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Oz

Bu ¢aligma, yaslh bireylerin fiziksel aktivite ve kirtlganlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayict ve
kesitsel tipte planlanan arastirma 4 Ekim 2021- 4 Aralik 2021 tarihleri arasinda, 216 yagh birey ile tamamlandi. Veri
toplama formu olarak “65 Yas Uzeri Birey Tamtict Bilgi Formu”. “Edmonton Kirilganlik Olgegi” ve “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi” kullanildi. Veriler yiiz ylize goriisme ile toplandi. Veri analizi SPSS 25.0 paket programinda
yapildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul edildi. Yasl bireylerin yas ortalamas1 71.56+6.10 yil, %54.6’s1
kadin, %72.2’si evli, %40.3’#’ilkokul mezunu idi. Yash bireylerin %42.1’inin kirilgan olmadigi, kirilganlik puan
ortalamalarinin 5.4142.59 oldugu saptandi. Bireylerin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anket Puan Ortalamasinda
%352.8’inin orta diizeyde fiziksel aktivite yaptigi, toplam fiziksel aktivite i¢inde en fazla yiiriime aktivitesi yaptiklari tespit
edildi. Ayrica cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve kronik hastaliga sahip olma durumu ile kirilganlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Fiziksel aktivite diizeyi ve medeni durum, egitim durumu ve aile fertleriyle
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Yasli bireylerin farkli diizeylerde olmak iizere
kirilganliga sahip oldugu ve orta seviyede fiziksel aktivite yaptiklari bulundu.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Fiziksel Aktivite, Kirilganlik, Yasli.
PHYSICAL ACTIVITY AND FRAGILITY LEVELS in ELDERLY INDIVIDUALS

Abstract

This study was conducted to determine the physical activity and fragility levels of elderly individuals. This study was
conducted between October 4, 2021, and December 4, 2021, with 216 elderly individuals in descriptive and cross-
sectional type. "Individual Over 65 Descriptive Information Form", "Edmonton Vulnerability Scale" and "International
Physical Activity Questionnaire" were used as data collection forms. Data were collected through face-to-face interview.
Data analysis was done in SPSS 25.0 package program. A p<0.05 value was accepted for statistical significance. The
mean age of the elderly individuals was 71.56+6.10 years, 54.6% were female, 72.2% were married, and 40.3% were
primary school graduates. It was determined that 42.1% of the elderly individuals were not frail, and the mean frailty
score was 5.41+2.59. It was determined that 52.8% of the individuals performed moderate physical activity in the
International Physical Activity Questionnaire Average Scores, and they performed the most walking activity among the
total physical activity. In addition, a statistically significant difference was found between gender, educational status,
marital status, having a chronic disease, and frailty. A statistically significant difference was found between physical
activity level and marital status, educational status and living with family members. Elderly individuals were found to
have varying degrees of fragility and to do moderate physical activity.

Keywords: Geriatrics, Physical Activity, Frailty, Elderly.
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1. GIRIS

Yaslilik biyolojik ve fizyolojik degisiklikler sebebiyle kisinin giinliik yasam aktivitelerini yapmakta
zorlandig1 ve bagkalarina ihtiyag duydugu bir siiregtir (1). Diinyada yash niifusu giderek artmaktadir.
2020’de %9,3 olan yasl niifus oraninin 2050’de %16,0’a ¢ikmas1 6ngdriilmektedir (2). Tiirkiye de 2020
yilinda niifusun %9,5'1 yasl bireylerden olusmakta ve bu oranin 2040 yilinda %16,3’e yiikselecegi tahmin
edilmektedir (3). Yasli niifusun artmasiyla birlikte mediko-sosyal, ekonomik ve saglik alaninda bagimlilik
diizeyinde artis gozlenmektedir. Yagh bireyin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen etmenlerden
biri de kirilganliktir (4). Kirillgan bireylerde fiziksel aktivite kisithiligi, kaslarda zayiflama, giigsiizliik,
yetersiz beslenme, biligsel islevlerde diisiis goriiliir ve bunlar sonucunda yagh bireyin stresorlere direnme
kapasitesinde azalma goriiliir (5,6). Yaslanmakta olan bireylerin en énemli istekleri, yiiriiylis, merdiven
cikma, bulundugu yerden kalkma gibi gilinliikk yasam aktivitelerini yardima gereksinim duymadan
yapabilmektir. Bireyin bagimsizlik diizeyi arttikga yasam kalitesi ve doyumu da artmaktadir (7). Siddetli
bedensel gii¢ gerektiren egzersizler her zaman gerekli degildir fakat yiiriiyiis, ev temizligi gibi giinliik
aktivitelerin bir parcasi olarak gergeklestirilen orta derecedeki fiziksel aktivitelerin kirilgan ve yash
bireylere 6nemli faydalar1 vardir. Diizenli yapilan egzersizin sarkopeni, depresyon, biligsel ve fonksiyonel
bozukluk gibi kirilganligin g¢esitli bilesenlerine karsi koruyucu oldugu gosterilmistir (8, 9). Dolayisiyla
yaslt bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve niteligi yaslilarda goriilen kirilganlik diizeyi hakkinda bilgi
vermektedir. Yasl bireylerin fiziksel aktive diizeyi ile ilgili bilgi edinmek kirilganligir anlamak 6nleme,
takip ve tedavi edebilmede saglik profesyonellerine 6nemli katkida bulanacaktir (10).Bu baglamda yash
bireylerde kirilganligin onlenmesine yonelik potansiyel bir etken olan diizenli egzersizin ayrica
incelenmesi gerekmektedir. 65 yas ve tizeri bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve kirillganlik diizeyini
ayr1 ayri inceleyen aragtirmalar mevcuttur (6,11). Ancak yash bireylerin fiziksel aktivite ve kirilganlik
diizeyinin birlikte ele alindig1 aragtirmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amaci yash bireylerin fiziksel
aktivite ve kirilganlik diizeylerinin belirlenmesidir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
2.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma yash bireylerin fiziksel aktivite ve kirilganlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaistir.

2.3. Arastirmanin Sorulari
65 yas ve iizeri bireylerin fiziksel aktivite etkinlik diizeyi nedir?
65 yas ve lizeri bireylerin kirilganlik diizeyi nedir?

65 yas ve istii bireylerin kirilganlik ve fiziksel aktivite diizeyini hangi degiskenler
etkilemektedir?

2.4. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana ilinde bir Aile Sagligi Merkezinde bulunan iki aile hekimligi
birimine kayith olan 65 yas ve iizeri 490 birey olusturmaktadir. Evreni belirli 6rneklem ydntemi
kullanilarak 0,05 hata pay1 ve %95 giiven aralig1 ile minimum 6rneklem biiyiikligii hesaplanmis ve
toplamda 216 yaslhi birey ¢alismaya dahil edilmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

4 Ekim - 4 Aralik 2021 tarihleri arasinda aragtirmanin amaci anlatilarak arastirmaya katilmay1
kabul eden 65 yas ve lizeri bireylere yliz yiize veri toplama formu ile anket uygulandi. Gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra arastirmaya katilmaya goniillii ve s6zel onami alinan okuma yazma
bilen, gérme isitme problemi olmayan 65 yas ve iizeri bireylerden anket sorularini doldurmalar
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istendi. Okuma yazma bilmeyen, gérme- isitme problemi olan bireylere ise mevcut sorular
arastirmaci tarafindan okundu.

2.6. Veri Toplama Araclar

65 Yas Uzeri Birey Tamitic1 Bilgi Formu: Veri toplama formunun ilk kisminda literatiir
taranarak bireylerin; yas, cinsiyet, boy-kilo, meslek, medeni hal, egitim durumu, gelir durumu,
kimlerle yasadigi, sigara-alkol kullanma durumu, kronik hastalik, fiziksel aktivite diizeyi, son bir yil
icinde diisme ve fizik tedavi programina katilma durumuna yonelik 10 ifadeden olugmaktadir (6,11).

Edmonton Kirilganlik Olgegi: Veri toplama formunun ikinci kisminda ise 11 maddeden
olusan Edmonton Kirilganlik Olgegi bulunmaktadir. Edmonton Kirilganlik Olgegi 2006 yilinda
Rolfson ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Biligsel durumu degerlendirmek icin saat ¢izme
testi, hastaneye yatma durumu, sagligimi nasil algiladigi, fonksiyonel bagimsizlik, polifarmasi,
duygusal durum, inkontinans ve denge durumunun degerlendirilmesine yonelik bir 6lgektir.(12, 13).
Orijinal 6lg¢egin Cronbach alfa katsayist 0.62 bulunmus ve Aygor (2013) tarafindan iilkemizde
yapilan gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi sonucunda Cronbach alfa katsayisi 0.75 bulunmus ve tiim
degerler icin i¢ tutarliligi olan giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir. Olgek 11 maddenin
sonucunda 0-17 arasinda alian puana gore degerlendirilir. Olgekten alan toplam puan 0-4 arasinda
ise ‘kirilgan degil’, 5-6 ‘gorilinlirde savunmasiz’, 7-8 ‘hafif kirilgan’, 9-10 ‘orta kirillgan’, 11 ve {izeri
ise ‘siddetli kirllgan’dir (12).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi: Veri toplama formunun son kisminda ise toplam 7
sorudan olusan ‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ yer almaktadir. Ankette, son bir hafta i¢cinde
siddetli ve orta siddetli fiziksel aktiviteler ile yiirliyiisiin ne kadar siire ile yapildigina yonelik sorular
yer almaktadir. Bunun yaninda oturularak gegirilen zamana yonelik soru bulunmaktadir. Fiziksel
aktivite diizeyi MET (Metabolik esdeger) skoru ile hesaplanmaktadir. Uluslararasi fiziksel aktivite
skoru; giin ve dakika sayis1 siddetli fiziksel aktivitede 8.0 ile orta siddetli fiziksel aktivitede 4,0 ile
yirimede 3,3 ile oturmada 1,5 ile carpilir ve tiim bilesenler toplanarak hesaplanir. Toplam
puanlamaya gore aktivite seviyesi belirlenir. 600 MET-dk/hafta’dan daha diisiik seviye inaktif
kategori, 600-3000 MET-dk/hafta arasindaki seviye minimal aktif kategori, 3000 MET-dk/hafta’dan
daha yiiksek seviye c¢ok aktif kategoride yer almaktadir(14).

2.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 (Statistical Package of Social Sciences) paket programinda degerlendirildi.
Arastirmada tanimlayict verilerin analizinde; sayi, yiizdelik dagilimlari, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum ve frekans tanimlayici istatistiksel analizler kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak Skewness ve Kurtosis (+2, -2)
degerleriyle hesaplandi. Normal dagilima uyan verilerde bagimsiz guruplara gore Olgek
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Student t testi ve One way ANOV A Testi kullanildi. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 bulmak igin ise posthoc Tukey testi yapildi. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 kabul edildi.

2.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma icin bir devlet iiniversitesinin girisimsel olmayan arastirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli etik kurul onay1 (Tarih: 04/10/2021 No:21) ve arastirmanin yapildigi aile saglig1 merkezinden
yazili kurum izni alinarak ¢alismaya baglandi. Arastirmanin uygulanma siirecinde Helsinki Bildirgesi
Esaslarina bagh kalimmigstir. Katilime1 65 yas ve iizeri bireylerin s6zel onamlar1 alindiktan sonra
arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigi arastirmaci tarafindan ifade edilmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-mail yoluyla
izin alinmigtir.

3. BULGULAR
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Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 71,56 y1l, %54,6’s1 kadin, %72,2si evli, %40,3’
ilkokul mezunu, %59,3’1 yalniz yasamaktadir. Bireylerin %82,9’u bir igle ugrasmamakta, %55,1’inin
geliri giderine denk, %6,9’u sigara kullanmakta, %1,4’{ alkol kullanmakta ve %43,1’inin beden kitle
indeksi fazla kiloludur. Bireylerin %65,7’sinin kronik hastaligi bulunmakta, %43,5’inin
hipertansiyon, % 21,8’inin diyabetus mellitus, %16,7’sinin koroner arter hastaligi bulunmaktadir.
Fiziksel aktivite diizeyine baktigimizda%65,7’si kendisini inaktif olarak degerlendirmekte, %20,8’1
fizik tedavi programina katilmis ve %71,8’1 son bir yil i¢inde diismemistir (Tablo 1).

Tablol. Bireylerin Sosyodemografik Ve Tamtict Ozellikleri (n=216)

Degiskenler
Yas (Ort + sd) 71.56+6.10

n %
Cinsiyet
Kadin 118 54.6
Erkek 98 45.4
Beden Kitle indexi
Zayif (<18,5 kg/m?) 0 0
Normal aralik (18.5- 24.99 kg/m?) 56 25.9
Fazla kilolu (25.0-39.99 kg/m?) 93 43.1
Obez (>30.0 kg/m?) 67 31.0
Medeni durumunuz
Evli 156 72.2
Bekar 60 27.8
Egitim durumunuz
Tlkokul 87 40.3
Okur yazar 51 23.6
Okur yazar degil 70 324
Lise 8 3.7
Suan bir isle ugrasiyor musunuz
Evet 37 17.1
Hayir 179 82.9
Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Gelir giderden az 46 21.3
Gelir gidere denk 119 55.1
Gelir giderden ¢ok 9 4.2
Gelir yok 42 19.4
Kiminle yasiyorsunuz
Yalniz yagtyorum 36 59.3
Esimle 128 16.7
Esim ve ¢ocuklarimla 20 9.3
Cocuklarimla 28 13.0
Diger 4 1.9
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 15 6.9
Hayir 169 78.2
Biraktim 32 14.8
Alkol kullantyor musunuz?
Evet 3 1.4
Hayir 184 85.2
Biraktim 29 13.4
Kronik hastaliginiz var m? *
Hayir 74 343
Hipertansiyon 94 43.5
Koroner Arter Hastalig1 36 16.7
Diyabetus Mellitus 47 21.8
Pulmoner hastalik 30 13.9
Bobrek yetmezligi 7 3.2
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Serobravaskiiler hastalik 24 11.1
Fiziksel aktivite diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Inaktif 142 65.7
Minimal aktif 74 343
Fizik tedavi programina katildiniz m?

Evet 45 20.8
Hayir 171 79.2
Son bir yil icinde ka¢ defa diistiiniiz?

Hig diismedim 155 71.8
1 defa 45 20.8
2 defa 7 3.2
3 defa 5 2.3
4 defa 1 0.5
5 defa ve daha fazla 3 1.4

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Bireylerin Edmonton Kirillganlik Olgeginden aldiklar1 puana baktigimizda %42,1’inin
kirilgan degil, %27,8’inin goriiniirde savunmasiz, %15,3 liniin hafif kirilgan, %12,0’1n1n orta kirilgan
ve %2,8’inin siddetli kirilgan oldugu, ortalama da 5,41£2,59 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Edmonton Kirilganhk Olcegi Puanlan ve Kirillganhk Diizeyleri

Edmonton Kirilganhik Olcegi Alt Boyutlar n %
Kirilgan Degil 91 42.1
Goriiniirde Savunmasiz 60 27.8
Hafif Kirilgan 33 15.3
Orta Kirilgan 26 12.0
Siddetli Kirilgan 6 2.8
Edmonton Kirilganlik Olgegi Toplam

Ort£SS (min-max) 5.4142.59 (0-16)

Bireylerin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anket puan ortalamasi 936,06+1111,56, siddetli
puan ortalamas1 65,74+£300,00, orta diizeyde puan ortalamasi 225,00+602,15, yiirime puan
ortalamasi 334,43+554,63, oturma puan ortalamasi 310+£88+344,74’tiir (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anket Puanlamalan

Fiziksel Aktivite (MET- Ort+ Sd Min Max Median
dk/hafta)

Siddetli 65.74+300.00 0 3360 0

Orta diizeyde 225.00+£602.15 0 6720 0
Yiiriime 334.43+554.63 0 4158 156.75
Oturma 310+88+344.74 0 1260 180.00
Toplam fiziksel aktivite 936.06+1111.56 0 7812 736.50

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda diisiik diizeyde %42.1, orta diizeyde
%52.8, yiiksek diizeyde %5.1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel Aktivite Diizeyi n %
Diisiik diizeyde fiziksel aktivite 91 42.1
Orta diizeyde fiziksel aktivite 114 52.8
Yiiksek diizeyde fiziksel aktivite 11 5.1

Kadin bireylerin erkek bireylerden (t:3,414, p:0,001), medeni durumu bekar olanlarin evli
olanlardan (t:-4,469, p:0,000), egitim durumu okur yazar degil olanlarin, okur yazar, ilkokul ve lise
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olanlardan (F:13,064, p:0,000), suan bir isle ugragsmayanlarin, ugrasanlardan (t:-2,406, p:0,017), gelir
durumu geliri giderden ¢ok olanlarin, gelir yok, gelir giderden az ve denk olanlara gore (F:3,121,
p:0,027), yalniz yasayanlarin, esiyle ve esiyle ve ¢ocuklartyla yasayanlardan (F:5,697, p:0,000),
kronik hastalig1 olanlarin olmayanlardan (t:3,538, p:0,000), fiziksel aktivite diizeyi minimal aktif
olanlarin inaktif olanlardan (t:4,713, p:0,000), fizik tedavi programina katilanlarin katilmayanlara
gore (t:2,577, p:0,011) Edmonton Kirilganlik Olgegi Toplami istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) ( Tablo 5).

Medeni durumu evli olanlarin bekar olanlardan (t:2,594, p:0,010), egitim durumu lise
olanlarin okur yazar ve okur yazar degil olanlardan (F:3,364, p:0,020), suan bir isle ugrasanlarin
ugragsmayanlardan (t:2,425, p:0,016), esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin yalniz yasayan ve esiyle
yasayanlardan (F:3,565, p:0,008), fiziksel aktivite diizeyi inaktif olanlarin minimal aktif olanlardan
(t:-1,887, p:0,060) Fiziksel Aktivite Diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin Baz1 Degiskenlere Gore Edmonton Kirilganlik Olgegi ve Fiziksel Aktivite Diizey
Puan Ortalamalan

Degiskenler Edmonton Kirilganlik Olcegi Toplam  Fiziksel Aktivite Diizey

Ort+ Sd Test Ort + Sd Test

p p

Cinsiyet
Kadin 5.95+2.70 t:3.414 1.60+0.55 t:-0.776
Erkek 4.77£2.31 p:0.001 1.66+0.60 p:0.443
Medeni durumunuz
Evli 4.94+2.35 t:-4.46 1.69+0.59 t:2.594
Bekar 6.63+ 2.81 p:0.000 1.47+0.50 P:0.010
Egitim durumunuz
Okur yazar® 5.3942.30 F:13.064 1.53+0.61 F: 3.364
Okur yazar degil® 6.77+2.46 p:0.000 1.56+0.55 p:0.020
Tlkokul® 4.48+2.49 ( b-a,c,d) 1.70+0.57 (d-a,b)
Lise! 3.75£1.03 2.13£0.35
Suan bir isle ugrasiyor musunuz?
Evet 4.49+2.35 t:-2.406 1.84+0.68 t:2.425
Hayir 5.60+2.61 p:0.017 1.59+0.54 p:0.016
Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Gelir yok® 2.89+1.90 F:3.121 1.5540.59 F:0.348
Gelir giderden az’ 5.67+2.94 p:0.027 1.65+0.67 p:0.791
Gelir gidere denk® 5.4542.52 (d-a,b,c) 1.65+0.54
Gelir giderden gok! 5.55+2.31 1.6720.50
Kiminle yasityorsunuz?
Yalniz yasiyorum?® 6.81£3.05 F:5.697 1.50+0.08 F:3.565
Esimle® 4.98+2.37 p:0.000 1.66+0.58 p:0.008
Esim ve ¢ocuklarimla® 4.3542.49 (a-b,c) 1.954+0.60 (c-a,d)
Cocuklarimla ¢ 6.07+2.30 1.5440.57
Diger® 7.25+1.70 1.00+0.00
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 5.60+2.41 F:0.330 1.53+0.51 F:0.851
Hayir 5.34+2.59 p:0.719 1.66+0.58 p:0.428
Biraktim 5.72+2.77 1.534+0.56
Alkol kullaniyor musunuz?
Evet 4.00+1.00 F:0,573 2.00-+0.00 F:0.618
Hayir 5.47+2.63 p:0.565 1.63+0.59 p:0.540
Biraktim 5.214+2.45 1.62+0.49
Kronik hastaligimz var m?
Evet 5.8542.62 t:3.538 1.58+0.57 t:-1.589
Hayir 4.57+2.34 p:0.000 1.72+0.58 p:0.114

Year: 2022 Vol:5 Issue: 8

110




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

Fiziksel aktivite diizeyiniz nasildir?

Inaktif 4.84+2.38 t:4.713 1.68+0.61 t:-1.887
Minimal aktif 6.51+£2.65 p:0.000 1.53+0.50 p:0.060
Fizik tedavi programina katildimz m?

Evet 6.29+£2.79 t:2.577 1.58+0.62 t:-0.673
Hayir 5.18+2.50 p:0.011 1.64+0.57 p:0.502

* t: Independent- Samples T testi ve F: One- Way Anova testleri kullamImistir. Post Hoc Tukey testine gore a, b, ¢, d
iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gdstermektedir.

4. TARTISMA

Bu calisma n=216 yasl bireyin katilimi ile tamamland:1 ve fiziksel aktivite, kirilganlik diizeyleri
ile etkileyen faktorler degerlendirildi. Calismada 65 yas ve iizeri bireylerin biiyiik ¢ogunlugu kendilerini
fiziksel aktivite diizeyi bakimindan inaktif olarak tanimladi (Tablol). Calisma sonucumuzla benzer
sekilde Tolley ve arkadaglar1 (2021) arastirmalarinda 65 yas ve iizeri bireylerin fiziksel yonden ¢ok az
aktif olduklar1 dolayisiyla hareket kisithliklarinin oldugu sonucuna ulagmislardir (15). Torres ve
arkadaslar1 (2018) calismalarinda da yagsli bireylerin hareket kisithiliginin yiiksek prevelans ve insidansta
oldugunu saptamiglardir (16). Yash bireylerde yasla birlikte viicutlarinda meydana gelen fiziksel ve
mental degisimlerden dolay1 fiziksel aktivitelerinde azalma ve inaktif olma durumu beklenen bir sonug
olarak degerlendirilebilir. Calismamizda 65 yas ve lizeri bireylerin genelinde diizeyleri farkli olmak tizere;
kirilganliga sahip olduklari bulundu (Tablo 2). Calisma sonucumuzla uyumlu olarak Alodhayani ve
arkadaslar1 (2021) yaslh bireyler ilizerinde yaptiklar arastirmalarinda bireylerin genelinin diizeyi farkli
olmak tizere kirilganliga sahip olduklarini tespit etmislerdir (17). Yash kanser hastalar1 ile yapilmis olan
baska bir ¢aligmada ise; yaslt bireylerin yalnizca %36’sinin kirilgan olmadigr geriye kalan %64 iiniin ise
diizeyleri farkli olmak iizere kirillganliklarimin oldugu bulunmustur (18). 65 yas ve lizeri bireylerin
zamanla organlarinda fonksiyonel fiziksel kayiplarin oldugu ve her tiirlii stresorlere karsi direnglerinin
diistiigii bilinmektedir (19). Bilinen bu fizyolojik ve psikolojik degisimler goz Oniine alindiginda yash
bireylerin farkli diizeylerde kirilganliga sahip olabilecekleri sdylenebilir. Caligmamizda kadin, bekaér,
yalniz yasayan ve okuryazar olmayan yasli bireylerin kirilganlik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli ve
daha yiiksek bulundu (Tablo 5). Jankowska ve arkadaslarmin (2018) ¢alismamizla benzer sekilde
yaptiklar1 arastirmalarinda yash bireylerin cinsiyetleri ile kirilganlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken; yalniz yasayan ve egitim durum durumu diisiik olan yasl bireylerin kirilganlik diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (20). Calismamizin aksine Alodhayani
ve arkadaslar1 (2021) yash bireyler {izerinde yaptiklar1 arastirmalarinda evli, yalniz yasamayan ve egitim
durumu ytiksek olan bireylerin kirillganlik diizeylerini istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek olarak
saptamislardir (17). Bekar, yalniz yasayan ve egitim durumu diisiik olan yagh bireyler egitim durumunun
diisiik olmasiyla birlikte viicutlarinda meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisimlere karsi bilgileri
yetersiz kalmaktadir. Ayrica yalniz yasamanin getirmis oldugu ruhsal sorunlarda eklediginde yash
bireylerde kirilganligin artmasinin miimkiin hale geldigi diisiiniilmektedir. Calismamizda kronik hastalig
olan, fiziksel aktivite diizeyi minimal aktif ve fizik tedavi programina katilan yash bireylerin kirilganlik
Olcegi toplam puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 5). Kong ve
arkadaslar1 (2021) diyabetli yash bireylerde kirilganlik diizeyini arastirdiklar: meta-analiz ¢alismalarinda;
diyabet gibi kronik hastalig1 olan yasli bireylerin kirilganlik diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Yine aymi arastirmada diyabetli yash bireylerin iskelet kasi rahatsizliklari
yasadiklar1 ve bunun da fiziksel aktivite problemlerine yol acarak kirilganlig artirdigini belirlemislerdir
(21). Yapilmis olan benzer arastirmalar calisma sonucumuzla paralellik gostermektedir (22). Yash
bireylerde kronik hastaliklarin var olusu, yasla birlikte fiziksel aktivitelerin azalmasi ve akabinde goriilen
kas iskelet rahatsizlar1 bireyleri ¢esitli stresorlerle kars1 karsiya getirmektedir (19). Bu baglamda kronik
hastalig1 ve kas iskelet problemi olup hareketi kisitlanan yash bireylerde kirilganlik diizeyinin ytiksek
olmasi ¢alisma sonucumuzla uyumluluk gostermektedir. Calismada katilimcilarin gogunlugunun (%52,8)
fiziksel aktivite diizeyinin orta diizeyde oldugu bulundu (Tablo 4). Ayrica katilimcilarin toplam fiziksel
aktivite i¢inde en fazla yiirlime aktivitesi yaptiklar tespit edildi (Tablo 3). Vatansever ve arkadaslarinin
(2015) orta yasli bireylerin fiziksel aktivite diizeyini inceledikleri ¢alismalarinda 50 yas ve {izeri bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin orta seviyede oldugunu tespit etmislerdir (23). Benzer sekilde Tural (2020)
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yas araligt daha genc bireylerle yaptigi caligmasinda bireylerin orta diizeyde fiziksel aktivitede
bulunduklarinm ve fiziksel aktivite iginde agirlikli olarak ytiriime aktivitesi yaptiklarini belirlemistir (24).
Katilimcilarin sosyo-ekonomik kosullarinin yeterli seviyede olmamasi ve yas araliginin yiiksek olmasi
yapabilecekleri en makul fiziksel aktivitenin ylirime olmasinda etkili olabilecegi diislintilmektedir.
Calismamizda evli olup ailesi ile yasayan, egitim durumu nispeten yiiksek, su an bir isle ilgilenen ve
fiziksel aktivite diizeyi inaktif olan yasli bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
ve daha yiiksek bulundu (Tablo 5). Isin ve arkadaslarmin (2018) kirsal kesimde aile sagligi merkezine
bagvuran yetiskinler {izerinde yaptiklari ¢alismalarinda egitim durumu diisiik ve yalniz yasayan bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugunu bulmuslardir (25). Farrell ve arkadaslar1 (2014) ile Hamer
ve arkadaslariin (2012) yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyini inceledikleri ¢alismalarinda bireylerin
egitim durumu ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda pozitif anlamli korelasyon saptamiglardir (26, 27).
Yine calisma sonucumuzla benzer sekilde evli olup aile fertleriyle yasayan ve fiziksel aktivite diizeyi
inaktif olan yasgh bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek
bulunmustur (11). 65 yas ve tlizeri yash bireylerde egitim durumu biraz daha yliksek olanlarin fiziksel
aktivitenin saglik agisindan 6neminin farkinda olduklar diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu biling ile
fiziksel anlamda daha hareketli olduklarini sdyleyebiliriz. Yalniz yasamayan ve aile fertleriyle birlikte
yasayan yasli bireylerin daha olumlu duygulara sahip olduklari ¢esitli arastirmalarda belirtilmektedir (28).
Bu baglamda yalniz yagamayan yasli bireylerin olumlu duygulara sahip oldugu diisiiniildiigiinde; fiziksel
olarak aktif olmalar1 beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

5.SONUC

Calisma sonucuna gore 65 yas ve iizeri bireylerin diizeyleri farkli olmak iizere ¢ogunlugunun
kirilgan oldugu bulundu. Yine ¢alisma sonucumuza gore 65 yas ve lizeri bireylerin orta diizeyde
fiziksel aktive seviyesine sahip olduklar1 bulundu. Yaslh bireylerin kirilganlik ve fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi; fizyolojik, psikolojik degisimleri ve buna bagli olarak meydana
gelebilecek rahatsizliklar1 6nlemede saglik profesyonellerine 6zellikle yasli sagligi ile ilgili alanlarda
yol gosterici olabilmesi agisindan 6nemli olabilir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.
Finansal destek: Yoktur.
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