Yash Sorunlari Arastirma Dergisi (YSAD)

Elderly Issues Research Journal (EIRJ)

Cilt(Volume) 9, Haziran(June) 2016, Sayfa(Pages) 53-60
ISSN 1308-5816

YSAD - EIRT[ | http://dergipark.ulakbim.gov.tr/yasad/

Yashlarda Cinsiyetin Genel Saglik Durumuna, Kognitif
Fonksiyona, Depresif Semptomlara, Bel ve Boyun
Agrisina Etkisinin Incelenmesi: Denizli Ornegi

Nesrin Yagc1*! & Emine Aslan Telci*

*Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 28 Mayis 2015
Kabul tarihi: 08 Haziran 2016
Yayin Tarihi: 24 Haziran 2016

Orijinal Arastirma Makalesi

OZET

Bu ¢alismanin amact Denizli ilinde yasayan yashlarda cinsiyetin genel saghk durumuna, kognitif
fonksiyona, depresif semptomlara, bel ve boyun agrisina olan etkisinin incelenmesi idi.

Calisma Denizli ilinde yasayan 65-97 yas arasindaki 140 géniillii yash bireyi icerdi (75 kadin, 65
erkek; ortalama yas: 71,3046,35 yil). Demografik veriler kaydedildikten sonra genel saghk durumu
(miikemmel, ¢ok iyi, iyi, zayif, kétii), kognitif fonksiyon (Standardize Mini Mental Test/SMMT),
depresif semptomlarin varligi (Yesavage Geriatrik Depresyon Olcegi), boyun ve bel bélgesine
yénelik agri siddeti (Verbal Agri Skalasi) degerlendirmeleri yapildi.

Bu ¢alismanin sonuglari kadin yagshlarin bel agrisi siddeti, genel saghk durumu ve depresif
semptomlar agisindan erkeklere gére olumsuz yénde daha fazla etkilendiklerini gdstermistir
(p<0,05). Kadinlarda boyun agrisi siddeti ve genel saglk durumu; bel agrist siddeti, genel saglik
durumu ve depresif semptomlar ile iliskili idi (p<0,05). Erkeklerde bel agrisi siddeti, genel saglik
durumu ile iligkili idi (p<0,05).

Bu ¢alismanin sonuglari Denizli ilinde yasayan yash kadinlarin saghkla iliskili parametreler
agisindan erkek yagsllara gére daha fazla olumsuz yonde etkilendigini géstermistir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect of gender on general health status, cognitive
functions, depressive symptoms, back pain intensity and neck pain intensity in old adults living in
Denizli.

This study included 140 voluntary elderly between 65-97 years old (75 females, 65 males; mean
age: 71.3046.35 yrs.). After demographic data recorded, general health status (excellent, very
good, good, fair, and poor), cognitive functions (Standardized Mini Mental Test/SMMT), depressive
symptoms (Yesavage Geriatric Depression Scale), back and neck pain intensity (Verbal Analog
Scale) assessments were performed.

The results of this study showed that elderly women were affected more negatively than men in
terms of back pain intensity, general health status and depressive symptoms (p<0.05). There was a
relationship between neck pain intensity and general health status; back pain intensity, general
health status and depressive symptoms in females (p<0.05). Back pain intensity was related to
general health status in males (p<0.05).

The results of our study showed that the elderly women living in Denizli were affected more
negatively than men in terms of health related parameters.

Key Words: Elderly, Gender, Spinal Pain, Cognitive Functions, Depressive Symptoms

(Investigation of the Effect of Gender on General Health Status, Cognitive
Functions, Depressive Symptoms, and Spinal Pain in the Elderly: The Sample
of Denizli)

1. GIRIS
Yashlik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile ¢ok yonlii degerlendirilmesi gereken

bir siirectir. Saglikl bir yasamin devam ettirilebilmesi i¢in yaslanma ile birlikte yasam
kalitesini azaltan faktorlerin de iyi bilinmesi gerekir (Birren, 1982; Akdag vd., 2003).

Fiziksel ve mental fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkileyebilen yashlik stireci bireyleri
glinlik yasam aktivitelerinde bagimli, kognitif diizeylerinin azalmasiyla sosyal
iliskilerde basarisiz ve depresif belirtilerin sik¢a gorildigii bir yasam siirdiirmek
durumunda birakabilir (Birren, 1982; Beger ve Yavuzer, 2012; Kitis vd., 2013). Ayrica
yaslanma ile birlikte kognitif fonksiyonlarin olumsuz yénde etkilenmesi her zaman
demansa neden olmaz (Van Hooren vd., 2007; Dore vd., 2007). Cok ileri yasa ragmen
kognitif yeteneklerini devam ettirebilen kisilerin oldugu da bildirilmistir (Fillit vd.,
2002).

Yashlarda fiziksel sagligin bozulmasina neden olan kas-iskelet sistemi agrisinin
yashlarda goriilme orani ¢ok ytiksektir (Leveille vd., 2001). Tim yas gruplarinda
oldugu gibi 65 yas listii yash bireylerde de en sik goriilen kas-iskelet sistemi problemi
bel agrisidir. ABD’de 17 milyondan fazla yash bireyin yilda en az bir kez bel agrisi
sikayetinde bulundugu rapor edilmistir (Lawrence vd., 1998). Yaslhlarda bel agrisinin
fiziksel 6ziir, depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu ile iliskili oldugunu bildirilen
bir¢ok ¢alisma bulunmakla birlikte aksini gosteren calismalar da vardir (Weiner vd.,
2003; Weiner vd., 2006; Karp vd., 2006).

Literatiirde 65 yas iisti yash bireylerin ruhsal sagliklarinin olumsuz yoénde
etkilendigini gosteren c¢ok sayida calisma vardir. Yaghlikta depresyonun goriilme
prevalansinin yasam alanina bagh olarak % 0,9- 42 arasinda degistigi bildirilmistir.
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Depresif bozukluklar ve depresif semptomlarla iliskili baglica faktorlerin kadin
cinsiyeti, somatik hastaliklar, kognitif bozukluk, fonksiyonel bozukluk, sosyal
iligkilerde yetersizlik veya kayip ve depresyon hikayesi oldugu rapor edilmistir
(Djernes, 2006).

Tim diinya ¢apinda toplumda yasayan yash kadinlar yash erkeklere gore ekonomik,
kiiltiirel ve politik diizeyde dezavantajlidir. Yash kadinlarin yasamina olumsuz yénde
etki eden tiim bu faktorlerin saglikla iligkili parametreleri de olumsuz yo6nde
etkileyecegi ifade edilmistir (Tsu, 2007).

Bu c¢alismanin amaci Denizli ilinde yasayan yashlarda cinsiyetin depresif
semptomlara, kognitif diizeye, genel saglik durumuna, bel ve boyun agrisina olan
etkisinin incelenmesi idi.

2. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismanin evreni Denizli ilinde yasayan 65 yas ve Ustii yashlar igcermistir.
Calismaya 75 kadin ve 65 erkek olmak tizere toplam 140 goniillii yash katilmistir
(ortalama yas: 71,30£6,35 yil). Katihmcilarin demografik verileri daha 6nceden
hazirlanan bir form tlizerine kaydedilmistir. Tiim degerlendirmeler yaslilar evlerinde
ziyaret edilerek yiiz ylize goriisme yontemi ile yapilmistir. Calismaya katilan
yashlardan gontlli onam formu alinmistir. Bu ¢alisma 2000 yilinda revize edilen 1964
yili Helsinki Deklarasyonu Etik Standartlarina uygun olarak gerceklestirilmistir.

Omurga Agrisi. Bel ve boyun agrisinin siddeti Verbal Agr1 Skalasi (0: hi¢ agrim yok; 1:
¢ok hafif siddette agrim var, 2: hafif siddette agrim var 3:orta siddette agrim var, 4:
siddetli agrim var, 5: dayanilmaz siddette agrim var) ile degerlendirilmistir.
istatistiksel analizde degiskenler iki kategoriye ayrilmistir (0-2;3-5)

Genel Saghk Durumu. Yashlarnn algiladiklar saglik durumunu belirlemek icin “Size
gore genel saghiginiz nasil?” sorusu yonlendirilmistir. Katilimcilardan miitkemmel, ¢cok
iyi, iyi, zayif ve kotlii seceneklerinden durumlarina en uygun olam1 se¢meleri
istenilmistir.

Kognitif fonksiyon. Katilimcilarin kognitif fonksiyonlar1 Standardize Mini Mental Test
(SMMT) ile degerlendirilmistir. SMMT yonelim, kayit bellegi, dikkat, hesap yapma,
hatirlatma ve lisan olmak iizere bes boliimden olusmaktadir. SMMT’in Tiirk
toplumunda hafif demans tanisinda gegerli ve giivenilir oldugu ve ideal esik degerin
23/24 oldugu saptanmistir. (Glrgen vd., 2002).

Depresif semptomlar. Katilimcilarin ruhsal durumlar Yesavage Geriatrik Depresyon
Olcegi ile degerlendirilmistir. Olgcek yashlarda depresyonu belirlemek icin
gelistirilmistir. 30 sorudan olusan ankette sorulara evet veya hayir seklinde cevap
verilir. (Ertan ve Eker, 2000; Sagduyu, 1997).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayic istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. {ki grup arasi ortalamalarin karsilastiriimasi, bagimsiz érneklem
Independent Samples t testi ve Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Kategorik
degiskenler ki-kare ve Fisher’s Exact Test kullanilarak karsilastirilmistir. Degiskenler
arasindaki baginti, Spearman korelasyon analizi ile incelenmis ve bagint1 katsayilar
(r) hesaplanmistir. Tiim istatistiklerde p degeri <0,05 diizeyinde anlamli olarak kabul
edilmistir. Elde edilen veriler SPSS 16,0 istatistik paket programina aktarilarak analiz
edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Kadin ve
erkek yashlarda yas disinda diger demografik verilerin istatistiksel olarak anlamh
derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Degiskenler Total (n=140) Kadin (n=76) Erkek (n=64) p**
X(SD) X(SD) X(SD)

Yas (y1l) 71,28(6,36) 70,63(6,11) 72,00(6,58) 0,218

Boy (cm) 163,57(8,00) 158,42(5,15) 169,43(6,59) 0,0001**

Viicut Agirhig (kg) 72,57(12,37) 70.00(11,9) 75,53(12,30) 0,007**

VKI (kg/cm?) 27,13(4,36) 27,90(4,9) 26,24(3,36) 0,021**

VKI: Viicut Kitle Indeksi ~ X: ortalama  SD: Standart sapma
*Independent Samplest Testi  ** Mann Whitney U Testi

Kadin ve erkek yaslilarin bel agris1 siddeti, boyun agris1 siddeti, kognitif fonksiyon,
depresif semptomlar ve genel saglik durumlari Tablo 2’de gosterilmistir. Calismaya
alinan kadinlarin bel agris1 siddeti, genel saglik durumu ve depresif semptomlar
acisindan erkek yaslilara gore olumsuz yonde daha fazla etkilendikleri belirlenmistir
(p<0,05).

Tablo 2. Kadin ve erkek yashlarda kognitif fonksiyon, depresif semptom skorlarinin
ve genel saglik durumu ve omurga agrisi dagilimlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Kadin (n=75) Erkek (n=65) P
N (%) N (%)
Bel agris1 siddeti
(0-2) 46(61,3) 51(78,5) 0,019*
(3-5) 29(38,7) 14(21,5)
Boyun agrisi siddeti
(0-2) 63(84,0) 57(87,7) 0,336
(3-5) 12(16,0) 8(12,3)
Boyun Agrisi
Var 18(24,0) 48(73,8) 0.769
Yok 57(76,0) 17(26,2)
Bel Agrisi
Var 39(52,0) 22(33,8) 0.031*
Yok 36(48,0) 23 (66,2)
Genel Saglik Durumu
Miikemmel 1(1,3) 1(1,5)
Cok iyi 3(4,0) 11(16,9)
i 34(45,3) 36(55,4) 0.020**
Zayif 28(37,3) 14(21,5)
Kétii 9(12,0) 3(4,6)
X (SS) X (SS)
Kognitif Fonksiyon 22,70 (4,51) 24,23(5,10) 0.063
Depresif Semptomlar 13,74(3,18) 11,92(2,77) 0.000***

*Ki-Kare testi, **Fisher’s Exact Testi, *** Mann-Whitney U Testi
X:Ortalama SS: Standart Sapma
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Kadin yashlarda boyun agrisi siddeti ile genel saglik durumu arasinda ve bel agrisi
siddeti ile genel saglik durumu ve depresif semptomlar arasinda iliskili belirlendi

(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarda agrn siddeti ile diger saglik parametreleri arasindaki iliskinin

incelenmesi
Degiskenler Bel agrisi (VAS) Boyun agrisi (VAS)
Boyun agrisi (VAS) - ,326"
Bel agris1 (VAS) ,326" -
Genel Saglik Durumu ,282* ,329™
SMMT -,255" -,202
GDO ,008 274

* p<0.05 **p<0.001 SMMT: Standardize Mini Mental Test
GDO: Geriartrik Depresyon Olgegi, VAS: Verbal Agri Skalasi

Erkek yaslilarda boyun agrisi siddetinin ve bel agrisi siddetinin genel saglik durumu
ile iligkili oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Erkeklerde agr siddeti ile diger saglik parametreleri arasindaki iliskinin

incelenmesi

Degiskenler Boyun agrisi (VAS) Bel agrisi (VAS)
Boyun agrisi (VAS) - ,259*

Bel agrisi (VAS) ,259* -

Genel Saglik Durumu ,083 ,347*
SMMT 5,217 197

GDO ,004 ,195

* p<0.05 **p<0.001 SMMT: Standardize Mini Mental Testi
GDO: Geriartrik Depresyon Olgegi, VAS: Verbal Agr1 Skalasi

4. TARTISMA

Bu calisma, Denizli ilinde yasayan yash kadinlarin genel saghik durumu, depresif
semptomlar ve bel agrisi siddeti acisindan erkek yashlara gore anlamli derecede daha
fazla etkilendiklerini gostermistir. Bununla birlikte yash kadinlarda bel ve boyun agr
siddetinin daha fazla saglik parametresi ile iligkili oldugu belirlenmistir.

Krause (1986) yaptigi calismada yash kadinlarin erkeklere gore depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Zunzunegui ve arkadaslar1 (2007)
yash kadinlarin yash erkeklere gore depresyon ve oziir diizeylerinin daha ytiksek
oldugunu ve sagliklarinin olumsuz yonde daha fazla etkilendigini rapor etmislerdir.
Sonuclarimiz daha dnce yapilan calismalara paralellik gostermektedir.

Bazi ¢alismalarda yash kadinlarin kognitif diizeylerinin yash erkeklere goére daha iyi
oldugu belirlenirken digerlerinde tam aksi sonuca ulasilmistir (Yao vd., 2009; Cobb
vd., 1995, Chen vd., 2010). Van Hooren ve ark. (2007) gorsel hafizay1 degerlendiren
testlerde kadinlarin daha basarili oldugunu, ancak diger kognitif ol¢limlerde iki
cinsiyet arasinda fark olmadigini gdstermislerdir. Akdag ve arkadaslar1 (2003),
kullanilan test bataryasina gore sonuglarin degisebilecegini ifade etmislerdir. Bizim
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calismamizin sonuglart kadin ve erkek yaslilarin kognitif fonksiyonlarinin benzer
oldugunu ve her iki cinsiyette de bel ve boyun agrisi ile iliskili olmadigini1 gostermistir.
Bunun nedeni ¢alismamizda kognitif fonksiyonlarin tek bir test bataryasi ile
degerlendirilmis olmasi olabilir.

Kadinlarda bel agrisinin goriilme oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
bildiren g¢alismalarin yani sira kadinlarin saghk hizmetlerinden daha fazla
yararlanmasi nedeniyle bu farkin agiga ¢iktigini rapor eden calismalar da vardir
(Bressler vd., 1999; Smith vd., 2004). Hoy ve ark. (2010), sistematik derlemelerinde
kadinlarda bel agris1 goriilme prevalansinin erkeklere gore daha yiliksek oldugunu
rapor etmislerdir. Calismamizda literatiire uyumlu olarak kadin yaghlarda bel agrisi
goriilme oraninin ve siddetinin erkek yaslilara gore daha yiiksek oldugunu bulduk.

Psikolojik durum ile omurga agris1 arasindaki iliski tam olarak agiklanamamistir.
Depresif semptomlarin omurga agrisina neden olabilecegi gibi omurga agrisinin da
depresif semptomlara neden olabilecegi bildirilmistir (Borenstein vd. 2004).
Boylamsal ¢alismalarda major depresyon goriilme oraninin artmasinin gelecekte bel
agrisi goriilme oraninin artmasina neden olacak bir risk faktérii oldugu rapor
edilmistir (Leino ve Magni, 1993). Biz bu calismada yash kadinlarda depresif
semptomlarin erkek yaslilara gére daha ytiksek oldugunu ve kadin yashlarda depresif
semptomlarin bel agrisi ile iliskili oldugunu bulduk.

Daha once yapilan ¢alismalarda yasl kadinlarin yasam kalitesinin yash erkeklere gore
daha diisiik oldugu rapor edilmistir (Orfila vd., 2006). Calismamizda da yasam
kalitesinin O6nemli parametrelerinden birisi olan genel saglik durumunun kadin
yashlarda erkek yashlara gore daha kot oldugunu, boyun ve bel agris1 siddeti ile
iliskili oldugunu da belirledik.

Sonuc olarak, 6zellikle yash kadinlar olmak tlizere tiim yaslilarin saglk profesyonelleri
tarafindan multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmesinin daha saglikli bir
toplumu desteklemek a¢isindan 6nemli oldugunu diistiniiyoruz.
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