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YASLI POPULASYONUNDA AGRI
Oz

Giris: Bu calisma genel yasl popllasyonunda agri ve kronik agri prevalansi, agr yerleri ve
bunlar tizerinde demografik 6zelliklerin etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel olan bu arastirma Canakkale, Erzurum, Malatya ve Mersin il
merkezlerinde yapildi. Calisma grubunu 1053 yash olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu ile Mart 2006-Eyltil 2006 tarihleri arasinda toplandi. Veriler SPSS 10.0
Windows Paket Programinda tanimlayici istatistik, bagimsiz gruplarda t testi, ki kare ve tek yonlu
varyans analiz testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma bulgularina gére, agri prevalansi %88.5 (n=932), kronik agri prevalansi
% 64.7 (n=681) olarak belirlendi. Yaslilarin %49.4'lntin adryi herglin deneyimledigi belirlendi.
Agri yeri olarak en sik bas (%27.3), sirt-bel (%24.6) ve bacak-diz (%18.5) gosterildi. Yasanilan
sehir, cinsiyet, meslek, kronik hastaliga sahip olma gibi degiskenler agr prevalansi ve agri tiirleri
lizerinde anlamli farklilik olusturdu.

Sonug: Sonug olarak, kronik agri ve herhangi bir nedenle deneyimlenen agri prevalansi genel
yasl populasyonunda oldukca ytiksektir ve bazi demografik degiskenlerden etkilenmektedir.

Anahtar sézctikler: Yasli, Agri, Prevalans, Agri bolgesi, Kronik agri, Sosyo-demografik 6zel-
likler.

& WIRHMRIATI

PAIN IN THE ELDERLY POPULATION

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 Canakkale, 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.

190



YASLI POPULASYONUNDA AGRI

GiRis

iinyada en hizlt artig gosteren popiilasyon yaghilardir. Gii-
Dnﬁmﬁzde toplam diinya niifusunun 1/10'unu olusturan
yaslilarin 2010 yilinda genel popiilasyondaki oraninin 1/8’e
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ulkemiz toplam niifusunun
%4.5’ini 65 yas ve istii bireyler olugturmaktadir. Bu oranin
2032 yilinda %10.9 olmasi beklenmektedir (1). Her gecen
giin artig gosteren yagli niifus arasinda en yaygin goriilen sag-
lik sorunlarindan birisi agridir (1-3). Agr1 ¢ok farkls nitelik ve
siddette ortaya cikabilen subjektif bir deneyim olup yaglinin
yasam kalitesini, fiziksel fonksiyonlarini ve iyilik durumunu
olumsuz yonde etkilemektedir (3,4). Ozellikle kronik agri de-
neyimlerinin sik yaganmas: fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
iyi olma halini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (5,6).

Agriyi1 tek bir somut ifade ile agiklamak miimkiin degil-
dir (7). Konu ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda agr1 algila-
masini cinsiyet, yas, kugak, gelir, is, egitim, ana yurt ile olan
bag, kisinin izolasyon derecesi, yasanan yerdeki komsularin
etnik kokeni, fiziksel yetersizlik hali, depresif semptomlar,
bulunulan ¢evre, dini inang, kiiltiirel 6zelliklerin yani sira psi-
kolojik faktorlerin de etkiledigi saptanmistir (4, 6, 8-13).
Farkli 6rneklemlerde yapilan ¢aligmalarda agri prevalanslari-
da farklilik gostermigtir. Almanya’daki yaglilarda agri preva-
lans1 %69 (14), Ispanya’da Catalonia bolgesindeki yaslilarda
%73.5°dir (12). Taiwan'da yaglilardaki kronik agri prevalansi
%42 olarak saptanmustir (11). Tiirkiye’de erigkinlerde agr:
prevalanst %63.7, kronik agri prevalans: %76.6 olarak belir-
lenmistir. Agri prevalansinin yant sira yapilan ¢aligmalarda
yaslilarda goriilen agri tiirleri de farklilik gostermektedir.
Tiirkiye'de erigkinlerin ilk tanimladiklari aZri yeri bag
(%34.4), sonrasinda bel (%14.1), alt ekstemite (%12.0) ve ba-
tin olarak (9%10.9) saptanmustir (Erdine ve ark, 2001). Ispan-
ya yaslilarinda bu sira eklem, alt extremite, sirt ve boyun ola-
rak degismektedir (12). Saglik calisanlarinin hizmet verdikle-
ri bolgedeki yaglilarda, agrinin en yaygin goriildiigii bolgele-
ri ve agr1 prevalans: hakkinda spesifik bilgi sahibi olmalari,
yaslinin yasam kalitesini ve saglik hizmetinin kalitesini yiik-
seltmek, erken tani ve tedaviyi saglamak acisindan nemli ol-
dugu bilinmektedir.

Agriya yaklagim, yaslilari etkileyen sosyal, tibbi ve psiko-
lojik sorunlarin karmagiklig1 ve fazlalig1 yoniiyle miiltidispli-
ner olmalidir (1). Ekibin bir tiyesi olan hemsireler yagli baki-
minda hem koruyucu alanda hem de tedavide rol almaktadir
(15, 16). Ozellikle sahada alisan hemsireler yaglilarla ilk, en
yakin ve en uzun siireli iligkiler kuran kisilerdir. Boylece yas-
lilarin agri deneyimleri, agri yerleri ve agriyla bas etme yolla-
r1 hakkinda en fazla bilgi sahibi olabilecek meslek grubudur.

Agr1 nedeniyle saglik kuruluglarina bagvurmayan, tedavi alti-
na alinmayan yaglilara en yakin saglik caliganlaridir. Hemsi-
reler agrili yagliya saglik egitimi, danigmanlik, saglik kurum-
larina yonlendirme, izlem, erken tani, tedavi ve diger iglemle-
ri gerceklestirmektedirler. Bu hizmetleri gergeklestirirken
yasliya yonelik demografik risk faktorlerinin taninmasi, agr
prevalansinin ve yaygin goriilen agri tiirlerinin bilinmesi, ai-
le hekimleri, halk saglig1 hemgireleri, agr1 klinikleri ve alan-
la ilgili diger saglik calisanlarinin yaglilara yonelik hizmeti
planlamasinda yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Bu baglamda bu ¢alisma yaglilarda herhangi bir nedenle
goriilen agr1 ve kronik agr1 prevalansi, agrinin yaygin goriil-
dugii yer ve bunlar tizerinde etkili olan demografik 6zellikle-
ri saptamak amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

esitsel olan bu ¢aligma Canakkale, Mersin, Erzurum ve
KMalatya il merkezlerinde yapildi. Aragtirmanin evrenini,
Canakkale (n=6.174), Erzurum (n=13.439), Mersin
(n=33.086) ve Malatya (n=9.158) il merkezlerinde yagayan
65 yas ve lizeri toplam 61.857 yasli birey olusturdu. Bu il
merkezlerinin belirlenmesinde her hangi bir kriter olmayip
aragtirmactlarin en rahat ulagabildigi iller aragtirma kapsami-
na alindi. Dért il merkezindeki yaglilarin tamami aragtirma-
nin evreni olarak kabul edildi ve evrenden 6rneklem se¢imin-
de “Evrenin biliniyor oldugu durumlardaki siklik formiilii
kullanildi. Ornekleme alinacak minimum yasli sayist 0.05 ha-
ta paytyla 375 olarak belirlendi. Dort ilde 6 aylik siire igeri-
sinde ¢aligmaya katilmay: kabul eden, sorulara koopere olma
ozelligi olan 1053 yashi birey olasiliksiz 6rneklem yontemiyle
calismaya dahil edildi. Veriler ytiz yiize goriisme yontemiyle
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile yine arag-
tirmacilar tarafindan dort ilde eg zamanli olarak (Mart 2006-
Agustos 2006) 6 aylik siire igerisinde toplandi. Anket formla-
r1 yaglilara ikinci ve tigiincii basamak saglik kuruluglar: digin-
da ulagilabilen ve anket formunu doldurmak i¢in uygun olan
her ortamda (ev ortamy, isyeri, halk bahceleri, saglik ocaklarr)
uygulandi. Anketlerin doldurulmasina yonelik aragtirmacila-
ra her hangi bir giin ve saat sinirlamasi getirilmedi. Her dort
ilde aragtirmacilar tarafindan toplanan veriler 6. ayin sonunda
birlestirildi. Aragtirmaya baglamadan once yagli bireylerden
sozltii onam alindi.

Anket formu; yaglilarin demografik ozelliklerini, agr1 pre-
valansini ve agr1 bolgesini belirleyen sorulardan olugturuldu.
“Son bir yilda herhangi bir nedenle agr1 deneyimlediniz mi?”
sorusuyla genel agri prevalansi, “Son alt1 aydir siirekli devam
eden bir agriniz varmi?” seklindeki soruyla kronik agr1 preva-
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lanst, “Agriyt hangi siklikla deneyimlediniz?”seklindeki soru
ile agri siklig1 ve “Agriniz hangi bolgede olmaktadir?“ seklin-
deki soruyla agr1 yeri belirlendi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 10.00 Windows paket
programinda tanimlayict istatistik (yiizdelik, ortalama), ki
kare, bagimsiz gruplarda t testi ve tek gruplu varyans analizi
ile degerlendirildi.

Insan giicii, ekonomik yetersizlik ve zaman sinirliliklar
calismanin giicliikleri arasindadur.

BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yasl: bireylerin aylik gelir ortalamasi 496.08+356.79 YTL
dir. Aralarinda kendine ait aylik geliri hi¢ olmayan yaglilar ol-
dugu gibi aylik geliri ayda 4000 YTL olanlarda belirlendi.
Yas ortalamasinin 70.59+5.73 oldugu ve yag araliginin 65 ile
98 arasinda degistigi saptandi. Orneklemdeki yaslilarin
%%56.7’si kadin, %68.9'u evli, %33.3’1i ilkokul mezunu,
%931 saglik giivencesine sahip, %62.5’1 ¢ekirdek ailede ya-
sayan ve %96’s1 ¢cocuga sahip olan yaglilardan olugmakrtadir.
Biiyiik ¢ogunlugunu ev hanimlari ve emeklilerin olusturdugu
yaglilarin %53.8’i ekonomik durumunu ne iyi nede kétii sek-
lindeki bir ifadeye karg1 gelen orta seklinde algilamaktadir.

Yaslilarin 9%62.6’s1 kronik bir hastaliga sahiptir. Kronik
hastalifa sahip olanlarin  %38.4’tinde hipertansiyon,
%13.1’inde diabet, %11.1’inde romatizmal kalp hastaliklari,
%11.8'inde diabet+hipertansiyon, %7.4’iinde kalp hastalik-
lar1, 9%6.5°1nda akciger hastaliklari, %3.5’unda mide hastalik-
lari, %2’sinde bobrek yetmezligi, %1.1’inde kanser, %09.0
‘unda kan hastaliklari bulunmaktadir.

Yashlarda Agn Prevalansi

Yaglilarda herhangi bir nedenle son bir yilda deneyimlenen ag-
r1 prevalanst %88.5 (n=932 (Grafik 1), kronik agr1 prevalans:
ise %64.7 (n=681) olarak saptandi (Grafik 2). Kadin, Canak-
kale’de yasayan, esi 6lmiis/esinden ayrilmis olan, okur-yazar ol-
mayan, ev hanimi olan, ekonomik durumunu normal olarak
algilayan, parcalanmis ailede yagayan ve kronik hastaliZ1 olan
yaslilarda agri prevalansi diger gruplara gore daha yiiksekeir
(Tablo 1).

Yaslilarin 9%49.4’iiniin agriy1 her giin deneyimledigi be-
lirlendi (Grafik 2). Agriyr her giin deneyimleyenlerin daha
¢ok kadin, okuryazar olmayan, issiz, ekonomik durumunu ¢ok
kotii olarak algilayan, ¢ocuga sahip olmayan, kronik hastalig:
olan, Erzurum ve Canakkale’de yasayan yaslilar oldugu belir-
lendi (Tablo 2).

Yashlarda Agn Yeri

Yaglilarin 9%27.3’{i bag, %24.6’s1 sirt-bel ve %18.5 bacak-diz
bélgesini agr1 yeri olarak gostermektedir (Grafik 3). Bag agri-
sin1 kadinlarin, emekli ve ev hanimlarinin, ekonomik duru-
munu ¢ok kotii olarak algilayanlarin, kronik hastalig1 olanla-
rin ve Malatya'da yasayanlarin daha ¢ok deneyimledikleri be-
lirlendi. Sirt-bel agrisini ise yine kadinlarin, memur ve ev ha-
nimi olanlarin, ekonomik durumunu ¢ok iyi olarak algilayan-
larin, kronik hastalig1 olmayan ve Mersin’'de yasayanlarin da-
ha ¢ok deneyimledikleri belirlendi (Tablo 3).
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Grafik 1— Yaslilarin son bir yilda agriyi denetleme durumlarinin dagili-
mi.
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Grafik 2— Yaslilarin kronik agriya sahip olma durumlarinin dagilimi.
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Grafik 3— Yaglilarda agri yerlerinin dagilimi (n = 932)
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Tablo 1— Yaslilarin bazi demografik &zelliklerine gére agriyr deneyimlemelerinin dagilimi

Agriy1 Deneyimleme

Ozellikler Evet (n=932) Hayir (n=121) Toplam (n=1053) P
n % n % n %
Sehir
Canakkale 109 86.5 17 13.5 126 12.0 X2=13.152**
Mersin 259 94.2 16 5.8 275 26.1
Malatya 298 85.1 52 14.9 350 33.2
___Erzurum 266 88.1 36 11.9 302 28.7
Cinsiyet X2=13.159***
Erkek 385 84.4 71 15.6 456 43.3
__Kadin 547 91.6 50 8.4 597 56.7
Medeni durum
Evli 698 86.6 97 13.4 725 68.9 X2=9.131**
Bekar 10 83.3 2 16.7 12 1.1
___Esi éImus/eginden ayriimig 294 93.0 22 7.0 316 30.1
Egitim dlizeyi
Okur-yazar degil 277 95.2 14 4.8 291 27.6
Okur-yazar 163 91.6 15 8.4 178 16.9
ilkokul mezunu 296 84.3 55 15.7 351 33.3 X2=26.349***
Ortaokul mezunu 83 86.5 13 13.5 96 9.1
Lise mezunu 77 81.1 18 18.9 95 9.0
Universite mezunu 36 85.7 6 14.3 42 0.0
-é-ag“;hk glivencesi
Var 867 88.6 112 1.4 979 93.0 X2=.035
Yok 65 87.8 9 12.2 74 7.0
Meslek
Memur 24 75.0 8 25.0 32 3.0
isci 13 92.9 1 7.1 14 1.3
Serbest meslek 177 84.7 32 15.3 209 19.8 X2=32.640***
Emekli 225 85.9 37 14.1 262 24.9
Ev hanimi 481 92.9 37 7.1 521 49.5
issiz 9 60.0 6 40.0 15 1.4
"Ekonomik durumu algilama
Cok iyi 12 75.0 4 3.3 16 1.5
Iyi 156 86.7 24 19.8 180 171
Orta 515 90.8 52 43.0 567 53.8 X2=9.915*
Kotu 190 87.2 28 23.1 218 20.7
Gok kétu 59 81.9 13 10.7 72 6.8
“Aile tipi
Cekirdek 575 87.4 83 12.6 658 62.5
Genis 295 89.7 34 10.3 329 31.2 X2=3.162
Parcalanmig 62 93.9 4 6.1 66 6.3
Eocuéa sahip olma
Evet 894 88.4 38 90.5 1011 96.0 X2=.166
Hayir 117 1.6 4 9.5 42 4.0
“Kronik hastalik
Var 613 93.0 46 38.0 659 62.6 X2=35.234***
Yok 319 81.0 75 62.0 394 37.4
. X +SS X+ SS X £ SS
Yas 70.47+5.61 71.52+6.54 71.52+6.54 t=-1.902

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.00
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A3 4
Tablo 2— Yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére agr sikhiginin dagilimi
Agn sikhgi (n=932)
Ozellikler Hergiin Haftada 1 Kez Ayda 1-2 Kez 2-3 Ayda 1 Kez Yilda 1-2 Kez P
(n=460) (n=298) (n=115) (n=49) (n=49)
Evet Evet Evet Evet Evet
% % % % %
Cinsiyet
Erkek 42.3 35.6 13.8 7.0 1.3 X2=14.460**
___Kadin 54.3 294 11.3 4.0 0.9
Medeni durum
Bekar 47.6 32.0 13.9 5.1 1.4
Evli 20.0 50.0 30.0 - 0.3 X2=14.772
____Esi 6lmus/esinden ayrilmis 54.1 31.3 8.5 5.8
Egitim dlizeyi
Okur-yazar degil 59.2 24.9 11.6 3.2 1.1
Okur-yazar 491 35.6 12.3 3.1 -
ilkokul mezunu 50.3 31.4 9.8 7.1 1.4 X2=45.893***
Ortaokul mezunu 39.8 37.3 14.5 6.0 2.4
Lise mezunu 29.9 41.6 22.1 6.5 -
. Universite mezunu 30.6 41.7 13.9 11.1 2.8
Saglk gtivencesi
Var 48.6 324 12.5 5.5 1.0 X2=4.463
Yok 60.0 26.2 10.8 1.5 1.5
Meslek
Memur 37.5 45.8 8.3 8.3 -
isci 15.4 53.8 19.4 7.7 7.7
Serbest meslek 49.2 299 15.8 4.5 0.6 X2=36.732**
Emekli 40.0 36.9 12.9 8.9 1.3
Ev hanimi 55.4 28.9 11.0 3.7 1.0
ssiz 44.4 44.4 11.1 - -
Ailenin ekonomik durumu
Cok iyi 50.0 41.7 - 8.3 -
lyi 46.2 38.5 10.3 3.8 1.3
Normal 46.2 32.0 13.4 7.2 1.2 X2=38.677***
Kot 50.5 32.1 13.7 2.6 1.1
Cok kotu 81.4 11.9 6.8 - -
“Aile tipi
Cekirdek 45.0 33.4 13.9 6.3 1.4
Genis 55.9 31.2 9.8 2.7 0.3 X2=18.708*
Parcalanmig 58.1 22.6 9.7 8.1 1.6
Eocuga sahip olma
Evet 49.1 31.8 12.5 5.5 1.1 X2=3.716
Hayir 55.3 36.8 7.9 - -
‘Kronik hastaiik 1.0
Var 53.8 29.7 10.8 4.7 1.3 X2=14.878**
Yok 40.8 36.4 15.4 6.3
‘Sehir
Canakkale 54.1 229 6.4 14.7 1.8
Mersin 45.2 29.3 14.3 9.3 1.9
Malatya 47.0 36.6 14.8 1.3 0.3 X2=59.669***
Erzurum 54.1 33.1 10.2 1.3 0.8
X+ SS X % SS XSS XSS XSS
Yas 70.78+ 69.67+ 69.15+ 69.79+ 71.42+
5.73 493 4.03 4.81 717 F=1.44

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo 3— Yaslilarin sosyo- demografik 6zelliklerine gére agri yerlerinin dagilimi
Agri sikhigr (n=932)

Ozellikler Bas Dis Mide Sirt-Bel Bacak-Diz Goglis P
(n=287)
Evet Evet Evet Evet Evet Evet
% % % % % %
Cinsiyet
Erkek 26.5 2.9 20.0 27.0 21.0 2.6 X2=16.070***
___Kadin 38.8 1.5 12.1 28.3 20.8 3.5
Medeni durum
Bekar 31.2 2.2 15.0 25.6 22.5 3.5
Evli 50.0 10.0 10.0 20.0 10.0 - X2=13.117
___Esi 6Imus/esinden ayriimis 293 1.4 16.3 32.7 18.0 2.4
Egitim dlizeyi
Okur-yazar degil 32.9 2.9 11.9 27.8 22.0 2.5
Okur-yazar 36.8 0.6 16.0 28.2 17.8 0.6
ilkokul mezunu 25.7 2.4 16.2 294 22.0 4.4 X?=31.635
Ortaokul mezunu 26.5 1.2 20.5 21.7 27.7 2.4
Lise mezunu 28.6 1.3 19.5 26.0 19.5 5.2
___Universite mezunu 44.4 2.8 11.1 30.6 5.6 5.6
Saglk gtivencesi
Var 30.7 1.7 15.5 27.8 21.2 3.1 X2=6.493
Yok 32.3 6.2 13.8 27.7 16.9 3.1
Meslek
Memur 25.0 - 20.8 29.2 12.5 12.5
isci 15.4 7.7 15.4 23.1 38.5 -
Serbest meslek 26.6 2.8 1.3 32.2 24.9 2.3 X2=71.630***
Emekli 32.9 0.9 24.4 23.1 16.4 2.2
Ev hanimi 32.6 1.9 12.0 28.9 21.1 3.5
issiz - 222 33.3 - 44.4 -
"Ekonomik durumu algilama
Cok iyi 333 - 16.7 333 8.3 8.3
lyi 20.5 2.6 295 26.3 19.9 1.3
Normal 31.8 1.7 13.8 30.3 18.4 3.9 X2=51.940***
Kot 33.2 2.6 10.5 23.7 26.8 3.2
Cok kotu 40.7 1.7 6.8 22.0 28.8 -
“Aile tipi
Cekirdek 32.5 1.7 14.1 26.3 21.6 3.8 X?=8.461
Genis 28.1 2.7 17.6 29.5 20.6 2.0
Parcalanmig 27.4 1.6 16.1 33.9 19.4 1.6
Eocuga sahip olma
Evet 30.1 1.9 15.5 28.2 21.1 3.1 X2=7.933
Hayir 47.4 5.3 10.5 18.4 15.8 2.6
‘Kronik hastaiik
Evet 31.3 1.0 14.8 26.4 22.2 4.2 X2=20.229%**
Hayir 29.8 4.1 16.3 30.4 18.5 0.9
‘Sehir
Canakkale 22.9 - 14.7 24.8 33.9 3.7
Mersin 30.1 5.0 13.9 29.3 18.9 2.7 X2=33.278***
Malatya 34.2 0.3 16.4 27.5 18.8 2.7
Erzurum 30.8 1.9 15.8 27.8 19.9 3.8
. X £SS X £SS X +SS X £SS X £SS X £SS
Yas 70.98+ 69.57+ 70.89+ 69.56+ 70.58+ 70.47+
5.88 4.07 6.01 4.87 6.0 5.61 F=1.831
**%0<0.001
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TARTISMA

aglilarin %88.5’inin (n=932) son bir yil i¢inde herhangi
Ybir nedenle agriyr (Grafik 1). %64.7’sinin (n=681) ise
kronik agriyt deneyimledikleri saptand: (Grafik 2). Konuyla
ilgili olarak Ingiltere’de yapilan bir calismada 50 yas ve tizeri
bireylerin %72.4’iiniin son dort hafta icerisinde her hangi bir
nedenle agriy1 deneyimledikleri belirlenmistir (17). Ispan-
ya'da Catalonia bolgesindeki yaslilarda herhangi bir nedenle
deneyimlenen agri prevalansi %73.5 (12) Almanya’daki yasli-
larda %69 (6) olarak saptanmugtir. Taiwan’da yapilan ¢aligma-
da yaglilardaki kronik agri prevalanst %42 (11), Brazilya’da
%41.4 (13) olarak saptanmustir Tiirkiye'de agri prevalansi
eriskinlerinde 9%63.7 olarak belirlenmistir. Bu agrilarin
%76.6’s1 ise kronik agr1 olarak belirtilmektedir (7). Caligma
sonuglarimiza gére yaglilarda herhangi bir nedenle deneyim-
lenen agr1 ve kronik agr1 prevalans: diger ¢aligma sonuglarina
gore yiiksektir.

Caligma sonuglarimiza gore Mersin'de yasayan, kadin, esi
olmiis/esinden ayrilmig olan, okur-yazar olmayan, isci ve ev
hanimi, ekonomik durumunu normal olarak algilayan, kronik
hastaliZ1 olan yaglilar agriy1 diger gruplara gore daha ¢ok de-
neyimlemektedirler. Ancak yaglilarin agriy1 deneyimlemeleri
tizerinde saglik giivencesine ve ¢cocuga sahip olmanin, aile ti-
pi ve yagin anlamli bir farklilik olusturmadigi saptand:
(p>0.05, Tablo 1). Konu ile ilgili olarak yurt iginde ve yurt
disinda yapilan ¢aligmalarda bekar olma, diisiik egitim diize-
yi, dini inanglar, saglik diizeyinin iyi olmamast (11), kadin ol-
mak (13,18), bir ise sahip olmamak, sinirlt egitim diizeyi (19)
agr1 Uzerindeki risk faktorleri olarak belirlenmistir. Yant sira
Tiirk Eczacilar Birligi ve Algoloji Dernegi’'nin yaptig: calis-
manin sonuglarina gore agri prevalansi kadinlarda, sosyoeko-
nomik statiisii diisiik olanlarda ve yas ilerledik¢e daha yiiksek
bulunmustur. Sonuglarimiz literatiir ile kismen uyumludur.
Ciinkii bizim ¢aligmamizda yas agriy1 deneyimleme tizerinde
anlamli bir farklilik olugturmadig: halde yapilan ¢aligma so-
nuglar: yag ilerledik¢e agri prevalansinin arttig: yoniindedir
(7,17). Bu sonug ¢alismaya alinan kisilerin hepsinin 65 yas ve
tizeri olmasindan kaynaklanan bir sonug olarak diisiiniilebilir.

Caligma sonucumuza gore yasllarin %49.4’ agriy1 her
giin deneyimlemektedir (Grafik 2). Agriy1 hergiin deneyimle-
yenlerin daha ¢ok kadinlar, okuryazar olmayanlar, igsizler,
ekonomik durumu ¢ok kétii olanlar, ¢cocuga sahip olmayanlar,
kronik hastalig1 olanlar, Erzurum ve Canakkale’de yagayanlar
oldugu belirlendi. Tiirkiye'de erigkinlerde yapilan caligmada

katilimcilarin yaklagik yarisi agriyi hemen her giin deneyim-

lemektedirler (7). Erdine’nin ve ark., (2001) sonucu bizim ¢a-
lisma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Caligmamizda yaglilarin en yaygin deneyimledikleri agr1
bas agrisidir (%27.3). Sonrasinda sirt-bel (9%624.6) ve bacak-
diz agrist (%18.5) yer almistir (Grafik 2). Ispanya yaglilarin-
da bu sira eklem, alt extremite, sirt ve boyun olarak degis-
mektedir (12). Tiirkiye'de eriskinlerde yapilan ¢aligma sonug-
larina gore erigkinlerin ilk tanimladiklart agri yerleri bag
(%34.4), sonrasinda bel (%14.1), alt ekstremite (%12.0) ve
batin bélgesidir (%10.9) (7). Calisma sonucumuz Erdine ve
arkadaglarinin (2001) sonuglariyla uyumludur.

Bag agrisini kadinlarin, emekli ve ev hanimlarinin, ekono-
mik durumunu ¢ok kétii olarak algilayanlarin, kronik hasta-
1181 olanlarin ve Malatya'da yasayanlarin daha ¢ok deneyimle-
dikleri belirlendi. Sirt-bel agrisini ise kadinlarin, memur ve
ev hanimi olanlarin, ekonomik durumunu ¢ok iyi olarak algi-
layanlarin, kronik hastaligi olmayan ve Mersin’de yasayanla-
rin daha ¢ok deneyimledikleri belirlendi.

SoNnuc VE ONERILER

aglilarin biiyiik ¢ogunlugu herhangi bir nedenle son bir
Yyll icinde agriy1 deneyimlemis ve yarisina yakini ise agri-
yt her giin deneyimlemistir. Yaglilar arasinda en yaygin gorii-
len agrinin bas agrisi oldugu belirlenmistir. Yasanilan sehir,
cinsiyet, meslek, kronik hastaliga sahip olma gibi sosyode-
mografik ozellikler agriy1 deneyimleme, agr1 siklii ve agr
bolgesi tizerinde etkili bir degisken olarak belirlenmigtir. Bu
caligmadan el de edilen sonuglar agriy1 etkileyen sosyal, kiil-
tiirel, cevresel, fiziksel ve psikolojik etmenler goz 6niine ali-
narak ozellikle evde bakim hizmetlerinin planlanmasinda
kullanilabilir, multidisipliner ekip ¢aligmasi yapilabilir.

Tesekkiir

Verilerin toplanmasinda ve bilgisayar ortamina aktarilmasin-
da yardimct olan Hemgire Necla Bulut ve Pinar Avci'ya kat-
kilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.
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