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Amac: Bu ¢aligmanin amact; yaslilarda sagligi gelistirme davraniglarinin fiziksel performans ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 65 yas ve iizeri Mini Mental Durum testi (MMDT)’den 24 ve iizerinde
puan alan toplam 203 yasli birey dahil edildi. Veriler Ocak-Mart 2023 tarihleri arasinda toplandi.
Veri toplama asamasinda sosyodemografik 6zellikleri degerlendiren bir form, saghgm gelistirilmesi
davranislarinin - degerlendirilmesinde “’Yash Sagligmnin Gelistirilmesi Olgegi (YSGO)”, fiziksel
performansin degerlendirilmesinde “’Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB)’'nin alt testleri”;
“2,4 Metre (8 adim) Yiiriime Testi (2,4MYT)”, <’ Ayakta Durus Testleri (ADT)” ve ©’5 kez Sandalyeye
Otur Kalk Testi (SSOKT)”, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ’EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi
Olgegi” kullamildi.

Bulgular: YSGO ile 2,4MYT (r=,586, p=,000), ADT (r=,462, p=,000) ve SSOKT (r=,468, p=,000)
arasinda orta diizeyde iliski oldugu belirlendi. Ayrica, YSGO ile toplam puan (r=,651, p=,000) arasinda

iyi diizeyde iligski oldugu bulundu. Bununla birlikte, YSGO ile EQ-5D indeks skoru (r=,563, p=,000)
arasinda orta diizeyde ve EQ-5D VAS skoru (r=,637, p=,000) arasinda iyi diizeyde iliski oldugu saptandi.

Sonuc: Yagh bireylerde sagligi gelistirme davranislarinin fiziksel performans ve yasam kalitesiyle
iligkilidir. Yaslilarin olumlu yaslanma siireci i¢in saglig1 gelistirme davraniglarina tesvik edilmesinin;
fiziksel performansi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yash Sagligi Gelistirme Davranislari, Fiziksel Performans, Yasam Kalitesi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effects of health promotion behaviors on physical performance
and quality of life in the elderly.

Materials and Methods: A total of 203 elderly individuals aged 65 and over who scored 24 or more
on the Mini Mental State Test (MMST) were included in the study. Data were collected from January to
March 2023. A form evaluating sociodemographic characteristics at the data collection stage, ‘’Geriatric
Health Promotion Scale (GHPS)”’in the evaluation of health promotion behaviors, and “Short Physical
Performance Battery (SPPB) subtests™ in the evaluation of physical performance; “2.4 (8 steps) Walk Gait
Speed Test (2.4MWGST) “Standing Tests (ST)” and “Five Repetition Sit to Stand Test (SRSST) were
used to evaluate the quality of life with “EQ- The 5D-3L General Quality of Life Scale was used.

Results: It was found that there was a moderate correlation between GHPS and 2.4MWGST (r=.586,
p=-000), ST (r=.462, p=.000) and SRSST (1=.468, p=.000). In addition, it was found that there was a good
correlation between the GHPS and the total score (r=.651, p=.000). On the other hand, there is a moderate
correlation between GHPS and EQ-5D index score (r=.563, p=.000) and a good correlation between EQ-
5D VAS score (r=.637, p=.000).

Conclusion: Health promotion behaviors in elderly individuals are associated with physical performance
and quality of life. Encouraging the elderly to engage in health promotion behaviors for the positive aging
process; It is thought that it can positively affect physical performance and quality of life.

Keywords: Getiatric Health Promotion Behaviors, Physical Performance, Quality of Life

@ Bu dergide yayinlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylag 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.
Articles published in this journal are licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.


https://orcid.org/0000-0002-8904-1209
https://orcid.org/0000-0001-5699-2879
https://orcid.org/0000-0002-8997-4172
https://orcid.org/0000-0001-7488-9242
https://orcid.org/0000-0002-1942-6453

s S

GIRIS

Diinyada yash niifus hizla artis géstermekle
birlikte 2025 yihinda Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)'niin tahminlerine gore yash niifusun
1,2 milyar olacagr beklenmekte ve nifusun
2050 yilinda da 2 milyara yaklasacagl
diistinilmektedir. Birgok tilkede oldugu gibi,
azalan dogum oranlari ve artan yasam stresi
nedeniyle Turkiye'de de yash insanlarin orani
her yil artmakta olup diger tilkelerden daha
hizli bir sekilde artis gostermektedir. Tiirkiye
istatistik Kurumu (TUIK)’e goreise 2023 yilinda
tlkemizdeki yash niifus oraninin %10,2’ye
ulasacagr ve iilkemizin, yash nitifusu yiliksek
tilkeler arasinda olacag1 ongoriilmektedir (1,2)
Yaslh niifusun artmasi ise yasliliga bagl ortaya
cikan problemlerin hizli bir sekilde artmasina
neden olmaktadir Bu problemlerden bir
tanesi kronik hastalik varhigidir. Yash kisilerin
%80’inin en az ek bir hastaligi, %50’sinin de
en az iki ek hastaligi oldugu bildirilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki oliimlerin
cogunun 65 yas ve lzerindeki Kkisilerde
meydana geldigi ve o6limlerin yarisindan
fazlasi kalp hastaliklar1 ve kanserler gibi kronik
hastaliklardan kaynaklandigr bildirilmektedir
(3). Yash niifusun kronik hastaliklar igin
yliksek prevalansa sahip olmalar1 géz 6niine
alindiginda problemler ortaya ¢ikmadan,
yasam Kkalitesini arttirmak icin miicadele
etmek onemli hale gelmektedir (1,4). Yash
kisiler icin saghg gelistirme davranislarinin,
kronik hastaliklara karsi korudugu/iyilesme
sagladigl, diisme riskini azalttig1 ve bagimsiz
yasama sansinl ve yasam kalitesini arttirdigy,
6lim oranlarini ve tibbi harcamalar1 azalttig
bildirilmektedir. Saghgi gelistirme davranislari
arasinda beslenme, diizenli egzersiz, sigara ve
alkol gibi riskli davranislardan kaginmak yer
almaktadir (5). Pender’in teorisine gore ise
saghig gelistirme davranislari, bireyin veya

grubun sagligini ve kendini gerceklestirmesini

Yashlarda Saglhig Gelistirme Davranislar

artirmak veya surdirmek icin yapilan her
tirli eylemi icermektedir. Sagligin tesviki ve
gelistirilmesi, yasam boyu devam eden bir
stirectir. Yapilan arastirmalara gore, annenin
dogum oOncesi donemdeki saglk aliskanliklar:
cocugun saghgini olumlu ya da olumsuz yonde
nedenle

etkileyebilmektedir; bu saghigin

tesviki ve gelistirilmesi dogumdan Once
baslamaktadir ve ¢ocukluk, genclik, orta yas ve
yaslilik boyunca devam etmektedir (3).

Yashh nitfusun artirilmasi saglik ve sosyal/
ekonomik kalkinma politikalarinda bir basari
olarak goriilse de c¢agin temel sorunu olarak
gorilmektedir. Nufusun artmasi, bakim,
saglik ve sosyal sistemler iizerinde baski
olusturan yetersizliklerin yayginlasmasina
yol acmaktadir.

Bu yetersizliklere karsi

devletlerin Onlemler almasi zorunu hale
gelmektedir. Saglig1 gelistirme davranislarinin
iyilestirilmesi, insanlarin sagliklarim1 kontrol
etmeleri icin en iyi yollardan biridir. Sagliksiz
yasam tarzina sahip bireylerde 6liim olasilig1 5
yll boyunca %20 artis gosterdigi belirtilmistir
(6). Mofrad ve ark. Iran’da yaptiklar arastirma
sonucunda yashlarda saghgi gelistirme
davranislarina yonelik egitim programlarinin
verilmesi ile yash bireylerde saglik ve yasam
kalitesinin yiikselecegini, kronik hastalik
insidansinin da azalacagini bildirmektedir (3).
Kore’de yapilan bir arastirmada ise yashlar
arasinda saghgi gelistirme davraniglan ile
yasam Kkalitesi arasinda pozitif bir iliskiyi
desteklemektedir (2). Bununla birlikte yapilan
bircok calisma sonucunda 60 yas ve tizerindeki
yashlarin saghigi gelistirme davranislarindan
orta yaslilara gore daha fazla yararlandigi da
ortaya konmustur (3).

Fiziksel
onemli bir belirleyicisidir ve etkilenmesi
fiziksel
gorevlerini Ustlenme yeteneginde olumsuz
etkiler olusturmaktadir (7,8). Zayif fiziksel

kirik,

performans basarili yaslanmanin

ile bireyin glnlik yasaminda

performansin, yash  bireylerde
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dizabilite ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
ongorebilecegi bildirilmektedir (8). Veronese
ve ark. ise fiziksel performans testlerinin
mortalitenin belirleyicileri olduklarini
belirtmektedir (8).

Aktif bir yasam, yash niifusta zihinsel ve
fiziksel saghkla giiclii bir sekilde iliskilidir
ve glnliikk yasam aktivitelerinin dogru bir
sekilde izlenmesi, yasam kalitesini ve refahi
iyilestirmeye yardimci olmaktadir. Bu bag goz
ontine alindiginda yasli bireylerde fonksiyonel
fiziksel
performansin degerlendirilmesi ©6nemlidir
(9).

Yasam kalitesini, DSO “bireyin, icinde yasadigi

kayiplarin  tespit  edilmesinde

kiltir ve degerler sistemi baglaminda
ve amagclari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleriyle ilgili olarak yasam algist”
olarak ifade etmektedir (10). Bireyin iyilik
halinin 6znel ve nesnel olmak iizere iki
yoni bulunmaktadir. Oznel bileseni, yasam
kalitesini icermektedir. Yaslanmayla birlikte
degisiklikler

islevselligi,

arasinda
farkl

tutumlar ve yasam tarzi bulunmaktadir

meydana gelen

viicudun ilgi alanlar,
(11). Yasam Kkalitesi ve fiziksel performansin
degerlendirilmesi, geriatrik popiilasyonun
genel iyilik halini ve saghk durumunu
yansitmaktadir (10).

Literatlir incelendiginde yashlarda saghigi
gelistirme davranislarinin fiziksel performans
ve yasam Kkalitesine etkisini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu g¢alismanin
amacit ise yashlarda saghgi gelistirme
davranislarinin fiziksel performans ve yasam

kalitesine etkisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Katilimcilar ve Calismanin Tasarimi

Kesitsel klinik bir arastirma olarak planlanan

calismaya Isparta, Burdur ve Afyon

illerinde yasayan, Mini Mental Durum Testi

KB

(MMDT)’nden 24 puanileistiipuanalan 65 yas
ve Ustii yash katilimcilar dahil edildi. Kartopu
orneklem metodu kullanilan c¢alisma 203
yash katilimciyla tamamlandi. Calisma Ocak-
Mart 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yuriitiildi. Calisma igin Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan (29/12/2022/72867572-
050.01.04-486856) etik kurul onayi alindi.

Calismadan sozel olarak iletisim
kurulamayan, bagimsiz olarak yiiriiyemeyen,
ciddi diizeyde gorme kaybi olan, inme,
Parkinson, Multiple Skleroz vb. norolojik
hastalig1 olan, son alt1 ay icinde herhangi bir
operasyon geciren, kanser tanisi almis olan
yashlar dislandi. Testlere baslamadan veya
test esnasinda bas donmesi gibi subjektif
sikayetlerin bildirilmesi durumunda testlere
son verilerek katilimcr ¢alismadan dislandi.
hakkinda

katilimcilara ayrintili bir sekilde bilgi verildi

Yapilacak degerlendirmeler

ve Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

imzalatilarak ¢alismaya baslandu.

Veri Toplama Aracglari

Katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerini inceleyen bir form kaydedildi.

Saghigin gelistirilmesi davraniglarinin
degerlendirilmesinde “Yash Sagliginin
Gelistirilmesi ~ Olgegi  (YSGO)”, fiziksel

“Kisa
Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB)'nin alt
testleri”’; “2,4 Metre (8 adim) Yiiriime Testi
(2,4AMYT)”, “Ayakta Durus Testleri (ADT)” ve
“5 kez Sandalyeye Otur Kalk Testi (5SOKT)",
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde “EQ-
5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi” kullanildi.
Katilimcilarin

performansin degerlendirilmesinde

demografik  6zelliklerinin
incelendigi form; cinsiyet, yas, boy, kilo, beden
kitle indeksi (BKi), ogrenim durumu, medeni
durum, sigara ve alkol aligkanlig1 sorgulandi.

Bu bilgiler karsilikli goriisme yontemi ile
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kaydedildi.
Yash Saghiginin Gelistirilmesi Olgegi (YSGO):
Tirkce gecerlilik giivenilirlik  ¢alismasi
2020 yilinda Gillsoy ve Senturan tarafindan
yapilmis olan YSGO, 65 yas ve iisti
yashlarin saghgini gelistirici davranislarin
degerlendirilmesi amaciyla Wang ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. YSGO 22 maddeden
Saghk  Algskanliklari,
Saghk

Saglikli Beslenme, Diizenli Egzersiz ve Agiz

olusmaktadir ve

Topluma  Katilim, Sorumlulugu,
Saghg1 olmak tlizere toplam 6 alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek likert tipinde bir 6lgektir
(Higbir zaman (1 puan), bazen (2 puan), sik
sik (3 puan), diizenli olarak (4 puan)). Olgegin
total puani 22-88'dir. Daha yiiksek puan,
sagligi gelistirme davranislarinin daha olumlu
oldugunu gostermektedir (1,12).

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB):
Guralnik ve ark. tarafindan gegerlilik
givenilirlik ¢alismasi yapilan test yaslilarda
fiziksel

degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.

alt  ekstremite performansini
2,4 metre (8 adim) yiirtime, ayakta denge
ve sandalyeden kalkmay1 degerlendiren 3
testten olusmaktadir. Testler O ile 4 arasinda
puanlanmaktadir ve total puan 0-12 arasinda
skorlanmaktadir. Yiiksek puan iyi performans
KFPB

mortalite, hastaneye yatis ve disabilite riskini

olarak degerlendirilmektedir.
gostermede belirleyiciligi yiiksektir (8,13,14).
2,4 Metre (8 adim) Yiiriime Testi (2,4MYT):

Kisinin 2,4 metrelik (8 adim) bir mesafedeki
yuriyus
degerlendirilmektedir. Siire tutma “basla”

normal hizinda yurimesi
komutu verildiginde baslatilmaktadir ve

bir ayak parkurun sonuna ulastiginda
durdurulmaktadir. Puanlama; skor 1:=5,7
saniye (sn) (<0,43 m/s); 2 puan:4,1-5,6 sn
(0,44-0,60m/s); 3puan:3,2-4,0sn(0,61-0,77
m/s); 4 puant:< 3,1 sn (20,78 m/s) seklinde
hesaplanmaktadir (13,14). Yiiksek puan iyi

performans olarak degerlendirilmektedir.

Yashlarda Saglhig Gelistirme Davranislar

Ayakta Durus Testleri (ADT):

Testte kisilerden oncelikle ayaklari yan yana
gelecek sekilde bitisik durus, sonrasinda bir
ayagin topugu diger ayagin basparmaginin
yanindaolduguyaritandem durusvebirayagin
topugu diger ayagin 6niinde oldugu tandem
durus yapmalar: istenilmektedir. Testte bir
sonraki asamaya ge¢mek icin 10 sn boyunca
o pozisyonu korumak gerekmektedir. Ayaklar
bitisik durusu 10 sn duranlara ancak yari
tandem pozisyonunda 10 sn duramayanlara
1 puan; yari1 tandem pozisyonunda 10 sn
duran ve tandem pozisyonunda 2 sn’den az
duranlara 2 puan; tandem pozisyonunda 3 ile
9 sn duranlara 3 puan; tandem pozisyonunda
10 sn duranlara 4 puan verilmektedir
(13,14). Yiksek puan iyi performans olarak
degerlendirilmektedir.

5 kez Sandalyeye Otur Kalk Testi (5SOKT):
Kisinin standart yiikseklikte ve sirt destekli
bir sandalyeden kollar1 gogtiste kenetli sekilde
oturur durumdan ayaga kalkmaya basladigi,
govde fleksiyon pozisyonuna ge¢meye
basladig1 anda siire baslatilarak kisinin 5
kez durmadan miimkiin oldugu kadar hizh
bir sekilde ayaga kalkip sonra oturma siiresi
kaydedilerek test edilmektedir. Kisi 5.seferde
ayakta iken kronometre durdurulmaktadir.
Puanlamada sandalyeden kalkmak icin zaman
araliklari; 16.7 sn ve lizerinde zaman 1 puan,
13.7-16.6 sn arasi zaman 2 puan, 11.2-13.6 sn
arasl zaman 3 puan, 11.2 sn saniyeden daha
az zaman 4 puan seklinde hesaplanmaktadir
(13,14). Yiiksek puan iyi performans olarak
degerlendirilmektedir.

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi:

Yasam kalitesini degerlendirmek igin 6lgek,
Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma
Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan
EQ-5D
sistem ve EQ-vizuel analog skala (VAS) olmak
tizere 2 kisimdan olusmaktadir. EQ-5D-3L

tanimlayic1 sistem, hareketlilik, 6z bakim,

gelistirilmistir ~ (15). tanimlayici
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olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve kaygi/
depresyon seklinde 5 alani icermektedir.
Olgegin ayrica problem yok, bazi problemler
veya ciddi problemler olmak iizere 3 islevsellik
seviyesi bulunmaktadir. EQ-VAS boliimiinde
katimcilar bugiinkii  saghk durumlarim
termometreye benzeyen bir skala tlizerinde
isaretlemektedir ve isaretlenen bu gorsel
Olcek ile 0-100 arasinda degisen yasam
kalitesi skorlar1 olusturulmaktadir (16). EQ-
VAS puani yiikseldikce yasam kalitesinin
arttigini gostermektedir. EQ-5D indeks puani
0-1 arasinda skorlanmaktadir. 0 oOliimi
gosterirken 1’in iyilik haline isaret ettigi
bildirilmistir (15).

Istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii Duray ve ark.
(17) calismalari referans alinarak G*power
kullanilarak yapilan analiz sonucunda %90
glic ve %5 hata payi ile toplam 45 kisi olarak
belirlendi, ¢calisma 203 kisi ile tamamlandi.
Veriler IBM SPSS v26.0 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik programinda analiz
edildi. Tanimlayic1 istatistikler birim sayisi
(n), yuzde (%) ve ortalama#*standart sapma
(OrtxSD) degerleri olarak verildi. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilima
uygunluklart Skewness-Kurtosis degerleri
ve Shapiro-Wilk
degerlendirildi. Sayisal degiskenler arasinda

normallik testleri ile

iliskinin  incelenmesinde ise Spearman

korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Calisma 111 (%54,7) kadin ve 92 (%45,3)
erkek ile toplam 203 katilimci ile tamamlanda.
Katilmcilarin demografik o6zellikleri Tablo
1’de verildi.

Tablo I. Kisilerin sosyodemografik verileri

Ort+SD
(n=203)
Yas (y11) 69,5+4,5
Boy (cm) 164,14+8,7
Kilo (kg) 70,58+12,8
BKIi (kg/m?) 26,0+3,9
n %
L. Kadimn 111 54,7
Cinsiyet
Erkek 92 453
Ilkokul 110 54,2
.. Ortaokul 41 20,2
gﬁ:ﬁ';‘l'l‘ Lise 24 11,8
Lisans 25 12,3
Lisaniisti 3 1,5
Medeni Evli 147 72,4
Durum Dul/Bekar 56 27,6
Sigara Var 44 21,7
Alskanhg Yok 159 78,3
Alkol Var 15 7,4
Alskanhg Yok 188 92,6
Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon

Katillmcilarin 6lgek puanlar incelendiginde
2,4AMYT’nin 2,0+1,00, ADT’ nin 3,0+0,9,
5SOKT’nin 3,0%£1,0 ve toplam puan 8,0+2,4
oldugu bulundu. Bununla birlikte, YSGO'niin
56,8+10,0, EQ-5D Indeks Skor’'unun 0,62+0,18
ve EQ-5D VAS Skor’'unun 66,1+16,5 oldugu
tespit edildi (Tablo 2).

Tablo II. Katilimcilari kisa fiziksel performans bataryasi,

yash saglig1 gelistirme 6lcegi ve EQ-5D-3L genel yasam ka-
litesi 6lcegi puanlari

Ort+SD
(n=203)
KFPB 2,4AMYT 2,0£1,0
ADT 3,0+0,9
5SOKT 3,0+£1,0
Toplam Puan 8,0+2,4
YSGO 56,8+10,0
EQ-5D-3L EQ-5D indeks Skor
Genel Ya"sam (hareket, 6z-bakim,
Kalitesi Olgegi | olagan aktiviteler, agri/ 0,62+0,18
rahatsizlik, endise/
depresyon)
EQ-5D VAS Skor 66,1+16,5
KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, 2,4MYT: 2,4 Metre (8 adim)
Yiiriime Testi, A]?T: Ayakta Durus Testleri, SQKT: 5 kez Sandalyeye Otur
Kalk Testi, YSGO: Yash Saghgi Gelistirme Olgegi, VAS: Visual Analog
Skala, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon
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KFPB'nin alt parametreleri ve toplam puanin
24AMYT ile ADT
arasinda (r=,325, p=,000) pozitif yonde zayif
diizeyde iliski oldugu; 2,4MYT ile 5SOKT
arasinda (r=,449, p=,000) pozitif yonde orta
diizeyde iliski oldugu; ADT ile 5SOKT arasinda
(r=,496, p=,000) pozitif yonde orta diizeyde

iliskisi incelendiginde,

Yashlarda Saglhig Gelistirme Davranislar

5SOKT (r=,449, p=,000) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski oldugu tespit edildi.
Ayrica, toplam puanla (r=,612, p=,000) pozitif
yonde iyi iliski oldugu belirlendi. Bununla
birlikte EQ-5D indeks skoru ile EQ-5D VAS
skoru (r=,797, p=,000) arasinda pozitif yonde
iyi dlizeyde iliski oldugu bulundu (Tablo 3).

Tablo III. Saglig: gelistirme davranis dlcegi ile fiziksel performans ve yasam kalitesi arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7
2,4MYT 1
ADT 325%% |
5SOKT LA449%% - 496%* ]
Toplam Puan ,769%*%  750%*  R22** 1
YSGO ,586%*  462%%  468%* ,051%* 1
EQ-5D Indeks Skor ,578%*  A85%* 457 ,641%* ,563%% 1
EQ-5D VAS Skor S14%%  490%*  449%* ,O012%% ,S537x% 19T 1
1: 2,4MYT: 2,4 Metre (8 adim) Yiiriime Testi, 2: ADT: Ayakta Durus Testleri, 3: SSOKT: 5 kez Otur Kalk Testi, 4: Toplam Puan, 5: YSGO: Yash Saglig1
Gelistirme Olgegi, 6: EQ-5D Indeks Skor, 7: EQ-5D VAS Skor, VAS: Visual Analog Skala, Sperman Korelasyon analizi; *p<0,05, **p<0,01

iliski oldugu bulundu. Ayrica, toplam puan TARTISMA
ile 2,4MYT (r=,769, p=,000) ve ADT (r=,750,
p=,000) arasinda iyi dizeyde iliski oldugu,
5SOKT (r=,822,p=,000) ile arasinda ise pozitif

yonde giiclii iliski oldugu saptandi. YSGO ile

Yash bireylerde saglig gelistirme
davranislarinin fiziksel performans ve yasam
kalitesine etkisinin incelendigi calismamizda;

B saghg gelistirme davranislan ile fiziksel
olceklerin iliskisi incelendiginde, YSGO ile

2,4AMYT (r=,586,p=,000),ADT (r=,462,p=,000)
ve 5SOKT (r=,468, p=,000) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlendi.
Ayrica, YSGO ile toplam puan (r=,651, p=,000)
arasinda pozitif yonde iyi dilizeyde iliski
oldugu bulundu. Bununla birlikte, YSGO
ile EQ-5D indeks skoru (r=0,563, p=,000)

performans ve yasam kalitesi arasinda pozitif
bir iliski oldugu tespit edildi.

Literatir incelendiginde yaslilarda sagligi
gelistirme davranislarinin fiziksel performans
ve yasam kalitesine etkisini inceleyen
calismalarla karsilasilmamistir. Calismamiz

ilk calisma 6rnegi niteligindedir.

Yasli  bireylerde saghgin  tesviki ve
arasinda pozitif yonde orta dlizeyde ve EQ-5D L : . .

gelistirilmesi, saglikh yasam siiresinin
VAS skoru (r=0,637, p=,000) arasinda pozitif e

uzamasini, hastalik yiikiinin azalmasini,

onde iyi diizeyde iliski oldug tand1. EQ-
yon. e iyl diizeyde iliski oldugu saptandi. EQ fonksiyonel kaybin yavaslamasini, otonomiyi
5D Indeks skoru ile 6l¢eklerin incelendiginde,
EQ-5D indeks skoru ile 2,4MYT (r=578,
p=,000), ADT (r=,485, p=,000) ve 5SOKT

(r=,457, p=,000) arasinda pozitif yonde orta

gelistirmeyi ve boylece de yasam kalitesinin
artmasini saglamaktadir (18). Senol ve ark.
yaptiklar1 calismada huzurevinde yasayan
ash bireylerde saghgi gelistirici davranislar
diizeyde iliski oldugu bulundu. Toplam puanla ¥$ Y _ 'g 81 85 5”

ile yasam kalitesi puanlar arasinda pozitif
(r=,641, p=,000) ise pozitif yonde iyi diizeyde
iliski oldugu saptandi. EQ-5D VAS skoru
ile olcek puanlan incelendiginde, 2,4MYT

(r=,514, p=,000), ADT (r=,490, p=,000) ve

iliski oldugunu bildirmislerdir (18). Yapilan
bir baska c¢alismada da yash hipertansif

bireylerde saghg tesvik edici yasam tarz ile
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yasam Kkalitesi arasindaki pozitif iliski oldugu
tespit edilmistir (19).
literatiirle uyumlu bir sekilde saghigi gelistirme

Calismamizda da

davraniglar1 ile yasam Kkalitesi arasinda
pozitif bir iliski saptandi. Bu sonug, yash
bireylerin saghig1 gelistirme davranislarina
tesvik edilmelerinin ve bunun devamlhliginin
saglanmasinin yaslilarda yasam kalitesinin
artmasina isaret etmektedir.

Saglig1 gelistirmedeki temel amag, fiziksel
aktivite, beslenme ve Kkisisel hijyen ile ilgili
saglikli yasam tarzi davranislari elde etmektir
(18). Yashlarda orta diizeyde yapilan egzersiz
ve fiziksel aktivitenin saglikli yasam tarzi
davranislarla iliskili oldugu bildirilmektedir
(4,20). Yash bireylerde yapilan bir ¢alismada
yuksek fiziksel aktivite dilizeyine sahip
olanlarin daha ytksek fiziksel performans
gosterdigi tespit edilmistir (17). Calismamizda
saghgl gelistirme davranislar1 ile fiziksel
performans arasinda iligki tespit edildi. Bu
durum literatiirdeki bu bilgiler 15181nda, saghgi
gelistirme davranislar ile fiziksel performans
arasindaki dolayl iliski ile agiklanabilir.
Yani yash bireylerde iyi bir fiziksel aktivite
diizeyi olumlu saghg gelistirme davranisini
gostermektedir. Fiziksel aktivite ile fiziksel
performans arasindaki iliskiden kaynakl
olarak da yaslilarda iyi fiziksel performansin
olumlu saghg1 gelistirme davranisina isaret
ettigi varsayilabilir.

Fiziksel performansin strdiirtilmesi, basaril
yaslanma i¢in 6nemli bir durumdur. Yasla
birlikte fiziksel performansin azalmasinin,
disiik yasam kalitesi ve diisiik fiziksel
aktivite gibi bircok risk faktori ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (10). Prasad ve ark.
yash bireylerde fiziksel performans, fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada fiziksel performans
ile yasam kalitesi arasinda pozitif iligki
oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte,

fiziksel olarak aktif kisilerinde daha iyi

K

fiziksel performansa ve yasam kalitesine
sahip olduklarini belirtmislerdir (10). Yapilan
baska bir calismada yaslilarda hareketsiz bir
yasam tarzina sahip olanlarin kirilgan yashlik
icin yiiksek risk olusturdugunu ve kirilgan
disiik
disik yasam Kkalitesini gosterdigini tespit

yaslhlarda fiziksel performansin
etmislerdir (21). Oh ve ark. yash bireylerde
alt ekstremite fiziksel performansinin yasam
kalitesine etkisini inceledikleri c¢alismada
KFPB ve EQ-5D-3L Yasam Kalitesi Olgegi'ni
kullanmislardir. Duisiik KFPB skoru ile diisiik
EQ-5D indeks skoru arasinda iliski oldugunu
KFPB’nin  klinik
ortamlarda ve epidemiyolojik ¢alismalarda

bildirmislerdir. ~ Ayrica,
yasam Kkalitesinin diismesinin erken bir
gostergesi olarak kullanilma potansiyeline
sahip oldugu belirtilmistir (22). Bizim
calismamizda da literatiire benzer olarak
yasl bireylerde fiziksel performans ile
yasam Kkalitesi arasinda iliski saptandi ve
disik fiziksel performansin diisiik yasam
kalitesine isaret ettigi gosterildi. Bu durum,
yasli bireylerde zamanla kas kiitlesinde
azalma ve fiziksel performanstaki diislisiin
yasam kalitesinin bozulmasina neden oldugu
ile aciklanabilir (23). Kwon ve ark. yaptiklari
calismada yaslilarda

saghigi gelistirme

davranislarinin statik denge ve fiziksel
uygunlugu gelistirdigini tespit etmislerdir
(24). Bu

paralellik gostermekte ve fiziksel performans

sonu¢ta bizim sonug¢larimiza
ile saghg1 gelistirme davranislar1 arasindaki
iliskinin olduguna isaret etmektedir.

Calismamiz yashlarda saghgi gelistirme
davranislarinin fiziksel performans ve yasam
kalitesi ile iligkisini inceleyen ilk ¢alismadir.
Literatiirebukonudadnemlikatkilarsaglamasi
calismamizin giiclii yanini olusturmaktadir.
birlikte

bulunmaktadir.

Bununla
kisithliklar
kartopu 6rneklem metoduyla yapilan kesitsel

calismamizin  baz

Calismamiz

bir ¢alismadir. Bunedenle ¢calismamizin temsil
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edebilirligi ve genellenebilirligi sinirhdir.
lleriki calismalarda daha biiyilk 6rneklem
biiytikliigiinii  iceren c¢alismalara ihtiyac
vardir. Verilerin bireyin ifadelerine dayali
olmasi ve verilerin 6znel algilardan etkilenmis
olma durumu ve ¢alismamizda gen¢ kontrol
grubunun yer almamasi calismamizin diger

bir kisitliliklar: arasindadir.

SONUC

Sonugolarak; yaslibireylerde saghgigelistirme
davranislarinin fiziksel performans ve yasam
kalitesiyle iliskili oldugu tespit edildi. Yash
bireyin olumlu yaslanma siireci i¢in saghigi
gelistirme davranislarina tesvik edilmesinin
fiziksel performansi ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle yash kisilerin diizenli egzersiz
ve fiziksel

aktiviteye  yonlendirilmesi

onerilmektedir.
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