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Amag: Yasl bireylerin diinyada ve iilkemizde niifuslar: giderek artmaktadir. Birinci basamak, yash kisiler icin
kolay ulasilabilir olmas1 nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Yaslanma ile genellikle multimorbidite ve
diskiinlik durumlar1 artarken, egzersiz diizeyleri azalmaktadir. Arastirmamizda yaslilarda diiskiinlitk
diizeyleri ile egzersiz yapma oranlari arasindaki iliskiyi arastirmak amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Konya Karatay 09 Nolu Aile Sagligi Merkezi'nde tamimlayici-kesitsel bir ¢alisma yapildi.
Arastirmanin 6rneklemini Aile Hekimligi birimine kayitli 65 yas ve tstii donemdeki 243 kisi olusturdu.
Bireylere yliz ylize gériisme metodu ile sosyo-demografik 6zellikleri, FRAIL skorlamasi ve haftalik egzersiz
siireleri soruldu.

Bulgular: Arastirmaya katilan 243 kisinin yas ortancasi 72 (min=65, maks=94), %53,10'u kadin, %63’i 65-74
yas grubunda ve %69,50’si evliydi. FRAIL diiskiinliikk diizeyine gére %715,601 diiskiindii. Katihmcilarin
%93,80’inin fiziksel aktivite diizeyi yetersizdir. Fiziksel aktivite diizeyine gore yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,009). Fiziksel aktivite diizeyine gére multimorbidite varlig: ve
FRAIL diiskiinliik diizeyi dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptand: (her ikisinde p<0,001).
Sonug: Diiskiinliik yonetilebilen bir durumdur ve bireyler diiskiinliik 6ncesi donemde yakalanabilirse tedavi
etme sansi o kadar fazla olacaktir. Aile Hekimleri, basvuru sebeplerinden bagimsiz olarak 65 yas ve tizeri tim
bireylerde egzersiz ile ilgili farkindalik olusturmalhdirlar.

Anahtar Kelimeler: 65 yas ustii, diskinlik, egzersiz.

Abstract

Objectives: The population of elderly people is increasing in the world and our country. Primary care is more
preferred because it is easily accessible for elderly people. While multimorbidity and frailty status generally
increase with aging, exercise levels decrease. In our study, it was aimed to investigate the relationship between
the level of addiction and exercise rates in the elderly.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in Konya Karatay No.09 Family
Health Center. The study consisted of 243 people aged 65 and over registered in the Family Medicine Unit. The
individuals were asked about their socio-demographic characteristics, FRAIL scoring, and weekly exercise
periods using the face-to-face interview method.

Results: The median age of the 243 people participating in the study was 72 (min; 65-max; 94), According to
FRAIL scoring, 15.60% of them were frail. The physical activity level of 93.80% of the participants was
insufficient. A significant difference was found between age groups regarding the physical activity level of the
participants (p=0,009). A significant difference was found between the presence of multimorbidity and the
distribution of FRAIL scoring regarding the physical activity level of the subjects (p<0,001 for both).
Conclusion: Frailty is a manageable condition, and if individuals can be caught in the pre-frailty period, the
better chances of cure will be possible. Family physicians should be aware of exercise in all individuals aged 65
and over, regardless of the reasons for the application.

Keywords: Over 65 years old, frailty, exercise.
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Giris

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Birlesmis Milletler her yi1l Ekim ayinda yash sagligina dikkat ceker. Bu sene
2020 y1l1 verilerine gore, Diinya niifusunun %9,30’unu ( 727 milyon) 65 yas ve iistii niifus olusturmaktadir ve
bu oranin 2050 yilinda ikiye katlayarak %16’ya (1,5 milyar) ulasmasi tahmin edilmektedir.! Tiirkiye’de yash
niifus olarak kabul edilen 65 yas ve daha yukar yastaki niifus, son bes yilda %21,90 artarak 2019 yilinda 7
milyon 550 bin 727 kisiye ulasmistir. Yash niifusun toplam niifus icindeki orani 2014 yilinda %8 iken, 2019
yilinda %9,10'a yiikselmis olup bunun %55,80'nini kadin, %44,20'sini erkek niifus olusturmustur.? Birinci
basamakta ¢alisan aile hekimleri, yash kisilere saglik hizmeti sunmada ilk temas noktas1 olmakta ve bu artistan
onemli ol¢iide etkilenmektedir. Yas arttikga viicutta tiim sistemlerde fizyolojik ve patolojik degisiklikler
olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DS0O), diiskiinliigii giinliik ya da akut stresle basa ¢ikabilme yetilerinin,
fizyolojik, rezerv ve c¢oklu organ sistemlerinde ortaya cikan yasla iliskili azalmalardan kaynaklanan
kirilganligin artmasi ile riske atildig1 klinik olarak taninabilir bir durum olarak tanimlamaktadir.3 Bireylere
diiskiinliik tanis1 koymak icin bircok farkli 6lcek mevcuttur. Bunlardan en ¢ok kullanilanlari Fried Diiskiinliik
Olcegi, FRAIL indeksi, SHARE Diiskiinliik Enstrumani, CSHA Diiskiinliik Ol¢egi’dir. FRAIL indeksi, Uluslararasi
Yaslanma ve Beslenme Dernegi (International Assocition of Nutrition and Aging, IANA) tarafindan
olusturulmus bir élcektir.# FRAIL bir akronim olup, her harf bir diiskiinlitk kriterini temsil etmektedir.
Uygulamasi sadece klinik 6ykiiye bagli olmasi nedeniyle klinik kullanimda daha fazla kabul gérmektedir.5¢
FRAIL akronimi agilimi; F (Fatigue, Yorgunluk), R (Resistance, Dayamkhlik, 1 kat merdiven ¢ikma), A (Aerobic,
Aerobik egzersiz, bir blok yiiriiyebilme), I (Illness, es zamanl hastalik sayisinin 5 ya da lizerinde olmasi), L
(Loss of weight, kilo kaybi, son 6 ay iginde, viicut agirliginin %5’inden fazlasim kaybetme)’ dir. DSO fiziksel
aktiviteyi, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen, enerji harcamasi gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlarken, egzersizi ise fiziksel sagligin arttirilmasi veya sirdiirilmesi amaciyla planlanan veya
yapilandirilan bir fiziksel aktivite tiirti olarak tanimlar.” Amerikan Spor Hekimligi Fakiiltesi (ACSM), yash
yetiskinlere haftada en az 150 dakika orta siddette aktivite (yiiriimek, bisiklete binmek, yiizmek vb.) veya en
az 75 dakika agir aktivite (hizli dans etmek, ip atlamak, kosunun yer aldig1 sporlar vb.) veya esdeger orta ve
agir siddette aktivite kombinasyon yapmasini 6nerir. Yine ACSM direng egzersizlerinin (agirlik kaldirma,
elastik bant kullanarak yapilan hareketler) haftada 2-4 giin 20-45 dakika siiresince yapilmasini, egzersizler
arasinda en az 48 saat ara verilmesini 6nermektedir.® Arastirmamizda yaslilarda 6zellikle 65 yas ve iizerinde

duskiinliik diizeyleri ve bu diiskiinliik diizeylerinin egzersiz yapma oranina etkisini arastirmak amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Arastirma, Konya Karatay 09 Nolu Aile Saghgi Merkezi'nde tanimlayici-kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini ve drneklemini, Konya Karatay 09 Nolu Aile Saghg1 Merkezi 4222055 Nolu Birimi'ne
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kesin kayith 65 yas ve iistii donemdeki 270 kisiden ulasilabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 243 kisi
olusturmustur. Arastirma verisi, aile hekimligi bilgi sisteminde (AHBS) kay1th bulgular kullanilarak ve ytiz ytize
goriisme teknigi ile doldurulan 12 soruluk anket formu uzerinden 04-14.11.2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Demografik o6zellikler (yas, cinsiyet, medeni hal, meslek, egitim durumlari, sosyoekonomik
diizeyleri, multimorbidite durumlar1), FRAIL diigkiinliik akronimi ile diiskiinliik durumlari (3 veya daha fazla
kriterin varligr diiskiinliik, 1 veya 2 kriterin varhigi diiskiinliik 6ncesi durum, hi¢bir kriterin var olmamasi
duskiin degil) ve haftalik egzersiz siireleri sorgulanarak elde edilen arastirma verisi, “SPSS for Windows 15,0”
programi kullanilarak analiz edilmistir. Orta siddette haftalik 150 dakika ve {izeri fiziksel aktivite yapanlar
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapanlar, daha az siklikta fiziksel aktivite yapanlar yetersiz diizeyde fiziksel
aktivite yapanlar olarak kategorize edilmistir. Yas gruplari; 65-74 yas arasi erken yaslilik, 75-84 orta yaslhilik
ve 85 lstiinii ge¢ yashlik olarak 3 gruba ayrilmistir. Tanimlayici istatistikler, sayimla belirlenen degiskenler
icin frekans dagilimi ve ylizde, 6l¢iimle belirtilen degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve ortanca (en
kiiciik-en biiylik) olarak sunulmustur. Tanmmlayic1 istatistiklerin yani sira gruplar arasindaki farkin
saptanmasinda degiskenler normal dagilima uygunluk testi ile degerlendirilmis, kategorik verinin
degerlendirilmesinde Ki-kare Testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Arastirmamiz, Helsinki Deklarasyonu kararlarina, hasta haklar1 yonetmeligine uygun olarak
planland1 ve KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu,
03.11.2020 tarihli 2020/016 karar sayil etik kurul onay1 alindi. Katilimcilardan ayrica bilgilendirilmis goniillii

olur formu alind1.
Bulgular

Arastirmaya katilan 243 kisinin yas ortancasi 72 (min;65-max;94), %53,10"u kadin, %63’li 65-74 yas grubunda,
%69,50’si evli, %82,30’u ilkogretim diizeyi egitim seviyesinde, %52,30'u ev hanimi, %45,70’i emekli, %53,50’si

diisiik sosyoekonomik durumdadir. Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Katilmcilarin %87,20’sinde multimorbidite mevcuttur. FRAIL diiskiinliik diizeyine gére %42’si diiskiin
degilken %42,40"1 diiskinliik 6ncesi donemde, %15,60"1 diiskiindiir. Diiskiin olanlarin %60,50’si kadin,
%39,50’sini erkek cinsiyet olusturmaktadir FRAIL akronimine gére diiskiinliik 75-84 yas grubunda %39,50,
85 yas listli %60,50’dir. Katihmcilarin %93,80’inin fiziksel aktivite diizeyi yetersizdir. 65-74 yas grubunda
haftalik fiziksel aktivite ortancas1 90 (min;30-max;150), 75-84 yas grubu ortancasi 60 (min;0-max;140), 85 yas
ve lizeri yas grubu ortancasi 0 (min;0-max;30) dakikadir. Diiskiin olmayan grupta haftalik fiziksel aktivite
ortancast 110 (min;50-max;150), diskiinlik oncesi grup ortancast 70 (min;20-max;120) dakikadir.

Diiskiinliigii olan grubun tamami fiziksel aktivite yapmamaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi, Konya, 2020.

Cinsiyet (n=243) Say1 %
Kadin 129 53,10
Erkek 114 46,90
Yas Gruplar1 (n=243)

65-74 (Erken) 153 62,90
75-84 (Orta) 66 27,20
85 yas ve lizeri (Geg) 24 9,90
Medeni Durum (n=243)

Evli 169 69,50
Bekar 74 30,50
Egitim Durumu (n=243)

IIkégretim 200 82,30
Lise 43 17,70
Meslek (n=243)

Ev Hanimi 127 52,30
Emekli 111 45,70
Ciftci, Hayvan Bakimi, Esnaf, isgi 5 2,00
Sosyoekonomik Durumu (n=243)

Diistik 130 53,50
Orta 100 41,20
Yiiksek 13 5,30

*Stitun ytizdesi

Tablo 2. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Saglikla iliskili Ozelliklerinin Degerlendirilmesi, Konya, 2020
. Yas Gruplar
Saglikla Iliskili Baz1 2
Parametreler 65-74 Yas 75-84 Yas "85 yas ve X p
(Erken) (Orta) iizeri (Geg)
l(\lllllil;zl;())rbldlte Varhig: Say1 %" Say1 %" Say1 %"
Var 127 | 59,90 62 29,20 23 10,80 6,718 0,035
Yok 26 83,90 4 12,90 1 3,20
Frail Diigkiinliik Diizeyi (n=243)
Diigkiin Degil 87 85,30 15 14,70 0 0
Diiskiinliik Oncesi 66 64 36 35 1 1 159,322 <0,001
Diigkiin 0 0 15 39,50 23 60,50
Fiziksel Aktivite Diizeyi (n=243)
Yetersiz 138 | 60,50 66 29 24 10,50
; 9,404 0,009
Yeterli 15 100 0 0 0 0

* Satir ylizdesi
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Multimorbiditesi olanlarin %59,901, diiskiin olmayanlarin %85,30'u, diskiinliik 6ncesi déonemde olanlarin
%641, fiziksel aktivite diizeyi yeterli olanlarin tamamai, yetersiz olanlarin %60,50’si 65-74 yas grubundadir.
Katilimcilarin yas gruplarina gére multimorbidite, diiskiinliik ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. (p diizeyleri sirasiyla p=0,035, p<0,001, p=0,009). Multimorbiditesi olanlarin,
diskiin olmayanlarin, yeterli fiziksel aktivite diizeyi olanlarin 65-74 yas grubunda olma siklig1 daha fazladir.

Tablo 2’de katilimcilarin yas gruplarina gore saglikla iliskili 6zelliklerinin degerlendirilmesi verilmistir.

Kadinlarin %5,40", erkeklerin %7’si, 65-74 yas grubundakilerin %9,80’j, evlilerin %5,90’1, bekarlarin %6,80’,
ilk6gretim mezunu olanlarin %7’si, lise mezunu olanlarin %?2,30'u, ev hanimlarinin %5,50’si, emeklilerin
%7,20’si, sosyoekonomik durumu diisiik olanlarin %6,20’si, orta olanlarin %7’si yeterli fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyine gore cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek
ve sosyoekonomik durumu dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmazken (p>0,05), yas
gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,009). Yas grubu 65-74 olanlarda yeterli
fiziksel aktivite diizeyi siklig1 daha fazladir. Tablo 3’te katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyine gore tanimlayici

ozelliklerinin degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 3. Katihmcailarin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gére Tanimlayici Ozelliklerinin Degerlendirilmesi, Konya,
2020.

Tanimlayic1 Bazi Parametreler Fiziksel Aktivite Dizeyi X2 p
Yetersiz Yeterli

Cinsiyet (n=243) Say1 %" Say1 %"

Kadin 122 94,60 7 5,40 0,061** | 0,805

Erkek 106 93 8 7

Yas Gruplari (n=243)

65-74 (Erken) 138 90,20 15 9,80

75-84 (Orta) 66 100 0 0 9,404 0,009

85 yas ve lizeri (Geg) 24 100 0 0

Medeni Durum (n=243)

Evli 159 94,10 10 5,90 . 0.778

Bekar 69 93,20 5 6,80 ’

Egitim Durumu (n=243)

IIk6gretim 186 93 14 7 -

Lise 42 97,70 1 2,30 0,482

Meslek (n=243)

Ev Hanimi 120 94,50 7 5,50

Emekli 103 92,80 8 7,20 0,630 0,960

Ciftci, Hayvan Bakimi, Esnaf, Isci 5 100 0 0

Sosyoekonomik Durumu (n=243)

Diisiik 122 93,80 8 6,20

Orta 93 93 7 7 0,973 0,615

Yiiksek 13 100 0 0

*: Satir ylizdesi, **: Yates Diizeltmeli Ki-Kare, ***: Fisher's Exact Test
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Multimorbiditesi olanlarin %3,80’i, olmayanlarin %22,601, diiskiin olmayanlarin %14,70’i yeterli fiziksel
aktivite diizeyine sahip iken multimorbiditesi olanlarin %96,20’si, diskiinlik o6ncesi ve diiskiinlik
dénemindekilerin tamamu yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. incelenenlerin fiziksel aktivite diizeyine
gore multimorbidite varligi ve FRAIL diiskiinliik diizeyi dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p degerleri sirasiyla p=0,001, p<0,001). Multimorbiditesi ve diiskiin olmayanlarda yeterli fiziksel
aktivite siklig1 daha fazladir. Tablo 4’da katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyine gore multimorbidite varligi ve

frail digskiinliik diizeyi degerlendirmesi verilmistir.

Tablo 4: Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gére Multimorbidite Varligi ve FRAIL Diiskiinliik Diizeyi
Degerlendirmesi, Konya, 2020.

Saghikla iliskili Bazi1 Parametreler Fiziksel Aktivite Diizeyi

Yetersiz Yeterli X2 p
Multimorbidite Varhig (n=243) Say1 %" Say1 %"
Var 204 | 96,20 8 3,80 x
Yok 24 | 77,40 7 22,60 0,001
Frail Diigkiinliik Diizeyi (n=243)
Diiskiin Degil 87 | 85,30 15 14,70
Diiskiinliik Oncesi 103 100 0 0 22,099 | <0,001
Diiskiin 38 100 0 0

*: Satir ylizdesi, **: Fisher's Exact Test

Tartisma

Ulkemizde diigkiinliik prevalansi ile ilgili az sayida calisma bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda diigkiinliik
prevalansi 75-84 yas grubunda %39,50, 85 yas listii %60,50 olarak bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde
Eyigor S ve ark Tirkiye’nin 13 degisik bolgesinden topladiklar1 1126 hastanin verilerine gore diiskiinliik
prevalansi 65-74 yas arast %31,20; 75-84 yas aras1 %53,40 ve 85 yas iistiinde %61,50 olarak bulmuslardir.?
Calismamizda diiskiin olanlarin %60,50’si kadin, %39,50’sini erkek cinsiyet olusturmaktadir. Ayni ¢calismada
65 yas Ustli kadinlarda duskiinlik prevalans: %44,50 ve erkeklerde %29 bulunmustur.® Calismamizda
diiskiinliik prevalansi %15,60 , diiskiinliik 6ncesi prevalans %42,40 olarak bulunmustur. Akin S ve ark FRAIL
6lcegi ile 60 yas Uzeri 906 Kkisiyle yaptig1 calismada diiskiinliik prevalansi %27,80 ve duskinlik oncesi
prevalansi %45,60 olarak bulmuslardir.1® Avrupa iilkelerinden 10’unu kapsayan bir calismada 65 yas lsti
bireylerde diisktinliik prevalans1 %17, diiskiinliik 6éncesi durum prevalans: %42,30 olarak bulunmustur.!!
Collard ve ark’'nin yaptig1 sistematik derlemede diiskiinliik prevalansini %4-59,10 arasinda bulmuslardir.12
Carneiro ve ark yaptig1 calismada 65-69 yas arasi diigkiinliik prevalansi1 %4, 70-74 yas aras1 %7, 75-79 yas
arasl %9, 80-84 yas aras1 %16, 85 yas listi %26 olarak bulmuslardir.3 Diigkuinliik prevalansi yasla birlikte

artmaktadir ve kadin cinsiyette daha fazladir.14 Diigkiinliik yonetilebilen bir durumdur ve bireyler digskiinliik
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oncesi donemde yakalanabilirse tedavi etme sansi o kadar fazla olacaktir. Uluslararasi Diiskiinliik Konsensus
Komitesi diigkiinliigiin tedavisinde bir miktar etkinlige sahip goriinen 4 olasi tedaviyi desteklemektedir. Bunlar
direng ve aerobik egzersizler, D vitamini, kalori, protein destegi ve polifarmasinin azaltilmasidir.1* Egzersiz
diiskiin bireylerde ilk basamak tedavidir. Egzersiz islevsel performansi, yiirtime hizini, merdiven ¢ikmayzi,
dengeyi artirmakta, depresyon ve diisme korkusunu azaltmaktadir.151¢ Avusturalya’da, 18-90 yas arasi, 4056
katilimcinin 18 yil siire ile izlendigi bir ¢alismada orta diizeyde fizik egzersizin yash bireylerde tim

nedenlerden tiim 6liim riskini azalttig1 saptanmistir.t?

Sonuc olarak, egzersiz tiim bireylerde oldugu gibi yash bireylerde de fizyolojik ve psikolojik iyilik halini arttirip
bagimsizligin devamini ve diizeyinin artigini saglar. Yararlari yaninda bulunan risklerinin denetimi planlanan
programin basarisini arttirir. Yash bireye ait egzersiz programlari kisiye 6zel olmalidir ve programlar bireyin
multimorbiditelerine, yasam tarzina uygun olmali ve birey tarafindan onaylanmalidir. Kolay anlasilabilmesi ve
takibi icin yazili ve gorsel materyallerle zenginlestirilmelidir. Yaslanma hiicreleri, organlari ve dokulari etkiler.
Bu degisiklikler bireylerin giinliik etkinliklerini yapmasini engelleyebilir. Birinci basamak olarak yaslanmanin
bu degisikliklerinin klinik sonug¢larinin farkinda olup, yasl bireylerin saglik bakiminin dogru planlanmasi
saglanmalidir. Diiskiin bireyler koruyucu hekimligin 6n planda tutuldugu birinci basamakta aile hekimlerinin
sik karsilastiklar1 bir gruptur. Diskiinliigiin tanisi, tedavisi ve yonetiminde aile hekimlerine biiyik is
diismektedir. Bu konu iizerinde daha fazla arastirma yapmaya ve diiskiinlik 6ncesi dénemde bireyleri
yakalamaya 6zen gosterilmelidir. Aile Saglig1 Merkezlerinde (ASM) Aile Hekimligi biriminde kesin kayith 65
yas ve usti bireylerin herhangi bir donemde (muayene olmak, ilag yazdirmak vb.) ASM’ye geldiklerinde

duiskiinliik diizeyleri degerlendirilip, egzersiz ile ilgili bilgi verilerek farkindalik olusturulmaldir.
Calismanin Kisithligi

FRAIL akronimindeki sorular1 bireylere sordufumuzda kendilerine gére cevap vermektedirler. Bu da
objektiflikten uzaklasmaya neden olabilir. Ciinkii bireylerin algiladig1 ile bizim 6l¢memiz arasinda fark mutlaka
olacaktir. Sdyle ki ‘Son 6 ayda %5’ten fazla kilo verdiniz mi?’ diye sordugumuzda bireyler ‘Evet’ cevabini
verirken bunu hesap edip vermeyebilirler. Bu cevap subjektif olabilir ve bu da 6l¢cegin bir kisithlig1 olarak

karsimiza ¢ikabilir.
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