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PAIN IN THE ELDERLY POPULATION

YAfiLI POPÜLASYONUNDA A⁄RI

ÖZ

Girifl: Bu çal›flma genel yafll› popülasyonunda a¤r› ve kronik a¤r› prevalans›, a¤r› yerleri ve
bunlar üzerinde demografik özelliklerin etkisini belirlemek amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel olan bu araflt›rma Çanakkale, Erzurum, Malatya ve Mersin il
merkezlerinde yap›ld›. Çal›flma grubunu 1053 yafll› oluflturdu. Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan
oluflturulan anket formu ile Mart 2006-Eylül 2006 tarihleri aras›nda topland›. Veriler SPSS 10.0
Windows Paket Program›nda tan›mlay›c› istatistik, ba¤›ms›z gruplarda t testi, ki kare ve tek yönlü
varyans analiz testleri ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Araflt›rma bulgular›na göre, a¤r› prevalans› %88.5 (n=932), kronik a¤r› prevalans›
% 64.7 (n=681) olarak belirlendi. Yafll›lar›n %49.4’ünün a¤r›y› hergün deneyimledi¤i belirlendi.
A¤r› yeri olarak en s›k bafl (%27.3), s›rt-bel (%24.6) ve bacak-diz (%18.5) gösterildi. Yaflan›lan
flehir, cinsiyet, meslek, kronik hastal›¤a sahip olma gibi de¤iflkenler a¤r› prevalans› ve a¤r› türleri
üzerinde anlaml› farkl›l›k oluflturdu. 

Sonuç: Sonuç olarak, kronik a¤r› ve herhangi bir nedenle deneyimlenen a¤r› prevalans› genel
yafll› populasyonunda oldukça yüksektir ve baz› demografik de¤iflkenlerden etkilenmektedir. 

Anahtar sözcükler: Yafll›, A¤r›, Prevalans, A¤r› bölgesi, Kronik a¤r›, Sosyo-demografik özel-
likler.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of the study was to determine the prevalence of pain, chronic
pain, the pain sites and the effect of demographic characteristics on those in the general elder-
ly population.

Materials and Method: This cross-sectional study was conducted in Çanakkale, Erzurum,
Malatya and Mersin city-centers. The study group consisted of 1053 elderly people.  Data were
collected between March 2006 and September 2006 using a survey form developed by the
researchers. Data were analyzed with SPSS 10.0 for Windows. Descriptive statistics, independent
samples t-test, chi square test and one way ANOVA test were used.

Results: The prevalence of pain and chronic pain were found to be 88.5% (n=932), and
64.7% (n=681) respectively. 49.4% of the elderly experienced pain every day. The most common
pain sites were head (27.3%), back-low back (24.6%) and leg-knee (18.5%). Variables such as
city of residence, gender, occupation, and presence of chronic illness were found to affect the
prevalence of pain and pain sites significantly. 

Conclusion: The prevalence of chronic pain and pain of any cause is high, and it is affected
by certain demographic characteristics in the general elderly population. 

Key words: Elderly, Pain, Prevalence, Pain site, Chronic pain, Socio-demographic characte-
ristics.
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G‹R‹fi

Dünyada en h›zl› art›fl gösteren popülasyon yafll›lard›r. Gü-
nümüzde toplam dünya nüfusunun 1/10’unu oluflturan

yafll›lar›n 2010 y›l›nda genel popülasyondaki oran›n›n 1/8’e
yükselece¤i tahmin edilmektedir. Ülkemiz toplam nüfusunun
%4.5’ini 65 yafl ve üstü bireyler oluflturmaktad›r. Bu oran›n
2032 y›l›nda %10.9 olmas› beklenmektedir (1). Her geçen
gün art›fl gösteren yafll› nüfus aras›nda en yayg›n görülen sa¤-
l›k sorunlar›ndan birisi a¤r›d›r (1-3). A¤r› çok farkl› nitelik ve
fliddette ortaya ç›kabilen subjektif bir deneyim olup yafll›n›n
yaflam kalitesini, fiziksel fonksiyonlar›n› ve iyilik durumunu
olumsuz yönde etkilemektedir (3,4). Özellikle kronik a¤r› de-
neyimlerinin s›k yaflanmas› fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
iyi olma halini olumsuz yönde etkiledi¤i saptanm›flt›r (5,6). 

A¤r›y› tek bir somut ifade ile aç›klamak mümkün de¤il-
dir (7). Konu ile ilgili olarak yap›lan çal›flmalarda a¤r› alg›la-
mas›n› cinsiyet, yafl, kuflak, gelir, ifl, e¤itim, ana yurt ile olan
ba¤, kiflinin izolasyon derecesi, yaflanan yerdeki komflular›n
etnik kökeni, fiziksel yetersizlik hali, depresif semptomlar,
bulunulan çevre, dini inanç, kültürel özelliklerin yan› s›ra psi-
kolojik faktörlerin de etkiledi¤i saptanm›flt›r (4, 6, 8-13).
Farkl› örneklemlerde yap›lan çal›flmalarda a¤r› prevalanslar›-
da farkl›l›k göstermifltir. Almanya’daki yafll›larda a¤r› preva-
lans› %69 (14), ‹spanya’da Catalonia bölgesindeki yafll›larda
%73.5’dir (12). Taiwan’da yafll›lardaki kronik a¤r› prevalans›
%42 olarak saptanm›flt›r (11). Türkiye’de eriflkinlerde a¤r›
prevalans› %63.7, kronik a¤r› prevalans› %76.6 olarak belir-
lenmifltir. A¤r› prevalans›n›n yan› s›ra yap›lan çal›flmalarda
yafll›larda görülen a¤r› türleri de farkl›l›k göstermektedir.
Türkiye’de eriflkinlerin ilk tan›mlad›klar› a¤r› yeri bafl
(%34.4), sonras›nda bel (%14.1), alt ekstemite (%12.0) ve ba-
t›n olarak (%10.9) saptanm›flt›r (Erdine ve ark, 2001). ‹span-
ya yafll›lar›nda bu s›ra eklem, alt extremite, s›rt ve boyun ola-
rak de¤iflmektedir (12). Sa¤l›k çal›flanlar›n›n hizmet verdikle-
ri bölgedeki yafll›larda, a¤r›n›n en yayg›n görüldü¤ü bölgele-
ri ve a¤r› prevalans› hakk›nda spesifik bilgi sahibi olmalar›,
yafll›n›n yaflam kalitesini ve sa¤l›k hizmetinin kalitesini yük-
seltmek, erken tan› ve tedaviyi sa¤lamak aç›s›ndan önemli ol-
du¤u bilinmektedir. 

A¤r›ya yaklafl›m, yafll›lar› etkileyen sosyal, t›bbi ve psiko-
lojik sorunlar›n karmafl›kl›¤› ve fazlal›¤› yönüyle mültidispli-
ner olmal›d›r (1). Ekibin bir üyesi olan hemflireler yafll› bak›-
m›nda hem koruyucu alanda hem de tedavide rol almaktad›r
(15, 16). Özellikle sahada çal›flan hemflireler yafll›larla ilk, en
yak›n ve en uzun süreli iliflkiler kuran kiflilerdir. Böylece yafl-
l›lar›n a¤r› deneyimleri, a¤r› yerleri ve a¤r›yla bafl etme yolla-
r› hakk›nda en fazla bilgi sahibi olabilecek meslek grubudur.

A¤r› nedeniyle sa¤l›k kurulufllar›na baflvurmayan, tedavi alt›-
na al›nmayan yafll›lara en yak›n sa¤l›k çal›flanlar›d›r. Hemfli-
reler a¤r›l› yafll›ya sa¤l›k e¤itimi, dan›flmanl›k, sa¤l›k kurum-
lar›na yönlendirme, izlem, erken tan›, tedavi ve di¤er ifllemle-
ri gerçeklefltirmektedirler. Bu hizmetleri gerçeklefltirirken
yafll›ya yönelik demografik risk faktörlerinin tan›nmas›, a¤r›
prevalans›n›n ve yayg›n görülen a¤r› türlerinin bilinmesi, ai-
le hekimleri, halk sa¤l›¤› hemflireleri, a¤r› klinikleri ve alan-
la ilgili di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n yafll›lara yönelik hizmeti
planlamas›nda yararl› olaca¤› düflünülmektedir. 

Bu ba¤lamda bu çal›flma yafll›larda herhangi bir nedenle
görülen a¤r› ve kronik a¤r› prevalans›, a¤r›n›n yayg›n görül-
dü¤ü yer ve bunlar üzerinde etkili olan demografik özellikle-
ri saptamak amac›yla yap›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel olan bu çal›flma Çanakkale, Mersin, Erzurum ve
Malatya il merkezlerinde yap›ld›. Araflt›rman›n evrenini,

Çanakkale (n=6.174), Erzurum (n=13.439), Mersin
(n=33.086) ve Malatya (n=9.158) il merkezlerinde yaflayan
65 yafl ve üzeri toplam 61.857 yafll› birey oluflturdu. Bu il
merkezlerinin belirlenmesinde her hangi bir kriter olmay›p
araflt›rmac›lar›n en rahat ulaflabildi¤i iller araflt›rma kapsam›-
na al›nd›. Dört il merkezindeki yafll›lar›n tamam› araflt›rma-
n›n evreni olarak kabul edildi ve evrenden örneklem seçimin-
de “Evrenin biliniyor oldu¤u durumlardaki s›kl›k formülü
kullan›ld›. Örnekleme al›nacak minimum yafll› say›s› 0.05 ha-
ta pay›yla 375 olarak belirlendi. Dört ilde 6 ayl›k süre içeri-
sinde çal›flmaya kat›lmay› kabul eden, sorulara koopere olma
özelli¤i olan 1053 yafll› birey olas›l›ks›z örneklem yöntemiyle
çal›flmaya dahil edildi. Veriler yüz yüze görüflme yöntemiyle
araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket formu ile yine arafl-
t›rmac›lar taraf›ndan dört ilde efl zamanl› olarak (Mart 2006-
A¤ustos 2006) 6 ayl›k süre içerisinde topland›. Anket formla-
r› yafll›lara ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k kurulufllar› d›fl›n-
da ulafl›labilen ve anket formunu doldurmak için uygun olan
her ortamda (ev ortam›, iflyeri, halk bahçeleri, sa¤l›k ocaklar›)
uyguland›. Anketlerin doldurulmas›na yönelik araflt›rmac›la-
ra her hangi bir gün ve saat s›n›rlamas› getirilmedi. Her dört
ilde araflt›rmac›lar taraf›ndan toplanan veriler 6. ay›n sonunda
birlefltirildi. Araflt›rmaya bafllamadan önce yafll› bireylerden
sözlü onam al›nd›. 

Anket formu; yafll›lar›n demografik özelliklerini, a¤r› pre-
valans›n› ve a¤r› bölgesini belirleyen sorulardan oluflturuldu.
“Son bir y›lda herhangi bir nedenle a¤r› deneyimlediniz mi?”
sorusuyla genel a¤r› prevalans›, “Son alt› ayd›r sürekli devam
eden bir a¤r›n›z varm›?” fleklindeki soruyla kronik a¤r› preva-

YAfiLI POPÜLASYONUNDA A⁄RI

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2009; 12(4) 191



lans›, “A¤r›y› hangi s›kl›kla deneyimlediniz?”fleklindeki soru
ile a¤r› s›kl›¤› ve “A¤r›n›z hangi bölgede olmaktad›r?“ fleklin-
deki soruyla a¤r› yeri belirlendi

Veriler bilgisayar ortam›nda SPSS 10.00 Windows paket
program›nda tan›mlay›c› istatistik (yüzdelik, ortalama), ki
kare, ba¤›ms›z gruplarda t testi ve tek gruplu varyans analizi
ile de¤erlendirildi. 

‹nsan gücü, ekonomik yetersizlik ve zaman s›n›rl›l›klar›
çal›flman›n güçlükleri aras›ndad›r. 

BULGULAR

Sosyo-Demografik Özellikler

Yafll› bireylerin ayl›k gelir ortalamas› 496.08±356.79 YTL
dir. Aralar›nda kendine ait ayl›k geliri hiç olmayan yafll›lar ol-
du¤u gibi ayl›k geliri ayda 4000 YTL olanlarda belirlendi.
Yafl ortalamas›n›n 70.59±5.73 oldu¤u ve yafl aral›¤›n›n 65 ile
98 aras›nda de¤iflti¤i saptand›. Örneklemdeki yafll›lar›n
%%56.7’si kad›n, %68.9’u evli, %33.3’ü ilkokul mezunu,
%93’ü sa¤l›k güvencesine sahip, %62.5’i çekirdek ailede ya-
flayan ve %96’s› çocu¤a sahip olan yafll›lardan oluflmaktad›r.
Büyük ço¤unlu¤unu ev han›mlar› ve emeklilerin oluflturdu¤u
yafll›lar›n %53.8’i ekonomik durumunu ne iyi nede kötü flek-
lindeki bir ifadeye karfl› gelen orta fleklinde alg›lamaktad›r. 

Yafll›lar›n %62.6’s› kronik bir hastal›¤a sahiptir. Kronik
hastal›¤a sahip olanlar›n %38.4’ünde hipertansiyon,
%13.1’inde diabet, %11.1’inde romatizmal kalp hastal›klar›,
%11.8’inde diabet+hipertansiyon, %7.4’ünde kalp hastal›k-
lar›, %6.5’›nda akci¤er hastal›klar›, %3.5’unda mide hastal›k-
lar›, %2’sinde böbrek yetmezli¤i, %1.1’inde kanser, %09.0
‘unda kan hastal›klar› bulunmaktad›r. 

Yafll›larda A¤r› Prevalans›

Yafll›larda herhangi bir nedenle son bir y›lda deneyimlenen a¤-
r› prevalans› %88.5 (n=932 (Grafik 1), kronik a¤r› prevalans›
ise %64.7 (n=681) olarak saptand› (Grafik 2). Kad›n, Çanak-
kale’de yaflayan, efli ölmüfl/eflinden ayr›lm›fl olan, okur-yazar ol-
mayan, ev han›m› olan, ekonomik durumunu normal olarak
alg›layan, parçalanm›fl ailede yaflayan ve kronik hastal›¤› olan
yafll›larda a¤r› prevalans› di¤er gruplara göre daha yüksektir
(Tablo 1). 

Yafll›lar›n %49.4’ünün a¤r›y› her gün deneyimledi¤i be-
lirlendi (Grafik 2). A¤r›y› her gün deneyimleyenlerin daha
çok kad›n, okuryazar olmayan, iflsiz, ekonomik durumunu çok
kötü olarak alg›layan, çocu¤a sahip olmayan, kronik hastal›¤›
olan, Erzurum ve Çanakkale’de yaflayan yafll›lar oldu¤u belir-
lendi (Tablo 2).

Yafll›larda A¤r› Yeri

Yafll›lar›n %27.3’ü bafl, %24.6’s› s›rt-bel ve %18.5 bacak-diz
bölgesini a¤r› yeri olarak göstermektedir (Grafik 3). Bafl a¤r›-
s›n› kad›nlar›n, emekli ve ev han›mlar›n›n, ekonomik duru-
munu çok kötü olarak alg›layanlar›n, kronik hastal›¤› olanla-
r›n ve Malatya’da yaflayanlar›n daha çok deneyimledikleri be-
lirlendi. S›rt-bel a¤r›s›n› ise yine kad›nlar›n, memur ve ev ha-
n›m› olanlar›n, ekonomik durumunu çok iyi olarak alg›layan-
lar›n, kronik hastal›¤› olmayan ve Mersin’de yaflayanlar›n da-
ha çok deneyimledikleri belirlendi (Tablo 3).
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Grafik 1— Yafll›lar›n son bir y›lda a¤r›y› denetleme durumlar›n›n da¤›l›-
m›.

Grafik 2— Yafll›lar›n kronik a¤r›ya sahip olma durumlar›n›n da¤›l›m›.

Grafik 3— Yafll›larda a¤r› yerlerinin da¤›l›m› (n = 932)
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Tablo 1— Yafll›lar›n baz› demografik özelliklerine göre a¤r›y› deneyimlemelerinin da¤›l›m›

A¤r›y› Deneyimleme

Özellikler Evet (n=932) Hay›r (n=121) Toplam (n=1053) P
n % n % n %

fiehir
Çanakkale
Mersin
Malatya
Erzurum

Cinsiyet
Erkek
Kad›n

Medeni durum
Evli 
Bekâr    
Efli ölmüfl/eflinden ayr›lm›fl

E¤itim düzeyi
Okur-yazar de¤il
Okur-yazar
‹lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu

Sa¤l›k güvencesi
Var
Yok

Meslek
Memur
‹flçi
Serbest meslek
Emekli
Ev han›m›
‹flsiz

Ekonomik durumu alg›lama
Çok iyi
‹yi
Orta 
Kötü
Çok kötü

Aile tipi
Çekirdek
Genifl
Parçalanm›fl

Çocu¤a sahip olma
Evet
Hay›r

Kronik hastal›k
Var
Yok

Yafl

109
259
298
266

385
547

698
10

294

277
163
296
83
77
36

867
65

24
13

177
225
481

9

12
156
515
190
59

575
295
62

894
117

613
319

86.5
94.2
85.1
88.1

84.4
91.6

86.6
83.3
93.0

95.2
91.6
84.3
86.5
81.1
85.7

88.6
87.8

75.0
92.9
84.7
85.9
92.9
60.0

75.0
86.7
90.8
87.2
81.9

87.4
89.7
93.9

88.4
11.6

93.0
81.0

X ± SS
70.47±5.61

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.00

17
16
52
36

71
50

97
2

22

14
15
55
13
18
6

112
9

8
1

32
37
37
6

4
24
52
28
13

83
34
4

38
4

46
75

13.5
5.8

14.9
11.9

15.6
8.4

13.4
16.7
7.0

4.8
8.4

15.7
13.5
18.9
14.3

11.4
12.2

25.0
7.1

15.3
14.1
7.1

40.0

3.3
19.8
43.0
23.1
10.7

12.6
10.3
6.1

90.5
9.5

38.0
62.0

X ± SS
71.52±6.54

126
275
350
302

456
597

725
12

316

291
178
351
96
95
42

979
74

32
14

209
262
521
15

16
180
567
218
72

658
329
66

1011
42

659
394

12.0
26.1
33.2
28.7

43.3
56.7

68.9
1.1

30.1

27.6
16.9
33.3
9.1
9.0
0.0

93.0
7.0

3.0
1.3

19.8
24.9
49.5
1.4

1.5
17.1
53.8
20.7
6.8

62.5
31.2
6.3

96.0
4.0

62.6
37.4

X2=13.152**

X2=13.159***

X2= 9.131**

X2= 26.349***

X2= .035

X2= 32.640***

X2= 9.915*

X2= 3.162

X2=.166

X2=35.234***

t=-1.902 
X ± SS
71.52±6.54
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Tablo 2— Yafll›lar›n sosyo-demografik özelliklerine göre a¤r› s›kl›¤›n›n da¤›l›m›

A¤r› s›kl›¤› (n=932)

Özellikler Hergün Haftada 1 Kez Ayda 1-2 Kez 2-3 Ayda 1 Kez Y›lda 1-2 Kez P
(n=460) (n=298) (n=115) (n=49) (n=49)

Cinsiyet
Erkek
Kad›n

Medeni durum
Bekâr
Evli
Efli ölmüfl/eflinden ayr›lm›fl

E¤itim düzeyi
Okur-yazar de¤il
Okur-yazar
‹lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu 

Sa¤l›k güvencesi
Var
Yok

Meslek
Memur
‹flçi
Serbest meslek
Emekli
Ev han›m›
‹flsiz

Ailenin ekonomik durumu
Çok iyi
‹yi
Normal 
Kötü
Çok kötü

Aile tipi
Çekirdek
Genifl
Parçalanm›fl

Çocu¤a sahip olma
Evet
Hay›r

Kronik hastal›k
Var
Yok

fiehir
Çanakkale
Mersin
Malatya
Erzurum

Yafl

Evet
%

42.3
54.3

47.6
20.0
54.1

59.2
49.1
50.3
39.8
29.9
30.6

48.6
60.0

37.5
15.4
49.2
40.0
55.4
44.4

50.0
46.2
46.2
50.5
81.4

45.0
55.9
58.1

49.1
55.3

53.8
40.8

54.1
45.2
47.0
54.1

X ± SS
70.78±

5.73

Evet
%

35.6
29.4

32.0
50.0
31.3

24.9
35.6
31.4
37.3
41.6
41.7

32.4
26.2

45.8
53.8
29.9
36.9
28.9
44.4

41.7
38.5
32.0
32.1
11.9

33.4
31.2
22.6

31.8
36.8

29.7
36.4

22.9
29.3
36.6
33.1

X ± SS
69.67±

4.93

Evet
%

13.8
11.3

13.9
30.0
8.5

11.6
12.3
9.8

14.5
22.1
13.9

12.5
10.8

8.3
19.4
15.8
12.9
11.0
11.1

-
10.3
13.4
13.7
6.8

13.9
9.8
9.7

12.5
7.9

10.8
15.4

6.4
14.3
14.8
10.2

X ± SS
69.15±

4.03

Evet
%

7.0
4.0

5.1
-

5.8

3.2
3.1
7.1
6.0
6.5

11.1

5.5
1.5

8.3
7.7
4.5
8.9
3.7

-

8.3
3.8
7.2
2.6

-

6.3
2.7
8.1

5.5
-

4.7
6.3

14.7
9.3
1.3
1.3

X ± SS
69.79±

4.81

Evet
%

1.3
0.9

1.4
-0.3

1.1
-

1.4
2.4

-
2.8

1.0
1.5

-
7.7
0.6
1.3
1.0

-

-
1.3
1.2
1.1

-

1.4
0.3
1.6

1.1
-

1.0
1.3

1.8
1.9
0.3
0.8

X ± SS
71.42±

7.17

X2=14.460**

X2=14.772

X2=45.893***

X2=4.463

X2=36.732**

X2=38.677***

X2=18.708*

X2=3.716

X2=14.878**

X2=59.669***

F=1.44

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001



Tablo 3— Yafll›lar›n sosyo- demografik özelliklerine göre a¤r› yerlerinin da¤›l›m›

A¤r› s›kl›¤› (n=932)

Özellikler Bafl Difl Mide S›rt-Bel Bacak-Diz Gö¤üs P
(n=287)

Cinsiyet
Erkek 
Kad›n

Medeni durum
Bekâr
Evli
Efli ölmüfl/eflinden ayr›lm›fl

E¤itim düzeyi
Okur-yazar de¤il
Okur-yazar
‹lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu 

Sa¤l›k güvencesi
Var
Yok

Meslek
Memur
‹flçi
Serbest meslek
Emekli
Ev han›m›
‹flsiz

Ekonomik durumu alg›lama
Çok iyi
‹yi
Normal 
Kötü
Çok kötü

Aile tipi
Çekirdek
Genifl
Parçalanm›fl

Çocu¤a sahip olma
Evet
Hay›r

Kronik hastal›k
Evet
Hay›r

fiehir
Çanakkale
Mersin
Malatya
Erzurum

Yafl

Evet
%

26.5
38.8

31.2
50.0
29.3

32.9
36.8
25.7
26.5
28.6
44.4

30.7
32.3

25.0
15.4
26.6
32.9
32.6

-

33.3
20.5
31.8
33.2
40.7

32.5
28.1
27.4

30.1
47.4

31.3
29.8

22.9
30.1
34.2
30.8

X ±SS
70.98±

5.88

Evet
%

2.9
1.5

2.2
10.0
1.4

2.9
0.6
2.4
1.2
1.3
2.8

1.7
6.2

-
7.7
2.8
0.9
1.9

22.2

-
2.6
1.7
2.6
1.7

1.7
2.7
1.6

1.9
5.3

1.0
4.1

-
5.0
0.3
1.9

X ±SS
69.57±

4.07

Evet
%

20.0
12.1

15.0
10.0
16.3

11.9
16.0
16.2
20.5
19.5
11.1

15.5
13.8

20.8
15.4
11.3
24.4
12.0
33.3

16.7
29.5
13.8
10.5
6.8

14.1
17.6
16.1

15.5
10.5

14.8
16.3

14.7
13.9
16.4
15.8

X ±SS
70.89±

6.01

Evet
%

27.0
28.3

25.6
20.0
32.7

27.8
28.2
29.4
21.7
26.0
30.6

27.8
27.7

29.2
23.1
32.2
23.1
28.9

-

33.3
26.3
30.3
23.7
22.0

26.3
29.5
33.9

28.2
18.4

26.4
30.4

24.8
29.3
27.5
27.8

X ±SS
69.56±

4.87

Evet
%

21.0
20.8

22.5
10.0
18.0

22.0
17.8
22.0
27.7
19.5
5.6

21.2
16.9

12.5
38.5
24.9
16.4
21.1
44.4

8.3
19.9
18.4
26.8
28.8

21.6
20.6
19.4

21.1
15.8

22.2
18.5

33.9
18.9
18.8
19.9

X ±SS
70.58±

6.0

Evet 
%

2.6
3.5

3.5
-

2.4

2.5
0.6
4.4
2.4
5.2
5.6

3.1
3.1

12.5
-

2.3
2.2
3.5

-

8.3
1.3
3.9
3.2

-

3.8
2.0
1.6

3.1
2.6

4.2
0.9

3.7
2.7
2.7
3.8

X ±SS
70.47±

5.61

X2=16.070***

X2=13.117

X2=31.635

X2=6.493

X2=71.630***

X2=51.940***

X2=8.461

X2=7.933

X2=20.229***

X2=33.278***

F=1.831

***p<0.001
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TARTIfiMA

Yafll›lar›n %88.5’inin (n=932) son bir y›l içinde herhangi
bir nedenle a¤r›y› (Grafik 1). %64.7’sinin (n=681) ise

kronik a¤r›y› deneyimledikleri saptand› (Grafik 2). Konuyla
ilgili olarak ‹ngiltere’de yap›lan bir çal›flmada 50 yafl ve üzeri
bireylerin %72.4’ünün son dört hafta içerisinde her hangi bir
nedenle a¤r›y› deneyimledikleri belirlenmifltir (17). ‹span-
ya’da Catalonia bölgesindeki yafll›larda herhangi bir nedenle
deneyimlenen a¤r› prevalans› %73.5 (12) Almanya’daki yafll›-
larda %69 (6) olarak saptanm›flt›r. Taiwan’da yap›lan çal›flma-
da yafll›lardaki kronik a¤r› prevalans› %42 (11), Brazilya’da
%41.4 (13) olarak saptanm›flt›r Türkiye’de a¤r› prevalans›
eriflkinlerinde %63.7 olarak belirlenmifltir. Bu a¤r›lar›n
%76.6’s› ise kronik a¤r› olarak belirtilmektedir (7). Çal›flma
sonuçlar›m›za göre yafll›larda herhangi bir nedenle deneyim-
lenen a¤r› ve kronik a¤r› prevalans› di¤er çal›flma sonuçlar›na
göre yüksektir.

Çal›flma sonuçlar›m›za göre Mersin’de yaflayan, kad›n, efli
ölmüfl/eflinden ayr›lm›fl olan, okur-yazar olmayan, iflçi ve ev
han›m›, ekonomik durumunu normal olarak alg›layan, kronik
hastal›¤› olan yafll›lar a¤r›y› di¤er gruplara göre daha çok de-
neyimlemektedirler. Ancak yafll›lar›n a¤r›y› deneyimlemeleri
üzerinde sa¤l›k güvencesine ve çocu¤a sahip olman›n, aile ti-
pi ve yafl›n anlaml› bir farkl›l›k oluflturmad›¤› saptand›
(p>0.05, Tablo 1). Konu ile ilgili olarak yurt içinde ve yurt
d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda bekar olma, düflük e¤itim düze-
yi, dini inançlar, sa¤l›k düzeyinin iyi olmamas› (11), kad›n ol-
mak (13,18), bir ifle sahip olmamak, s›n›rl› e¤itim düzeyi (19)
a¤r› üzerindeki risk faktörleri olarak belirlenmifltir. Yan› s›ra
Türk Eczac›lar Birli¤i ve Algoloji Derne¤i’nin yapt›¤› çal›fl-
man›n sonuçlar›na göre a¤r› prevalans› kad›nlarda, sosyoeko-
nomik statüsü düflük olanlarda ve yafl ilerledikçe daha yüksek
bulunmufltur. Sonuçlar›m›z literatür ile k›smen uyumludur.
Çünkü bizim çal›flmam›zda yafl a¤r›y› deneyimleme üzerinde
anlaml› bir farkl›l›k oluflturmad›¤› halde yap›lan çal›flma so-
nuçlar› yafl ilerledikçe a¤r› prevalans›n›n artt›¤› yönündedir
(7,17). Bu sonuç çal›flmaya al›nan kiflilerin hepsinin 65 yafl ve
üzeri olmas›ndan kaynaklanan bir sonuç olarak düflünülebilir.

Çal›flma sonucumuza göre yafll›lar›n %49.4’ü a¤r›y› her
gün deneyimlemektedir (Grafik 2). A¤r›y› hergün deneyimle-
yenlerin daha çok kad›nlar, okuryazar olmayanlar, iflsizler,
ekonomik durumu çok kötü olanlar, çocu¤a sahip olmayanlar,
kronik hastal›¤› olanlar, Erzurum ve Çanakkale’de yaflayanlar
oldu¤u belirlendi. Türkiye’de eriflkinlerde yap›lan çal›flmada
kat›l›mc›lar›n yaklafl›k yar›s› a¤r›y› hemen her gün deneyim-

lemektedirler (7). Erdine’nin ve ark., (2001) sonucu bizim ça-
l›flma sonucumuzu destekler niteliktedir. 

Çal›flmam›zda yafll›lar›n en yayg›n deneyimledikleri a¤r›
bafl a¤r›s›d›r (%27.3). Sonras›nda s›rt-bel (%24.6) ve bacak-
diz a¤r›s› (%18.5) yer alm›flt›r (Grafik 2). ‹spanya yafll›lar›n-
da bu s›ra eklem, alt extremite, s›rt ve boyun olarak de¤ifl-
mektedir (12). Türkiye’de eriflkinlerde yap›lan çal›flma sonuç-
lar›na göre eriflkinlerin ilk tan›mlad›klar› a¤r› yerleri bafl
(%34.4), sonras›nda bel (%14.1), alt ekstremite (%12.0) ve
bat›n bölgesidir (%10.9) (7). Çal›flma sonucumuz Erdine ve
arkadafllar›n›n (2001) sonuçlar›yla uyumludur.

Bafl a¤r›s›n› kad›nlar›n, emekli ve ev han›mlar›n›n, ekono-
mik durumunu çok kötü olarak alg›layanlar›n, kronik hasta-
l›¤› olanlar›n ve Malatya’da yaflayanlar›n daha çok deneyimle-
dikleri belirlendi. S›rt-bel a¤r›s›n› ise kad›nlar›n, memur ve
ev han›m› olanlar›n, ekonomik durumunu çok iyi olarak alg›-
layanlar›n, kronik hastal›¤› olmayan ve Mersin’de yaflayanla-
r›n daha çok deneyimledikleri belirlendi.

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Yafll›lar›n büyük ço¤unlu¤u herhangi bir nedenle son bir
y›l içinde a¤r›y› deneyimlemifl ve yar›s›na yak›n› ise a¤r›-

y› her gün deneyimlemifltir. Yafll›lar aras›nda en yayg›n görü-
len a¤r›n›n bafl a¤r›s› oldu¤u belirlenmifltir. Yaflan›lan flehir,
cinsiyet, meslek, kronik hastal›¤a sahip olma gibi sosyode-
mografik özellikler a¤r›y› deneyimleme, a¤r› s›kl›¤› ve a¤r›
bölgesi üzerinde etkili bir de¤iflken olarak belirlenmifltir. Bu
çal›flmadan el de edilen sonuçlar a¤r›y› etkileyen sosyal, kül-
türel, çevresel, fiziksel ve psikolojik etmenler göz önüne al›-
narak özellikle evde bak›m hizmetlerinin planlanmas›nda
kullan›labilir, multidisipliner ekip çal›flmas› yap›labilir. 
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