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Ozet

Amag: Gittikge artan yasli nifusunda saghgi etkileyen faktérlerin bilinmesi olasi risklerin éntine gegcilmesi ve
tedavisi agisindan énemlidir. Calismamiz yash yetiskinlerde genel saglik durumu ile ilgili goérusleri belirlemek ve
cinsiyet farkhliklarini incelemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya kognisyon duzeyi iyi olan (Hodkinson Mental Test 7 puan ve Uzeri) 65-97 yaslari
arasinda toplam 278 (Erkek:158, Kadin:120) gonilli yasli yetiskin dahil edildi. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (HKOM-4) élgeginin ilk sorusu yasli yetigkinlerin genel saglik durumunu degerlendirmek igin kullanild.
Genel saglhk durumlart mikemmel, ¢ok iyi, iyi, ortalama ve kétu olarak siniflandiriimaktadir. Acik uglu sorular ile
mevcut genel saglik ve yasam kalitesini etkileyen en 6nemli konularin ifade edilmesi istendi.

Bulgular: Calismaya katilan yashlarin yas ortalamasi 71,74+5,54 yil (K=71,1245,29 E=72,22+5,73) idi.
Kadinlarda erkeklerden daha fazla kronik hastalik vardi (p<0,05). Kendi ifadelerinden kadinlarin ¢ok daha
fazla ila¢ kullandiklari (p<0,05), artritik problemlere daha yatkin olduklari (p=0,001) ve daha duslk egzersiz
seviyesine (p=0,0001) sahip olduklarini bulundu. Kadinlar genel saglik durumlarini Ortalama (%49,2) olarak
tanimlarken, erkekler lyi (%38,0) olarak tanimladi. Kendi ifadeleriyle en 6nemli saglik sorunlarinin hipertansiyon,
artritik problemler ve diabetes mellitus oldugunu bulduk.

Sonug: Bu ¢alismada elde edilen sonugclar yash yetiskinlerin kendi saglik durumlarinin farkinda oldugunu ve
saglik durumlarini agirlikli olarak Ortalama seklinde tanimladiklarini géstermistir. Kronik hastaliklar konusunda
kadinlarda erkeklerden daha fazla hastalik bulundugu ve kadinlarin daha az egzersiz yaptidi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, saglik durumu, yasli yetiskin.
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Abstract

Purpose: To know the factors affecting health in the increasingly elderly population is important in terms of
preventing and treating possible risks. Our study was planned to determine the opinions about the general
health status of elderly adults and to examine gender differences.

Materials and methods: In total, 278 elderly volunteers (Male: 158, Female:120), between 65-97 ages who
has good cognitive function (Hodkinson Mental Score 7 and above) were enrolled in the study. The first question
of the Disease Control and Prevention Center (CDC-4) scale was used to assess the overall health status of
older adults. The general health status classified as excellent, very good, good, average and poor. The most
important issues affecting the current general health and quality of life were asked to express by asking open-
ended questions.

Results: The average age of elderly people participating in the study was 71.74+5.54 years (F=71.12+5.29
M=72.22+5.73). Women had more chronical diseases than man (p<0.05). From their own expression, we found
that women used much more drugs (p<0.05), were more prone to arthritic problems (p=0.001) and had a lower
level of exercise (p=0.0001). Women defined their health status like Average (49.2%) while man defined as
Good (38.0%). We found that most important health problems by their expressions are, hypertension, arthritic
problems and diabetes mellitus.

Conclusions: The results showed that older adults were aware of their own health status and define their health
status predominantly as Average. Regarding chronic diseases, it is determined that women have more diseases
than men and women exercise less.

Key words: Chronic disease, health status, older adults.
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Giris

Yaslanma, ddllenme ile baslayan ve yasam
boyu suren durdurulamaz anatomik ve fizyolojik
degisiklikler surecidir [1]. Bu sure¢ boyunca
fiziksel ve ruhsal beceriler disis gosterir ve
Ozre sebep olan saglik problemlerinde, 6zellikle
mobilite kisithliklarinda artis goézlenir [2, 3].
Dinya Saghk Orgiti (DSO) 2015 ve 2050
yillari arasinda 60 yas ve Uzeri bireylerin diinya
ndfusuna oraninin %12’den %22’ye yukselerek
yaklasik ikiye katlanacagini bildirmistir [4].

Saglik alanindaki gelismelere paralel olarak
artan yash nufusun saghginin  korunmasi
icin yapilacak koruyucu ve rehabilite edici
calismalarin 6nemi artmistir [5, 6]. Bu baglamda

saghgin  korunmasi icin saghgi etkileyen
degdisimlerin tanimlanmasi gereklidir.
Pek ¢ok calismada; vyash bireylerde

azalmis fonksiyonel kapasite ve ginlik yasam
aktivitelerinde bagimhilik, multiple patoloji
sayisindaki artis ve polifarmasiyi ortaya
koymustur [7, 8]. Ayrica yash bireyin sosyal
katihmlarinin da genel saglhk durumu ile iligkili
oldugu belirlenmistir [9].

Yaslilarda daha sk goérilen saglik
problemleri kronik ve dejeneratif hastaliklardir.
Bunlar kas-iskelet, kardiyovaskdler, bosaltim ve
sinir sistemlerine ek olarak kognitif fonksiyonlari
da etkileyen hastaliklardir [10, 11]. Ayrica Roh
ve ark. [12] tarafindan yapilan bir arastirma
Ust ve alt ekstremite Ozurlerinin yaglilarda
algilanan genel fiziksel saglik ile iligkili oldugunu
fakat algilanan genel mental sagligin sadece
Ust ekstremite  6zlrlerinden  etkilendigini
gOstermigtir. Kas-iskelet problemlerinin ilerleyen
yasla artis gosterdigi de kanitlanmistir [13]. TUm
bu bilgilere ek olarak kadin cinsiyetin depresif
semptomlar ve bozukluklarla iligkili oldugu ve
yasli kadinlarin yasam kalitesinin yagli erkeklere
oranla daha dusulk oldugu belirlenmistir [14-16].

Bu galismanin amaci yaglilarin genel saglik
durumlarini incelemek ve cinsiyet farkhliklarini
ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem
Calismamiz  kesitsel ve  tanimlayici

bir galisma olup, evreni Denizli ili Merkez
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Efendi ilcesinde ikamet eden, ev ortaminda
yasayan, kognitif dizeyi iyi olan 65-85 yaslari
arasindaki yasl katihimcilardan olusturulmustur
(n=3052). Calisma 6rneklemi igin yapilan gug
analizi sonucunda, calismaya en az 278 yagsli
alindiginda %95 glven araliginda %80 glg
elde edilecegi hesaplanmistir. Veriler Turkiye
istatistik Kurumu web sayfasindan alinmistir.
Calismamiz Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uygun sekilde yudrutilmis ve Pamukkale
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nca onaylanmistir.
Calismamizda arastirma ve yayin etigine
uyulmustur. Veri toplama formlari uygulanmadan
once calismaya katilmaya gonulli olan yasl
katihmcilara tanitiimistir. Arastirmanin amaci ile
ilgili bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmigtir.
Katilimcilara 6nce Hodkinson Mental Test (HMT)
uygulanmistir. Bu testten 7 puan ve Uzeri alan
yash katihimcilar ¢alismaya dahil edilmistir [17,
18]. Ambulasyonu engelleyecek saglik problemi
bulunan yaglilar ¢galismaya alinmamistir.

Yaslihlar ile gorusmeler ve veri toplama
islemleri ylz yuze goérisme yontemi kullanilarak
yapilmistir.  Katihmcilarin  sosyo-demografik
ozellikleri (medeni durumu, egitim diizeyi, sigara
ve ilag kullanimi) ayrica egzersiz aligkanliklari
ile ilgili bilgiler sorgulanarak kayedilmistir.

Katilimcilara genel saglik dizeylerini en ¢ok
etkileyen 5 saglik sorununu yazmalari istenen
bir acik uclu soru sorulmustur.

Tum katiimcilarin  genel saglhk durumu
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (HKOM-
4) Olgeginin ilk sorusu ile sorgulanmistir [19].
Bu kapsamda katilimcilara “saglik duzeyinizi
nasil tanimlarsiniz” sorusuna mikemmel, ¢ok
iyi, iyi, orta, kotl seklinde bes cevap segenegi
sunulmustur.

istatistiksel analizlerde “SPSS 22,0 for
Windows” istatistik programi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistiklerden ortalamazstandart
sapma (X+SS), frekans ve % kullaniimigtir.
Demografik  veri analizlerinde Ki-kare
testi, cinsiyetler arasi saglik sorunlarinin
karsilastirmalarinda ise Bagimsiz
Orneklemlerde t Testi kullanilmistir. Anlamlilik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 71,7+5,54 vyl
olan ev ortaminda yasayan 158 erkek, 120
kadin toplam 278 gondlli yash katilimer dahil
edilmistir. Katihmcilarin %64,5'i evli, %17,7’si
8 yil ve Uzeri egitime sahip oldugunu, %49,3'l
ginde 3 ve uzeri ilag kullandigini, %640
egzersiz aliskanligi oldugunu ve %95,7’si saglik
sigortalarinin oldugunu bildirmiglerdir (Tablo 1).

Calismamiza katilan yashlarin %42,4’0 genel
saglik dizeyini “Orta” olarak tanimlamaktadir.
Cinsiyet dagilimi Grafik 1'de g0Osterilmigtir.
Kadin yashlarin buyik cogunlugu (%49,2) genel
saglik dlzeylerini “orta” olarak belirtirken, erkek
yaglilarin buylk ¢odunlugu (%38) “iyi” olarak
tarif etmislerdir.

Yaslilari en fazla etkileyen saglik sorunlari
incelendiginde ilk siray1 %32,4 ile hipertansiyon
probleminin  aldigi, kadin yaslilarda ise
en Onemli saglk sorunlarinin  %34,2 ile
hipertansiyon ve eklem artrozlari oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyetler arasinda en fazla sorun
yasadiklari saglik sorunlari kargilastirildiginda
eklem artrozlari, diabetes mellitus ve spinal
agrilardan kadinlarin erkeklere goére daha

fazla etkilendikleri tespit edilmistir (p<0,05).
Kadinlarda erkeklerden daha fazla kronik
hastalik tespit edildi (p<0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Yagllarda genel saglik  durumlarini
incelemek ve cinsiyetler arasindaki farklilig
saptamak amaciyla yapilan bu c¢alismada
egzersiz  aligkanligindan  mevcut  kronik
hastaliklara ve cinsiyetin  bu  durumlar
Uzerindeki etkileri ile ilgili degerli sonuglar tespit
edilmistir. Calismamiza katilan yash katilimcilar
genel saglik durumlarint agirlikli olarak orta
dizeyde oldugunu bildirmislerdir. Genel saglik
dizeylerinde cinsiyetler arasi fark anlamsiz
iken, yasanilan saglik sorunlari agisindan fark
kadinlar lehine anlamli olarak bulunmustur.

Hipertansiyon, Ozellikle yaslilarda
kardiyovaskuler morbidite ve mortalite igin
o6nemli bir risk faktoridir ve prevelansi 60-
79 yaglar arasindaki kadinlarda artmaktadir
[20]. Calismamizda katilimcilarin %32,4’linde
hipertansiyonvarligi tespitedilmistirve cinsiyetler
arasinda herhangi bir fark bulunmamistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve klinik verileri

Degiskenler Genel Erkek (n=158) Kadin (n=120) p
X (SS) X(SS) X(SS)
Yas (yil) * 71,4(5,54) 72,22(5,73) 71,12(5,23) >0,05
VKI (kg/cm?) * 28,16(5,08) 27,43(4,77) 29,13(5,33) 0,005
HAMT (skor)* 8,85(1,0) 9,20(0,85) 8,39(1,01) 0,0001
n (%) n (%) n (%)
llag Alimi (Sayi) ** 50(18) 37(23,4) 3(10,8) 0,019
Yok 39(14) 25(15,8) 14(11,7)
1 52(18,7) 28(17,7) 24(20)
2 137(49,3) 68(43) 69(57,5)
3ve
Egitim ** 79(28,5) 26(16,6) 53(44,2) 0,0001
Okur-yazar degil 149(53,8) 96(61,1) 53(44,2)
49(17,7) 35(22,3) 14(11,7)
1-8 yil
8yl " 178(64) 116(73,4) 62(51,7) 0,0001
Egzersiz 100(36) 42(26,6) 58(48,3)
Var
Yok 266(95,7) 154(97,5) 112(93,3) >0,05
Saglik Sigortasi ** 12(4,3) 4(2,5) 8(6,7)
Var
Yok

x: Ortalama SS: Standart Sapma; VKi: Viicut Kiitle indeksi;

HAMT: Hodkinson’s Abbreviated Mental Test;
*: [ki Bagimsiz Orneklemde t-Test; **: Ki-Kare Test
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Grafik 1. Genel saglik durumunun cinsiyetlere goére dagihmi

*: iki bagimsiz érneklemde t-test

Tablo 2. Katilimcilara ait saglik problemleri dagilimi

Kronik Saglik Problemleri  Total Erkek (n=158) Kadin (n=120) p

n (%) n (%) n (%)
Hipertansiyon 90 (32,4) 49 (31) 41 (34,2) 0,461
Eklem Artrozu* 65(23,4) 24 (15,2) 41 (34,2) 0,001
Diabetes Mellitus* 61(21,9) 23(14,6) 38(31,7) 0,004
Kalp-Damar Hastaliklari 51(18,3) 25(15,8) 26 (21,7) 0,454
Spinal Agrilar* 35(12,6) 14 (8,9) 21 (17,5) 0,035

Yaslilarda kas-iskelet agrisi yaygin gorulir ve
Ozre sebep olabilir. Osteoartrit, inflamatuar artrit,
tendinit ve bursit gibi yumusak doku problemleri
de dahil olmak izere romatizmal agriya neden
olan kosullar, c¢ogunlukla tedavi edilemez
oldugundan, yasam kalitesini korumak i¢in agri
kontroll gcok dnemlidir [21]. Calismamiza katilan
yaslilarda %23,4 oraninda artroz varligi tespit
edilirken, kadinlarda anlamli bir sekilde daha
fazla oldugu goérilmustir. Ayni zamanda kadin
vakalardaki ylUksek beden kitle endeksi, artroz
gorulme sikligr agisindan dramatiktir.

instline bagimli diabetes mellituslu (DM)
yaglilarda eklem hareket agikligi azalmaktadir.
Buna neden olarak kollajenin enzimatik olmayan
ileri glikasyon son urunleri olusumu ile gapraz
baglanmasini arttirdigi  belirtiimektedir [22].
Calismamizda katilimcilarda %21,9 oraninda
DM tespit edilmis olup kadin yasllarda bu

74

oranin daha yuksek oldugu gorulmdstar. Yine
artrit oranindaki baglantiya benzer, kadinlardaki
viucutkitle oraninin yiksekligiile diyabet gérilme
sikligi birbirine paralel seyretmektedir. Her iki
cinsiyette de ylzdesel olarak polifarmasiye
yatkinhk tespit edilmesi katilimcilarin
cogunun kronik hastalikla mucadele ettigini
disindirmektedir.

Yaslilarda kas-iskelet agrilari, 6nemli
sakatlik ve saglik maliyetine sebebiyet verir.
Boyun ve sirt agrisi en yaygin bdlgesel kas-
iskelet hastaligidir [23-25]. Murata ve ark. [24]
gerceklestirdikleri calismada yaslilarda bel
agrisi gortulme sikligini %34,5 ve boyun agrisi
icin ise %6,0 olarak tespit etmiglerdir. Cicekgi ve
ark. [25] tarafindan Turkiye’de gergeklestirilen
bir calismada ise bu degerler bel agrisi igin
%51,2 ve boyun icin %24,1 seklindedir.
Calismamiza dahil olan katilimcilarda tespit
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edilen spinal agri problemleri %12,6 olarak
bulunmustur. Literatirde goérilen sonuclara
benzerdir. Calismalarda bu problemlerin kadin
yaslilarda daha fazla goruldigd ve bunun
nedeninin de dislk egitim seviyesi, daha az kas
kitlesi, hormonal ve biyolojik farkliliklarin sonucu
oldugu soylenmektedir [2to pinpoint the factors
affecting the pain and to research their effect on
patients’ quality of life. Methods: 203 patients
over 65 who came to our Physical Therapy and
Rehabilitation clinic were included in the study.
Intensity of comorbid diseases were calculated
by using Cumulative lllness Rating Scale
(CIRS5]. Calismamizda da diger hastaliklarda
oldugu gibi kadin yashlarda bu oran yuksek
bulunmustur. Biz de bunun nedeninin kadinlarin
daha yliksek VKIi'ye sahip olmasi, daha diisiik
egitim dizeyine ve egzersiz aligkanhigina sahip
olmalarina baglamaktayiz.

Li ve ark. [26] gergeklestirdikleri calismada
yasl erkeklerin kadinlara oranla daha fazla
glnlik adim attiklarini  ve siddetli, duslk
siddetli fiziksel aktivitelere kadinlardan daha
cok katildiklarini ifade etmistir. Ozellikle erkek
katilimcilardaki egzersiz aligkanliginin kadinlara
oranla anlaml olarak daha ylksek c¢ikmasi,
beden kitle endeksinde azalma ve buna bagli
olusabilecek artrit, diabet ve spinal agri gibi
hastaliklarin  gorilme oraninda azalmaya
sebebiyet verdigini distinmekteyiz.

Yapilan calismalarda yaslilarin genel saglik
duzeyleri incelenmis ve erkeklerin %47,77 ve
kadinlarin ise %53,11 oraninda kendi saghk
dizeylerinin  kétd  oldugunu  dasunduklerini
ifade etmistir [27]. Bir diger ¢alismada ise
veriler veriimemekle beraber Barile ve ark. [28]
kadinlarin erkeklere gore daha yluksek oranda
mental ve fiziksel iyilik halinde olduklarini ifade
etmistir. Calismamizda ise tim katilimcilarin
genel saglik durumlari orta ve iyi dizeyde
bulunmustur. Literatlrle benzer sekilde kadin
katihmcilarin buyuk c¢ogunlugu kendi saglk
durumlarini orta diizeyde oldugunu belirtirken,
erkek katihimcilar ise saglik durumlarinin iyi
dizeyde oldugunu bildirmiglerdir. Aradaki bu
farkhlik icin kadin katihmcilardaki sistemik
problemlerin fazlaligina ve saglik durumlari
hakkinda daha fazla endiselendikleri igin
temkinli yanitlar verdikleri sdylenebilir. Ayrica
kadin katilimcilarda egzersiz aligkanliklarinin
ve egitim seviyelerinin orani erkek katilimcilara
g0Ore daha dusuk olmasinin da saglik durumlarini

etkilemis olabilecegi disiincesindeyiz.

Sonug¢ olarak, bu calismada elde edilen
veriler yaslh  vyetiskinlerin  kendi  saglk
durumlarinin  farkinda oldugunu ve saglk
durumlarini agirlikli olarak Ortalama seklinde
tanimladiklarini géstermistir. Kronik hastaliklar
konusunda kadinlarda erkeklerden daha fazla
hastalik bulundugu ve kadinlarin daha az
egzersiz yaptigi tespit edilmistir.

Yaslilarda tespit ettigimiz saglik problemleri
degistirilebilir risk faktérleri agisindan dnemlidir.
Egzersiz aliskanliginin kazandirilmasi,
vucut farkindaliklarinin arttiriimasi yaslilarda
gorilebilecek kronik hastalik riskini azaltacaktir.
Ozellikle kadinlarda daha fazla gérilen artrit,
diabet, spinal agri gibi problemler halk saghgi
acisindan dikkate degerdir. Kadinlarin toplumda
istihdaminin  arttinlmasi, egitim seviyesinin
yukseltiimesi, egzersiz aliskanhiginin
kazandirilmasi onlarin saghgi algilama ve
koruma ile iligkili yagsam bic¢imine olumlu yénde
etki edecektir. Alinacak tedbirlerle yagslilarda
kronik hastaliga yakalanma sayisinda azalma
ve bu hastaliklar igin harcanan devlet ve
sigorta butcelerine de olumlu yénden katki
saglayacaktir.

Calismamizin gugli yani yash katihmcilarin
kendi ifadeleri ile saglik sorunlarini ve genel
saglik duzeylerini belirlemis olmalaridir. Bu
durum ayni zamanda yaslilarin kendi saglk
problemlerinin ve saglik diizeylerinin farkinda

olduklarini  gbstermesi  agisindan  6nemli
sonuglar vermistir.
Calismamizin sadece Denizli ilinin bir

ilcesindeki yaslilari temsil etmesi limitasyon
olarak kabul edilebilir ancak, sonuclarimizin
ileride planlanacak c¢aligmalara yol gosterici
oldugunu duslnlyoruz. Bundan sonraki
calismalarda evren buyulkliginin daha genis
planlanmasi daha kesin sonuglar vermesi
bakimindan énemli olacaktir.

Cikar iligkisi: Bu makalenin arastirmasi, yazari
ve / veya yayinlanmasi ile ilgili potansiyel bir
cikar catismasi beyan etmiyoruz.
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