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Özet
Amaç: Gittikçe artan yaşlı nüfusunda sağlığı etkileyen faktörlerin bilinmesi olası risklerin önüne geçilmesi ve 
tedavisi açısından önemlidir. Çalışmamız yaşlı yetişkinlerde genel sağlık durumu ile ilgili görüşleri belirlemek ve 
cinsiyet farklılıklarını incelemek amacıyla planlanmıştır.
Gereç ve yöntem: Çalışmaya kognisyon düzeyi iyi olan (Hodkinson Mental Test 7 puan ve üzeri) 65-97 yaşları 
arasında toplam 278 (Erkek:158, Kadın:120) gönüllü yaşlı yetişkin dahil edildi. Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi (HKÖM-4) ölçeğinin ilk sorusu yaşlı yetişkinlerin genel sağlık durumunu değerlendirmek için kullanıldı. 
Genel sağlık durumları mükemmel, çok iyi, iyi, ortalama ve kötü olarak sınıflandırılmaktadır. Açık uçlu sorular ile 
mevcut genel sağlık ve yaşam kalitesini etkileyen en önemli konuların ifade edilmesi istendi.
Bulgular: Çalışmaya katılan yaşlıların yaş ortalaması 71,74±5,54 yıl (K=71,12±5,29 E=72,22±5,73) idi. 
Kadınlarda erkeklerden daha fazla kronik hastalık vardı (p<0,05). Kendi ifadelerinden kadınların çok daha 
fazla ilaç kullandıkları (p<0,05), artritik problemlere daha yatkın oldukları (p=0,001) ve daha düşük egzersiz 
seviyesine (p=0,0001) sahip olduklarını bulundu. Kadınlar genel sağlık durumlarını Ortalama (%49,2) olarak 
tanımlarken, erkekler İyi (%38,0) olarak tanımladı. Kendi ifadeleriyle en önemli sağlık sorunlarının hipertansiyon, 
artritik problemler ve diabetes mellitus olduğunu bulduk.
Sonuç: Bu çalışmada elde edilen sonuçlar yaşlı yetişkinlerin kendi sağlık durumlarının farkında olduğunu ve 
sağlık durumlarını ağırlıklı olarak Ortalama şeklinde tanımladıklarını göstermiştir. Kronik hastalıklar konusunda 
kadınlarda erkeklerden daha fazla hastalık bulunduğu ve kadınların daha az egzersiz yaptığı tespit edilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Kronik hastalık, sağlık durumu, yaşlı yetişkin.
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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.
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Giriş

Yaşlanma, döllenme ile başlayan ve yaşam 
boyu süren durdurulamaz anatomik ve fizyolojik 
değişiklikler sürecidir [1]. Bu süreç boyunca 
fiziksel ve ruhsal beceriler düşüş gösterir ve 
özre sebep olan sağlık problemlerinde, özellikle 
mobilite kısıtlılıklarında artış gözlenir [2, 3]. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2015 ve 2050 
yılları arasında 60 yaş ve üzeri bireylerin dünya 
nüfusuna oranının %12’den %22’ye yükselerek 
yaklaşık ikiye katlanacağını bildirmiştir [4].

Sağlık alanındaki gelişmelere paralel olarak 
artan yaşlı nüfusun sağlığının korunması 
için yapılacak koruyucu ve rehabilite edici 
çalışmaların önemi artmıştır [5, 6]. Bu bağlamda 
sağlığın korunması için sağlığı etkileyen 
değişimlerin tanımlanması gereklidir. 

Pek çok çalışmada; yaşlı bireylerde 
azalmış fonksiyonel kapasite ve günlük yaşam 
aktivitelerinde bağımlılık, multiple patoloji 
sayısındaki artış ve polifarmasiyi ortaya 
koymuştur [7, 8]. Ayrıca yaşlı bireyin sosyal 
katılımlarının da genel sağlık durumu ile ilişkili 
olduğu belirlenmiştir [9]. 

Yaşlılarda daha sık görülen sağlık 
problemleri kronik ve dejeneratif hastalıklardır. 
Bunlar kas-iskelet, kardiyovasküler, boşaltım ve 
sinir sistemlerine ek olarak kognitif fonksiyonları 
da etkileyen hastalıklardır [10, 11]. Ayrıca Roh 
ve ark. [12] tarafından yapılan bir araştırma 
üst ve alt ekstremite özürlerinin yaşlılarda 
algılanan genel fiziksel sağlık ile ilişkili olduğunu 
fakat algılanan genel mental sağlığın sadece 
üst ekstremite özürlerinden etkilendiğini 
göstermiştir. Kas-iskelet problemlerinin ilerleyen 
yaşla artış gösterdiği de kanıtlanmıştır [13]. Tüm 
bu bilgilere ek olarak kadın cinsiyetin depresif 
semptomlar ve bozukluklarla ilişkili olduğu ve 
yaşlı kadınların yaşam kalitesinin yaşlı erkeklere 
oranla daha düşük olduğu belirlenmiştir [14-16]. 

Bu çalışmanın amacı yaşlıların genel sağlık 
durumlarını incelemek ve cinsiyet farklılıklarını 
ortaya koymaktır.

Gereç ve yöntem

Çalışmamız kesitsel ve tanımlayıcı 
bir çalışma olup, evreni Denizli ili Merkez 

Efendi İlçesinde ikamet eden, ev ortamında 
yaşayan, kognitif düzeyi iyi olan 65-85 yaşları 
arasındaki yaşlı katılımcılardan oluşturulmuştur 
(n=3052). Çalışma örneklemi için yapılan güç 
analizi sonucunda, çalışmaya en az 278 yaşlı 
alındığında %95 güven aralığında %80 güç 
elde edileceği hesaplanmıştır. Veriler Türkiye 
İstatistik Kurumu web sayfasından alınmıştır. 
Çalışmamız Helsinki Deklerasyonu ilkelerine 
uygun şekilde yürütülmüş ve Pamukkale 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nca onaylanmıştır. 
Çalışmamızda araştırma ve yayın etiğine 
uyulmuştur. Veri toplama formları uygulanmadan 
önce çalışmaya katılmaya gönüllü olan yaşlı 
katılımcılara tanıtılmıştır. Araştırmanın amacı ile 
ilgili bilgi verilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. 
Katılımcılara önce Hodkinson Mental Test (HMT) 
uygulanmıştır. Bu testten 7 puan ve üzeri alan 
yaşlı katılımcılar çalışmaya dâhil edilmiştir [17, 
18]. Ambulasyonu engelleyecek sağlık problemi 
bulunan yaşlılar çalışmaya alınmamıştır.

Yaşlılılar ile görüşmeler ve veri toplama 
işlemleri yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak 
yapılmıştır. Katılımcıların sosyo-demografik 
özellikleri (medeni durumu, eğitim düzeyi, sigara 
ve ilaç kullanımı) ayrıca egzersiz alışkanlıkları 
ile ilgili bilgiler sorgulanarak kayedilmiştir.

Katılımcılara genel sağlık düzeylerini en çok 
etkileyen 5 sağlık sorununu yazmaları istenen 
bir açık uçlu soru sorulmuştur.

Tüm katılımcıların genel sağlık durumu 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (HKÖM-
4) ölçeğinin ilk sorusu ile sorgulanmıştır [19]. 
Bu kapsamda katılımcılara “sağlık düzeyinizi 
nasıl tanımlarsınız” sorusuna mükemmel, çok 
iyi, iyi, orta, kötü şeklinde beş cevap seçeneği 
sunulmuştur.

İstatistiksel analizlerde “SPSS 22,0 for 
Windows” istatistik programı kullanılmıştır. 
Tanımlayıcı istatistiklerden ortalama±standart 
sapma (X±SS), frekans ve % kullanılmıştır. 
Demografik veri analizlerinde Ki-kare 
testi, cinsiyetler arası sağlık sorunlarının 
karşılaştırmalarında ise Bağımsız 
Örneklemlerde t Testi kullanılmıştır. Anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.
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Bulgular  

Çalışmaya yaş ortalaması 71,7±5,54 yıl 
olan ev ortamında yaşayan 158 erkek, 120 
kadın toplam 278 gönüllü yaşlı katılımcı dâhil 
edilmiştir. Katılımcıların %64,5’i evli, %17,7’si 
8 yıl ve üzeri eğitime sahip olduğunu, %49,3’ü 
günde 3 ve üzeri ilaç kullandığını, %64’ü 
egzersiz alışkanlığı olduğunu ve %95,7’si sağlık 
sigortalarının olduğunu bildirmişlerdir (Tablo 1).  

Çalışmamıza katılan yaşlıların %42,4’ü genel 
sağlık düzeyini “Orta” olarak tanımlamaktadır. 
Cinsiyet dağılımı Grafik 1’de gösterilmiştir. 
Kadın yaşlıların büyük çoğunluğu (%49,2) genel 
sağlık düzeylerini “orta” olarak belirtirken, erkek 
yaşlıların büyük çoğunluğu (%38) “iyi” olarak 
tarif etmişlerdir.  

Yaşlıları en fazla etkileyen sağlık sorunları 
incelendiğinde ilk sırayı %32,4 ile hipertansiyon 
probleminin aldığı, kadın yaşlılarda ise 
en önemli sağlık sorunlarının %34,2 ile 
hipertansiyon ve eklem artrozları olduğu tespit 
edilmiştir. Cinsiyetler arasında en fazla sorun 
yaşadıkları sağlık sorunları karşılaştırıldığında 
eklem artrozları, diabetes mellitus ve spinal 
ağrılardan kadınların erkeklere göre daha 

fazla etkilendikleri tespit edilmiştir (p<0,05). 
Kadınlarda erkeklerden daha fazla kronik 
hastalık tespit edildi (p<0,05) (Tablo 2). 

Tartışma

Yaşlılarda genel sağlık durumlarını 
incelemek ve cinsiyetler arasındaki farklılığı 
saptamak amacıyla yapılan bu çalışmada 
egzersiz alışkanlığından mevcut kronik 
hastalıklara ve cinsiyetin bu durumlar 
üzerindeki etkileri ile ilgili değerli sonuçlar tespit 
edilmiştir. Çalışmamıza katılan yaşlı katılımcılar 
genel sağlık durumlarını ağırlıklı olarak orta 
düzeyde olduğunu bildirmişlerdir. Genel sağlık 
düzeylerinde cinsiyetler arası fark anlamsız 
iken, yaşanılan sağlık sorunları açısından fark 
kadınlar lehine anlamlı olarak bulunmuştur.

Hipertansiyon, özellikle yaşlılarda 
kardiyovasküler morbidite ve mortalite için 
önemli bir risk faktörüdür ve prevelansı 60-
79 yaşları arasındaki kadınlarda artmaktadır 
[20]. Çalışmamızda katılımcıların %32,4’ünde 
hipertansiyon varlığı tespit edilmiştir ve cinsiyetler 
arasında herhangi bir fark bulunmamıştır.

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik ve klinik verileri 

Değişkenler  Genel              Erkek (n=158)           Kadın (n=120)                 p
x̄ (SS)               x̄(SS)                         x̄(SS)

Yaş (yıl) *
VKI (kg/cm²) *
HAMT (skor)*

İlaç Alımı (Sayı) **
                         Yok
                         1
                         2
                         3 ve   
Eğitim **
        Okur-yazar değil
        1-8 yıl
        8 yıl   
Egzersiz **
                        Var
                        Yok
Sağlık Sigortası **
                        Var
                        Yok

71,4(5,54)           72,22(5,73)                   71,12(5,23)                          >0,05  
28,16(5,08)         27,43(4,77)                   29,13(5,33)                          0,005  
  8,85(1,0)             9,20(0,85)                     8,39(1,01)                          0,0001
 n (%)                    n (%)                             n (%) 
 
50(18)                 37(23,4)                         3(10,8)                                0,019  
39(14)                 25(15,8)                         14(11,7)
52(18,7)              28(17,7)                          24(20)
137(49,3)            68(43)                             69(57,5)

79(28,5)             26(16,6)                           53(44,2)                            0,0001
149(53,8)           96(61,1)                           53(44,2)   
 49(17,7)            35(22,3)                           14(11,7)

178(64)             116(73,4)                          62(51,7)                            0,0001
100(36)               42(26,6)                          58(48,3)

266(95,7)          154(97,5)                         112(93,3)                          >0,05  
  12(4,3)                4(2,5)                            8(6,7)

 x̄: Ortalama SS: Standart Sapma; VKİ: Vücut Kütle İndeksi; 
HAMT: Hodkinson’s Abbreviated Mental Test; 
*: İki Bağımsız Örneklemde t-Test; **: Ki-Kare Test 
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Tablo 2. Katılımcılara ait sağlık problemleri dağılımı

Kronik Sağlık Problemleri  Total         Erkek (n=158)   Kadın (n=120)
  n (%)       n (%)                  n (%)

 p

Hipertansiyon
Eklem Artrozu*
Diabetes Mellitus*
Kalp-Damar Hastalıkları
Spinal Ağrılar*

 90 (32,4)      49 (31)                 41 (34,2)
 65 (23,4)      24 (15,2)              41 (34,2)
 61 (21,9)      23 (14,6)              38 (31,7)
 51 (18,3)      25 (15,8)              26 (21,7) 
 35 (12,6)      14 (8,9)                21 (17,5)

 0,461
 0,001
 0,004
 0,454
 0,035

Grafik 1. Genel sağlık durumunun cinsiyetlere göre dağılımı
*: İki bağımsız örneklemde t-test  

Yaşlılarda kas-iskelet ağrısı yaygın görülür ve 
özre sebep olabilir. Osteoartrit, inflamatuar artrit, 
tendinit ve bursit gibi yumuşak doku problemleri 
de dahil olmak üzere romatizmal ağrıya neden 
olan koşullar, çoğunlukla tedavi edilemez 
olduğundan, yaşam kalitesini korumak için ağrı 
kontrolü çok önemlidir [21]. Çalışmamıza katılan 
yaşlılarda %23,4 oranında artroz varlığı tespit 
edilirken, kadınlarda anlamlı bir şekilde daha 
fazla olduğu görülmüştür. Aynı zamanda kadın 
vakalardaki yüksek beden kitle endeksi, artroz 
görülme sıklığı açısından dramatiktir.

İnsüline bağımlı diabetes mellituslu (DM) 
yaşlılarda eklem hareket açıklığı azalmaktadır. 
Buna neden olarak kollajenin enzimatik olmayan 
ileri glikasyon son ürünleri oluşumu ile çapraz 
bağlanmasını arttırdığı belirtilmektedir [22]. 
Çalışmamızda katılımcılarda %21,9 oranında 
DM tespit edilmiş olup kadın yaşlılarda bu 

oranın daha yüksek olduğu görülmüştür. Yine 
artrit oranındaki bağlantıya benzer, kadınlardaki 
vücut kitle oranının yüksekliği ile diyabet görülme 
sıklığı birbirine paralel seyretmektedir. Her iki 
cinsiyette de yüzdesel olarak polifarmasiye 
yatkınlık tespit edilmesi katılımcıların 
çoğunun kronik hastalıkla mücadele ettiğini 
düşündürmektedir.

Yaşlılarda kas-iskelet ağrıları, önemli 
sakatlık ve sağlık maliyetine sebebiyet verir. 
Boyun ve sırt ağrısı en yaygın bölgesel kas-
iskelet hastalığıdır [23-25]. Murata ve ark. [24] 
gerçekleştirdikleri çalışmada yaşlılarda bel 
ağrısı görülme sıklığını %34,5 ve boyun ağrısı 
için ise %6,0 olarak tespit etmişlerdir. Çiçekçi ve 
ark. [25] tarafından Türkiye’de gerçekleştirilen 
bir çalışmada ise bu değerler bel ağrısı için 
%51,2 ve boyun için %24,1 şeklindedir.  
Çalışmamıza dahil olan katılımcılarda tespit 
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edilen spinal ağrı problemleri %12,6 olarak 
bulunmuştur. Literatürde görülen sonuçlara 
benzerdir. Çalışmalarda bu problemlerin kadın 
yaşlılarda daha fazla görüldüğü ve bunun 
nedeninin de düşük eğitim seviyesi, daha az kas 
kitlesi, hormonal ve biyolojik farklılıkların sonucu 
olduğu söylenmektedir [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 Illness Rating Scale 
(CIRS5]. Çalışmamızda da diğer hastalıklarda 
olduğu gibi kadın yaşlılarda bu oran yüksek 
bulunmuştur. Biz de bunun nedeninin kadınların 
daha yüksek VKİ’ye sahip olması, daha düşük 
eğitim düzeyine ve egzersiz alışkanlığına sahip 
olmalarına bağlamaktayız.

Li ve ark. [26] gerçekleştirdikleri çalışmada 
yaşlı erkeklerin kadınlara oranla daha fazla 
günlük adım attıklarını ve şiddetli, düşük 
şiddetli fiziksel aktivitelere kadınlardan daha 
çok katıldıklarını ifade etmiştir. Özellikle erkek 
katılımcılardaki egzersiz alışkanlığının kadınlara 
oranla anlamlı olarak daha yüksek çıkması, 
beden kitle endeksinde azalma ve buna bağlı 
oluşabilecek artrit, diabet ve spinal ağrı gibi 
hastalıkların görülme oranında azalmaya 
sebebiyet verdiğini düşünmekteyiz. 

Yapılan çalışmalarda yaşlıların genel sağlık 
düzeyleri incelenmiş ve erkeklerin %47,77 ve 
kadınların ise %53,11 oranında kendi sağlık 
düzeylerinin kötü olduğunu düşündüklerini 
ifade etmiştir [27]. Bir diğer çalışmada ise 
veriler verilmemekle beraber Barile ve ark. [28] 
kadınların erkeklere göre daha yüksek oranda 
mental ve fiziksel iyilik halinde olduklarını ifade 
etmiştir. Çalışmamızda ise tüm katılımcıların 
genel sağlık durumları orta ve iyi düzeyde 
bulunmuştur. Literatürle benzer şekilde kadın 
katılımcıların büyük çoğunluğu kendi sağlık 
durumlarını orta düzeyde olduğunu belirtirken, 
erkek katılımcılar ise sağlık durumlarının iyi 
düzeyde olduğunu bildirmişlerdir. Aradaki bu 
farklılık için kadın katılımcılardaki sistemik 
problemlerin fazlalığına ve sağlık durumları 
hakkında daha fazla endişelendikleri için 
temkinli yanıtlar verdikleri söylenebilir. Ayrıca 
kadın katılımcılarda egzersiz alışkanlıklarının 
ve eğitim seviyelerinin oranı erkek katılımcılara 
göre daha düşük olmasının da sağlık durumlarını 

etkilemiş olabileceği düşüncesindeyiz.   

Sonuç olarak, bu çalışmada elde edilen 
veriler yaşlı yetişkinlerin kendi sağlık 
durumlarının farkında olduğunu ve sağlık 
durumlarını ağırlıklı olarak Ortalama şeklinde 
tanımladıklarını göstermiştir. Kronik hastalıklar 
konusunda kadınlarda erkeklerden daha fazla 
hastalık bulunduğu ve kadınların daha az 
egzersiz yaptığı tespit edilmiştir. 

Yaşlılarda tespit ettiğimiz sağlık problemleri 
değiştirilebilir risk faktörleri açısından önemlidir. 
Egzersiz alışkanlığının kazandırılması, 
vücut farkındalıklarının arttırılması yaşlılarda 
görülebilecek kronik hastalık riskini azaltacaktır. 
Özellikle kadınlarda daha fazla görülen artrit, 
diabet, spinal ağrı gibi problemler halk sağlığı 
açısından dikkate değerdir. Kadınların toplumda 
istihdamının arttırılması, eğitim seviyesinin 
yükseltilmesi, egzersiz alışkanlığının 
kazandırılması onların sağlığı algılama ve 
koruma ile ilişkili yaşam biçimine olumlu yönde 
etki edecektir. Alınacak tedbirlerle yaşlılarda 
kronik hastalığa yakalanma sayısında azalma 
ve bu hastalıklar için harcanan devlet ve 
sigorta bütçelerine de olumlu yönden katkı 
sağlayacaktır.

Çalışmamızın güçlü yanı yaşlı katılımcıların 
kendi ifadeleri ile sağlık sorunlarını ve genel 
sağlık düzeylerini belirlemiş olmalarıdır. Bu 
durum aynı zamanda yaşlıların kendi sağlık 
problemlerinin ve sağlık düzeylerinin farkında 
olduklarını göstermesi açısından önemli 
sonuçlar vermiştir.

Çalışmamızın sadece Denizli ilinin bir 
ilçesindeki yaşlıları temsil etmesi limitasyon 
olarak kabul edilebilir ancak, sonuçlarımızın 
ileride planlanacak çalışmalara yol gösterici 
olduğunu düşünüyoruz. Bundan sonraki 
çalışmalarda evren büyüklüğünün daha geniş 
planlanması daha kesin sonuçlar vermesi 
bakımından önemli olacaktır.

Çıkar ilişkisi: Bu makalenin araştırması, yazarı 
ve / veya yayınlanması ile ilgili potansiyel bir 
çıkar çatışması beyan etmiyoruz. 
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