka-

daşları tarafından yapılmıştır 16. Ölçeğin 

alt indeksleri, fiziksel fonksiyon, sosyal 

fonksiyon, ağrı, mental sağlık, enerji, rol 

kısıtlılığı ve sağlığın genel olarak algılan-

masından oluşmaktadır. Ölçeğin değer-

lendirilmesi her bölüm için farklılık gös-

termektedir. Ölçeğin dördüncü ve besinci 

sorusu evet/hayır, diğer sorular likert tipi 

(3,5 ve 6’lı) derecelendirme ile değerlen-

dirilmektedir. Ölçeğin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 

9h, 11b, 11d, maddeleri ters çevirilerek 

puanı hesaplanmaktadır. SF-36 yaşam 

kalitesi ölçeğinde toplam puan hesapla-

ması söz konusu değildir. Alt ölçekler 

sağlığı 0-100 arasında değerlendirir ve 0 

“kötü sağlık “ durumunu, 100 “iyi sağlık“ 

durumunu göstermektedir 15. Ankette bu-

lunan sorular gönüllülere soru cevap sek-

linde yöneltildi ve gönüllüler tarafından 
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cevaplanarak, anketör tarafından işaret-

lendi. 

İstatistiksel Analiz 

Elde edilen veriler SPSS 20 programında 

değerlendirildi. İlk olarak tanımlayıcı ista-

tististikler yapıldı. Daha sonra verilerin 

normal dağılım gösterip göstermediği, 

Shopiro-Wilk testi, çarpıklık ve basıklık 

değerleri ile histogram, Q-Q, P-P grafikleri 

incelenerek değerlendirildi. Veriler normal 

dağılım göstermediğinden dolayı, fiziksel 

aktivite değerleri ile yaşam kalitesi her bir 

alt boyutu değerleri arasındaki ilişki Spe-

arman Brown Sequence Differences Cor-

relation Test ile test edildi. Anlamlılık dü-

zeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Tablo 1. Gönüllülerin Tanımlayıcı Bilgileri 

  n x̄ ± SS Min. Maks. 

K
A
D
I
N 

Yaş (yıl) 

88 

69,01 ± 2,10 65 74 

Boy uzunluğu (cm) 165,30 ± 2,94 158 175 

Vücut Ağırlığı (kg) 80,42 ± 6,63 60 102 

BKI (kg/m2) 29,45 ± 2,61 21,26 38,87 

E
R
K
E
K 

Yaş (yıl) 

118 

70,73 ± 3,69 66 78 

Boy uzunluğu (cm) 169,94 ± 3,51 162 183 

Vücut Ağırlığı (kg) 81,61 ± 7,56 58 104 

BKI (kg/m2) 28,25 ± 2,39 21,83 35,32 

 
Çalışmaya katılan kadın gönüllülerin yaş 

ortalaması 69,01 ± 2,10 yıl, boy uzunluğu 

ortalaması 165,30 ± 2,94 cm, vücut ağır-

lığı 80,42 ± 6,63 kg ve beden kitle indeksi 

değerleri 29,45 ± 2,61 kg/m2 olarak tespit 

edilmiştir. Erkek gönüllülerin ise, yas orta-

laması 70,73 ± 3,69 yıl, boy uzunluğu 

169,94 ± 3,51 cm, vücut ağırlığı 81,61 ± 

7,56 kg ve BKI değerleri 28,25 ± 2,39 

kg/m2 olarak tespit edilmiştir. 

 
Tablo 2. Gönüllülerin Fiziksel Aktivite Değerleri 

  n x̄ ± SS Min. Maks. 

K
A
D
I
N 

Akselerometre Toplam Kalori (kcal/24saat) 88 2536,19 ± 188,42 2119,37 2924,83 

Akselerometre Aktivite Kalori (kcal/24saat) 88 930,84 ± 160,63 596,61 1281,43 

E
R
K
E
K 

Akselerometre Toplam Kalori (kcal/24saat) 118 2729,92 ± 261,61 2203,30 3406,39 

Akselerometre Aktivite Kalori (kcal/24saat) 118 943,63 ± 182,05 602,56 1571,39 

 

Tablo 2’de çalışmaya katılan gönüllülerin 

fiziksel aktivite değerleri verilmiştir. Kadın 

gönüllülerin Akselerometre Toplam Kalori 

değerleri 2536,19 ± 188,42 (kcal/24saat), 

akselerometre aktivite kalori değerleri 

930,84 ± 160,63 (kcal/24saat) olarak tes-

pit edilmiştir. Erkek gönüllülerin ise Akse-

lerometre Toplam Kalori değerleri 
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2729,92 ± 261,61 (kcal/24saat), Aksele-

rometre Aktivite Kalori değerleri 943,63 ± 

182,05 (kcal/24saat) olarak tespit edilmiş-

tir

. 

Tablo 3. Gönüllülerin Yaşam Kalitesi Değerleri 
  n x̄ ± SS Min. Maks. 

K
A

D
IN

 

Fiziksel Fonksiyon 88 74,48 ± 14,89 35 100 

Fiziksel Rol Güçlüğü 88 69,89 ± 43,57 0 100 

Emosyonel Rol Güçlüğü 88 72,34 ± 43,24 0 100 

Enerji Vitalite Canlılık 88 55,34 ± 14,37 20 80 

Ruhsal Sağlık 88 74,81 ± 12,35 36 92 

Sosyal işlevsellik 88 67,47 ± 19,09 25 100 

Ağrı 88 75,99 ± 16,81 32,50 100 

Genel Sağlık Algısı 88 56,13 ± 19,48 15 85 

E
R

K
E

K
 

Fiziksel Fonksiyon 118 78,98 ± 13,90 35 100 

Fiziksel Rol Güçlüğü 118 71,62 ± 42,85 0 100 

Emosyonel Rol Güçlüğü 118 79,09 ± 39,65 0 100 

Enerji Vitalite Canlılık 118 56,01 ± 15,01 20 80 

Ruhsal Sağlık 118 75,11 ± 12,39 24 92 

Sosyal işlevsellik 118 69,91 ± 17,08 25 100 

Ağrı 118 77,54 ± 15,31 32 100 

Genel Sağlık Algısı 118 59,02 ± 19,78 15 90 

 
Tablo 3’de çalışmaya katılan gönüllülerin 

yaşam kalitesi değerleri verilmiştir. Kadın 

gönüllülerin fiziksel fonksiyon değerleri 

74,48 ± 14,89, fiziksel rol güçlüğü değer-

leri 69,89 ± 43,57, emosyonel rol güçlüğü 

değerleri 72,34 ± 43,24, enerji vitalite 

canlılık değerleri 55,34 ± 14,37, ruh sağ-

lığı değerleri 74,81 ± 12,35 sosyal işlev-

sellik değerleri 67,47 ± 19,09, ağrı değer-

leri 75,99 ± 16,81 ve genel sağlık algısı 

değerleri 56,13 ± 19,48 olarak tespit 

edilmiştir. Erkek gönüllülerin ise Fiziksel 

fonksiyon değerleri 78,98 ± 13,90, fiziksel 

rol güçlüğü değerleri 71,62 ± 42,85, 

emosyonel rol güçlüğü değerleri 79,09 ± 

39,65, enerji vitalite canlılık değerleri 

56,01 ± 15,01, ruh sağlığı değerleri 75,11 

± 12,39, sosyal işlevsellik değerleri 69,91 

± 17,08, ağrı değerleri 77,54 ± 15,31 ve 

genel sağlık algısı değerleri 59,02 ± 19,78 

olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Tablo 4. Kadın Gönüllülerin Fiziksel Aktivite ile Yaşam Kalitesi Değerleri Arasındaki İlişki 

Değerleri (n = 88) 
  Akselerometre 

Toplam Kalori 
(kcal/24saat) 

Akselerometre 
Aktivite Kalori 
(kcal/24saat) 

Akselerometre Toplam Kalori (kcal/24saat) r -- -- 

Akselerometre Aktivite Kalori (kcal/24saat) r 0,870** -- 

Fiziksel Fonksiyon r 0,328** 0,372** 

Fiziksel Rol Güçlüğü r 0,163 0,144 

Emosyonel Rol Güçlüğü r 0,047 -0,001 

Enerji Vitalite Canlılık r 0,059 0,157 

Ruhsal Sağlık r 0,122 0,132 

Sosyal işlevsellik r 0,185 0,220* 

Ağrı r 0,107 0,167 

Genel Sağlık Algısı r 0,179 0,200 

  * p<0,05    ** p<0,001 
 

Tablo 4’de kadın gönüllülerin fiziksel akti-
vite ile yaşam kalitesi değerleri arasındaki 
ilişki değerleri verilmiştir. Hem akselero-

metre toplam kalori hem de akseleromet-
re aktivite kalori değerleri ile fiziksel fonk-
siyon değerleri arasında kuvvetli bir ilişki 
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(p<0,001) tespit edilmiştir. Ayrıca, aksele-
rometre aktivite kalori değerleri ile sosyal 
işlevsellik değerleri arasında da anlamlı 
bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Aksele-
rometre toplam kalori ile fiziksel rol güçlü-
ğü, emosyonel rol güçlüğü, enerji vitalite 
canlılık, ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, 

ağrı, genel sağlık algısı değerleri arasın-
da, akselerometre aktivite kalori ile fizik-
sel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, 
enerji vitalite canlılık, ruhsal sağlık, ağrı, 
genel sağlık algısı değerleri arasında an-
lamlı bir ilişkinin olmadığı tespit edilmiştir 
(p>0,05). 

 
Tablo 5. Erkek Gönüllülerin Fiziksel Aktivite ile Yaşam Kalitesi Değerleri Arasındaki İlişki Değerleri 

(n = 118) 
  Akselerometre 

Toplam Kalori 
(kcal/24saat) 

Akselerometre 
Aktivite Kalori 
(kcal/24saat) 

Akselerometre Toplam Kalori (kcal/24saat) r -- -- 

Akselerometre Aktivite Kalori (kcal/24saat) r 0,763** -- 

Fiziksel Fonksiyon r 0,523** 0,570** 

Fiziksel Rol Güçlüğü r 0,408** 0,446** 

Emosyonel Rol Güçlüğü r 0,164 0,214* 

Enerji Vitalite Canlılık r 0,510** 0,543** 

Ruhsal Sağlık r 0,253** 0,253** 

Sosyal İşlevsellik r 0,379** 0,421** 

Ağrı r 0,441** 0,447** 

Genel Sağlık Algısı r 0,467** 0,542** 
     * p<0,05    ** p<0,001 

Tablo 5’de erkek gönüllülerin fiziksel akti-

vite düzeyleri ile yasam kalitesi değerleri 

arasındaki ilişki değerleri verilmiştir. Akse-

lerometre toplam kalori ile akselerometre 

aktivite kalori, fiziksel fonksiyon, fiziksel 

rol güçlüğü, enerji vitalite canlılık, ruhsal 

sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı, genel sağ-

lık algısı değerleri arasında kuvvetli bir 

ilişki gözlenmiştir (p<0,001). Ayrıca, akse-

lerometre aktivite kalori ile emosyonel rol 

güçlüğü değerleri arasında anlamlı bir 

ilişki (p<0,05), akselerometre aktivite ka-

lori ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlü-

ğü, enerji vitalite canlılık, ruhsal sağlık, 

sosyal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık 

algısı değerleri arasında kuvvetli bir ilişki 

tespit edilmiştir (p<0,001).   

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Yapılan araştırma sonucunda çalışmaya 

katılan kadın ve erkek gönüllülerin akse-

lerometre toplam kalori ile fiziksel fonksi-

yon arasında anlamlı bir ilişki tespit edil-

miştir (p<0,001), fiziksel fonksiyon; insan-

ların günlük hayatta yaptığı koşmak, ağır-

lık kaldırmak, spor yapmak, bir masayı 

çekmek, merdiven çıkmak gibi aktiviteler-

dir 17. Bu gibi aktivitelerin yapılması kalori 

harcamasına yardımcı olmaktadır. Lobo 

ve arkadaşları (2008) Portekiz’de yaşa-

yan 65 yaş ve üzeri toplam 185 kişi ile 

yapmış oldukları çalışmada, yaşlı bireyle-

rin fiziksel aktivite yoğunluğu ile sağlıkla 

ilişkili yaşam kalitesi arasındaki ilişki ince-

lenmişler ve fiziksel aktivite ile fiziksel 

fonksiyon değerleri arasında anlamlı bir 

ilişki tespit etmişlerdir 18. Acree ve 

arkadaşları (2006) 112 kişi ile yapmış 

oldukları çalışmada, yaşlı bireylerde ya-

şam kalitesi ile fiziksel aktivitenin ilişkisini 

incelemişler ve fiziksel aktivite ile fiziksel 

fonksiyon değerleri arasında anlamlı bir 

ilişki tespit etmişlerdir 19. Yapılan bu ça-

lışmalar araştırmamızın sonucu ile ben-

zerlik göstermektedir. Fiziksel fonksiyon 

değerleri arttıkça harcanan kalori değerle-

rinin artacağı ve aktif yaşam tarzının yaşlı 

erişkinlerde fiziksel fonksiyonu koruyaca-

ğı düşünülmektedir.  
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Yapılan bu çalışmada erkek gönüllülerin 

Akselerometre Toplam Kalori ile SF-36 

yaşam kalitesi alt indeksleri olan fiziksel 

rol güçlüğü, enerji vitalite canlılık, ruhsal 

sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı, genel sağ-

lık algısı parametreleri arasında anlamlı 

bir ilişki tespit edilirken (p<0,001), kadın 

gönüllülerin aynı değerlerinde ise anlamlı 

bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

Fiziksel rol güçlüğü; kişinin bedensel sağ-

lığı sonucu iş ve diğer günlük aktivitelerde 

sorunla karşılaşmama durumu 20, enerji 

vitalite canlılık; kişinin enerjik hissetme 

durumu 17, ruhsal sağlık kişinin uyumluluk 

durumu, hüzünlü, mutluluk durumu olarak 

tanımlanmaktadır 17. Bizim bulgularımızla 

paralel olarak, Acree ve ark (2006) yap-

mış oldukları çalışmada fiziksel aktivite 

düzeyi ile zihinsel sağlık, canlılık, sosyal 

işlevsellik, duygusal sağlık, genel sağlık 

arasında anlamlı bir ilişki tespit etmişlerdir 

(p<0,001) 19. Teresa ve ark (2011) İspan-

ya da 60 yaş ve üzeri toplam 4000 kişi 

üzerinde yapmış olduğu çalışmada fizik-

sel aktivite ile fiziksel işlevsellik, fiziksel 

rol, bedensel ağrı, canlılık, sosyal işlev-

sellik ve zihinsel sağlık parametreleri ile 

anlamlı bir ilişki tespit etmişlerdir 21. Akse-

lerometre toplam kalori değerleri yüksel-

dikçe yaşam kalitesi değerlerinin de yük-

seldiği görülmektedir. Kadın gönüllülerde 

ise bahsedilen yaşam kalitesi alt indeksi 

değerlerinde anlamlı bir ilişki görülmeme-

sinin nedenin, kadın gönüllülerin erkek 

gönüllülere oranla daha az fiziksel aktivite 

seviyesine sahip olmalarından kaynakla-

nabilir. Kadınların beden kitle indeksi de-

ğerlerinin erkeklere oranla daha yüksek 

değerlerde olması, gün içerisinde erkekle-

rin ev dışında daha çok zaman geçirmesi 

ve erkelerin daha fazla yürüme egzersizi 

yapması gibi nedenlerden dolayı kadın 

gönüllülerin daha az fiziksel aktivite sevi-

yesine sahip oldukları düşünülmektedir.  

Yapılan çalışmada erkek gönüllülerin SF-

36 yaşam kalitesi alt indeksleri ile aksele-

rometre aktivite kalori değerlerinde ise, 

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

enerji vitalite canlılık, ruhsal sağlık, sosyal 

işlevsellik, ağrı, genel sağlık algısı 

(p<0,001) ve emosyonel rol güçlüğü 

(p<0,05) değerleri arasında anlamlı bir 

ilişki tespit edilmiştir. Kişilerin fiziksel akti-

vite seviyelerinin artması sonucunda ya-

şam kalitesi alt indeksleri değerlerinin de 

olumlu yönde artığı görülmektedir. Kadın 

gönüllülerde ise, akselerometre aktivite 

kalori ile SF-36 yaşam kalitesi alt indeks-

leri olan fiziksel fonksiyon arasında 

(p<0,001) ve sosyal işlevsellik arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilirken (p<0,05), 

fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlü-

ğü, enerji vitalite canlılık, ruhsal sağlık, 

ağrı ve genel sağlık algısı arasında an-

lamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Kadın ve erkek gönüllülerde gözlenen bu 

farklılığın nedeninin, erkeklerin akselero-

metre aktivite kalori değerlerinin kadınla-

rın değerlerinden daha yüksek olması, 

erkeklerin kadınlara oranla daha çok fi-

ziksel aktiviteye sahip olmasından kay-

naklanabilir. Sosyal işlevsellik kişilerin 

aile, arkadaş ve diğer gruplarla olan akti-

vitelerini fiziksel ve emosyonel problemle-

rin ne kadar etkilendiğini sorgulamaktadır 
22. Kişinin çevresiyle olan ilişkileri, daha 

enerjik hissetmesi ruh sağlığının pozitif 

olması, kişinin genel sağlığının iyi oldu-

ğunu düşünmesi gibi faydalar sağlamak-

tadır 17. Özüdoğru (2013) yapmış olduğu 

çalışmada fiziksel aktivite ve yaşam kali-

tesi alt indeksi olan fiziksel fonksiyon ve 

sosyal işlevsellik arasında anlamlı bir ilişki 

tespit etmiştir 23. Koçak ve Özkan (2010) 

yaptıkları çalışmada, fiziksel aktivite ve 

yaşam kalitesi alt indeksi olan fiziksel 

fonksiyon ve sosyal işlevsellik arasında 

anlamlı bir ilişki tespit etmişlerdir 24. Erel 

ve Uygur (2010) yapmış oldukları çalış-

mada huzur evinde ve toplumda yaşayan 
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yaşlı kişilerin fiziksel performans ve ya-

şam kaliteleri karşılaştırılmış, fiziksel akti-

vite ve yaşam kalitesi arasında anlamlı bir 

ilişki tespit etmişlerdir 25. Acree ve ark 

(2006) fiziksel aktivite düzeyine sahip 

olan grubun, fiziksel sağlığa ilişkin fiziksel 

işlev, fiziksel sağlığa bağlı rol kısıtlamala-

rı, bedensel ağrı ve genel sağlık gibi tüm 

alanlarında daha yüksek değerlere sahip 

olduğunu tespit etmişlerdir 19. Yapılan bu 

çalışmalar araştırmamızda elde edilen 

sonuçlarla benzerlik göstermektedir.  

Yaptığımız çalışma sonucunda erkek ve 

kadın gönüllüler arasında fiziksel aktivite 

ve yaşam kalitesi değerleri karşılaştırıldı-

ğında erkek gönüllülerin hem fiziksel akti-

vite değerleri hem de yaşam kalitesi alt 

indeks değerleri kadın gönüllülerin fiziksel 

aktivite ve yaşam kalitesi alt indeksi de-

ğerlerinden yüksek bulunmuştur. Erkekler 

ve kadınlar arasındaki bu farklılığın ne-

denleri, erkeklerin kadınlara göre ev dı-

şında daha aktif bir yaşam sürmelerinden 

kaynaklanıyor olabilir. Baş (2003) yapmış 

olduğu çalışmada erkelerle kadınlar ara-

sında fiziksel aktivite seviyeleri arasında 

anlamlı farklılıklar olduğunu ve bu farkın 

erkeklerin lehine olduğunu rapor etmiştir 
26. Genç ve ark (2011) yaptıkları çalışma-

da yine erkeklerin kadınlara oranla fiziksel 

aktivite seviyelerinin daha yüksek oldu-

ğunu bildirmişlerdir 27. Vatansever ve ark 

(2015) orta yaş bireylerle yapmış oldukla-

rı çalışmada, erkeklerin fiziksel aktivite 

düzeylerinin kadınlardan daha yüksek 

olduğunu tespit etmişlerdir 28. Vural 

(2010), bireylerin cinsiyetlerine göre ya-

şam kalitesi puanlarının karşılaştırılma-

sında erkek bireylerin yaşam kalitesinin 

bütün alt skalaları ve özet skorlarına iliş-

kin ortalamaların kadın bireylerin yaşam 

kalitesinin bütün alt skalaları ve özet skor-

larına ilişkin ortalamalardan daha yüksek 

değerlere sahip olduğunu tespit etmiştir 
20. Yapılan bu çalışmaların sonuçları bi-

zim çalışmamızın sonuçlarıyla benzerlik 

göstermektedir.  

Sonuç olarak, yaşlı bireylerde fiziksel ak-

tivite değerleri arttıkça yaşam kalitesi de-

ğerlerinde de bir artış olduğu tespit edildi. 

Bu nedenle, bireylerin gençlik dönemle-

rinde düzenli olarak egzersiz uygulamala-

rı ile yüksek fiziksel aktiviteye sahip olma-

ları ve bu seviyeyi yaşlılık dönemlerine de 

taşıyarak devam etmelerinin önemi anla-

şılmaktadır. Böylelikle, yaşlılıkla ortaya 

çıkabilecek olan birçok fiziksel, ruhsal ve 

psikolojik problemler azalarak yaşam kali-

tesi değerlerinde artış gerçekleşebileceği 

ve sağlıklı yaşlanma sürecine katkı sağ-

lanabileceği düşünülmektedir. 
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