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(074

Amag: Bu galigma yash bireylerde diizenli yapilan bos zaman fiziksel aktiviteler ile kirllganlik diizeyinin iligkisini belirlemek
amactyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki ¢alisma, bir hastane poliklinigine basvuran 65 yas iizeri yashlarda (n=295) gergeklestirilmistir.
Arastirmada veri toplamak igin: ©’Genel Bilgi Formu, “’Frail Kirilganhk Olgegi’’, <’Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi (kisa
form)’’ ve diizenli bos zaman fiziksel aktivitenin belirlenmesinde, Chang ve ark.’nin tanimi kullanilmustir. Veriler, say1, yiizde,
ortalama+standart sapma, medyan (minimum-maksimum), analizlerde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve ki-kare
testi kullanilarak sunulmustur.

Bulgular: Katilimeilarin %30.6’s1 kirillgan, %47.8’i kirilganlik 6ncesi donemdedir. Kirilganlik ile iligkili faktorlere
bakildiginda, daha 6nce diisme Oykiisii olanlarin %40.3’iinde kirilganlik goriiliirken, diisme 6ykiisii olmayanlarda kirilganlik
%25.5°dir (p<0.05). Diizenli bos zaman aktivitesi yapanlarin %22.1’inde kirilganlik goriiliirken, yapmayanlarda kirilganlik
%39’dur (p<0.05). Ayrica toplam fiziksel aktivite MET degeri ile yiirime MET degerinin kirilgan yaslilarda daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Diizenli bos zaman aktiviteleri ile iligkili faktorlere bakildiginda kadinlarda ve geng yaslilarda bu
aktivitelerin daha fazla yapildig1 goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug¢: Calismada diizenli bos zaman fiziksel aktivite yapmayan yaslilarda kirtlganlik daha yiiksek bulunmustur. Kirilganligi
onlemek i¢in, bos zaman aktivitesi olarak fiziksel aktivitenin desteklenmesi ve devamliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bos zaman aktiviteleri, Yagl, Kirilgan yash, Egzersiz.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between regular leisure time physical activities and frailty
level in elderly individuals.
Methods: The cross-sectional study was carried out in elderly people over 65 years of age (n=295) who applied to a hospital
outpatient clinic. To collect data in the study: "General Information Form, "Frail Frailty Scale", "International Physical Activity
Scale (short form)" and the definition of Chang et al. were used to determine regular leisure time physical activity. Data were
presented using number, percentage, meantstandard deviation, median (minimum-maximum), Mann-Whitney U test, Kruskal
Wallis test and chi-square test.
Results: 30.6% of the participants were frail and 47.8% were in the pre-frail period. When the factors associated with frailty
were analysed, 40.3% of those with a history of falls had frailty, while 25.5% of those without a history of falls had frailty
(p<0.05). Frailty was observed in 22.1% of those who did regular leisure time activities, whereas it was 39% in those who did
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not (p<0.05). In addition, total physical activity MET value and walking MET value were found to be lower in frail elderly
people (p<0.05). When the factors associated with regular leisure time activities were analysed, it was seen that these activities
were performed more in women and young elderly people (p<0.05).

Conclusion: In the study, frailty was found to be higher in the elderly who did not engage in regular leisure time physical
activity. In order to prevent frailty, it is recommended to support and maintain physical activity as a leisure time activity.

Key words: Leisure activities, Aged, Frail elderly, Exercise.
1. GIRIS

Diinya genelinde yasl niifus hizla artmaktadir (1). 2030'a gelindiginde diinyadaki her 6
kisiden 1'inin 60 yas ve iizerinde olacagi diistiniilmektedir (2). Tiirkiye’de de yash niifusun (>65
yas) toplam niifus i¢indeki oran1 2017 yilinda %8,5 iken, 2023 yilinda bu oran %10.2’ye
yiikselmistir (3).

Yaslilikla birlikte bircok saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu saglik sorunlarinin
nedenleri yaslilikla birlikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda gerilemeler
ve yetersizliklerdir. Meydana gelen bu yetersizlikler sonucunda yasl bireylerde kronik saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Insanlar yaslandikca, aymi anda birkag hastaliga sahip
olabilmektedirler. Bu durum karmasik saglik sorunlarina neden olabilmektedir ki buna genel
olarak ‘geriatrik sendromlar’ denmektedir. Bu sendromlardan biri de kirilganliktir (4).

Pek ¢ok arastirmaci ve geriatrist tarafindan kirillganlik, belirli semptom ve bulgularin
varligiyla tanimlanan klinik bir sendrom olarak gériilmektedir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve Avrupa Birligi (AB) tarafindan benimsenen tanimda; kirilganlik, ‘bireyin giinliik yasam
aktiviteleri veya akut stres faktorleriyle basa ¢ikma kabiliyetini tehlikeye sokacak sekilde, coklu
organ sistemlerinde yasla iliskili olarak fizyolojik rezerv ve islevlerin azalmasina bagh
giicsiizliik’ hali olarak tanimlanmaktadir (6,7).

Kirillganlik nedeniyle diisme, sakatlik, hastaneye kaldirilma, 6liim riski ve bakim
ithtiyaclarinda artis gortilmektedir (8). Ayrica diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik
hastaliklar da kirilgan bireylerde saglikli yasitlarina gére daha yaygin goriilmektedir (9,10).

Sosyodemografik faktorler, fiziksel faktorler ve kronik hastaliklar yaslilikta kirillganliga
gecisi ve sonraki siireci etkileyebilmektedir (11-13). Kirillganliga dogru ilerleme yavastir ve
geri dondiiriilebilir olabilir. Fakat, kirilgan bir kisinin sagligina kavusmasi i¢in gereken siire
¢ok daha uzundur ve kirilganlik 6ncesi durumdan kurtulmak i¢in gereken siireden daha fazladir
(14). Yasl niifus arasinda kirilganligin olduk¢a yaygin oldugu g6z Oniine alindiginda, erken
tarama, miidahale programlar1 ve risk faktorii azaltma ¢aligmalari, kirilganligi 6nlemek veya
geciktirmek i¢in temel stratejilerdir. Bu stratejiler arasinda ekonomik ve yaygin olarak
uygulanabilecek Onleme yontemlerinin 6nemi biyiiktiir. Bu baglamda fiziksel aktivite,
kirilganligi kontrol altina almanin en kolay ve en ucuz yolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(15,16). Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin sarkopeni, depresyon, biligsel ve fonksiyonel
bozukluk gibi kirilganligin ¢esitli bilesenlerine karsi koruyucu oldugu gosterilmistir (17).
Dolayisiyla yasl bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve niteligi yaslilarda goriilebilecek olasi
kirilganlik durumu hakkinda 6ngoriilerde bulunulabilmeyi saglayabilir.

Daha iyi bir saglik hali i¢in, uygun beslenme ve egzersiz gibi saglikli bir yagam tarzi
benimsemek olduk¢a 6nemlidir (15). Yash bireylerin hayatinin dnemli bir boliimiinii bos zaman
olusturur. Bos zaman, is ve uyku disinda zorlanmadan ve i¢sel olarak motive edilmis faaliyetler
anlamina gelir (18). Fakat yaslilarin ¢ogunun pasif bos zaman aktivitesi olan televizyon
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seyretmeyi tercih ettikleri belirtilmektedir. (19). Uzun vadede, sedanter bir yasam tarzi ise
kardiyovaskiiler hastaliklara ve viicut fonksiyonlariin bozulmasina neden olabilmektedir (20).

Bos zaman etkinlikleri her yasta 6nemli bir rol oynar; ancak, yaglilar i¢cin 6nemi daha
fazladir. Yashilikta yasam kalitesini artirmakta, emeklilik doneminde de olumlu etkileri
bulunmakta ve yaslanmay1 yavaslatmaya yardimci olmaktadir (21). Fiziksel aktivite, yaslilarin
yasam kalitelerini ve refahlar1 agisindan 6nemli bos zaman aktiviteleri olarak yerini almistir
(22).

Bos zaman fiziksel aktiviteler, haftada 5 giin veya daha fazla 30dk’y1 gecen terleme ve
solunum sayisindaki artigla karakterize aktivitelerdir. Bos zaman disindaki programli fiziksel
aktivitelerin 6nemi olmakla birlikte siirdiiriilebilir olmayabilir. Giinlilk yasama entegre
edilebilir aktiviteler ise daha siirdiiriilebilir olmakla birlikte inaktivitenin etkilerinden
kurtulmay1 saglar (asansor kullanma yerine merdiven ¢ikma gibi aliskanliklar). Diizenli bos
zaman fiziksel aktivitelerini daha fazla yapan ve giinliik oturma siireleri daha diisiik olan
yaslilarin kirilgan olmayan yashlar oldugu gosterilmistir. Bu nedenle yasli bireylerin
fonksiyonel kapasitelerini gelistirmek ve kendi kendilerine yeter hale gelmelerini saglamak i¢in
bu tiir aktiviteler 6nem arz etmektedir (23).

Yaslilarda fiziksel aktivitenin ve kirilganligin ayr1 ayr1 incelendigi ¢alismalar
bulunmakla birlikte yaslilarda diizenli bos zaman fiziksel aktivitelerinin kirilganlikla birlikte
ele alindig1 aragtirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci yasl bireylerde diizenli yapilan
bos zaman fiziksel aktiveleri ile kirllganlik diizeyinin iligkisini ve kirilganlikla iliskili faktorleri
belirlemektir. Elde edilecek bulgular, bu konuda yapilacak diizenlemeler ve miidahale
programlari i¢in kanit saglamis olacaktir.

Hipotezler

HO: Yash bireylerde diizenli bos zaman fiziksel aktiviteleri ile kirilganlik diizeyi arasi
iliski yoktur.

H1: Yash bireylerde diizenli bos zaman fiziksel aktiviteleri ile kirilganlik diizeyi arasi
iliski vardir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Calisma kesitsel tipte olup, bir devlet hastanesi dahiliye poliklinigine bagvuran 65 yas
izeri yaghlarda yiiz yiize anket yontemi ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gerekli agiklamalar yapildiktan sonra aragtirmaya katilmaya goniillii, yazili onami
alinan, koopere, norolojik ve denge sorunu olmayan, fiziksel engeli bulunmayan, daha 6nce
gecirilmis kalp krizi (MI) dykiisii olmayan yaslilar ¢aligmaya dahil edilmistir. Ornek biiyiikliigii
G-power programi ile Chang ve ark.” nin ¢alisma bulgularina istinaden hesaplanan etki
blytikligl 0.167 alinarak, alfa 0.05, giic 0.80 iken 282 olarak hesaplanmis, %10 yedek
eklendiginde 310 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir (23). Alinma kriterlerine uyan 6rneklem
bliyiikliigline ulasilana kadar yaglh bireyler ¢alisma dahil edilmistir. Calisma 295 kisinin verisi
ile tamamlanmustir.
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Veri Toplama Araglar

Arastirmamizda, arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik bilgi formu,
Diizenli Bos Zaman Fiziksel aktivite durumunu belirlemek iizere olusturulan sorular, FRAIL
Kirilganlik Olgegi (FRAIL Scale) ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (kisa form)
uygulanildi.

Demografik Bilgi Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir destegi ile hazirlanan form ile katilimcilarin yas,
cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, gelir getiren iste ¢alisma durumu, medeni durumu, kronik
hastalik tanilar1 gibi sosyo demografik 6zellikleri sorgulanmustir.

Diizenli Bos Zaman Anketi:

Chang ve ark.” nin tanimladig1 sekliyle kullanilmistir. Son alti1 ayda, haftada bes giin
veya iizerinde; glinde 30 dakika veya tlizerinde, solunumu hizlandiracak diizeyde olan ve bos
zamanlarda yapilan fiziksel aktiviteler olarak alinmistir (hizli yilirtime, dans etme gibi) (23).

Frail Kirilganlik Olgegi (FRAIL Scale):

2012 yilinda Morley ve ark. (2012) tarafindan gelistirilmis (24), Tirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Hymabaccus Muradi ve ark. (2023) tarafindan yapilmstir (25). Olgek
bes maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; “son dort haftadaki yorgunluk”, “diren¢ (10
basamak merdiven ¢ikamama)”, “hareket kabiliyeti (belirli bir mesafeyi yliriiyememe)”,
“hastaliklar (besten fazla komorbidite olmasi)” ve “son bir yil i¢inde %5'ten fazla kilo kaybi
olmas1” seklindedir. Bireylerin verdikleri cevaplara gore her bir madde 0 veya 1 puan olarak
puanlanmaktadir. Olgekten alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 5’tir. Toplamda 0
puan alanlar “kirilgan degil (robust)”, 1-2 puan alanlar “kirilganlik 6ncesi (pre-frail)” ve 3 puan
lizeri alanlar ise “kirilgan (frail)” olarak degerlendirilmektedir. Olcegin toplam Cronbach alfa
katsayis1 0.78’dir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (kisa form):

IPAQ kisa formu Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Amerikan Hastalik Kontrolii ve
Korunma Merkezi (CDC)’nin destegiyle gelistirilmis ve gecerlilik-giivenirlilik ¢alismasi
Tirkiye’de Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir (26). Bireylerin hafif, orta ve siddetli
aktivitelerde harcadiklar1 zaman ve oturma siireleri hakkinda bilgi vermektedir. Aktiviteler
degerlendirilirken her aktivitenin bir defada en az 10 dk yapilmasi 6l¢iit olarak kabul edilir. Her
aktivite diizeyi i¢in MET degeri (metabolik esdeger) giin ve dakika carpilarak “MET-dk/hafta™*
skoru elde edilir.

Etik Hususlar

Calisma Aydm Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul'u tarafindan onaylandi (Karar no: E-53043469-050.04.04-337275).

Verilerin Degerlendirilmesi
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Istatistiksel analiz i¢in SPSS yazilim versiyonu 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY, ABD) kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler sayi, yiizde,
ortalamatstandart sapma, medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur. Olgiim
verilerinde normal dagilima uygunluk analizi i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmis, normal
dagilima uymayan degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi yapilmistir.
Kategorik veri analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Tip 1 hata diizeyi 0.05 alinmustir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamalar1 74.5+£7.4 (65-93); %56.3’1 kadin, %75.3’1 ilkokul ve
alt1 egitimli, %77.6’sinin kronik hastaligi mevcuttur. BKI ortalamalar1 28.3+4.7 (18.2-49.9),
son bir yil i¢inde diisme Oykiisii olanlar %30.8, diisme sayisi ortalama 2.1£1.2 (1-6) olup,
%53.2’s1 diizenli bos zaman aktivitesi yaptigin1 belirtmistir. Yapilan bos zaman aktiviteleri
sorgulandiginda, %36.3’1 bahge isleri, %32.5’1 hizh yiiriiyiis, %24.8’1 ev is1, %6.5°1 diger
(Bisiklet, kosu) aktiviteler olarak belirtilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Katilimeilarin %30.6’s1 kirilgan, %47.8°1 kirilganlik 6ncesi donemdedir. Yaslilarin

sadece %21.6’s1 kirilgan degildir.
Tablo 1. Yashilari Demografik Ozellikleri

Say1 (N) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 166 56.3

Erkek 129 43.7
Medeni durum

Bekar 117 39.7

Evli 178 60.3
Egitim durumu

Ilkokul ve alt1 222 75.3

Ilkokul iizeri 73 24.7
Evde birlikte yagsama

Yalniz 78 26.4

Esi/yardimci/diger 217 73.6
Sosyal giivence

Yok 24 8.1

Var 271 91.9
Gelir getiren igte Calisma durumu

Evet 27 9.2

Hayir 268 90.8
Tan1 konmus kronik hastalik

Evet 229 77.6

Hayir 66 224
Diigme Oykiisii

Evet 91 30.8

Hayir 204 69.2
Diisme sayis1

Bir kez 34 374

Birden ¢ok 57 62.6
Diizenli bos zaman aktivitesi

Yapiyorum 157 53.2

Yapmiyorum 138 46.8

Tablo 2’de yaslilarda kirilganlik ile iligkili faktorler verilmistir. Kirillganhk ile iliskili
faktorlere bakildiginda, daha 6nce diigme dykiisii olanlarin %40,3’tinde kirilganlik goriiliirken,
diisme Oykiisii olmayanlarda kirilganlik %25,5’dir (p<0.05). Diizenli bos zaman aktivitesi
yapanlarin %22,1’inde kirilganlik goriiliirken, yapmayanlarda kirilganlik %39’dur (p<0.05).
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Ayrica yashlarda kirilganlik ile fiziksel aktivite diizeyi iliskisi Tablo 3’te verilmistir.
Katilimcilarda yas, BKI, diisme sayisi, siddetli, orta diizeyde fiziksel aktivite ve oturma fiziksel
aktivite diizeyi ile kirillganlik arasi iligski yok iken, toplam fiziksel aktivite MET degeri ile
yirime MET degerinin kirilgan yaghlarda daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Yaslilarda diizenli bos zaman fiziksel aktiviteleri ile iligkili faktorlere bakildiginda kadinlarda
ve geng yaslilarda bu aktivitelerin daha fazla yapildigi goriilmiistiir (p<0.05). Tablo 4. Ayrica
yaghlarin bos zaman fiziksel aktivite yapma durumlar1t ile IPAQ MET skorlar
karsilagtirildiginda, fiziksel aktivite yaptigini belirten katilimeilarin oturma aktivitesi digindaki
tiim alt grup MET skorlar1 yiiksek tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 2. Yashilarda Kirilganlik ile iliskili Faktorler

Kirilgan degil Kirilganlik Kirilgan (%) X2 P
(%) oncesi (%)
Cinsiyet
Kadin 19.8 52.1 28.1 2.051 0.359
Erkek 23.9 42.0 34.1
Gelir  getiren
iste caligma
durumu
Calisiyor 15.8 63.2 21.1 1.969 0.371
Caligmiyor 22.1 46.3 31.6
Diisme oykiisii
Var 125 47.2 40.3 7.514 0.023*
Yok 26.3 48.2 25.5
Diizenli bos
zaman aktivitesi
Evet 30.8 47.1 22.1 13.12 0.001*
Hayir 12.4 48.6 39.0

*p <0.05

Tablo 3. Yashlarda Kirilganlik ile iliskili Diger Faktérler

Kirilgan degil Kirilganhk Kirilgan Kw P
oncesi
Medyan(min- Medyan(min- Medyan(min-
maks) MET maks) MET maks) MET
Yas 71.0 (63-85) 73.6 (63-95) 74.3 (65-93) 3.388 0.184
BKI 27.5(21.2-35.3) 294 819.4- 28.7 (19.6-49.9) 4.386 0.112
49.4)
Diisme sayist 1.5 (1-3) 2.1 (1-5) 2.4 (1-6) 2.995 0.224
Siddetli aktivite 928 (0-6720) 432 (0-6720) 367.5(0-6720) 4.764 0.092
(MET)***
Orta aktivite 131.5(0-1680)  214.8 (0-5040)  65.6 (0-1440) 1.999 0.368
(MET)***
Yiiriime 522.1 (0-2079)  427.3 (0-4950)  230.2 (0-2772)  18.812 0.000*
(MET)***
Oturma 217.2 (0-720) 258.9 (0-1440)  237.0 (0-1800) 1.471 0.479
(MET)
Toplam aktivite 1798.9 (0-8196) 1333.1 (0-7920) 900.4 (0-8346)  10.944 0.004*

*p<0.01  **Kruskal Wallis test ***Metabolik esdeger

Tablo 4. Yashilarin Diizenli Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri ile fliskili Faktorler

Diizenli bos zaman fiziksel aktivite
Var (%) Yok (%) X2 P

Cinsiyet
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Kadin 59.0 41.0 5.157 0.023*
Erkek 45.7 54.3
Gelir  getiren
iste caligma
durumu
Calistyor 44.4 55.6 0.919 0.338
Caligmiyor 54.1 45.9
Diisme oykiisii
Var 56.0 44.0 0.421 0.516
Yok 52.0 48.0
Tanili  kronik
hastalik
Evet 48.5 51.5 9.271 0.002*
Hayir 69.7 30.3

Medyan(min-maks)  Medyan(min-maks)
Yas 71.2 (62-93) 74.5 (63-95) -3.460 0.001*
BKI 28.4 (19.8-42.2) 28.3 (18.2-49.9) -1.008 0.313
Diisme sayist 2.1 (1-5) 2.2 (1-6) -0.381 0.703

*p<0.05 **BKI: Beden kitle indeksi

4. TARTISMA

Diizenli bos zaman fiziksel aktiviteleri ile kirilganlik diizeyleri arasindaki iligkinin
arastirildig1 bu ¢alismada diizenli bos zaman aktivitesi yapan yaglilarda kirilganligin daha diistik
diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Yaslilarda kirilganlik prevalansi %30.6, kirilganlik 6ncesi donem prevalanst %47.8,
olarak bulunmustur. Genel olarak, kirilganlik prevalansi kullanilan 6lgege, arastirma yapilan
topluma veya bolgeye gore degismektedir. Meksika’da (27) ve Latin Amerika’da yapilan
calismalarda kirillganlik prevalansi %37.0 olarak belirtilmistir (28). Kirilganlik 6ncesi donem
prevalans1 Taiwan’da %41 (29), Japonya’da%48 (30), Cin’deki %43.0 (31) ve Amerika
Birlesik Devletlerinde %41.0 (32) olarak saptanmis olup, calisma bulgularimiz ile benzerdir.
Fakat Chen ve ark. (2020) ile Chang ve ark. (2021) kirillganlik 6ncesi donem sikligini,
calismamiza gore daha diisiik bulmuslardir. Kirilganlik 6ncesi belirttikleri prevalans sirasiyla
%27.8 ile %24.5°dir (23,33). Bu farkliligin calismalarin katilimcilarinin yas ortalamasinin
disiik olmasindan ve c¢alismalarmin toplum temelli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Calismamizdaki katilimeilar dahiliye poliklinigine basvuran hastalardan
olusmaktaydi. Saglik kurumuna basvuran bu hasta grubun toplum temelli katilimcilara gore
daha kirilgan ya da kirilganlik 6ncesi donem katilimcilar: olmast daha muhtemel olabilir.

Tiirkiye’de kirsal kesimde FRAIL 6lgegi kullanilarak yapilan bir calismada kirilganlik
ve kirillganlik 6ncesi donemde olanlarin prevalansi sirastyla %34.6, %33.9 olarak bulunmustur.
Kadinlarda bu oranlar sirastyla %44.0, %33.1 iken; erkeklerde %20.6 ve %35.2°dir (34). Aym
Olcegin kullanildigy, aile sagligi merkezilerine (ASM) kayitl 906 yaslidan elde edilen bulgulara
gore kirillganlik prevalansi kadinlarda %14,5, erkeklerde %5.,4, kirilganlik 6ncesi donemde olan
kadinlarin prevalansi1 %54,3, erkeklerde % 36,7 olarak tespit edilmistir (35). Toplum tabanlh
gerceklestirilen bu calismada, ¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 71,5+5,6 yil olup,
calisma grubunun %50,6’sin1 kadinlar olusturmaktadir. ASM’ye kayitl bireylerde yapilan bu
calismada kirilganlik diizeyi ¢calismamiza gore diislik bulunmustur. Bunun sebebi ¢alismamizda
yer alan yaslilarin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ve hastane poliklinigine bagvuran yaslilar
olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Literatiirde 6zellikle ileri yas ve kadin cinsiyet kirilganlikla iliskili faktorler olarak 6ne
cikmaktadir (36-39). Calismamizda ileri yas gruplarinda kirilganlik yiiksek olarak tespit edilmis
olmakla birlikte, anlamli fark saptanmamustir. Ancak literatiir bulgularindan farkli olarak
calismamizda erkeklerde kirilganlik daha yiiksek bulunmustur. Aragtirma grubunun hastane
tabanli basvurulardan olusmasi, yaslilik donemindeki kadinlarin erkeklere gore ev isleri,
fiziksel, sosyal isler vb. isler nedeniyle daha aktif olabilmeleri bunun nedeni olabilir.

Calismamizda yaghlarin %53.2°si diizenli bos zaman fiziksel aktivitesi yaptigini
belirtmistir. Bu aktivitelerin cogunlugunu bahge isleri, yiiriiyiis ve ev isleri olusturmaktadir.
Yaslilarda diizenli bos zaman fiziksel aktiviteleri ile iligkili faktorlere bakildiginda kadinlarda,
kronik hastalifi olmayanlarda ve genc¢ yaslilarda bu aktivitelerin daha fazla yapildigt
goriilmistiir (p<0.05). Yine ¢alismamizda diizenli bos zaman aktivitesi yapanlarin %22.1’inde
kirilganlik goriiliirken, yapmayanlarda kirilganlik %39’dur (p<0.05). Kolehmainen ve
arkadaslar1 (2021) calismamizla uyumlu sekilde diisiik ve orta diizeyde diizenli bos zaman
fiziksel aktivitesi ile kirilganlik arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptamistir.
Caligmalarinda kirilganlik ve kirilganlik Oncesi yayginlik sirasiyla 9%0,8 ve %27,3 olarak
bulunmustur. Diizenli bog zaman fiziksel aktivite yapmayanlarda daha geng yaslarda kirillganlik
goriilmustiir (40).

Calismamizda diizenli bos zaman fiziksel aktivite sorgulamasi yaninda uluslararasi
fiziksel aktivite anketi kullanilarak fiziksel aktivite MET degeri hesaplart da yapilmistir.
Diizenli bos zaman fiziksel aktivite durumlarina dair yaglilarin beyanlart ile MET degerleri
birbirleri ile ortiisen sonuglar vermistir. Calismamizda toplam fiziksel aktivite MET degeri ile
yiriime MET degerinin kirilgan yasghlarda daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Savela ve ark.
orta yiiksek yogunluklu bos zaman fiziksel aktivite yapan erkeklerde kirilganlik prevalansinin
diisiik oldugunu (41), 10 y1llik fiziksel aktivite ge¢misi olan yaslilarda kirilganlik ilerlemesinin
yavas oldugunu belirtilmistir (42). Kohlemainen ve ark. (2021) da yasaminda ¢ok ve orta aktif
olan bireylerde sedanter bireylere gore kirilganlik goriilme oranmin daha diisiik oldugunu
belirtmistir (40). Chang ve arkadaglar1 da oturma siiresi fazla olanlarda kirilganlik sikligini fazla
bulmuglardir (23). Yiirlime aktivitesinin, kirilganlikla iliskili oldugu bulgusu, yas grubu
itibariyle yapabilecek en uygun fiziksel aktivitenin yiiriime olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Tiim bu bulgular yash bireylerde diizenli bos zaman aktivitesi ile kirilganlik arasinda iligki
oldugu hipotezimizi giiclendirmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Yaslilik doneminde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin daha baglamadan 6nlenmesi 6nemlidir.
Kirillganlik yaglilik doneminde goriilen bir geriatrik sendrom olmakla birlikte, fonksiyonel
gerileme, hastaneye yatma ve 6liim riskini artirir (43,44). Calismamizda her ii¢ yaslidan birinin
kirilgan oldugu, kirilganlik 6ncesi donemde olan yaslilarin %47.8 oldugu bulunmustur. Diizenli
fiziksel aktivite yapmayan yaghlarda kirilganlik daha yiiksek bulunmustur. Kirillganlig
Oonlemede degistirilebilir en uygun midahale fiziksel aktivitenin desteklenmesi ve
devamliliginin saglanmasidir. Heniiz kirilganhik gelismeden ve yas ilerlemeden yapilacak
stirdiiriilebilir miidahaleler ile yashlarin fiziksel olarak aktif olmalar1 saglanabilir.

Diizenli bos zaman fiziksel aktivitenin kirilganligi 6nlemesi nedeniyle yaslanma 6ncesi
dénemden itibaren yetiskinler bos zaman fiziksel aktivitenin saglik tizerine olumlu etkileri
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bakimindan ag¢isindan bilgilendirilmelidir. Maliyeti diisiik giindelik yagama dahil edilebilecek
etkinlikleri artirmaya tegvik edilmelidir.

Nedensel iligkilerin kesin olarak ortaya konabilmesi i¢in, yaglilarda kirilganligi 6nlemede
fiziksel aktiviteyi destekleyen aktivitelerin etkisini ortaya koyan randomize kontrollii
caligmalar ile izlem c¢alismalarma ihtiyag vardir. Bos zaman fiziksel aktivitelerinin
degerlendirilmesinde daha objektif degerlendirme araglarina ihtiyag oldugu sonucuna
varilmistir. Bu baglamda, bu tiir aktivitelerin daha etkili bir sekilde 6l¢iilmesi i¢in yeni bir
Olcegin gelistirilmesi gereklidir.

Arastirmamin Giiclii Yanlar:

Calismada yliz yiize anket yonteminin uygulanmis olmasi ¢alismamizin giiglii yanlaridir.
Ciinkii bu yas grubunun teknolojiye erisimi ve kullanimi kisithidir. Ayrica bu ¢aligma, Tiirk
yaslt popiilasyonu gibi sedanter yasamin agirlikli oldugu toplumlarda, giinlik yasam
aktivitelerinde fiziksel aktif olmanin 6nemini ortaya koymasi bakimindan énemli oldugunu
gostermistir.

Arastrmanin Sinirliliklar

Calismanin kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmasi nedeniyle neden- sonug iligkisinde
kesin bir sonug¢ vermek olas1 degildir. Hastane poliklinigine bagvuran hastalar ¢alismaya dahil
edildiginden topluma gore basvuran kisilerin daha ¢ok saglik sorunu olan yaslilar olmasi se¢im
yanlilig1 olarak disiiniilebilir. Diizenli yapilan bos zaman fiziksel aktivitesi ile ilgili olarak
literatiir dogrultusunda hazirlanmig bir sorudan yararlanilmis olmast sinirhilik olarak
diistiniilebilir. Ancak bu siirlilik uluslararas: fiziksel aktivite formu kullanilarak kontrol
edilmis ve giderilmistir. Bos zaman fiziksel aktiviteleri degerlendirmede daha objektif
degerlendirme araglarina ihtiya¢ vardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi (tarth ve sayr 10.04.2023-337275). Uygulamanin yapildig
hastane i¢in Aydin Il Saglik Miidiirliigii’nden (Tarih ve say1 22.05.2023-350981) yazli izin
alindi. Arastirmaya katilacak katilimcilara; arastirmanin amaci, yontemi, arastirma icin
ayiracaklart zaman, arastirmaya katilmanin herhangi bir zarar vermeyecegi ve katilimin
tamamen goniilliiliik ilkesine dayandigi konularinda bilgiler verilerek bilgilendirilmis onamlar:
alind1.

Cikar Catismasi

Makalenin yazimi ve icerigi konusunda tiim yazarlar hemfikirdir. Makalede belirtildigi
gibi, ¢aligmaya baslamadan once tiim katilimcilarin onay1 ve izni alinmistir. Bulgularin gizliligi
korunmustur. Cikar c¢atismasi olusturabilecek herhangi bir finansal destek veya iliski
olmadigini beyan ederiz.
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