ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Doi: https://doi.org/10.53424/balikesirshd.1077693

Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Mobilite Diizeyleri Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Nesrin YAGCI“!, Sule SIMSEK 2, Miicahit OZTOP“?
! pamukkale University, School of Physical Therapy and Rehabilitation
2 Pamukkale University, Saraykdy Vocational School, Department of Therapy and Rehabilitation

Gelis Tarihi / Received: 23.02.2022, Kabul Tarihi / Accepted: 29.09.2022

Bu makale Polonya 15. EUGMS kongresinde/sempozyumunda 27-29 Eylill 2019 tarihinde poster bildiri olarak
sunulmustur.

0Z

Amac: Bu c¢alismada kognitif diizeyi iyi olan yash bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin mobilite diizeyine etkisinin
aragtirilmasi amaglanmigtir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma 2021 yilinin ilk yarisinda,
Denizli ili Merkezefendi ilgesine bagli 2 aile sagligi merkezi bolgesinde ikamet eden, biligsel diizeyi iyi (Hodkinson Mental
Test puani 8 ve {izeri), 521 (ortalama yas: 71.81+6.29) katilimei ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik
Form ve Yasli Mobilite Skalas1 (YMS) kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin mobiliteye etkisini analiz etmek i¢in Mann
Whitney U testi (cinsiyet, medeni durum, egzersiz aliskanlig1, sigara ve alkol kullanimi) ve Kruskall Wallis testi (yas, BKI,
egitim durumu, ilag¢ kullanim ve diisme sayisi) kullamilmistir. Bulgular: Kognitif diizeyi iyi olan yaslilarda yag arttikga
mobilite skorunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi (p<0.001), egitim diizeyi arttik¢a mobilite skorunun da arttig1
(p<0.001) tespit edilmistir. Yash kadinlarin mobilite skorunun erkeklerden daha az oldugu (p=0.043), evli yash katilimcilarin
mobilite skorunun bekarlardan daha fazla oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Beden kitle indeksi, sigara ve alkol tiiketiminin
mobilite diizeyine etkisi yokken (p>0.05), diizenli egzersiz aligkanlig1 olan yaslilarin mobilite diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Diisme hikayesi olan (p<0.001) ve gilinliik alinan ila¢ miktar1 (p=0.001) fazla olan yashlarm
mobilite diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Sonug: Kognitif diizeyi iyi olan yaslilarda; 80 yas ve iizerinde olmak, kadin ve
bekar olmak, diisiik egitim diizeyine sahip olmak ve egzersiz aligkanliginin olmamasi mobilite diizeyini olumsuz etkileyen
faktorlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Mobilite Kisitliligi, Yaglanma.

Investigation of the Effect of Sociodemographic Characteristics of Elderly Individuals

on Mobility Levels
ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to investigate the effect of sociodemographic characteristics of elderly individuals with
good cognitive level on the level of mobility. Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted
in the first half of 2021 with 521 participants (mean age: 71.81 + 6.29) with good cognitive level (Hodkinson Mental Test
score 8 and above), residing in 2 family health center regions of Denizli province Merkezefendi district. The
sociodemographic information form and the Elderly Mobility Scale (EMS) were used to collect data. Mann Whitney U test
(gender, marital status, exercise habits, smoking and alcohol use) and Kruskall Wallis test (age, BMI, educational status, drug
use and number of falls) were used to analyze the effects of independent variables on mobility. Results: It was determined
that the mobility score decreased (p<0.001) as the age increased, and the mobility score increased as the education level
increased (p<0.001) significantly in the elderly with good cognitive level. It was determined that the mobility score of the
female elderly was lower than the male (p=0.043), and the mobility score of the married elderly participants was higher than
the singles (p<0.001). While Body mass index, smoking and alcohol consumption had no effect on mobility level (p>0.05),
it was determined that the mobility levels of the elderly with regular exercise habits were higher (p<0.001). The mobility
levels of the elderly, who had a high history of falls (p<0.001) and who had a high daily amount of medication (p=0.001),
were lower. Conclussion: Being 80 years of age and above, female gender, single marital status, having low education level,
and not having an exercise habit are the factors that negatively affect the mobility levels in elderly.
Keywords: Elderly, Mobility Limitation, Aging.
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GIRIS

Yaslhilik bireyi olusturan tiim sistemlerde olusan fizyolojik
bir gerileme siirecidir ve bulundugu iilkenin yasam
beklenti siiresini agmis kisi olarak tanimlanmasina ragmen
genel olarak 65 yas ve {lzeri bireyler yaghi olarak
tanimlanmaktadir. Toplumlarin giderek yaglanmasi ve
yasliliga yiiksek morbiditenin eslik etmesi yaslilarin
sagligina olan ilgiyi artirmistir (Rodrigues ve ark., 2008).
Yaslanmayla birlikte goriilen fonksiyonel kisitlilik ve
yetersizlik yaslilarin  6zerkligini ve bagimsizligini
tehlikeye atabilecek fiziksel hareket bozukluklari igin
artan bir risk olusturur (Cleaver, Hunter & Ouellette-
Kuntz, 2009). Yaglilarda mobilite kisitliligi prevalansi
%58.1-93.2 arasinda, insidansi ise %23-53.7 arasinda
degismektedir (Torres-de Araujo ve ark., 2018). Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore, 70 yasin iizerindeki kisilerin
yaklasik %20'sinin ve 85 yasin iizerindeki kisilerin
%350'sinin bir tiir engellilik veya hareket kisitlamasina
sahiptir (Tanjani vd., 2015). Yaslilarin mobilite diizeyi
azaldik¢a yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivite
seviyesinin de azaldigi goriilmiistiir (Hanan, Esraa ve
Sahar, 2014). Kognitif fonksiyonlardaki yavaslama da
glinliik yasam aktiviteleri ve mobilite diizeyinde azalma ile
sonuglanir (Kim, Angel ve Rote, 2022).

Yaslanma ile birlikte 6grenme, hafiza, dikkat, gorsel-
uzaysal yetenek ve algisal motor fonksiyonu kapsayan
kognitif fonksiyonlarda yavaslama meydana gelmektedir
ve bu yavaglama yaslilarda diisme ve giinlik yasam
aktivitelerinde zorlanma gibi sonuglara yol a¢gmaktadir
(Glisky, 2007). Yaslanma ile birlikte mobilite ve kognitif
islevdeki eszamanli diislis ve kognitif problemi olan
yaslilarda saglikli yaslilara kiyasla mobilitede azalmanin
daha fazla olmasi, iki degisken arasinda bir iligki oldugunu
disiindiirmektedir (Muir, Gopaul ve Montero Odasso,
2012; Tian vd., 2017).

Yaslilarda cesitli risk faktorlerinin hareket kisitlilign ile
iligkili olabilecegi ve bunlarin bireysel, sosyal, ¢evresel ve
organizasyonel olabilecegi dikkate degerdir (Yeom,
Fleury ve Keller, 2008). Mobilite, bagimsiz yasamin
onemli bir 6gesi olup fonksiyonelligin, sosyal etkilesimin
ve giinliik yasam aktivitelerinin temelini olugturmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda ilerleyen yasla birlikte mobilitede
azalma oldugu saptanmistir (Clares, Freitas ve Borges,
2014). Yashlarda cinsiyet ile fonksiyonel yetenekler
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada kadinlarda
erkeklere gore daha fazla fonksiyonel aktivite limitasyonu
oldugunu bildirilmistir (Rahman ve Lui, 2000). Bu konuda
kronik hastaligi olan yaslilarda mobilite diizeyini
inceleyen (Yeom ve ark., 2015), kisitli mobilizasyonu olan
yaslilarda mobilite azligina neden olan faktdrleri inceleyen
caligmalara rastlanmistir (Lin ve ark., 2017). Fakat
kognitif diizeydeki azalmanin etkisi elimine edildiginde
sosyodemografik faktorlerin mobilite diizeyini nasil
etkiledigini arastiran ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu ¢aligmada kognitif diizey elimine edildiginde yaglilarin
mobilite diizeyini etkileyen sosyodemografik faktorler
nelerdir? sorusuna cevap aranmigtir. Caligmamizin amaci
kognitif diizeyi iyi olan yaslilarda sosyodemografik
ozelliklerin mobilite diizeyine etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmustir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Denizli ilinde Ocak-Mayis 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Caligmamiz genel tarama modellerinden tekil tarama
modeli olan anlik durum saptama yontemi ile
gerceklestirilmistir. ~ Ulagilabilen (yansiz) o6rneklem
yontemi ile bireylere ulagilmistir. Caligmanin drneklemi,
ayn1 zamanda c¢alismanin evrenini olusturmustur.
Arastirmanin evrenini Denizli ili Merkezefendi ilgesine
bagli 31 Aile Saglig1 bolgesinden en fazla yogunluga sahip
olan 2 aile saglig1 merkezi (ASM) bolgesi (Adalet ASM ve
Merkezefendi ASM) belirlenerek, bu ASM bolgelerinde
ikamet eden 65 yas tizeri 987 katilimci olusturmustur. 65
yas ve lizeri, kendi evinde yalniz kalan, esi, cocuklar1 veya
yakinlar1 ile ikamet eden ve Hodkinson Mental Testten 8
(Hodkinson, 1997) 8 puan ve lizeri skor alan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 521 yash katilimer ¢alismamizin
orneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Verilerin ~ toplanmasinda  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Yasli Mobilite
Skalast (YMS) kullanilmigtir. Sorular katilimcilara
arastirmacilar  tarafindan  yoneltilmis, cevaplart
degerlendirme formuna igaretlenmistir. Degerlendirmeler
katilimcilarin kendi ikametlerinde gerceklestirilmistir ve
yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

Sosyodemografik bilgi formu

Bu form literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Arnold
ve Faulkner, 2007; Kang vd., 2016; Kuspinar vd., 2020;
Sezik, 2021). Bu formda arastirmaya dahil edilen yash
katilimeilarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi,
egitim diizeyi, diizenli egzersiz aliskanlig (haftada 150dk
ve lzeri), sigara ve alkol aligkanlifi sorgulanmustir.
Katilimeilarin yaglari 65-69, 70-74, 75-79, 80 ve iizeri
olarak gruplanmis ve her 5 yilda bir mobilite diizeylerinin
nasil degistigi incelenmistir (Kang vd., 2016). Beden kiitle
indeksleri (BK1I) zayif (<18.5), normal (18.5-24.9), kilolu
(25-29.9) ve obez (30>) seklinde gruplandirilarak
incelenmistir (Kuspinar vd., 2020). Egitim durumu okur-
yazar degil, ilkdgretim, ortadgretim, lise ve iiniversite
diizeyinde gruplanmustir. Gunliik kullanilan ilag miktar
yok, giinde 1-2 ve ginde 3 ve 3’ten fazla olarak
gruplanmistir (Sezik, 2021). Diisme durumu ise yok, yilda
1 ve yilda 2 ve 2’den fazla diisme hikayesi seklinde
incelenmistir (Arnold ve Faulkner, 2007).

Yasli mobilite skalas:

Katilimcilarin mobilite diizeyleri Yasl Mobilite Skalasi ile
degerlendirilmistir. Yasl Mobilite Skalasi, fizyoterapistler
gibi saglik uzmanlar1 tarafindan yash yetiskinlerde
hareketlilik diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan
standart bir testtir. Test sirtlistii yatistan oturmaya gelme,
oturma pozisyonundan sirtiistii yatisa gelme, oturmadan
ayakta durusa gecis, ayakta durus, yliriiyiis, stireli ylirlime
ve fonksiyonel uzanma olarak 7 maddeden olusur. Skor 0-
20 arasindadir. Yiiksek skor yiliksek performansi gosterir
(Yu, Chan ve Tsim, 2007). Skaladan alman 0-9 puan
(Giinlik yasamin temel faaliyetlerinde yardima ihtiyag



duyar ve uzun siireli bakima bagimlidir), 10-13 puan
(Giinliik yasam aktivitelerinde sinirda bagimsizdir ev
hareketle ilgili manevralarda bir dereceye kadar yardima
ihtiyag duyar) ve 14-20 puan (gilinlik yasamin temel
aktivitelerinde bagimsizdir ve biraz yardima ihtiyaci
olabilir, ancak genellikle evde tek basina giivendedir)
olarak 3 kategoride incelenmektedir.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 21.0 paket programi ile analiz edilmistir. Stirekli
degiskenler ortalama =+ standart sapma ve kategorik
degiskenler sayt (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin mobiliteye etkisini analiz etmek
icin Mann Whitney U testi (cinsiyet, medeni durum,
egzersiz aligkanligy, sigara ve alkol kullanim1) ve Kruskall
Wallis testi (yas, BKi, egitim durumu, ila¢ kullanimi ve
diisme sayis1) kullanilmigtir. Katilimeilarin - mobilite
diizeylerine gore simiflandirilarak bagimsiz degiskenlerin
incelendigi analizde yiizdelik verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki kare testi, siirekli verilerin karsilastirilmasinda
Kruskall Wallis Varyans analizi (yas, BKI) kullanilmistir.
Tim istatistiklerde p degeri <0.05 diizeyinde anlamli
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Calismamiz Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alinarak
gerceklestirilmigtir (5.01.2021 tarih ve 1 karar numarali).
Caligma Helsinki Bildirgesine gore yiiriitiilmiis olup,
calismaya alinmadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci,
mobilite testlerinin nasil yapilacagi, calismaya katilmanin
goniilliilik esasina dayandigi, katilimcilarin istedikleri
zaman ¢aligmadan ayrilabilecekleri, verdikleri bilgilerin
arastirma disinda baska bir yerde kullanilmayacagi gibi
konular hakkinda agiklamalar yapilmigtir. Caligma dncesi
tim katilimcilardan aydmlatilmig  yazili  onamlarim
almmustir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 521 yash katilimcinin yas ortalamasi
71.81+6.29 y1l, mobilite skor ortalamasi 16.654+3.37, BKI
ortalamasi 27+4.79 olarak hesalanmistir. Calismaya
Hodkinson Mental Test skoru 8 ve {izeri olan katilimcilar
dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik
verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri (n=521).

Degiskenler n (%)

Kadin 269 (51.6)
Cinsiyet

Erkek 252 (48.4)

65-69 235 (45.1)

70-74 139 (26.7)
Yas

75-79 74 (14.2)

80 ve iizeri 73 (14.0)

Evli 391(75.0)
Medeni Durum

Bekar 130 (25.0)

Var 107 (20.5)
Sigara Kullanim

Yok 414 (79.5)
Alkol Kullanim Var 21(4.0)

Yok 500 (96.0)
Egzersiz Aliskanhgi Var 80 (15.4)

Yok 441 (84.6)

Sosyodemografik faktorlerin mobilite diizeyine etkisi
incelendiginde; 65-69 yas grubundaki yashlarla
kiyaslandiginda 70-74 yas, 75-79 yas ile 80 yas ve
iizerindeki yaslilarin mobilite diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldig1 tespit edilmistir
(p<0.001). Kadin yashlarin mobilite skoru erkek
yaslilara gore daha diisiikk bulunmustur (p=0.043). Evli
katilimcilarin mobilite skorunun bekarlardan daha fazla
oldugu saptanmistir (p<0.001), ayrica okur yazar

olmayan ve okuryazar olan yaslilarin mobilite
skorlarinin egitim seviyesi daha yiiksek olan yaslhlara
oranla daha diisik oldugu gorilmistir (p<0.001).
Diizenli egzersiz aligkanligi olan yaslilarda mobilite
diizeyinin daha yiiksek oldugu da saptanmistir
(p<0.001). BKiye, sigara ve alkol kullanim durumlarina
gore yash katilimcilarin mobilite skorlar1 arasinda fark
saptanmamigstir (p>0.05) (Tablo 2).



Tablo 2. Sosyodemografik ozelliklere gore YMS toplam puanlarimin karsilastirilmasi.

Degiskenler X+£SS Kruskall Wallis H/z p
Yas
65-69 17.47+2.95 18.648 <0.001+ 1,1
70-74 16.65+3.04
75-79 16.35+3.15
80 ve tizeri 14.32+4.27
Cinsiyet
Kadin 16.3343.60 -0.957 0.04
Erkek 17.00+3.06
Medeni durum
Evli 17.03+3.02 -2.103 <0.001
Bekar 15.52+4.06
BKi (kg/m2)
<18.5 17.8+2.05 2.306 0.369
18.5-24.9 17.0443.02
25-29.9 16.3943.55
30> 16.64+3.42
Egitim durumu 15.788 <0.001
Okur yazar degil 15.57+3.8
Okur yazar 16.25+3.6
[kogretim 17.1943.17
Ortadgretim 17.30+2.84
Lise 17.39+£2.56
Universite 17.89+2.08
ila¢c Kullanim
Kullanmiyor 17.20+3.39 15.724 <0.001
1-2/giin 16.83+3.35
3-T/giin 16.03+3.28
Diisme hikayesi 11.829 0.001
Yok 17.05+£3.24
1 kez/y1l 16.1943.71
2-T/y1l 16.00+3.30
Sigara kullammm
Var 16.69+3.03 -0.971 0.706
Yok 16.64+3.46
Alkol kullanimi
Var 17.48+3.84 -1.531 0.065
Yok 16.62+3.35
Egzersiz ahskanhg:
Var 18.06+2.09 -3.743 <0.001
Yok 16.39+£3.49

X=Ortalama, SS=Standart sapma.
= 65-69 ve 70-74 yas aras1 fark; :65-69 ile 75-79 yas arasindaki fark; :65-69 ile 80 ve iizeri yas arasindaki fark

Mobilite diizeyi kategorize edilerek incelendiginde yaslilarin anlamli ¢ogunlugunun egzersiz aligkanlig
bagimli mobilite diizeyine sahip yaslilarin yas olan (p<0.001) ve evli (p=0.006) bireyler oldugu
ortalamasinin daha fazla (p<0.001) oldugu tespit saptanmustir (Tablo 3).

edilmistir. Ayrica bagimsiz mobilite diizeyinde olan



Tablo 3. Sesyodemografik ozelliklere gore mobilite diizeylerinin karsilagtirilmasi.

Degiskenler Bagimsiz (n=441) Simmirda Bagimsiz (n=55) Bagimh (n=25) p
X+£SS X+SS X+SS

Yas 71.14+5.82 74.29 +6.81 78.28 £8.12 | <0.001

BKi (kg/m?) 27.51+4.9 28.05+4.12 27.95+4.28 0.371

Degiskenler n(%o) n(%) n(%) p

Sigara kullanimi 0.380

Var 90(20.4) 14(25.5) 3(12)

Yok 351(79.6) 41(74.5) 22(88)

Alkol kullanimi 0.851

Var 17(3.9) 3(5.5) 1(4)

Yok 424(96.1) 52(94.5) 24(96)

Cinsiyet 0.237

Kadin 221(50.1) 32(58.2) 16(36)

Erkek 220(49.9) 23(41.8) 9(64)

Egzersiz aliskanhg 0.006

Var 77 (17.5) 3(5.5) -

Yok 364 (82.5) 52(94.5) 25(100)

Medeni Durum <0.001

Evli 342 (77.6) 38(69.1) 11(44)

Bekar 99 (22.4) 17(30.6) 14(55)

X=Ortalama, SS=Standart sapma.

TARTISMA

Bu ¢aligmada kognitif diizeyi iyi olan yasli bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerinin mobilite diizeylerine
etkisi incelenmistir. Sosyodemografik 6zelliklerden
yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyinin
mobilite diizeyini etkiledigi, BKI, sigara ve alkol
tiiketiminin mobilite diizeyini etkilemedigi, diizenli
egzersiz aligkanligit  olan yashlarm  mobilite
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diisme sayis1 ve giinliik alinan ila¢ miktar1 fazla olan
yaslilarin mobilite diizeylerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.

60 yas ve iizerindeki yetiskinlerin yaklasik %15'i
kognitif bozukluktan muzdariptir. Yaslilarda kognitif
ve norolojik rahatsizliklar bu yas grubu igin total yeti
yitiminin ~ %6.6’sin1  olugturur (WHO, 2021).
Gelismekte olan ve gelismis ilkelerde yash niifus
hizla arttikga, kognitif bozuklugun fonksiyonel
kapasite lizerindeki etkisinin ne oldugu sorusu
giderek daha fazla 6nem kazanmistir (Stuck ve ark.,
1993). Pinharia ve arkadaslar1 (2018) kognitif diizey
ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif yonde
anlaml iligki bildirmistir (Pinheira, Alves ve Pires,
2018). Ayrica yaslilarda kognitif durumun mobilite
diizeyinin belirleyicileri olan denge ve siireli
performans testlerini de olumsuz yonde etkiledigi
tespit edilmistir (Clares, Freitas ve Borges, 2014). Bu
nedenle caligmamizda kognitif diizeyi iyi olan yash
bireylerde sosyodemografik faktorlerin mobilite
diizeyine etkisi aragtirilmistir.

Yash bireylerde mobilite kisithiligina neden olan
sosyal ve klinik faktorleri inceleyen bir ¢aligmanin
sonucu; yasin artmasi ile birlikte eklem kisitlilig1 ve
hareketle olusan agr1 nedeniyle mobilitenin
kisitlandigini bildirmistir (Clares, Freitas ve Borges,
2014). Ayrica, 70 yasindan itibaren kas kiitlesi ve

kemik yogunlugu kayb1 ve eklem aginmasi nedeniyle
mobilite kisithiliklarinin kismen normal yaglanma
stireciyle iliskilidir (Shumway-Cook ve ark., 2005).
Bu c¢alismada 80 yas ve ilizeri yaglilarda mobilite
skorunun diger yas gruplarina oranla anlamlt
derecede diisiik oldugunu gordiik. Bu sonug literatiir
bilgisini dogrulamaktadir.

Cinsiyet ile mobilite arasindaki iligkinin incelendigi
caligmalar kadinlarda mobilite diizeyinin ayni yas
erkeklere oranla daha az oldugunu gostermistir
(Shumway-Cook ve ark., 2005; Lezzoni, McCarthy
ve Siebens, 2001). Calismamizin bulgular1 yash
kadinlarin mobilite skoru ortalamasimin erkek
yaslilara oranla daha az oldugunu gostermistir.
Yapilan c¢alismalar kadin ve erkeklerin mobilite
diizeylerinde farkli fiziksel Ozellikler ve sosyal
davraniglar  nedeniyle esitsizliklerin  oldugunu
gostermistir. Mobilite diizeyindeki fark, ozellikle
kadinlarin toplumda farkli rol ve firsatlara sahip
oldugu iilkelerde daha biiyiiktiir (Stahl ve Albert,
2015). Ornegin ev hanimlar1 daha diisiik mobilite
kabiliyetine sahiptir (Onadja ve ark., 2013).
Kadinlarin yas ilerledikge obesite riskinin (Souza,
Fillenbaum ve Blay, 2015) ve artrit prevalansinin
(Whitson ve ark.,, 2010) da yiiksek oldugu
diisiiniildiiginde, kadinlarin mobilite diizeylerinin
erkeklerden diisiik olmasi beklenen sonugtur.
Literatiirde medeni durum sorgusu genellikle yalniz
yasama veya partneriyle yasama  seklinde
sorgulanmis ve yalniz yasayan yaglilarda mobilite
kisithiliginin  daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Shumway-Cook ve ark., 2005; Lezzoni, McCarthy
ve Siebens, 2001, Mollenkopf ve ark., 2004). 5
Avrupa filkesinde gerceklestirilen bir ¢aligmada,
yalmz yasayan yashlarin hareket yetenegini
kaybetme riski tasidig1 rapor edilmistir (Mollenkopf



ve ark., 2004). Calismamizda evli ve bekarlarin
mobilite skorlar1 karsilastirilmis ve bekarlarda
mobilite diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmaistir.
Stahl ve Albert (2015) yas ve cinsiyet faktorlerinden
bagimsiz olarak, lise egitiminden daha az egitim
almis bireylerde mobilite kisithiligr goriilmesinin
daha olast oldugunu bildirmistir (Stahl ve Albert,
2015). Calisgmamizda egitim diizeyi arttikga mobilite
skorunun artmistir. Egitim diizeyi diisiik olan kisiler
bilgi edinmede ve yasam boyu saglik hizmetinin
onemi, tedaviye uyum ihtiyaci ve saglkli yasam
tarzlarinin siirdiiriilmesi konusunda farkindalik sahibi
olmada zorluk g¢ekebilir. Bu durum dolayli olarak
mobilite kisitliligina katkida bulunabilir (Meireles ve
ark., 2004)

Calismanzda BKI zayif kilo (<18.5 kg/m?), normal
kilo (18.5-24.9 kg/m?), fazla kilo (25-29 kg/m?) ve
obez (>30 kg/m?) olarak gruplanmis ve BKi’nin
mobilite diizeyini etkilemedigi goriilmistiir. Obez
kisilerin normal kilolu kisilere gore kilolarini daha az
tahmin etme egiliminde olduklari, kendi bildirdikleri
boy ve kilonun obezite prevalansini ger¢ek degerinin
altinda gosterdigi daha once yapilan g¢aligmalarda
bildirilmistir (Connor ve ark., 2007). Bununla
birlikte, yashilarin genellikle boylarimi ve kilolarini
abarttigt  da  goriilmektedir  (Roberts,1995).
Caligmamiza katilan yaslilar kilolarini eksik bildirmis
olabilirler bu da ¢alismamizin sonucunu etkilemis
olabilir.

Yasam tarzi ve saglik davraniglari, hareket
kisitliliklart  igin =~ 6nemli  risk  faktorleridir.
Literatiirden elde edilen veriler, hareketsiz yasam
tarzi, sigara ve alkol tiikketiminin mobilite kisitlilig ile
iligkili oldugunu gostermektedir (Yeom, Fleury ve
Keller, 2008; Shumway-Cook ve ark.,, 2005).
Caligmamizda sigara ve alkol tiiketimi mobilite
diizeyini etkilemezken, egzersiz aligkanligt olan
yaglilarda mobilite diizeyi yiiksektir. Calismada
kullandigimiz 6lgegin kesme puani olmayip yiiksek
skor yiiksek mobilite diizeyini gdstermektedir.
Calismamizda mobilite kisitliligi olan ve olmayan
yaslilar olarak bir siniflama yapmadik bu nedenle
kisitlilik ile olan iligkiyi agiklayamayiz. Mobilite
kisitliliklart diigme riskini artirmaktadir (Stubbs,
Schofield ve Patchay, 2016). Ciddi mobilite
kisithiliginin -~ diigme  riskini; diisme  hikayesi
olmayanlarda 5 kat, diisme hikayesi olanlarda 15 kat
artirdigr  gosterilmistir (Méanty ve ark., 2010).
Caligmamizda da yilda 2°den fazla diisme hikayesi
olan yaghlarin mobilite skorlari diisme hikayesi
olmayanlara kiyasla daha diisik bulunmustur.
Diizenli ilag kullanimi eklem sertligi ve diisme riskini
etkileyerek mobilite kisitliligina neden olmaktadir
(Clares, Freitas ve Borges, 2014). Calismamizda da
giinliik kullanilan ila¢ miktar1 arttik¢a mobilite diizeyi
azalmistir.

Arastirmamin simrhiliklar ve giiclii yonleri

Bu arastirma; Denizli il merkezinde ikamet eden, 65
yas Ve iizerinde olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden katilimcilarda gerceklestirilmistir. Bu nedenle

calisma sonuglart tiim Denizli ya da Tirkiye’ye
genellenemez. Calismamizda mobilite diizeyini
etkileyen kronik hastaliklar, yasanan sosyal g¢evre
degerlendirilmemistir. Ayrica ev i¢i ve ev dist
mobilite durumunun ayr1 ayr1 degerlendirilmemesi de
mobilite diizeyi konusunda daha ayrmtili bilgi
almamizi engellemistir. Bu smirliliklara ragmen
calismamiz kognitif bozukluklar elimine edilerek
sosyodemografik faktérlerin mobilite diizeyine
etkisini arastiran 6nemli bir ¢aligmadir.

SONUC

Kognitif diizeyi iyi olan yaslilarda; 80 yas ve {lizerinde
olmak, kadin ve bekar olmak, diisiik egitim diizeyine
sahip olmak ve egzersiz aligkanliginin olmamasi
mobilite diizeyini olumsuz etkileyen faktorlerdendir.
Yaslt populasyonun giderek arttig1 diisiiniildiigiinde
yaslilarin mobilite diizeyini artiracak girisimlerin
6nemi giderek artmaktadir. Rehabilitasyon programi
planlanirken  yaglilarda  mobiliteyi  etkilemesi
bakimindan egzersizlerin giinlik yasama daha fazla
dahil edilerek aligkanlik kazandirilmasinin gerekli
oldugu diisliniilmektedir. Ayrica kadin yashilarin
mobilite diizeylerinin arttirilmasina yonelik yerel
yonetimlerle ig  birligi  yapilarak  projelerin
gelistirilmesi ve yaghilarin egitim ve Kkiiltiirel
diizeylerinin arttirtlmasina yonelik her ilde tazelenme
iiniversitelerinin hayata gecirilmesi ve yaglilarin bu
konuda desteklenmesinin daha saglikli yaglanmanin

gergeklesmesi acisindan onemli oldugu
goriisiindeyiz.
Cikar Catismasi Beyani

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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