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0Z
Amag: Bu arastirma,Silopi ilge merkezinde ikamet eden 65 yas iizeri bireylerin agri prevalansi ve agrinin
yasam kalitesi ile olan iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamin orneklemi Silopi Ilge merkezinde ikamet eden ve arastirmaya goniillii
olarak katilim saglamay1 kabul eden 280 kisiden olusmaktadir. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”,
“Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO)” ve “DSO Yasam Kalitesi Yasli Modiilii WHOQOL-OLD Olgegi (YKO)”
kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel analizleri R yazilim1 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Caligmaya katilim saglayan 280 kisinin yas ortalamasi 69,6+0,28’dir. Bireylerin %52’si erkek,
%68,6°s1 evli, %69,6’s1 esi ve ¢ocuklart ile %88,6’sinin ilgede yasamakta oldugu, %54,3’liniin okuryazar
olmadigi, %90,3 liniin ¢alismadig1 ve gelir seviyesinin diisiik diizeyde oldugu, %60’ mn1n kronik hastaliklardan
kaynakli diizenli kullandig1 ilaclarin bulundugu ve %99,3liniin orta seviyede agrisi oldugu belirlendi. Geriatrik
Agn Olgegi total puan ve alt boyutlari cinsiyete gére karsilastirildiginda anlamli fark oldugu gériildi. GAO
toplam puani (p=0,002), yorucu aktiviteler sirasinda olusan agri, diger aktiviteler sirasinda meydana gelen
agr1 alt boyut puanlarinm erkek bireylerde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Yasam Kalitesi Olcegi
toplam puani ve alt boyutlarinin kronik hastaliga sahip olma durumuna gére karsilastirilmas: incelendiginde,
kronik hastaligi bulunanlarla bulunmayanlar arasinda duyusal islevler alt boyutunda istatistiksel deger
diizeyinde anlamli fark oldugu goriildi (p<0,001). Kronik hastaligi olan bireylerde yasam kalitesi 6lgegi
total puam1 ve alt boyutlar1 anlaml olarak daha diisiik idi. GAO toplam ve alt boyutlar1 ile YKO alt boyutlar
arasindaki iligki incelendiginde, GAO toplam 6lgek puami ile “gegmis/bugiin/gelecek” ve “sosyal katilim”
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki, “6liim/6lmek™ alt boyutu ile negatif yonlii zay:f bir iliski
oldugu belirlendi.

Sonugc: Yagh bireylerde agr1 diizeylerinin sosyo-demografik dzelliklere bagl olarak degiskenlik gosterdigi ve
bu bireylerde agr1 diizeyinin artmasinin dliime ve 6lmeye iliskin endise ve korkular azalttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agri Prevalansi, Hemsirelik, Yasam Kalitesi, Yash Bireyler

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a descriptive cross-sectional study to examine the prevalence of pain and the
relationship between pain and quality of life in individuals over the age of 65 residing in Silopi district center.

Materials and Methods: The sample of the research consists of 280 people residing in the city center of Silopi
and voluntarily accepting to participate in the research. The data of the study were collected using “Personal
Information Form”, “Geriatric Pain Scale (VAS)” and “WHOQOL-OLD WHO Quality of Life Elderly Module
Scale”. Statistical analyzes of the data were performed using R software.

Results: The mean age of the 280 people who participated in the study was 69.6+0.28 years. It was determined
that 52% of the individuals were male, 68.6% were married, 69.6% were married, 69.6% were living with their
spouses and children, 88.6% were living in the district, 54.3% were illiterate, 90.3% were not working and had
a low income level, 60% had regular medications due to chronic diseases and 99.3% had moderate pain. When
Geriatric Pain Scale total score and sub-dimensions were compared according to gender, a significant difference
was observed. The total score of the GAS (p=0.002), pain during strenuous activities, and pain during other
activities sub-dimension scores were found to be higher in male subjects (p<0.001). When the comparison of
the total score and sub-dimensions of the Quality of Life Scale according to the status of having chronic disease
was examined, it was seen that there was a significant difference between those with chronic disease and those
without chronic disease in the sensory functions sub-dimension at the statistical value level (p<0.001). Quality
of life scale total score and sub-dimensions were significantly lower in individuals with chronic diseases. When
the relationship between the total and sub-dimensions of the QoL scale and the sub-dimensions of the QoL scale
was examined, it was determined that there was a weak positive relationship between the total scale score of
the QoL scale and the sub-dimensions of “past/present/future” and “social participation”, and a weak negative
relationship with the sub-dimension of “death/dying”.

Conclusion: It has been found that pain levels in elderly individuals vary depending on socio-demographic
characteristics and that an increase in pain level in these individuals decreases anxiety and fear about death and
dying.

Keywords: Elderly Individuals, Nursing, Pain Prevalence, Quality of Life
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GIRIS

Yaslilik, Oniline ge¢ilmesi miimkiin olmayan
biyolojik, kronolojik, sosyal yonleri ve
sorunlar1 da beraberinde getiren, her bireyin
deneyimleme olasilig1 yiliksek oldugu bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (1). TUIK (Tiirkiye
Istatistik Kurumu) 2020 Niifus tahminlerine
gore 2020 yilinda diinyadaki toplam niifusun
7 milyar 693 milyon 348 bin 454 kisi, 65 yas
iizeri niifusun ise 729 milyon 887 bin 660 kisi
oldugu oOngoriilmektedir. Bu tahminlere gore
65 yas lizeri birey niifusu diinya niifusunun
%9,5’ini olusturmaktadir (2). TUIK tarafindan
2025 yilinda kadar diinya genelinde 65 yas tizeri
niifusun toplam niifus igerisindeki oran1 %11,0,
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi

ongorilmektedir (2).

Yaslanmanin saglik bakimindan Onemi c¢ok
boyutludur. Bu dogruluda yaghlik siireciyle
birlikte fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda
meydana gelen gerilemeler veya yetersizlikler
yaslilarda saglik sorunlariin baslica nedenlerini
olusturmaktadir. Yagli bireylerin yasadiklari
fonksiyon kayiplart ise kronik saglik sorunlari
Saglik
bakanligina gore Tiirkiye’deki 65 yasin tistiindeki

yasamalarina  neden  olmaktadir.
bireylerin en az bir kronik hastaliga sahip olma
oran1 %90, iki kronik saglik sorunu olanlarin
orani %35, ii¢ saglik sorunu olanlarin oran1 %23
ve dort ve tizeri saglik sorunu olanlarin orani

%15 olarak rapor edilmistir (1).

Yaslanma, yasin artmasiyla ilerleyici fizyolojik
farklilagsmalarin olusabildigi, akut ve kronik
hastaliklarin ~ goriilme sikliginin  artabildigi
bir siiregtir (1). Bu dogrultuda agr1 yasllar
arasinda en ¢ok rahatsizlik veren saglik sorunu
haline gelmektedir (3). Akut ve kronik agrilar,
fonksiyonel kayiplara ve ilag bagimliligina sebep

olmaktadir. Agrili bolgeyi kullanmama nedeniyle
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uzuvlarda kuvvet kayiplari, uyku bozukluklari
ve uzun slireli depresyon meydana gelebilmekte
bu durumlar yasam kalitesinin azalmasina sebep
olabilmektedir. Bu durumlar hastay1r olumsuz
etkileyen olumsuz saglik problemleri arasinda

yer almaktadir (4).

Agri, farkli 6zelliklerde ve siddetlerde ortaya
cikabilen bireye 0zgii bir deneyim olarak
tanimlanabilmekte ve yaslilikta yasam kalitesini
en c¢ok etkileyen durumlardan biri olarak
gorlilmektedir. Bu siire¢ yash bireylerin fiziksel
islevlerini, iyilik durumu ve 6zellikle de yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etki olusturmaktadir.
Bu sebeple multidisipliner bir yaklasimla
birlikte yasl bireylerdeki agri seviyesi uygun
yontemlerle dogru degerlendirilmeli ve bireyin
yasam kalitesini artirmaya yonelik c¢alismalar
yiriitiilmelidir (5). Tiim saglik profesyonellerine
(mesleki olsun veya olmasin) deneyim diizeyine
gore agrinin degerlendirilmesi ve ydnetilmesi
konusunda standart egitim ve dgretim saglayan

yapilandirilmig agr1 egitimi uygulanmalidir (6).

Literatlir incelendiginde yashlarin  sadece
agr1 prevalanslarima bagli yasam kalitelerinin
incelendigi  calismalarin ~ smirli  oldugu,
calismamizin bu yoOniiyle 6zglin oldugu ve

literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu calismanin amaci1 Silopi’de yasayan yash
bireylerin agr1 prevalansiyla yasam kalitesi

iliskisini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayict  kesitsel tipte olan ¢alisma,
Silopi ilgesinde yer alan 5 No’lu Aile Saglhigi
Merkezi’nde (ASM) Eylil 2019 ile Ocak
2020 tarihleri

Aragtirmanin evreni Silopi ilge merkezindeki 5

arasinda  gerceklestirilmistir.

No’lu ASM niifusunu biinyesinde yer alan 65 yas

tizeri 603 bireyden olusmaktadir. Arastirmada
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tim evrene ulagilmasi hedeflenmistir. Ancak
aragtirmaya dahil olma kriterlerini  (veri
toplama formuna cevap verebilecek bilissel
yeterlilige sahip olma, isitme, anlama ve iletisim
probleminin olmamasi vb.) karsilayan goniillii
280 kisi katilmigtir. Evrenin % 46’sina ulasilmisg
ve bu kisiler 6rneklem grubunu olusturmustur.
Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara
aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilip onam
formu imzalatild1. Aragtirma veri toplama formu
saglik personeli tarafindan bireylerle yliz yiize
iletisim kurularak ortalama 20 dakika gibi bir

stirede toplanmustir.

Arastirma HKU Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan 14.06.2019 tarih ve 2019/44
karar1 onayma ek olarak Smnak 11 Saglik
Midiirligtinden 01.08.2019 tarihli ve 49654233-
604.02

yapilmistir. Arastirmada yer alan bireylere

sayilli arastirma izni c¢ergevesinde
aragtirma hakkinda bilgilendirilme yapilmis ve
bu kapsamda (riza) olur formu onay1 alinmistir.
Arastirmanin verilerinin saglanmasinda ii¢ 6lgek
kullanilmistir. Bu 6l¢eklerler sirastyla sunlardir;
“Kisisel Bilgi Formu”, “Geriatrik Agr1 Olgegi”
ve son olarak “DSO Yasam Kalitesi Yash
Modiilii WHOQOL-OLD Olgegi”. Kisisel Bilgi
Forumu’nda yasl bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine belirlenmesi amaciyla on soru
(yas, medeni durum, cinsiyet, ¢calisma durumu,
kimlerle yasadigi, egitim durumu, yasadigi
hanenin aylik gelir diizeyi, kronik hastaliga sahip
olma ve kullandig: ilaclar, yasadigi bolge) yer
almaktadir. Geriatrik Agr1 Olgeginde kapsaminda
yaslilarin agr1 diizeyinin tespit edilmesi amaciyla
22 maddelik evet, hayir sorusu, 2 maddelik ise
0-10 arasinda puanlama O6lgegi kullanilmistir.
S6z konusu oOlgekte evet cevaplart “1” puan
olarak degerlendirilmistir ve oOl¢egin toplam
puan diizeyi 0-42 araliginda degisebilmektedir.
Olgegin son puanlamasinin hesaplanmasinda

100’lik sisteme ¢evrilebilmesi ig¢in her bir

-

maddesi 2,38 sayist ile carpilmistir. Bu kapsamda
s6z konusu sistemde 0-30 puan aralig1 hafif agri;
30-69 puan aralig1 orta agri; 70 ve lizeri puan
araligi ise siddetli agr1 olarak degerlendirilmistir
(7). DSO Yasam Kalitesi Yash Modiilii
WHOQOL-OLD 6 boyuttan (geg¢mis-bugiin-
gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, duyusal
islevler, otonomi, 6liim ve 6lmek ve yakinlik)
ve 24 sorudan olusan besli likert’li bir dlgektir.
Besli likert tipi dlgekte sorular en diisiik 1, en
yiiksek 5 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Diger taraftan olas1 boyut puan skalasi ise 4-20
puan araligindadir. Ayrica toplam puan degeri,
her bir tekil puanin toplanmasi sonucuyla
hesaplanmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin
6l¢ek puaninin yiikselmesine yagam kalitelerinin
de artisin1 temsil etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik
degeri (alfa degeri) 0,85 olarak hesaplanmistir.
Boyutlarin tiimiinde alfa 0,70’nin {izerindedir
(8,9,10).

istatistiksel Analiz

Arastirmanin istatistiksel analizleri R yazilimi
cercevesinde degerlendirilmistir. Arastirmada
nitel degiskenlere ait betimleyici istatistikler;
frekans ve ylizdeyle, nicel degiskenler ise;
ortalama, standart hata, medyan, minimum ve

maksimum degerleriyle sunulmustur.

Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunluk
diizeyi Shapiro Wilk testi ile arastirilmistir.
Normal dagilim disindaki nicel degiskenlerin
2’li grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney
U testi, 3’li grup karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi, 2’li alt grup karsilastirmalarinda
Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testi
kapsaminda incelenmistir. Calismada ele alinan
tim istatistiksel degerlerin karsilagtirmalari
degerlendirilirken p degerinin 0,05’in altindaki
sonuclar1 istatistiksel diizeyde anlamli olarak

kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 280 kisinin yas ortalamasi
69,6+0,28°dir. Bireylerin %52’si erkek, %68,6’s1
evli, %69,6’s1 esi ve ¢ocuklar ile %88,6’sinin
ilcede yasamakta oldugu, %54,3 linilin okuryazar
olmadigi, %90,3’linlin ¢alismadigi, %60’ 1nin
kronik hastaliklardan kaynakli diizenli olarak
ila¢ kullandig1 ve %99,3’linlin agrisinin orta
seviyede oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan
yaslt bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerini
tabloda belirtilmistir. (Tablo I)

Tablo I. Bireylerin sosyo - demografik 6zellikleri

=)

Cinsiyet Erkek 146 52,0
Kadin 134 48,0
Okur Yazar Degil 152 543
Okur Yazar 9 3,2
. [lkokul 83 29,6
Egitim Durumu
Ortaokul 28 10,0
Lise 7 2,5
Universite ve Uzeri 1 0,4
Bekar 9 3,2
Evli 192 68,6
Medeni Durumu
Bosanmis 3 1,1
Dul 76 27,1
il 3 1,1
Yasadi@1 Bolge flge 248 88,6
Koy 29 10,4
Ebeveyn 3 1,1
. Yakinlari 74 26,4
Kimlerle Yasadig:
Es ve Cocuklar 195 69,6
Yalniz 8 2,9
Calisma Durumu Calistyor 27 97
Calismiyor 253 90,3
0-500 TL 95 339
501-1000 TL 46 16,4
Gelir Diizeyi 1001-1500 TL 42 15,0
1501-2000 TL 80 28,6
2000 ve tizeri 17 6,1
Diizenli ila¢ Evet 168 60
Kullanim Hayir 112 40
Kronik Hastahk  Evet 168 60
Durumu Hayir 112 40
Geriatrik Agr1 Hafif 2 0,7
Skalasi Orta 278 993
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GAO ve alt

karsilastirilmast sonuglarina gore, erkek cinsiyet

boyutlarinin ~ cinsiyet ile
lehine daha yiiksek degere sahip oldugu;
Geriatrik Agr1 Olgegi toplam puani (p=0,002),
yorucu aktiviteler esnasinda meydana gelen agri,
diger aktiviteleri yaparken olusan agri alt boyut
puan diizeyleri arasinda meydana gelen farkin
istatistiksel diizeyde anlamli oldugu sonuna
vartlmistir (p<0,001). Diger gruplar arasindaki
karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamaktadir (p>0,05).

Geriatrik Agr1 Olgegi toplam puan degeri ve alt
boyutlarinin medeni durumla karsilastiriimasi
incelendiginde, Geriatrik Agr1 Olgegi toplam
puani, agr1 siddeti diizeyi, yorucu aktivitelerde
agr1 diizeyi, hareketle agr1 ve diger aktivitelerde
agrt durumu alt boyut puanlariin evli olanlarin
lehine daha yiiksek etkiye sahip oldugu,
aralarindaki farkin istatistiksel deger diizeyinde

anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p<001).

Agr1 nedeniyle ¢ekilme alt boyutunun puan
degerinin bekarlarda daha yiiksek degerde
olustugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
degerinin anlamli oldugu bulunmustur (p<005).
Geriatrik Agr1 Olgegi toplam puan degeri ve
alt boyutlarinin kronik hastaliklarin bulunmasi
durumuna gore karsilastirilmasina bakildiginda,
kronik hastaligi bulunanlarin puaninin daha
diisiik degerde oldugu, Geriatrik Agr1 Olgegi
toplam puaninin (p=0,005), agr1 siddeti, yorucu
aktivitelerde agr1 varligi ve hareketle agri alt
boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel degerinin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Diger
gruplarin arasinda istatistiksel diizeyde ise

anlamli bir fark bulunamamaktadir (p>0,05).

Geriatrik Agr1 Olgegi toplam puan degeri
ve alt boyutlarmin ilag kullanilmasina gore
karsilastirilmasi incelendiginde, GAO toplam
puaninin ila¢ kullananlarda kullanmayanlara

oranla daha diisiik degerde oldugu, aralarindaki
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farkin istatistiksel degerinin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,004). Hareketle agri, agn
siddeti ve diger aktivitelerde agr1 alt boyutlarinin
ila¢ kullananlara yonelik puaninin daha diisiik

degerde oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel

Agrinedeniyle ¢ekilme alt boyutuna bakildiginda
ise ila¢ kullananlarin puaninin daha yiiksek
degerde oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
deger dilizeyinde anlamli oldugu sonucuna
varilmisgtir (p<0,001) (Tablo II).

degerinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Tablo II. Katilimcilarin demografik dzellikleri ile GAO toplam puani ve alt boyutlarmin karsilastiriimasi
GAO Toplam Puam ve Alt Boyutlar

5 GAO Agn . Yorucu Diger
Degiskenler Toplam Nedgniyle Sﬁi%il:ti Ha;egl::tle Aktivivtelerle Aktivivgtelerle
Puan Cekilme Agr1 Agn
Kadin 41,104 17,8+£0,3 9,1+0,2 53+0,2 4,6+0,1 7,0+ 0,1
42 (26-59) 18 (8-26) 9 (7-23) 5(4-8) 5(3-6) 7 (5-10)
Cinsiyet Erkek 426+03 17,3+0,3 10,2+0,2 5,5+0,1 5,0+0,1 7,6 +0,1
43 (30-53) 17 (8-25) 10 (7-21) 5 (4-8) 5(3-6) 8 (5-10)
“Test degeri/P 7439,5 9048,0 6404,5 9093,0 7606,5 72325
0,002 0,372 0,002%* 0,392 0,001* <0,001
Bekir 40,4+05 184+04 8,6=+0,2 5,1+0,1 4,4+0,1 6,7+0,1
40 (26-50) 18 (8-25) 8 (7-18) 5 (4-8) 4 (3-6) 7 (5-10)
Medeni Evii 425+03 17,2+£0,2 10,2+0,2 55+0,1 5,0+0,1 7,6+0,1
Durum 43 (28-59) 17 (8-26) 10 (7-23) 5(4-8) 5(3-6) 8 (5-10)
“Test degeri/P 5768.0 6735,5 4301,5 6539,0 5604,5 5268.5
<0,001 0,009** <0,001 0,002%** <0,001 <0,001
Okuryazar 41,2+03 17,8 +0,3 9,2+0,1 54+0,1 4,6+0,1 5,1+0,1
degil 42 (26-51) 18 (8-26) 9 (7-18) 5(4-8) 5(3-6) 5(3-6)
Egitim [Ikogretim 426+04 17,0+0,3 10,4+0,2 54+0,1 7,1+0,1 7,7+0,1
Durumu mezunu 43 (30-59) 17 (9-25) 11 (7-23) 5 (4-8) 7 (5-10) 8 (5-10)
“Test degeri/P 7093,5 7826,0 6048,5 8927,5 6826,5 6690,0
0,004%** 0,053%** <0,001* 0,829 <0,001* <0,001*
Kron. Hast Var 413+03 18,5+0,2 9,0+0,1 5,1+0,1 4,6+0,1 6,9+ 0,1
42 (26-51) 18 (8-25) 9 (7-18) 5 (4-8) 5(3-6) 7 (5-10)
g;‘s’:‘;ﬁk Kron. Hast 42,6404 161403 107402  59+0, 52+0,1 7,9+0,1
Varhg Yok 43 (28-59) 16 (8-26) 11 (7-23) 6 (4-8) 5(3-6) 8 (5-10)
“Test degeri/P 7417,5 5646,0 4867,0 5775.,0 6290,5 5766,0
0,005%* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Kron. Hast Ha(; 413+03 18,5+0,3 9,0+0,1 5,1+£0,1 4,6 +0,1 6,9 +0,1
Var 42 (26-50) 18 (8-26) 9 (7-18) 5(4-8) 5(3-6) 7 (5-10)
ilag Alma Kron. Hast flag  42,7+0,4 16,1+03 10,8+0,2 5,9+0,1 52+0,1 7,9+0,1
Yok 43 (28-59) 16 (8-24) 11 (7-23) 6 (4-8) 5 (3-6) 8 (5-10)
“Test degeri/P 7381,0 5541,5 4709,5 5597,0 6290,5 5636,0
0,004%** <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

*Mann Whitney U test *P<0,001, **p=0,05

Arastirmaya katilanlarin ' YKO toplam puan kadinlarin 6lgek puan degerinden daha diisiik

degeri ve alt boyutlarinin cinsiyet skalasina
gore karsilastirilmasima bakildiginda, erkekler
ile kadinlarin duyusal islev alt boyutunda
istatistiksel anlaml

diizeyde fark oldugu

(p=0,044) ve erkeklerin dlgek puan degerinin

seviyede oldugu goriildi. Yakimlik alt boyutu
degerinde (p<0,05) ve Ozerklik alt boyutunda
(p<001)

diizeylerinin anlamli oldugu ve kadnlarin

meydana gelen farkin istatistiksel

Olcek puanlarinin erkeklerinkinden daha diisiik
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oldugu gorilmistiir. Kadin ve erkek cinsiyetleri
arasinda yakinlik alt boyutu agisindan fark
oldugu (p=0,002) ve erkek cinsiyet 6l¢ek puan
degerlerinin kadinlarin puan degerlerinden daha
yiiksek degerde oldugu belirlendi. Diger gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel degerde anlaml
bir fark belirlenmedi (p>0,05). YKO toplam
puan degerinin ve alt boyutlarinin medeni durum

ile iliskisi incelendiginde, evliler ile bekarlar

Yashlarda Agri Prevalansi ve Yagam Kalitesi

oldugu (p=0,002) ve sosyal katilim (p<0,001),
yakinlik (p=0,038) alt boyutlarinda istatistiksel
degerdeki farkin anlamli oldugu bulundu.
Evlilerin puan durumunun bekarlarin puanlarina
oranla daha yiiksek degerde oldugu belirlendi.
Olim/6lmek  alt bakildiginda,

bekarlarin puaninin daha ytiksek degerde oldugu

boyutuna

ve aralarinda istatistiksel diizeyde anlamda fark
oldugu bulundu (p=0,003).

arasinda ge¢mis/bugiin/gelecek bakimindan fark

Tablo III. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile Yasam Kalitesi Olcegi *ne yonelik bulgularin karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Ol¢egi
Degiskenler Duyusal " .. Gecmis/Bugiin/  Sosyal Oliim/
islev Ozerklik Gelecek Katilim Olmek Yalanhk
Kad 13,1+0,2 12,7+0,2 14,1 +£0,2 13,1+0,3 122+0,3 148+0,2
adin
13 (7-18) 13 (7-18) 14 (7-18) 13(7-19) 11 (5-20) 15 (8-20)
L 12,5+02 13,602 14,5+0,2 13,5+02 11,6403 157+02
Cinsiyet Erkek
13 (6-16) 14 (9-18) 14 (10-19) 13(7-19) 11 (4-20) 16 (9-20)
#Test dederi/P 8339,0 6890,5 9144,0 8902,0 8965,5 7638,0
g 0,044 %* <0,001* 0,393 0,225 0,260 0,002
Bels 12,9+02 12,9+0.2 13,6 £0,3 123+0,3 129+04 149+0,3
ekar
13 (6-17) 13 (8-17) 13 (7-18) 12 (7-19) 12 (5-20) 15 (8-20)
Medeni Evli 12,7+0,2 13,3+0,1 14,6 £0,2 13,7+0,2 11,4+£02 155+0,2
A%
Durum 13 (8-18) 13 (7-18) 15 (8-19) 14(7-19) 11 (4-20) 16 (9-20)
#Test degeri/P 7644,5 7298,0 6500,5 6171,5 6590,0 7155,0
B 0,210 0,093 0,002%** <0,001* 0,003** 0,038**
. 12,7+0,2  13,0+0,2 13,9+0,2 12,8+02 12,0+03 14,8+0,2
Okuryazar degil
13 (7-18) 13 (7-18) 14 (7-18) 12,5(7-19)  12(5-20) 14,5 (8-20)
Egitim Hké’)gretim 13,0£0,2 13,5+0,2 149+0,2 14,0£0,3 11,8+0,3 15,8 +0,2
Durumu mezunu 13 (6-16) 14 (9-18) 15 (9-19) 15(7-19)  11(4-20) 16 (11-20)
#Test deseri/P 8216,0 7951,5 6778,0 6879,0 8289,0 6850,5
g 0,201 0,067 <0,001* <0,001* 0,191 <0,001*
Kron. Hast Vi 13202  13,1+0,1 14240, 13,1£02 12,0£03 154+02
on. Hast Var
14 (6-18) 13 (7-18) 14 (9-19) 13 (7-18) 11 (5-20) 15 (8-20)
Kronik 12102 133+02 14402 13,603 11,7+03 152+02
Hastahk Kron. Hast Yok
Varh 12(8-15) 13 (9-18) 14 (7-18) 14(7-19)  12(4-20) 15 (9-20)
#Test dederi/P 6580,5 8749,5 8977,5 8609,0 9220,0 9159,5
£ <0,001%* 0,354 0,513 0,226 0,774 0,705
. s 13,2+0,2 13,1+0,1 14,3+0,2 13,1£0,2 12,0£0,3 153+0,2
Diizenli Ilag Var
14 (6-18) 13 (7-18) 14 (9-19) 13 (7-18) 11 (5-20) 15 (8-20)
. s 12,2+0,2 13,3+0,2 14,3+0,2 13,6+03 11,8+03 153+0,2
Ila¢ Alma  Diizenli Ilag¢ Yok
12(8-15) 13 (9-18) 14 (7-18) 14(7-19)  12(4-20) 15 (9-20)
#Test degeri/P 6761,5 8673,5 9035,5 8544,0 9397,5 9255,0
& <0,001* 0,296 0,572 0,191 0,987 0,816

*Mann Whitney U test *p<0,001, **p<0,05
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Diger gruplar arasi puanlarda ise istatistiksel
degerde anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).
YKO toplam puaninin ve alt boyutlarinin
kronik hastalik bulunmasi durumuna gore
karsilastirilmasi incelendiginde, kronik hastalik
bulunanlarla bulunmayanlar arasinda duyusal
islev alt boyut puanlarinda istatistiksel deger
bakimindan anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,001). Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puanlart ve alt boyutlarinin ilag kullanilma
durumuna gore karsilastirilmasina bakildiginda,
ilag alanlarla almayanlar arasinda duyusal
islev skalas1 alt boyutunda istatistiksel degerde
anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). Diger
gruplar arasinda istatistiksel degerde anlamli

fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo III).

Tablo IV’te; arastirmaya katilanlarm YKO
alt boyutlar1 ile GAO toplam puanlar1 ve alt
boyutlar1 arasindaki iligki diizeyi incelenmistir

ve aralarinda anlamli iligki bulunan alt boyut

degerleri renklendirilerek sunulmustur. Bu
dogrultuda Geriatrik Agr1 Olgegi toplam Slgek
puaniyla  “ge¢mis/bugiin/gelecek  (r=0,205;

p=0,001)” ve “sosyal katilim (r=0,253; p=0,001)”
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski, “6lim/6lmek™ alt boyutu ile negatif yonlii
zayif bir iligki (r=-0,242; p=0,001) oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, Geriatrik Agr1 Olgegi 6lcek
puani ile Yasam Kalitesi Olgegine ait diger alt
boyutlar arasinda istatistiksel degerde anlaml
iligki oldugu belirlenememistir (p>0,05). (Tablo
V).

Tablo IV. GAO toplam puam ve alt boyutlar1 ile YKO’ ye iliskin bulgularin karsilastirilmas:

Duyusal 5 o i Gesmis/Bugiin/ Sosyal Katiim  Oliim /Olmek  Yakinlik

Islev Gelecek
GA® Toolam =-0,040  =0,107 1=0,205 = 0,253 =-0,242 =0,051
p p=0,507  p=0,075 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,400
Agri Nedeniyle Cekilme 0174 0092 r=-0,126 =-0,137 =-0,066  1=-0,034
g y p=0,004  p=0,125 p=0,035 p=0,022 p=0,271 p=0,567
Agr Siddeti =-0,015 1=0,193 =0,412 1=0,442 =-0,131  r=-0,005
g p=0,807  p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,029 p=0,927
Hareketle A#rr =-0,350 1=0,057 =0,042 =0,078 =-0,116  r=-0,048
g p<0,001  p=0,340 p=0,489 p=0,193 p=0,054 p=0,422
Yorueu Aktivitelerle Agry = -0038  1=0,189 =0,307 =0,367 = -0,229 =0,123
8 50,532 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,039
. - i} =-0,119 r=0,221 =0,313 10,332 = -0,255 1=0,109
Diger Akfivitelerle Agn 048 p<0,001  p<0,001 p<0,001 p=0,001  p=0,070

*Spearman korelasyon katsayist

TARTISMA

Agr1 prevalanst ve yasam Kkalitesi iliskisinin
ele alindig1 bu ¢aligma; ASM’ye muayene ve
takip nedeniyle bagvuran 65 yas lizeri bireyleri

kapsamaktadir.

(Calisma sonuclarina gore arastirmaya katilan
yash bireylerin %99,3’liniin de orta diizeyde
agriya sahip oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Saka ve Gozim (2020) calismasinda
da toplumda yasayan yaslilarin orta diizeyde

agr1 yasadiklar1 belirlenmistir (11). Yashlarin

cogunlugu, giinliik aktivitelerini 6nemli Slgiide
degistiren ve saglik hizmetlerine biiyilik bir yiik

getiren kronik agridan muzdariptir (12).

Calismamizda cinsiyete gore GAO toplam
puaninin,agrisiddetivehareketleagridiizeylerinin
erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Sezer vd.
(2021) calismalarinda kadinlarda siddetli agrinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (13). Tarsuslu ve
arkadaslarinin (2011)’de ytrtittiikleri calismada

da kadinlarda agrinin daha fazla oldugu sonucu
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ortaya ¢ikmistir (14).Calismamizda literatlirdeki
arastirma sonuglarindan farkli olarak erkeklerde
agr1 diizeyinin daha fazla olmasinin nedeninin
kirsal bolgede erkeklerin tarim, c¢ifteilik ve
hayvancilik gibi giic gerektiren islerde uzun
calismasindan  kaynakli

yillar olabilecegi

distintilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore evli olanlarin
daha fazla agri yasadigi sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde farklt sonuglara sahip c¢alismalar
mevcuttur. Sezer vd. (2021) ¢aligmalarinda Esi
vefat etmis/esinden bosanmis olan bireylerde
siddetli agrinin daha sik deneyimlendigi
belirlenmistir (13). Cam vd. (2018) yaptiklar
arastirmada
artmaktadir  (15).

agr1 davranisi esi tarafindan desteklenen hasta

yalmzlik yaslanma siireciyle

Literatiir incelendiginde
bireylerin agr1 durumlarini daha c¢ok ifade
edebildikleri goriilmektedir (16). Caligmamizda
evli olanlarin daha fazla agr1 deneyimlenmesinin
nedeni olarak bolgesel yapinin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Calismanin yapildigi bolge de
ailelerin ¢ocuk sayisinin ve dolayisiyla evlilik
sorumlulugunun fazla olmasi bu sonucun ortaya

cikmasinda etkili olabilir.

kronik hastaliklarin

ve ilag kullanma durumunun agr diizeyini

Calismamizda varligt

azalttig1 vartlmistir.  Sezer  vd.
(2021) caligmalarinda ek kronik hastaliklarin

bulunmasinin  agr1

sonucuna
siddetini  etkilemedigi
belirlenmis ve GAO puam ve kullanilan ilag
sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir (13).
Dedeli ve Karadakovan (2011) caligmasinda
kronik hastaliga sahip yaslilarin ila¢ kullanim
oranlarinin yiiksek oldugunu ve ilacin bireyde
agr1 diizeyini azaltma nedeniyle kullanildiginm
belirtmistir (17).Literatiirde kronik hastaliga
sahip bireylerde agrinin daha sik meydana

gelmesi yer alirken bizim ¢aligmamizda kronik

Yashlarda Agri Prevalansi ve Yagam Kalitesi

rahatsizlig1 olan yasl bireylerde agr1 daha diisiik
diizeyde belirlenmistir. Calisma yapilan bdlgede
saglik hizmetlerin kisith ve yetersiz olmasi
yaslt bireylerin saglik hizmetine ulagmasinda
engel olarak goriilebilir. Ayrica bireylerin
agrilarin kronik hastaliklarin normal bir sonucu
olarak gormeleri agr1 diizeylerini daha az ifade

etmelerine sebep olabilir.

Aragtirmaya  katilanlarm  YKO  toplam
puan degerinin cinsiyet skalasina  gore
karsilastirilmasimna  bakildiginda,  erkeklerin

yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisma sonuglarimiza benzer
olarak Deger ve Ordu (2022) calismalarinda da
erkeklerin yagam kalitesinin kadinlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (18). Tiirkiye’de
yasayan 65 yas lizeri bireylere yonelik yiiriitiilen
arastirmalarda yash erkeklerin yasam kalitesi
diizeyinin kadinlara oranla daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir (19). Calismamizda medeni
durumun yasam kalitesi Tlizerinde etkisine
bakildiginda evli olan yaslt bireylerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Besike¢i (2023) calismasinda cinsiyet degiskeni
ile yasam Kkalitesi arasinda bir fark olmadig:

bulunmustur (20).

YKO toplam puan degerinin ve alt boyutlarinin

medeni durum ile iliskisi incelendiginde,
evlilerin yasam kalitesi diizeylerinin bekarlara
oranla daha yiiksek degerde oldugu belirlendi.
Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Besikei
(2023) ¢alismasinda bekarlarin yasam kalitesinin

daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir (20).

Calismamiza katilan yaslh bireylerden kronik
hastaliga sahip olanlarda ve diizenli ilag
kullananlarda yasam kalitesinin daha diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ozerdogan
vd. (2018) calisma sonuglarma gore kronik
hastaliklarin yasam kalitesi i¢in 6nemli bir risk

faktorii oldugu ve yaglilik doneminde basarili
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kronik hastalik yonetiminin, bu yas grubundaki
insanlarin yasam kalitelerine olumlu katki

saglayacagi belirtilmistir (21).

Arastirmamizda agr1 ile yasam kalitesi gegmis/
bugiin/gelecek ve sosyal katilim alt boyutlari ile
pozitif yonde zayif iliski oldugu gorilmistiir.
Agrinin artmasinin yagam kalitesi gecmig/bugiin/
gelecek ve sosyal katilim alt boyutlar1 puanlarin
da arttirdig1 tespit edilmistir. Agrinin artmasiyla,
yasam kalitesi “Oliim ve O&lmek” boyutunu
ifade eden Oliime ve Slmeye iliskin endiseler
ve korkularin azaldigi goriilmiistiir. Literatiirde
yaslilarda agri diizeyinin yasam kalitesi {izerine
etkisini inceleyen ¢alismalar oldukg¢a smirlidir.
Calisma sonuglarimizin bir kismu literatiirde yer
alan calismalarla benzerlik gostermemektedir.
Bunun nedeni bireyin yasadiklar1 agr1 siddet
seviyesi ile iligkili olabilecegi ongoriilmektedir.
Arastirma yapilan bolgede saglik hizmetlerindeki
yetersizlik ve yogunluk durumunun yagh
bireylerin saglik kurumlarindan uzak durmalarina
ve agriy1 kendi kendine yonetmek durumda
kalmalarmma neden oldugu diisiiniilmektedir.
Yaslt bireylerin agr1 diizeylerinin artmasiyla
sosyal yasamlarinda bir kisitlamaya gitmemeleri
ve sosyal katilimlarinin artmasi agriy1 ve dliimii
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak kabul

etmelerinden kaynaklanabilir.

Caligmanin konusu itibariyle 6zgiin ve literatiirde
siirl ¢aligilan bir konu olmasi ve ayni zamanda
evren ve Orneklemi daha kapsamli ve daha
detayli parametrelerin 0l¢iildigli calismalara
veri saglayabilecek olmasi arastirmanin giiglii
sayilabilir. Arastirmanin

yonu sonuglarinin

toplumdaki  tim  yashlar1  kapsamamasi

aragtirmanin kisithiliklarindandir.

SONUC

Silopi’de yasayan 65 yas lzeri bireylerin agri

prevalanst ve agrimin yasam Kkalitesi iizerine

.

etkisini aragtirmak amaciyla yiiriitiilmiis olan bu
calismada; agr1 yasayan bireylerin demografik
ozelliklerinin (yalniz yasama, evli olma durumu,
calisma durumu, egitim seviyesi, yasanan yer
vb.) agriya dogrudan etkisi oldugu belirlenmistir.
Tek basina yagayanlarin, egitim durumu ve gelir
durumu seviyesi diisiik olan yaglilarin, cinsiyet
olarak erkeklerin agr1 diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarina gore
yash bireylerde Geriatrik Agr1 Olgegi toplam
0l¢cek puaniyla “gecmis/bugiin/gelecek ve sosyal
katilim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski, “6liim/6lmek™ alt boyutu ile negatif
yonlii zayif bir iliski (r=-0,242; p=0,001) oldugu
tespit edilmistir. Agrinin azalmasinin bireylerde
geemis/bugiin/gelecek ve sosyal katilim yasam
kalitesi alt boyutlar1 iizerinde yasam kalitesini
arttirmadigi tespit edilmistir. Yasam kalitesinin
artmasina bagli olarak yasl bireylerin 6liime
yonelik olumsuz diislincelerinin azaldigi bununla
birlikte 6zerk hareket etme ve giinliik aktiviteleri
bagimsiz olarak yapabilme becerilerinin arttigi

belirlenmistir.

TESEKKUR

Calisma yiiksek lisans tezinden iiretilmistir. Tez
stirecinde ¢aligmaya katilan goniilliilere tesekkiir

ederim.
BIiLDIRIMLER

Cikar Catismasi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Finansal destek bulunmamaktadir.

Etik Onay

Aragtirma HKU Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 14.06.2019 tarih
ve 2019/44 karar1 onaymma ek olarak Sirnak
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cergevesinde yapilmigtir. Arastirmada yer alan

sayilli arastirma izni

bireylere arastirma hakkinda bilgilendirilme
yapilmig ve bu kapsamda (riza) olur formu

onayl alinmistir. Arastirmanin  verilerinin

saglanmasinda 1li¢ Olgek kullanilmis ve bu
Ol¢eklerin izinleri gelistiricilerinden mail yoluyla

alimmustir.
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