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OZET
Demet Unlu, Silopi’de Yasayan Yash Bireylerin Agr1 Prevalansi ve Yasam Kalitesinin

Incelenmesi, Hemsirelik Anabilim Dah, Yuksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Bu
arastirma, Swrnak ili Silopi ilge merkezinde yasayan yaslilarda agr1 prevalansi ve yasam
kalitesi iliskisini belirlemek amacryla tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmadan
once etik kurul izni, 6lgek izinleri ve aragtirmanin yiiriitiilecegi kurumdan ve katilimcilardan
izin alindi.  Arastirmanm Orneklemini Sirnak Ili Silopi Ilge merkezinde yasayan ve
arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 280 kisi olusturdu. Arastirmanin verileri
“Kisisel Bilgi Formu”, “Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO)” ve “Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Yashi Modiili WHOQOL-OLD Olgegi (YKO)” kullanilarak toplandi. Verilen
analizinde istatistiksel analizler R yaziliminda yapildi. Calismadaki nitel degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler frekans ve yilizde ile; nicel degiskenler ortalama, standart hata,
medyan, minimum ve maksimum degerleriyle verildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uymayan nicel degiskenlerin 2
grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, 3 grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testi, 2’li alt grup karsilastirmalarinda Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testi
kullanildi. Calismadaki tiim istatistiksel karsilastirmalarda p degeri 0,05’in altindaki
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. GAO toplam ve alt boyutlar1 ile YKO alt
boyutlar1 arasmdaki iliski incelendiginde, GAO toplam &lcek puani ile
“gecmig/bugilin/gelecek™ ve “sosyal katilim” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli zayif bir
iligki, “0lim/6lmek™ alt boyutu ile negatif yonlii zayif bir iligki oldugu belirlendi. Agr1
nedeniyle cekilme alt boyutu ile “duyusal islev” arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski,
“gecmig/bugilin/gelecek™ ve “sosyal katilim” alt boyutlar1 arasinda negatif yonli zayif bir
iliski oldugu belirlendi. Sonu¢ olarak calismada; agriya sahip bireylerin demografik
Ozelliklerinin agriy1 dogrudan etkiledigi belirlenmistir. Yalniz yasayan, kadinlarin, egitim
durumu ve gelir durumu diisiik olan yaslilarm agrilarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
Agris1 olan bireylerin yasam kalitesinin azaldigi ve agrisi olan fiziksel aktivitesi yapabilen
bireylerin yasam kalitelerinin arttig1 belirlenmistir. Yasam kalitesi arttikca yash bireylerde
oliime yonelik olumsuz diisiincelerin azaldig1, 6zerk hareket etme, giinliik aktiviteleri yerine

getirme ve sosyallesmesinin arttig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Yasli bireyler, Agr1 prevalansi, Yasam kalitesi.



ABSTRACT
Demet UNLU, Investigation of Pain Prevalence and Quality of Life of Elderly People

Living in Silopi, Department of Nursing , Graduate Thesis, Gaziantep, 2020. This study
was carried out descriptively in order to determine the relationship between pain prevalence
and quality of life in the elderly living in Silopi district center of Sirnak province. Ethics
committee permission, scale permissions and permission from the institution and
participants of the research were obtained before the research. The sample of the study
consisted of 280 people living in the Silopi District center of Sirnak Province and agreeing
to participate in the research voluntarily. The data of the study were collected using "Personal
Information Form”, "Geriatric Pain Scale (GPS)" and "World Health Organization Life
Quality Elderly Module WHOQOL-OLD Scale (LQS)". In the given analysis, statistical
analyzes were made in R software. Descriptive statistics of the qualitative variables in the
study were determined by frequency and percentage; quantitative variables were given with
mean, standard error, median, minimum and maximum values. The suitability of quantitative
variables to normal distribution was examined with the Shapiro Wilk test. Mann Whitney U
test was used in 2-group comparisons of quantitative variables that did not fit the normal
distribution, Kruskal Wallis test in 3-group comparisons, and Mann-Whitney U test with
Bonferonni correction in 2-subgroup comparisons. In all statistical comparisons in the study,
results below p value 0.05 were considered statistically significant. When the relationship
between GPS total and sub-dimensions and LQS sub-dimensions is analyzed, a positive
weak relationship between GPS total scale score and “past / present / future” and “social
participation” sub-dimensions, negative dimension with “death / die” sub-dimension It was
determined that there is a relationship. It was determined that there was a weak positive
relationship between the withdrawal sub-dimension and “sensory function” due to pain, and
a weak negative relationship between the “past / present / future” and “social participation”
sub-dimensions. As a result in the study; It was determined that the demographic
characteristics of individuals with pain directly affect the pain. It was determined that the
pains of women living alone, elderly people with low education and income levels were
higher. It was determined that the quality of life of individuals with pain decreased and the
quality of life of individuals who could do physical activity with pain increased. It has been
determined that as the quality of life increases, negative thoughts towards death decrease in

elderly individuals, to act autonomously, to perform daily activities and to socialize.

Key words: Nursing, Elderly people, Pain prevalence, Quality of life.
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1.GIRIS

1.1 Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Yaslanma olgusu gelismis Ulkelerde diger tilkelere oranla daha belirgindir. Bununla
birlikte gelismekte olan iilkelerde de o6nemi fark edilmektedir. Tirkiye’de ise, yash
bireylerin sayis1 her gegen giin artmaktadir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine
gore, Tirkiye’de 2005 yilinda 65 yas iizeri niifus orant %5,7, 2010 yilinda %7.2 ve 2012
yilinda %7,5 seklinde degisim gostermistir. Bu veriler dogrultusunda yasli niifus oraninin
2023 yilinda %10,2°ye, 2050 yilinda %20,8’e ve 2075 yilinda %27,7’ye ulasacagi
diistiniilmektedir. Tiirkiye’nin yash niifusu, baz1 Avrupa lilkelerinin toplam niifuslarindan
daha fazladir (1). Birlesmis Milletler 2010 yili raporuna goére diinya niifusun yaklasik
%]11’in1 65 yas lizeri bireylerin olusturdugunu ve bu oranin 2050 yilinda %26’ya
yiikselecegini de Ongdrmiistiir (2). Bireylerin ortalama yasam siirelerinin artmasi yash
niifusun artmasina neden olmustur. Bu durum ise, kronik hastaliklarin artmasina ve yash
insanlarda yasam kalitesinin dogrudan azalmasma sebep olmustur. Geng bireylerde saglik
hizmetlerinin temel amaci tedavi etmek iken yash bireylerde temel amag; yasam kalitesinin

korunmasi Ve arttirilmasidir (3).

Yaglanma, yasim ilerlemesine bagli olarak fizyolojik degisikliklerin ortaya ¢ikmasi
ile akut ve kronik hastaliklarin meydana gelme durumunda artisin oldugu dogal bir siire¢
olarak kabul edilmektedir. 65 yas lizeri yas grubunu ifade eden yaslilik donemi, yasam
kalitesinin geriledigi bir donemdir (2). Yagh niifusun artmasiyla beraber yaslilik donemine
0zgili sorunlarda artig gOrilmektedir. Tirkiye’de 65 ve Uzeri yastaki bireylerin %90’ mnda
minimum 1, %35’inde en az 2, %23’iinde en az 3, %15’inde en az 4 kronik saglik sorunu

bulundugu tahmin edilmektedir (2,4).

Yaslilikla beraber kronik hastaliklarm meydana gelme orani artmaktadir. Bu
baglamda agr1 yash bireylerde en ¢ok belirtilen saglik sorunu haline gelmektedir (5). Agr,
farkli ozelliklerde ve siddetlerde meydana gelebilen bireye 6zgii bir deneyimdir. Bu
deneyim, yash bireylerin fiziksel fonksiyonlarmi, iyilik durumunu ve yasam kalitesini

negatif yonde etkilemektedir (6).

Yash bireylerde agrinin degerlendirilmesinde en onemli husus hastanin kendi

ifadesidir. Agrinin yash bireylerde geng bireylere oranla daha ¢ok gorilmesine ragmen yasli



bireylerde agr1 bildirimi daha az olmaktadir (7,8). Yash hastalarin agri1 konusundaki baz1
yanilgilari agrinin dogru ve etkin sekilde giderilmesini engellemektedir. Yagh bireyler agriy1
yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak kabullenebilmekte ve rahatsizliklarini dile
getirmeyi gereksiz gorebilmektedirler (6). Mevcut diger tibbi problemler ve semptomlar
agrinin degerlendirilmesini daha da zorlastirmaktadir. Agrinin degerlendirilmesi, agrmin
akut ya da kronik olusu, hastanin bilissel durumuna, kanser ve diger kronik hastaliklarin
olusturdugu agriya gore degisiklik gosterebilir (4,7). Hastanin agrisina yonelik ifadelerini
onemsemek ve agr1 durumunu ciddiye almak agrinin degerlendirilmesinde en dogru yoldur.
Hastanin agr1 durumunun degerlendirilmesinde her agrinin kisiye 6zgu oldugu ve kisilerin

yasam kalitesini degisik bicimde etkileyecegi unutulmamalidir (8).

Agr1 yaghlikta yasam kalitesini en fazla etkileyen bulgulardan biridir. Agr1 sadece
yaslt bireyin kendisini degil, birlikte yasadigi aile bireylerini ve sosyal cevresini de
etkilemektedir. Bu nedenle multidisipliner bir yaklasimla yash bireylerdeki agr1 diizeyi
uygun yontemlerle dogru degerlendirilmeli ve bireyin yasam kalitesi artirilmaya

calisiimalidir (6).

Diinyada ve Tiirkiye de yash niifusunun hizla artmasi “yash sagligi” ve bununla
baglantil1 “yaslilarda yasam kalitesi” kavramlarin1 daha da 6nemli hale getirmistir. Saghk
alanindaki yenilik¢i teknolojik gelismelerle beraber tedavi yontemlerinde ilerlemeler
kaydedilmis ve boylece yasam siiresi artmistir. Bu durum kronik hastaliklarla daha uzun
yasama zorunlulugu dogurmustur. Bu baglamda yasam kalitesinin 6nemi yasam siiresine

bagli olarak artmaya devam etmistir (9).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yasam kalitesini, bireylerin beklentilerinin,
hedeflerinin, standartlariyla kaygilarinm, kiiltiir ve degerleri cergevesinde farkinda olarak
yasamdaki konumlarmi algilamasi olarak ifade etmistir. Yasam kalitesi insanlarin sosyal
iliskilerini, psikolojik durumlarini, bagimsizlik diizeylerini, fiziksel sagligini, cevreyle
etkilesim durumunu ve inanglarin1 kapsamaktadir (10). Yash bireylere yonelik olan
hizmetlerin temel amaci, yash bireylerin aktif bir yasam siirme siireglerine ve yasam

kalitelerini korumalarmma destek olmaktur.

Hemgsireler, yash bireylerin yasam kalitelerinin ve yasamdan aldiklar1 doyumun
artmasi amaciyla fiziksel ve ruh sagliklarinin korunmasinda sosyal destek kaynaklarinin
degerlendirilmesinde, bireylerin ihtiyaclarmin belirlenmesinde ve gerekli uygulamalarin

ortaya konulmasinda énemli bir role sahiptir (11).
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1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calisma Silopi’de yasayan yash kisilerin agri1 prevalansiyla yasam kalitesini

incelemek amaciyla yapild.

2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Yashhgin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Yaslanma evrensel, ayricalik gozetmeksizin tiim canlilarda gordlen, bltun islevlerde
azalmaya sebep olan ve durdurulmasi mumkin olmayan kronolojik, biyolojik, sosyal

boyutlar1 ve sorunlari olan bir suregtir (2, 12).

Yaslilik ddneminin kronolojik olarak tanimlanabilmesi igin, DSO 65 yas ve Usti
yashlik siirecidir. Kronolojik yas siniflamasina gore; geng yaslilik 65-74 yas grubu, ileri

yaslilik 75-84 yas grubu ve ¢ok ileri yaslilik 85 ve tizeri yas grubu olarak tanimlamistir (13).

65 yas lizeri bireyler geriatrik yas grubu olarak kabul edilmektedir. Geriatri, 65 yas
Ustu bireylerin hastaliklari, fonksiyonel yasamlari, saglik sorunlari, yasam kaliteleri, sosyal,

duygusal ve zihinsel halleri, koruyucu hekimlik uygulamasi ile ilgilenen bilim dalidir (2).

Yaglanmayla birlikte bireylerin viicut fonksiyon ve yapilarinda olusan degisimler
biyolojik yaslhlik olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik yasliliga bagli olarak organlarda olusan
degisimler fizyolojik yashlik olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin kendini yash
hissetmesinden kaynakli hayat goriisiiniin ve yagam bi¢iminin degismesi duygusal yaslilik
olarak tanimlanmaktadir. Kendi yas grubundaki bireylerle karsilastirildiginda toplumdaki

islevlerin siirdiiriilememesi ise fonksiyonel yaslilik olarak tanimlanmaktadir (13,14).

2.2.Yashhgin Epidemiyolojisi

21. yiizyillda nifusun giderek yaslanma egilimi gostermesi 6nemli demografik
durumlardan biri olmustur. Dogum oranlar1 Tiim diinyada azalmakta, insan dmriiyle yash

niifus orani artmaktadir (2).

Toplam nifus icerisinde yasli nifusun oraninin ve yagam beklentisinin artmasinda;
teknolojik degisimlerin saglik hizmetlerinde aktif kullanimi, dogum oranlarinin azalmasi,
hareketli yasam sekli, bilingli beslenme onemli bir rol oynamistir. Niifus arastirmalari

incelendiginde; ¢ocuk-yasli birey sayis1 oncelikli olmakla birlikte ilerleyen yillarda niifus



yapilarinda hizli degisimler olacagi tahmin edilirken, 2050 yilinda yashlarin sayismin

cocuklarin sayisina ulasacagi ongoriilmektedir (3).

Tiirkiye’de yash niifus her gegen giin artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) arastirmalarina gére, 2012 yilinda 65 yas ve iistii birey sayis1 5,7
milyona ulagsmigken, 2023 yilinda sekiz milyon civarinda olacagi belirtilmektedir. 2023
yilinda her on kisiden birinin 65 yasinin istiinde olacagi ongoérilmektedir. Bu durum
Tirkiye’nin ¢ok yash niifuslu iilkelerden biri olacagma isaret etmektedir. Ayrica 2014
yilinda Tiirkiye’de 100 ¢alisanin bakmakla sorumlu oldugu yasl birey sayist 12 iken, 2023
yilinda 15 olmasi beklenmektedir (1,3). TUIK 2018 verilerine gore yash birey sayis1, 2014
yilinda alt1 milyonu agmistir. 2018 yilinda ise yedi milyonu agmistir (2).

Yasl niifus dagilimi, yas gruplar1 dogrultusunda incelendiginde, 2014 yilinda yaslh
nifusun %60,9'unun 65-74 yas, %31,4'Unln 75-84 yas ve %7,7'sinin 85 ve Ustl yas
araliginda yer aldig1 goriilmiistiir. 2018 yilinda ise yash niifusun, %62,2'sinin 65-74 yas,
%28,6'sinin 75-84 yas ve %9,2'sinin 85 ve Ustl yas araliginda yer aldig1 gorilmistiir (15).
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2.3.Agn Tanim

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’na (International Association for the Study
of Pain=IASP) gore agr1; mevcut ya da gerceklesmesi ihtimal dahilinde olan doku hasarina
eslik eden ya da bu hasarla tanimlanmasi1 miimkiin olan, hosnutsuzluk yaratan duysal ve
emosyonel deneyimdir. Agr1 kisiye 6zgii bir deneyim olmasi nedeniyle agrinin yasam
kalitesine etkisi de kisiye Ozglidiir. Agriy1 degerlendirmenin en giivenilir yolu hastanin

ifadelerine giivenmek ve agri1 durumunu ciddiye almaktir (8,16).



Agr1 doku hasarmin bilingsizce farkina varilmasi olarak da tanimlanir. Agr1 birinci
basamak saglik merkezlerine basvuran hastalarin sikayetleri arasinda birinci siradadir ve
hastalarin yaklagik % 10-20’si kronik agridan sikayetcidir (13). Akut ve kronik agrilar,
fonksiyonel kayiplara, ilag bagimliligina, agrili bolgeyi kullanmama nedeniyle uzuvlarda
kuvvet kaybina, uyku bozukluguna, depresyona, yasam kalitesinin azalmasina sebep
olabilmektedir. Bu durumlar hastay1 olumsuz etkileyen olumsuz saglik problemleri arasinda

yer almaktadir (17,18).

2.4.Agrimin Siiflandirilmasi

Agr1, baglama siiresi, mekanizmasi ve agr1 bolgesi (kaynagi) olmak tizere U¢ temel

baslikta gruplandirilabilmektedir.
2.4.1. Baslama Siiresine Gore Agr

Stireye gore agri; akut agrilar ve kronik agrilar olmak tizere iki sekilde gruplandirilmaktadir.
AKkut Agn

Akut agrilar, travma, enfeksiyon, burkulma, ¢ikik, artrit gibi doku hasar1 ile baglantili
kisa stieli agrilardir. Akut agr1 viicudun yaralanmasini takip eder ve cogu zaman viicuttaki

hasar iyilestiginde ortadan kaybolur (19,20,21).
Kronik Agn

Kronik agr1 ii¢ aydan uzun siire devam eden, uzun sire tedavi edilmesi gereken,
kisiye 6zel ve ¢ok yonli yasantiya sahip olan, duyussal, bilissel ve davranissal durumlari
kapsayan multifaktoriyel 6zellikli agr1 olarak tanimlanmaktadir (22,23). Kronik agrida akut
agridaki gibi otonomik cevaplar bulunmamaktadir. Sempatik tonusun artmasiyla beraber ve

néroendokrin fonksiyonda artmaktadir (17).
2.4.2. Mekanizmaya Gore Agn
Nosiseptif Agr

Nosiseptorler, sinir sistemi haricindeki biitiin dokularin ve organlarin sahip oldugu
reseptorler olarak tanimlanir. Nosiseptif agri, nosiseptorlerin agri1 olarak algilanan
uyaranlarint agriy1 ileten lifler araciligiyla omurilige oradan da talamusa gondermesi

sonucunda serebral korteksin iletiyi agri olarak algilanmasidir (13).



Noropatik agn

Noropatik agri; ndrojenik dokulardaki histopatolojik ya da fonksiyonel bir degisiklik
sebebiyle meydana gelen agridir. Noropatik agri1 primer bir lezyon, disfonksiyon, periferik
veya santral sinir sistemindeki anormal sinyal iletiminden kaynaklanan bir agr1 olarak
tanimlanabilir. Aralikli, kisa siireli, batici, saplanicit gibi hisler olusturmasiyla birlikte,
elektrik ¢arpmasi ve yanma, diseztezi ve kas gligsiizligii, otonomik disfonksiyon gibi

bulgularla karakterize olan agri tipidir (16,24).

Nosiseptif agr1 nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslayip tedavi ile sonlanan bir agri
cesidi iken, ndropatik agri, sinirlerde hasar gorme veya diyabet gibi metabolik sendrom
bozuklugu olan durumlarda agr1 algilayicilarin direkt olarak hasar gormesiyle iliskili agri
tipi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Noropatik agr1 mekanizmasinda nosiseptif uyar1 verecek

kaynak bulunmaz. Uyari duyusal bozuklugun bulundugu bélgede algilanir (16).
2.4.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agn

Kaynaklanan bolgeye gore agri; somatik, visseral, sempatik ve periferal olarak 4

grupta incelenir.
Somatik Agr

Cilt, cilt alt1, tendon, eklem ve kaslardan kaynaklanan, iyi lokalize edilen, kuvvetli
bir agridir. Hareket halinde artarken dinlenme halinde azalir. Postoperatif agr1 ve romatoid

artrit somatik agriya drnektir (13).
Visseral agn

Viseral agr1 gerilme, kramp, kolik, sikigma tarzinda olan ¢ogunlukla organlardan
kaynaklanan ve iyi lokalize edilemeyen agrilar olarak tanimlanir. Bos organ distansiyonu

nedeniyle meydana gelir ve yavas baglar. Bulant1 kusma gibi belirtiler agriya eslik eder (25).
Sempatik agn

Damarsal kokenli agrilar, sempatik sinir sisteminin aktif hale gelmesi sonucu
olugmaktadir (17).



Periferal agn

Kaslar, tendonlar ya da dogrudan periferik sinirlerin kendisinden olusan agrilar

olarak tanimlanir (17).

2.5.A8n teorileri

Agrmin kompleks yapisint agiklamaya calisan teorilerin ilk temellerinin 1800°1i
yillarda atildigi bilinmekle birlikte, giiniimiizde de psikolojik, nérofizyolojik ve sosyal

arastirmalarin katkisiyla yeni agr1 teorilerinin gelistirilmesine devam edilmistir (26).
2.5.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall 1965 yilinda kapi1 kontrol teorisiyle ilgili arastirmalar yapmis ve
agr1 norofizyolojisine ait onemli bulgulara ulasmistir. Agr1 mekanizmasinda merkezi sinir
sisteminin 6nemi bu teoriyle 6nem kazanmis ancak merkezi sinir sistemindeki uzun vadeli

farkliliklar tam olarak agiga kavusturulamamistir (13).

Kap1 kontrol teorisine gore; agrinin olusumu ve siddet diizeyi norolojik uyarilarin
gecisi ile ilgilidir. Sinir sistemindeki kap1 mekanizmalar1 bu gegisleri kontrol etmektedir.
Kapmin agik olmasi durumunda agrilar farkindalik seviyesine ulagmakta ve agri
hissedilmektedir. Kapali olmas1 durumunda ise agri1 biling diizeyine ulasamamakta ve agr1
hissedilmemektedir (13).

Bu teoriye gore; deri uyarimi ve normal veya asir1 girdi agriy1 giderebilmektedir.
Bununla birlikte agrinin nedeni ve ¢0ziimii hakkinda dogru bilgi verilmesi, kaygi ile

depresyonda azalma ve kontrol duygusu saglama da agriy1 giderebilmektedir (26).

Derinin uyarilmasi agrinin ortadan kaldirmasindaki rolli iki farkli bigimde
aciklanabilmektedir. Bunlardan ilki, Kapi1-Kontrol Teorisine gore, derinin uyarilmas biiyiik
captaki liflerin uyarilmasi sonucu agriy1 ileten kiigiik captaki lifleri baskilamaktadir.
Boylelikle agr1 olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiyr kapamaktadir. ikincisinde ise,
derinin uyarimlarinda bazen viicudun dogal morfini olarak bilinen endorfinin agiga ¢ikmasi

artmaktadir. Bu dogrultuda agr1 azalmakta veya giderilmektedir (27).
2.5.2.Endorfin Teorisi

Vicudun kendi salgiladigi opioidlere benzeyen maddeler 1973’lerin ortalarinda

endorfin olarak tanimlanmistir. Endorfin terimi endojen ve morfin kelimelerinin birlesimi
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olup morfin igeren anlamindadir. Endorfinler uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini
engellemek amaciyla sinir sistemindeki opioid reseptorlerine tutunarak agrinin gegisini

bloke ederler (13).

2.6. Yaghlarda Sik Goriilen Agr1 Nedenleri

2.6.1. Kas Iskelet Sistemi Agrilar

Yasli popiilasyonun biiyiik bir boliimiinde kas-iskelet sisteminin neden oldugu agri
ve buna bagli olarak yasam kalitesinde azalma gorulmektedir. Saglk istatistiklerine
bakildiginda kas-iskelet sistemi hastaliklarina bagli agr1 ve fonksiyon kayiplarimimn hekime

basvurmada temel sebep oldugu goriilmektedir (13,28).

Yaglilarda kas iskelet sisteminden kaynakli hastaliklar; osteoartrit, osteoporoz,
osteomalazi, fibromiyalji, inflamatuar romatizmal hastaliklar, Myofasiyal agri sendromu ve
bolgesel agrilar (bas, boyun, dirsek, omuz, sirt, kal¢a, bel, ayak, diz, ayak bilegi agrilari)

yaglilardaki agrilarin en 6nemli nedenleri olarak gorulmektedir (27).

Bunlardan en yaygini ve yaslilarda agrinin en ¢ok sebebi kas iskelet sistemi hastaligi
osteoartrit (kireclenme) ve osteoporozdur. Osteoartrit, eklem kikirdaginin tahrip olmasi ve
eklem gevresi kemik yapilarinin tekrar bigimlenmesiyle giden, ilerleyici 6zellige sahip olan,
sistemik bigimde gergeklesmeyen ve dinyadaki en yaygm eklem hastaligidir. BUtln
eklemlerde goriilse de en yaygin diz, el, omurga ve kalga eklemlerinde meydana gelmektedir
(28).

Giinliik hayatta en fazla yilik tasiyan eklemlerden biri olan diz eklemi en kolay
dejenerasyona ugrayan eklemlerden biridir. Agr1 ve kullanmamaya bagli meydana gelen kas
atrofisi, diz osteoartritli bireylerin fonksiyonel diizeylerini ve yasam kalitelerini

azaltmaktadir (29).

Osteoartrit goriilme siklig1 yasla paralel olarak artmaktadir. Osteoartrit 55 yasin
iizerinde %10 oraninda goriiliirken, 75 yas lizerinde siklig1 %50 yi gegmektedir. Kadinlarda

osteoartrit gelisimi erkeklerden iki kat fazladir (28,30).

Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasi, kemik yapismin bozulmasi nedeniyle kemik
kirllganliginin artmasi neticesinde meydana gelen sistemik bir iskelet hastaligidir. Yasla

beraber kemik yogunlugunun azalmasiyla kemikler ¢ok kirilgan olmaktadir. Boylelikle



osteoporoz suireci baslamis olur. Osteoporoz ve bu durum sonucunda olusan kirik gelisimi

ve kalga kiriklar1 riski yaglanmayla birlikte artmaktadir (28,31).

Yaslilikta bel ve boyun agrilar1 da yine en ¢ok yakinilan sikayetlerden biridir. Bel
agrismin, yashlarin giinliik yasamini kisitlamadaki rolii oldukca yiksektir (28).

2.6.2. Damarsal Kokenli Agrilar

Yaslilarda agriya neden olan damarsal kokenli hastaliklar; iskemik hastaliklar,
periferik vaskiiler hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, venoz tikanikliklar ve tikayici damar
hastaliklar1 kaynakli hastaliklardir (31). Yaslilarda agriya neden olan en 6nemli otoimmiin
hastalik temporal arterittir. Temporal arterit gorme kaybi, siddetli bas agrisi, sag¢h deri
hassasiyeti ve ¢enede yorgunluk ile karakterize bir tablodur (28).

Yashlik doneminde siklikla rastlanan kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner arter
hastaliklar, hipertansiyon, kalp yetmezligi, akut miyokard infarktlsu, atriyal fibrilasyon,
vendz tromboz ve kapak hastaliklaridir. Ozellikle yaslanmayla kendini gdsteren koroner
arter hastaliklar1 hastanin fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonlarini kisitlayarak

yasamdan doyum almasmi engellemektedir. Bu durum bireyin yasam kalitesini

azaltmaktadir (32,33).

Koroner arter hastaliklari tiim diinyada en 6nemli 6liim nedenlerinden biridir. Yas ile
artmakla birlikte 45-74 yas aras1 genel popiilasyonda % 0,1-20 arasina da angina pektoris
ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilarda sik goriilen ve iskemik hastaliklarin basinda gelen anjina
pektoris, gogiis, cene, omuz, sirt ve kolda rahatsizlik ya da agr1 hissiyle karakterize klinik

bir sendrom olarak tanimlanir (34).
2.6.3. Norojenik Kokenli Agrlar

Yaslilarda norojenik kokenli agrilar; sinir kokii iritasyonlari, bas agrisi, postherpetik

nevraljiler ve periferik noropatiler olarak siralanabilir.

Bas agris1 prevalansi ve etyolojisi yasa bagl olarak degisebilmektedir. Primer bas
agrilarinin prevalansi yasa bagh azaldigi, temporal arterit, postherpatik nevralji, trigeminal
nevralji, beyin tiimorleri gibi norolojik hastaliklara ve sistemik hastaliklara sekonder geligen
bas agrisinin sikligmin arttig1 belirtilmektedir. Ancak yapilan arastrmalar incelendiginde

primer bas agrisinin bu poptlasyonda yaygin oldugu belirlenmistir. Benzer arastirmalarda



65 yas iistiinde yalnizca % 10-20 oraninda sekonder bas agrisina rastlanildigi ifade edilmistir

(35).

Agrmin algilanma durumu yaslanma siireciyle farklilagmaktadir. Beyin hacminde
azalma gorilmekte, beyindeki beyaz maddede atrofi olmakta, dendrit yapisi farklilagsmakta,

nérotransmitter ve agri reseptor fonksiyonuyla yogunlugu azalmaktadir (36).
2.6.4.Visseral Kokenli Agrilar

Yaslhlarda visseral kokenli agrilar; kolelitiazis, pankreatit, divertikullitler, peptik
ulser, inflamatuar bagirsak hastaligi, konstipasyon, hemoroid, spastik kolon, Uriner sistem

infeksiyonlar1 ve anal fissur gibi durumlardan meydana gelmektedir (31,36).

Yaslilarda mide bagirsak sistemi, uzun streli alkol ve titin tiketimi, mesleki ve
cevresel etkenler, hipertansiyon, kalp yetmezligi, damar tikanikligi, akciger hastaliklari,
diyabet, bobrek yetmezligi, beyin hastaligi, demans, depresyon vb. ¢esitli hastaliklardan ve
bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglardan etkilenmektedir. Yaslanmanm sindirim

sisteminde gorilen etkisi, hareket, mukus ve emilimde azalmadir (13,28).

Gastrointestinal sistemdeki agri1 nedenlerinden biri olan peptik iilsere butin yas
gruplarinda rastlanmakla birlikte yash bireylerde daha ciddi seyretmektedir. Bu durumun
nedeni, yaslanmayla birlikte tilser olusumunu tetikleyen nonsteroid antiinflamatuar ila¢ ve
asetil salisik asit ilaglarinin kullanimidir. Ayrica helikobakter pylori prevelansi artmaktadir.
Helikobakter pylori yashi bireylerde peptik ulser hastahiginin patogenezinde en etkili
faktordur (37).

Yaslilarda yine en ¢ok goriilen rahatsizliklardan biri olan konstipasyon yani kabizlik,
haftada 3 ya da daha az diskilama siklig1 veya normal diskilama sikligi ile birlikte tam
bosalamama hissi, alt karm bélgesinde siskinlik, gerginlik, huzursuzluk, rahatsizlik gibi
sikayetler olarak tarif edilmekle birlikte hastalik degil semptom olarak kabul edilir. Yaslh
bireylerde yaklasik %24-50 oraninda goriilmektedir (38).

Konsitipasyona bagli olarak meydana gelen anal fissur ise, genellikle anal kenardan
dentat hatta kadar uzanan dogrusal veya gdzyas1 damlas1 seklinde olan mukozal yirtiklar
seklinde gozlenmektedir. Anal fisslir yasl bireylerde agriya sebep olabilmekte ve yasam
kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir (39,40).
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2.6.5. Kanser {le iliskili Agrilar

Kanserle baglantili agr1 sendromlar1 kronik ya da akut agridir. Kronik agri siklikla
tumor infiltrasyonuyla iliskili olup i¢i bos organlarin obstriiksiyonu, kemik-yumusak doku
infiltrasyonu, kan, sinir ve lenf damarlarmin basi altinda kalmasi neticesinde meydana
gelmektedir. Akut agr ise, genellikle biyopsi anjiografi ve endoskopi gibi tani islemiyle
veya radyoterapi, cerrahi, kemoterapi gibi terapotik girisimler ile baglantilidir. Yash olan
kanser hastalarinda agrinin gesitli sebebi olabilmektedir. Yash bireylerde kanser neticesi
meydana gelen agri sendromlari etiyolojilerine gore Ui¢ buyik grupta toplanmaktadir (41,42).
Bu Ug¢ grup;

e Agriya duyarli yapilarin tiimorle invazyonu ya da kompresyonuna bagli agrilar.
e Kanser tan1 ve tedavisine (kemoterapi, cerrahi, radyoterapi gibi) baglh agrilar:

e Kanser dis1 sebepli baglh agrilardir.

2.7. Yaghlarda Agr1 Prevelansi

Agr1 yaglilik doneminde karsilagilan en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Yash
bireylerin sayisinda artis olmasi farkli saglik sorunlarint meydana getirmektedir. Yashlikta
kronik hastaliklara rastlanma durumu artis gdéstermekte ve agri en sik yasanan saglik
problemlerinden biri durumuna gelmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada yasli bireylerin
%80-85’inin hayatlar1 boyunca minimum bir defa agriyla beraber ciddi bir saglik problemi

yasayabilecekleri belirtilmistir (5,6).

Tanriverdi ve arkadaslarinin arastrmasinda agr1 prevalansi; %88,5 ve kronik agri
prevalansi %64,7 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte yaslt bireylerin %49,4’unda agrinin
giin bazli yagandigi tespit edilmistir. Agrinin yasandigi bolgeyle ilgili arastirmalarda ise, ana
baslik olarak en sik rastlanan ii¢ yer tespit edilmistir. En yaygin sirastyla; bel-sirt, bacak, diz-
kalca ve diger eklemlerde oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda yasli bireylerin
oncelikli olarak belirttigi agr1 bolgesi %27,3 bas, sonra sirt-bel 24,6, daha sonra da bacak-
dizdir %18,5. Bununla birlikte cinsiyet dogrultusunda, yash kadinlarin, yash erkeklere
oranla daha fazla agri prevelansi oldugu tespit edilmistir (40). Yasl bireylerin en sik yasadig1
sorunlardan birinin agr1 olmasiyla birlikte yas ilerledik¢e eklemlerde lokalize olanlar
haricindeki agrilarda azalma olabilmektedir. Yasllarm c¢ogunlugu agriyi, yashiligin

ilerlemesi neticesinde dogal bir siire¢ olarak kabul etmektedir. Bu durum agrinin ve
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sebeplerinin tespit edilmesini ve arastirilmasini engelleyen en biiyiik nedenlerden biridir

(4,37).

2.8. Yaghlarda Agr1 Mekanizmasi

Yaslilarda agr1 mekanizmasi yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisikliklerden
etkilenmektedir. Yaglanma siireciyle beraber solunum kapasitesi, glomeriiler filtrasyon hiz1
ve kardiyak indeksler azalmaktadir. Nefes alma mekanizmasi ve kardiyak indeksindeki
farkliliklar hasta bireylerin performansini ve tedaviye verdigi yaniti etkilemektedir.
Glomeriiler filtrasyon hizindaki azalma ise ilag farmokinetigini olumsuz yodnde

etkilemektedir (7). Ayrica yasla birlikte sinir ileti hiz1 azalmaktadir (37).

Sonug olarak nosiseptif reseptorlerin ve opioid reseptorliin sayisinda yasa bagl
azalma goriildiigii ve tiim bu degisikliklerin agrmin algilanmasini ve opiodlara hassasiyeti

etkiledigi gortistine varilmistir (7).

2.9.Yashlarda Agr1 Yonetimi ve Agrinin Degerlendirilmesi

Yasl bireyler tarafindan en fazla ifade edilen problemlerden biri olan agri, sinirsel
ve duysal bir tahribat sonucu meydana gelen ve bireyin bellegine, duygusal haline,

beklentilerine gore farklilik gosterebilen bir olgu olarak ifade edilmektedir.

Agrmin belirlenmesi, degerlendirilmesi veya Olgiilmesi siirecinde kullanilan
laboratuvara bagl belirleyici olmamasi nedeniyle bireylerin ifadeleri agrinin tanimlanmasi

ve siddeti konusunda giivenilir bir kaynak olarak ele alinmaktadir (37, 43).

Nitekim Amerikan Geriatri Dernegi’nin yasl kisilerde agriya yonelik hazirladigi
raporda hasta beyaninin en giivenilir delil oldugu yer almaktadir. Yash bireylerde geng
bireylere kiyasla agri goriilmektedir. Buna ragmen, yaslilar agrilarmi daha az ifade
etmektedir. Ayrica yasli bireylerde var olan diger tibbi durum ve semptomlar

degerlendirmeyi olumsuz yénde etkileyebilmektedir (6).

Biligsel yetersizlikler, gorsel ve isitsel sorunlar, hastanin agrisini tam anlamyla ifade
etmesini engelleyerek iletisim kurulmasi, dogru oykii alinmasi ve fiziksel muayene
yapilmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle yasliya acik u¢lu sorular sorulmali ve dikkatli bir
gozlem yapilmalidir. Gerekirse yakinlarindan hastanin agrisi ile ilgili bilgi alinmasi

saglanmalidir (6).
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Her semptomda oldugu gibi agr1 degerlendirmesinin ilk agama hastanin oykiisiinii
almakla baslamalidir. Oykii almirken agrinin baglama zamani, yeri, hastanin agriy1 nasil
tanimladig1 (yanma, rahatsizlik, siz1 vb.), agriy1 artiran ve azaltan etmenler, siddeti, niteligi,
zaman ve durumlara gore degisimleri, son bir haftadaki en kotli agr1 deneyimleri, giinliik
yasantiya yasama etkisi, geleneksel agr1 giderme yontemleri kullanma durumu ve agri
gidermek ya da baska hastalik / hastaliklar1 i¢in kullandigi ilaglar belirlenmelidir. Bunun
yaninda yaslinin agri davranislar1 (yliz burusturma, huzursuzluk, ice kapanma vb.) da

degerlendirilmelidir (41).

Yaslhilarda agrmin siddetini 6lgmede siklikla sozel ya da sayisal Olcekler, agri
termometreleri ya da yiiz ifadesine dayali dlgekler; Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Sayisal
Olgek ve Basit Tammmlayic1 Olgek kullanilmaktadir. Yaslinin sayisal 6lgegi anlamakta
giicliik ¢ektigi durumlarda sozel 6lgekler kullanilmalidir (39).

Yash bireylerde agrili uyarana hassasiyet azalmistir. Fakat bu durum yaslhilarin daha
az agr1 duyduklar1 anlamina gelmemektedir. Yaslilar agrilarin1 ifade ettiklerinde, agriya
neden olan durumun benzer diizeyde agr1 bildiren genglere gore daha ciddi bir dizeyde

oldugunu gosterebilmektedir (39).

Ayrmtili tibbi 6ykii alinmali, detayli fizik muayenesi yapilmalidir. Fizik muayenesi
agridig1 belirtilen yeri, bununla birlikte santral sinir sistemini ve kas iskelet sistemini de
kapsamalidir. Gerek olmasi durumunda psikiyatrik ve bilissel muayene de izlenmelidir.
Yasli bireyin agr1 diizeyine ve durumuna gore tibbi dykii ve fizik muayenede elde edilen

bulgulara gore ek olarak tanisal testler de ihtiya¢ duyulabilmektedir (39,40).

2.10.Yash Bireylerde Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Agrinmn tedavi edilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri de Farmakolojik
yontemlerdir. Farmakolojik tedavide nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar (NSAID),
opioidler, noropatik ilaglar ve adjuvan ilaglar kullanilmaktadwr. Bu ilaglar analjezinin
devamli ve yeterli diizeyde olmasini saglayabilecek bigcimde, sabit araliklarla ve belli
protokollere bagli olarak verilmelidir. Farmakolojik tedavide, polifarmasi, ilac-ilag
etkilesimleri ve yasla birlikte ila¢ metabolizmasinda olusan farmakokinetik (emilim,
dagilim, metabolizma ve atilim) ve farmakodinamik degisiklikler g6z Oniinde
bulundurulmalidir (44,45,46). Bu sebeple ilacin dozu goreceli sekilde kan seviyesini fazla

yiikseltebilecegi icin Oncelikle diisiik dozla baslanmalidir. Benzer sebeplerden kaynakli
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ilaglarin yarilanma siireleri de etkilenebileceginden yarilanma siireleri kisa olan ilaglar
kullanilmalidir. Bununla birlikle yasli bireylerde 6nemli bir problem olan polifarmasiden
kaynakli, NSAID ilacin giinde tek doz kullanilmasi bir tercih sebebi olabilmektedir.
Yaslilarda NSAID’lerin bilingsiz sekilde kullanilmasi 6zofagus hasari ve mide kanamalarina
neden olmakta ve opioidler ise demansli yaslilarda konfilizyona neden olarak diisme riskini
arttrmaktadir. Ayrica adjuvan analjeziklerin bircogunun sedasyon, konflizyon ve
konstipasyon gibi yan etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle yaslilarda tedaviye diisiik dozlarda

baglanmas1 ve doz artiriminin yavas yavas yapilmasi dnerilmektedir (47,48,49).
2.10.1. Narkotik (opioid ) Analjezikler

Santral sinir sisteminde spesifik opioid reseptorlere baglanarak agonist etki gosteren

dogal ve sentetik maddelere opioid denmektedir.

Agrisantral ve periferik sinir sisteminde opioidler araciligiyla modifiye edilmektedir.
Siddetli agrilarin tedavi edilmesinde opioid analjezikler kullanilmaktadir (50). Opioidler
uygulama yolu ¢esitliligi, doz titrasyonunun kolay olmasi, giivenilirligi ve biitiin agr1

cesitlerinde etkili olmasi nedeniyle genellikle tercih edilmektedir (51).

Opioidler siddetli agrilarin tedavisinde ¢ok yararli ilaglardir ve agriy1 gidermek i¢in
SSS’ni etkilemektedir. Endojen opioidlerdeki gibi SSS’ne ve gastrointestinal kanala
dagilmis olan opiod reseptorlerine baglanmakta ve bu reseptorler agri gegisini
durdurmaktadir (52). Opioidler; etkilerine gore, kuvvetli opioidler (morfin, hidromorfon,
metadon, levorfanol, meperidin) ve zayif opioidler (propoksifen, kodein, oksikodon,
hidrokodon olarak) smiflandirilabilirler (52). Yashlar, opioid farmakokinetiginde
farklilasma ve yar1 Omiirlerinde uzama sebebiyle, gen¢ bireylerde uygulanan dozlardan
diigiik dozlarda rahatlama saglamaktadir. Opioidlerin yan etkilesi ve tolerans gelisimi de
yaslida daha kolay ve daha sik gorilmektedir (52,53). Tolerans uygulanan doza, uygulama
yoluna, tekrarlama sikligina bagh farklilik gosterebilmektedir Baska bir yan etkisi ise,
fiziksel ve psikolojik bagimliliga neden olmasidir. Bununla birlikte, konstipasyon, letarji,
sedasyon, bulanti, kusma, solunum depresyonu, konsantrasyon bozuklugu gibi yan etkilere
de rastlanabilmektedir. Pulmoner fonksiyon bozuklugunda, kafa travmalarinda ve karaciger

yetmezliginde kullanilmamalidir (53).
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2.10.2.Narkotik olmayan ( Nonopiod) Aneljezikler

Agr1 tedavisinde ilk yaklasim olarak kullanilan bu ilaglarin ¢ogunlugu antipiretik,
analjezik ve antienflamatuvar etkilerin hepsine sahiptir. Hafif ve orta siddetteki agrilarda
kullanilmaktadir. Tek kullanildiklar1 gibi, farkli adjuvan ilaclar ya da opioid ilaglarla beraber
de kullanilabilmektedir (54). Non opioid analjezikler; asetaminofen, aspirin, nonsteroidal

antienflamatuvar ilaclar (NSAII) ve metamizoldir (53,54).

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin en sik yan etkileri gastrointestinal sistemde
ortaya cikmakla birlikte, hematolojik ve renal yan etkiler de sik goriilmektedir.
Antienflamatuvar 1ilaglar, yash hastalarda nadiren bas agrismna, kognitif yetersizlige,
konstipasyona yol acabilirler. Bobrek problemi, siroz gibi karaciger hastaligi, kalp hastaligi
olan, didretik, antihipertansif, antidiyabetik, lityum, dijital preparatlar1 alan yasli hastada
yararindan ¢ok zarar1 olabilir. Antikoagulan alan yash bireylerde kesinlikle
kullanilmamalidir. Ozellikle de uzun yarilanma &mrii olan NSAIl'lar, yash hastada tercih
edilmemelidir. Parasetamol ve metamizoliin, gastrointestinal sisteme ve trombositlere

etkileri gorilmemektedir. Yasl hastalarda da siklikla kullanilmaktadir (55,).

2.11. Yash Bireylerde Agrn Tedavisinde Farmakolojik Olmayan Yodntemler

2.11.1. Sicak Uygulama

Lokal sicaklik; kap1 kontrol teorisi ile agr1 kontroliinii saglar, vazodilatasyon ile
iskemik agriy1 azaltir, endorfin salinimini arttirir, sinir iletim hizini degistirir, agr1 esigini
yukseltir, genel sedasyonu saglar, agrili kas spazmii ¢ézerek agriy1 azaltir (56, 57,58).
Yaslilarda ayrica dikkat edilmesi gereken sicak uygulama ozellikle duygularin azaldigi
bolgeye uygulandiginda ya da kisinin kognitif fonksiyonlar1 tam degilse sicaklik 40-45°C
arasinda olmalidir (59, 60, 61).

2.11.2. Soguk Uygulama

Soguk, sinir u¢larmin duyarliiginin azalmasi, enflamasyonun baskilanmasi, kas
spazmi ve kasilmanin azalmasi gibi etkilerle agriy1 azaltir. Kiiciik miyelinsiz liflerin ileti
hizin1 ve sinaptik aktivitesini etkiler ve Ozellikle abdominal agrilar, bel agris1 ve noral
kokenli agrilarda etkilidir. Soguk uygulama da tipki sicak uygulama gibi agri1 esigini etkiler

ve sicak uygulamaya gore daha hizli ve agriyr daha uzun siire kontrol altina alir (56,62,63).
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2.11.3. Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi

Elektrotlarin cilde yerlestirilmesi sonrasinda kontrollii olarak sinir sistemine diigiik
voltaj seviyesinde elektrik akimmin verilmesi seklinde gergeklesen yontemdir. Bununla
birlikte duyusal A liflerini yiiksek frekans stimiilasyonuyla uyarmaktadir. Bu stimilasyonun
impulslari, beyine giden yeri kaplamaktadir. Sonra kapiy1 agrinin gegigine kapatmakta ve
viicuttaki dogal opioidlerin salinimini baslatmaktadir. Boylelikle agrmin fark edilmesini
etkilemektedir (57,64,65).

2.11.4. Masaj

Viicut dokularinin sistematik ve bilimsel yoldan terapdtik amaclarla el ile
calistirilmasidir. Masaj derideki periferik reseptdrlerin uyarilmasi ve uyaranlarin spinal
kolondan serebelluma tasinmasiyla rahatlama ve gevsemeyi ortaya ¢ikarir. Masaj, agrinin
giderilmesi, adezyonlarin azaltilmasi, sisligin indirilmesi ve kas dokularinin gevsetilmesi

durumlarinda oldukg¢a yararh bir yontemdir (58,66,67).
2.11.5. Egzersiz

Egzersiz, kas kuvvetini ve elastikiyeti arttirir, dolasim ve hareketleri diizenler. Artan
yasla birlikte fiziksel kapasitede azalma goriiliir ve bu durum da giinliik yasami olumsuz
etkiler. Bu durum, egzersiz ile diizeltilebilir. Egzersiz yaslilarda agrinin azaltilmasinda da

etkili olur (56,58).
2.11.6. Bilissel (Kognitif)-Davranissal Yontemler

Kognitif-davranigsal teknikler, duyusal etkenlerle meydana getirilen degisiklikle
agriy1 ortadan kaldirmada etki gostermektedir. Kognitif-davranissal teknikler, hayal kurma,

dikkat yoniinii degistirme, mulzik, gevseme ve bilissel stratejilerdir (57,68,69).

2.12. Yashlarda Agriy1 Azaltmada Hemsirelik Bakiminin Onemi

Hemgireler, yash bireylere verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve
gelistirilmesi siirecinde sorumluluk alabilen ve etkin rol oynayan profesyonellerdir (70).
Hemsirelerin temel hedefi yaslilarin yapabilecekleri en Ust seviyede yasamlarmi kendi
baslarna siirdiirebilmelerini ve yasamlariyla ilgili durumlarda tek baslarma karar alabilecek

seviyeye gelmelerini ya da bu durumu korumalarini saglamalarina destek olmaktir (71). Agr1
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kontrolliniin ilk sarti, agrmm etkili sekilde degerlendirilmesidir. Bu durum hemsirelik
bakiminin esas unsurlarindan biridir. Hemsire detayli sekilde agr1 degerlendirmesi yaptiktan
sonra elde ettigi bilgiler dogrultusunda yaslilara uygun ve farmakolojik olmayan yontemleri
tercih edebilmektedir. Tercih ettigi yontemlerin uygulamasini yash bireylere 6gretebilmekte,
beraber uygulayabilmekte ve degerlendirebilmektedir (72). Agrinin kontroliinde biitun ekip
uyelerinin rolil 6Gnemli olmakla birlikte hemsirelerin rolii hastayla uzun siire beraber olmas1
nedeniyle daha 6nemli goriilmektedir. Hastayla gecirilen bu siirede hemsire, hastanin agriya
yonelik 6n deneyimleriyle bas etme yOntemlerini 6grenebilmekte ve bu bilgilerden
yararlanabilmektedir. Bununla birlikte hastaya rehberlik yaparak agri ile bas etme

yontemlerini 6gretebilmektedir (73,74).

2.13. Yash Bireylerde Yasam Kalitesi ve Aktif Yaslanma

Zamanin ilerlemesi sonucu organizmada doniisii miimkiin olmayan fonksiyonel
degisime yaslanma olarak ifade edilmektedir. Yaslanmada fiziksel ve zihinsel islevler

gerilemekte ve kisilerin sistemler arasinda denge kurmasi giiglesmektedir (75,76).

Yaslanma stirecindeki kisilerin en biiyiik istekleri yerinden kalkma, merdiven ¢ikma,
yliriiyilis yapabilme vb giinliik yasam aktivitelerini destege ihtiyaci olmadan yapabilmektir.
Fakat yaslanma siirecinde kas iskelet, nGromuskdiler ve kardiyovaskiler yapilarina meydana
gelen giigsiizliikler giinliik yasam aktivitelerini minimuma indirmekte ya da tamamen

engellemekte ve destege gereksinim duyan bir konuma gelmelerine neden olmaktadir

(77,78).

Yasam kalitesi; kisilerin kiiltiirleri, ilgi alanlar1 ve amaglar1 ¢ercevesinde genel refah
ve erisim seviyesini belirleyen terimdir (79,80). Yash bireylerde zamanla meydana gelen
zihinsel ve fiziksel yetersizlikler, kronik hastaliklar, beklentilerle sosyallesmenin azalmasi
saglik hizmetlerinin kullanilmasinda yasanan problemler yasam kalitesini, bakim ve

tedavinin devam etmesini dogrudan etkilemektedir (81,82).

Diinya niifusundaki yash bireylerin oranmnin artmasi ile yashlarin yasam kalitesi
onemli bir konuma gelmistir (83). Yapilan aragtirmalar incelendiginde, yaslilarda depresyon,
cinsiyet, ekonomik durum, sosyal destek, performans ve fonksiyonel durum vb.
degiskenlerin yasam doyumuyla kalitesini etkiledigini ortaya koymaktadir (84,85).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde ise, fonksiyonellik, performans ve yasam
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kalitesi arasindaki baglanti ve bu durumlari etkilen faktorlere yonelik sinirli calisma oldugu

belirlenmistir (86,87).

Yasli niifusun artis gostermesiyle yaslilardaki 6zel problemlerde de artis olmustur.
Siklikla fiziksel ve psikolojik hastaliklar, ekonomik ve sosyal problemler yagam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir. Bu durum nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesinin
arttirilmas1 maksadiyla “aktif yaslanma” kavramini gelistirmistir (88). Aktif yaslanma,
kisilerin yaslanma siirecinde yasam kalitesini en iist seviyeye ¢ikartabilmek i¢in giivenlik,
katillm ve saglik gereksinimlerinin de en iist diizeye ¢ikartilmasidir (89,90,91). Bu
kavramdaki aktif kelimesi yaslh bireylerin yalnizca bedensel olarak aktif olmasi degil, ayni
zamanda ekonomik, sosyal, kiiltiirel faaliyetlerde etkin katilmasidir. Biitiin bu siiregler

yaglilik siirecinin kaliteli sekilde olmasini saglamak amaciyla 6nemli goriilmektedir (92,93).

Yashilik doneminde yasam kalitesini ve doyumu iizerine yapilan arastirmalarin
genelinde fiziksel hastaliklarin yasam kalitesinin azalmasma neden oldugu sonucuna
ulagilmistir (89,90). Bunlarla beraber yeti kaybina sebep olan ve yaslilik doneminde giderek
artan depresyon durumu da yasam kalitesinin azalmasinda etkili olan bir faktér olarak
belirlenmistir (89). Bu bulgulardan farklh olarak yashilik déneminde bos zamanlarini
degerlendiren, sosyal destegi olan ve fiziksel aktiviteler gerceklestiren yash bireylerin yasam
kalitelerinin bu aktiviteleri yapmayan yashh bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir (93,94).

2.14.Yash Bireylerde Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi

Yaslilik donemi; yash bireyin fiziksel fonksiyonlarinin sinirlandigi (hareket yetenegi
ve giinliik yasam aktivite dlzeyinde azalma, gérmeyle isitsel kayiplar, kronik ve oziirliiliik
yaratan hastalia sahip olma), psikolojik faktorlerin etkilendigi (bagimli hale gelme,
asosyallik, agri, kisisel iiretkenlikte azalma ve uyku durumunda bozulma gibi nedenlerle
depresyon) ve sosyal iliski siireglerinde azalma oldugu, yasam kalitesinin de olumsuz
etkilendigi bir donemdir. Toplumun bir pargast olan yaslh bireylerin yasamlarmin yaglilik
donemlerinde aktif bir yagam siirerek saglikli yaglanmalarini saglamak ve yasam kalitelerini
korumalarini desteklemek tiim insanlarla saglik hizmeti veren profesyonellerin hassasiyeti

ile miimkiin olmaktadir (95,96).

Yasli bireylerin yasam kalitelerinin degerlendirildigi arastirmalarda, engel

durumunun olmasinin, ekonomik durumun (97,98), egitimle yas durumunun, giinliik yagsam
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aktivitelerinde zorluk yasanmasimin, saglik durumuyla ilgili kayginin olmasmin, bir hobiyle
ugrasilmasinin, egzersiz yapilmasinin, yeti kaybinin, sosyal destegin ve depresyonun yasam

kalitesini dogrudan etkiledigi (98) tespit edilmistir.

Yasam kalitesinin Oncelikle kognitif fonksiyonlardan ve aktivite derecesinden
etkilendigi, bununla birlikte kaygiyla depresyonun yasam doyumunu dogrudan etkiledigi
yapilan aragtirmalarda ortaya konmustur. Bu durum neticesinde depresyon durumuyla
yasam Kkalitesi arasinda kuvvetli bir bag oldugu tespit edilmistir (99, 100). Ayrica
sosyoekonomik durumun, gunlik aktivitelerde zorluk yasanmasinin, kronik hastaliklarin ve
kullanilan ila¢ sayisinin, bakim siiresinin, diger bireyle ile iligkilerin, ev i¢ci ve ev dis1
aktivitelere katilimin yasam kalitesinin degisik boyutlarini etkiledigi goriilmistiir (100,101).
Bu dogrultuda, yash bireyin fiziksel, emosyonel, entellektiiel fonksiyonlarinin devamu, aile,
i3 ve toplumsal hayatta aktifliginin saglanmasi1 agisindan yasam Xkalitelerinin belirli
araliklarla Slgiilmesi gerekli gorilmektedir (102,103,104). Genel saglik durumunun ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi, yasli hastanin takip edilmesi geriatrik ¢alismalarda
oldukca ©nemlidir. Bu duruma ragmen Kriterlerin ne sekilde uygulanacagina ve
degerlendirilecegine iliskin ortak bir goriis bulunmamaktadir (105). Yaslilarin problemlerine
ve amaca gore yasam Kkalitesinin degerlendirmesinde tercih edilecek yontem
degisebilmektedir. Bu siirecte esas olan; Onceliklerin ve boyutlardan hangisinin 6nemli
oldugunun tespit edilmelidir (95,96). Kronik hastaligi olan yaslilarda fonksiyonel
ihtiyaglarm belirlenmesi, var olan hastaliklarin yash bireyi ne diizeyde etkiledigini bilmek
yaslinin bakimiyla tedavisine istendik bir yon vermek yasam kalitesinin degerlendirmesinde
onemlidir (105). Bu nedenle klinik ¢alismalarda yash birey ve uygulama yapilacak ortam

icin 6lgek tercih edilirken, igeriginin uygunluguna dikkat edilmelidir (100,105).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Hipotezi

Yasli bireylerin agr1 prevalansi ve yagam kalitesi arasinda iliski vardir.

3. 2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

3.2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Swnak ili Silopi ilge merkezinde yasayan yaslilarda agr1 prevalansi ve

yagam kalitesi iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir.
3.2.2. Arastirmanin Yeri
Aragtirma Sirnak ili Silopi ilgesindeki 5 No'lu Aile Saghgi Merkezi’nde yapilmistir.
3.2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, Eylil 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasinda yapilda.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya alinacak bireylere arastrmanin amaci ve arastirma igindeki
sorumluluklar1 hakkinda bilgi verilerek katilimin ve soru formlarna verilecek cevaplarin

goniilliik esasli oldugu belirtildi ve goniillii bireyler arastirma grubuna dahil edildi.

Arastrmanim yapilmasi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Ek 2). Silopi il Saglik Miidiirliigiinden gerekli

izin alind1 (Ek 3) alindi. Goniilliileri bilgilendirme ve olur (riza) formu dolduruldu ( Ek 5).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni:

Arastirmanm evrenini Sirnak 1li Silopi Ilce merkezindeki 5 No’lu Aile Saghigi
Merkezi’'ne kayith 603 yash birey olusturmaktadir. Calismada tiim evrene ulasilmasi

hedeflendi.
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3.4.2. Arastirmanin Orneklemi:

Sirnak Ili Silopi Ilge merkezindeki 5 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne kayith ve

arastirmaya goniillii olarak katilan 280 kisi 6rneklem grubunu olusturdu.

3.5. Veri Toplama Geregleri

Arastirmanm verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Geriatrik Agr1 Olgegi” ve “Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasl Modiilii WHOQOL-OLD Olgegi” kullanilarak toplanda.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu:

Kisisel Bilgi Formu arasgtirmacmin alan yazin taramasi neticesinde olusturuldu (Ek
4.1). Kisisel Bilgi Formu, yaslilarin kisisel 6zelliklerini igeren on sorudan (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kimlerle yasadigi, yasadigi bolge, calisma durumu, yasadigi
hanenin aylik gelir miktari, kronik hastalik durumu ve diizenli kullandigi ilaglar)

olusmaktadir.
3.5.2. Geriatrik Agn Olgegi:

Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO) 2000 yilinda Ferrell ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (106). Dursun tarafindan 2013 yilinda bu o6lgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik calismas1 yapilmistir (107). Olgegin kullanim izni ilgili kisilerden alind1 (Ek 4.2)
Geriatrik Agr1 Olgegi 22 madde ikili (evet, hayir) ve 2 madde 0-10 arasinda puanlama
yapilan, ¢ok boyutlu 24 maddelik bir dlgektir. Olcekte evet yanitlar1 “1” puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puan1 0-42 skalasinda degisebilmektedir. 0-100’lik
sisteme doniistiirebilmek icin dlgegin her maddesi 2,38 ile carpilmaktadir. Olgegin son
puanlamasinin hesaplanmasi1 100’liik sisteme cevrildikten sonra yapilmaktadir. 0-100’Lik
sistemde 0-30 puan hafif agri; 30-69 puan orta agri; 70 puan ve tizeri siddetli agr1 olarak
degerlendirilmektedir (107, 108). Geriatrik Agr1 Olgegi alt boyutlarma ait Kuder Richardson
(KR-21) katsayilart;

J Agri1 Nedeniyle Cekilme = 0,647
. Ozerklik = 0,282

o Agr1 Siddeti = 0,669

. Hareketle Agr1 = 0,604

J Yorucu aktivitelerde agr1 = 0,609
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J Diger aktivitelerde agr1 = 0,593 olarak bulunmustur.

3.5.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiili WHOQOL-OLD
Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasl Modiili WHOQOL-OLD Olgegi (Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yasl siiriimii), Power ve arkadaslar1 tarafindan 2005
yilinda gelistirilmistir. Eser ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda WHOQOL-OLD moduili
Tiirkgeye uyarlanmistir (109). Olgegin kullanim izni ilgili kisilerden alind1 (4.3) Yasam
Kalitesi Olgegi’nin 6 boyutu (duyusal islevler, otonomi, gegmis-bugiin-gelecek faaliyetleri,
sosyal katilim, 6liim ve 6lmek ve yakimnlik) bulunmaktadir. Olgek, 24 sorudan olusan besli
likert Glgektir. Besli likert tipi 6lgekte her soru igin en diisiik puan 1,0 ve en yiksek puan 5.0
olarak kabul edilmektedir. Olas1 boyut puanlari, 4-20 puan arahigindadir. Bununla birlikte
toplam puan, her tekil puanin toplanmasi ile de hesaplanabilmektedir. Bireylerin 6l¢cek puani
arttik¢a ayn1 dogrultuda yasam kaliteleri de artis gostermektedir. Duyusal islevler boyutuyla
duyusal islevleri ve bunlarin eksikligini yasam kalitesi iizerine etkileri
degerlendirilmektedir. Otonomi boyutu, ilerleyen yaslarda kendi kendine yasayabilme
kabiliyeti ve bagimsizlik olarak tanimlanmaktadir. Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri
boyutu, yasam icinde gerceklestirilen basarilar1 ve bu basarilarin getirdigi doyumla gelecekle
ilgili gorislerini kapsamaktadir. Sosyal katilim boyutu, rutin yasam igerisindeki yasamsa
aktivitelere dahil olabilmeyi anlatmaktadir. Oliim ve 8lmek boyutu, dliime yonelik kaygilar
ve korkularla ilgilidir. Yakinlikk boyutu ise, hem bireysel hem de 6zel iliskiler edinme
kabiliyetini degerlendirmektedir. Eser ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yapilan bu
Olgegin i¢ tutarlilik yani alfa degeri .85 olarak hesaplanmistir. Boyutlarm tiimiinde alfa
.70’nin {izerindedir (109, 110, 111). Bu arastirmada Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Yash Modiilii WHOQOL-OLD Olgegi alt boyutlarmna ait Cronbach’s Alpha katsayilar

¢ Duyusal Islev = 0,486

e Ozerklik = 0,282

¢ Ge¢mis/Bugiin/Gelecek = 0,574

e Sosyal Katilim = 0,666

* Olim/Olmek = 0,816

e Yakinlik = 0,851 olarak bulunmustur.
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3.6. Arastirmamin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Sirnak ili Silopi ilgesi 5 No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmistir. 5
No’lu Aile Sagligi Merkezi 6 Aile Hekimi, 6 Aile Saghgi Elemani ve 4 personelden
olusmaktadir. ASM’ ye kayith birey sayisi1 yaklasik 24.000 civarinda olup arastirmanin
yapildig1 zaman araliginda kayitl 65 yas ve lizeri birey sayis1 603 tiir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin ytriitildiigii Aile Saghigi Merkezi’nde Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi
dahilindeki hizmetler verilmektedir. Arastirma Eylil 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda
hafta ici saat 08:00 ile 17:00 arasinda yapildi.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri gerekli kurum onaylar1 alindiktan sonra Eylil 2019-Ocak 2020
tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya kriterleri karsilayan bireyler kabul edilerek
arastirmaci kendini tanitt1 ve arastirmanin amaci yontemi ve arastirmanin nasil ytiriitiilecegi
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmayir kabul eden katilimcilara onam formu
imzalatild1 (Ek.6). Anketi katilimcilarla goriisiilerek ortalama 20 dakika gibi bir siirede
dolduruldu.

3.8. Verilerin Istatiksel Analizi

Calismanmn istatistiksel analizler R yaziliminda yapilmistir. Calismadaki nitel
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile; nicel degiskenler ortalama,
standart hata, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir. Nicel degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilima uymayan
nicel degiskenlerin 2 grup karsilastrmalarinda Mann Whitney U testi, 3 grup
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, 2’1i alt grup karsilastrmalarinda Bonferonni
diizeltmeli Mann Whitney U testi kullamilmistir. Caligmadaki tiim istatistiksel
karsilastirmalarda p degeri 0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma, Silopi’de yasayan yasli bireylerin agri prevelanst ve yasam kalitesinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel olarak yapildi. Bulgular dort baslikta sunuldu.

4.1 Katilimeilarm Demografik Ozellikleri Ile Ilgili Bulgular

4.2 Katiimeilarm demografik ozellikleri ile Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO)’ nin
toplam puani ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi

4.3 Katilimcilarm demografik dzellikleri ile Yasam Kalitesi Olcegi (YKO) ne iliskin
bulgularmn karsilastirilmasi

4.4 Katilimeilarm GAO toplam puani ve alt boyutlar: ile YKO’ne iliskin bulgularin

karsilagtirilmast

4.1 Katthmeilarin Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular1 (N=280)

Tablo-1. Demografik Ozellikler

n %

Cinsiyet Kadmn 134 48,0
Erkek 146 52,0

Bekar 9 3,2

. Evli 192 68,6
Medeni Durum s 3 11
Dul 76 27,1

Okuryazar degil 152 54,3

Okuryazar 9 3,2

Egitim Durumu Ilkokul 83 29,6
Ortaokul 28 10,0

Lise 7 2,5

Universite ve iizeri 1 0,4

Ebeveyn 3 1,1

Kimle Yastyor Yakinlar1 74 26,4
Es ve ¢ocuklar 195 69,6

Yalniz 8 2,9

il 3 1,1

Yasadig Bolge flge 248 88,6
Koy 29 10,4

Calistyor 27 9,7

Calisma Durumu Calismiyor 253 90,3
0-500 95 33,9

501-1000 46 16,4

Gelir 1001-1500 42 15,0
1501-2000 80 28,6

2000 ve Uzeri 17 6,1

Kronik Hastahk IE{\:;}H i?g 28:8
Diizenli ilag El‘gr ﬁg 28:8
Geriatrik Agr1 Skalasi  Hafif 2 0,7
Orta 278 99,3
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Calismaya alman 280 Kkisinin yas ortalamasi 69,6 + 0,28 olup, minimum 65
maksimum 95 yasinda kisi vardir. Tablo 1 de goriildigi gibi, olgularin %52’si erkek,
%68,6’s1 evli, %54,3’li okuryazar degil, %69,6’s1 esi ve ¢ocuklar1 ile, %88,6’s1 ilgede
yasamakta, %90,3’tiniin ¢alismadigi, gelir durumunun disik oldugu, %60’min kronik
hastaligi nedeniyle diizenli ila¢ kullandigi ve %99,3’liniin orta diizeyde agrisi oldugu

belirlendi.

4.2 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ile GAO Toplam Puam Ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Tablo-2. GAO Toplam Puam ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirma

Kadin Erkek “test degeri

GAO Toplam puan 41,1+0,4 42,6+0,3 7439,5 0,002
42 (26-59) 43 (30-53)

Agr1 nedeniyle ¢cekilme 17,8 +0,3 17,3+0,3 9048,0 0,372
18 (8-26) 17 (8-25)

Agri siddeti 9,1+0,2 10,2+0,2 6404,5 0,002**
9 (7-23) 10 (7-21)

Hareketle agr 53+0,2 55+0,1 9093,0 0,392
5 (4-8) 5 (4-8)

Yorucu aktivitelerle agr 46+0,1 50+0,1 7606,5 0,001*
5 (3-6) 5 (3-6)

Diger aktivitelerle agri 70+£0,1 76+01 7232,5 <0,001
7 (5-10) 8 (5-10)

#Mann Whitney U test
*p<0,001, **p<0,05

Tablo 2 de goriildiigii gibi GAO ve alt boyutlari ile cinsiyet karsilastirildiginda, erkek
cinsiyet lehine daha yiiksek oldugu; GAO toplam puani (p=0,002), yorucu aktiviteleri
yaparken olusan agr1, diger aktivitelerde olusan agr1 alt boyut puanlar1 arasinda olusan farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001). Diger gruplar arasi

karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (P>0,05).
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Tablo-3. GAO Toplam Puam Ve Alt Boyutlarinin Medeni Duruma Gére Karsilastirma

Bekar Evli *Test degeri p

GAO Toplam puan 40,4+0,5 42,5+0,3 5768,0 <0,001
40 (26-50) 43 (28-59)

Agr1 nedeniyle cekilme 18,4+0,4 17,2+0,2 6735,5 0,009**
18 (8-25) 17 (8-26)

Agri siddeti 86+02 10,2+ 0,2 4301,5 <0,001
8 (7-18) 10 (7-23)

Hareketle agr1 51+0,1 55+0,1 6539,0 0,002**
5 (4-8) 5 (4-8)

Yorucu aktivitelerle agri 44+0,1 50+£0,1 5604,5 <0,001
4 (3-6) 5 (3-6)

Diger aktivitelerle agr1 6,7+0,1 76+0,1 5268,5 <0,001
7 (5-10) 8 (5-10)

#Mann Whitney U test
*p<0,001, **p<0,05

Tablo 3’te GAO toplam puani ve alt boyutlarinin medeni durum ile karsilastirilmasi

incelendiginde evli olanlarin lehine GAO toplam puani, agr1 siddeti, hareketle agr1, yorucu

aktivitelerde agr1 ve diger aktivitelerde agr1 alt boyut puanlar1 daha yiksek olup aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<001).

Agr1 nedeniyle ¢ekilme alt boyutu puani bekarlarda daha yiiksek olup aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<005).

Tablo-4. GAO Toplam Puam ve Alt Boyutlarimn Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Okuryazar degil Ilkégretim mezunu ftest degeri P

GAO Toplam puan 41,2+0,3 42,6+0,4 7093,5 0,004**
42 (26-51) 43 (30-59)

Agr1 nedeniyle ¢ekilme 17,8 +0,3 17,0+£0,3 7826,0 0,053**
18 (8-26) 17 (9-25)

Agr siddeti 92+0,1 10,4+0,2 6048,5 <0,001*
9 (7-18) 11 (7-23)

Hareketle agr1 54+0,1 54+0,1 8927,5 0,829
5 (4-8) 5 (4-8)

Yorucu aktivitelerle agri 46%01 7,1+£01 6826,5 <0,001*
5 (3-6) 7 (5-10)

Diger aktivitelerle agr1 51+01 7,701 6690,0 <0,001*
5 (3-6) 8 (5-10)

#Mann Whitney U test
*p<0,001, **p<0,05

Tablo 4’te GAO toplam puani ve alt boyutlarmin egitim durum ile karsilastirilmasi

incelendiginde, Ikdgretim mezunu grubun lehine GAO toplam puani (p=0,004), agr1 siddeti,

yorucu aktivitelerle agr1 ve diger aktivitelerle agri alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml

fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Egitim gruplar1 arasinda agri nedeniyle c¢ekilme yoniinden Okuryazar olmayan

grubun puani daha yiiksekti ve aralarindaki farkn istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
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(P<0,05). Diger gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi

(P>0,05).

Tablo-5. GAO Toplam Puam ve Alt Boyutlarinin Yasadig Kisilere Gore Karsilastiriimasi

Yakinlariyla  Es ve Cocuklarla “test degeri P
GAO Toplam puan 40,0+ 0,5 42,5+0,3 45425 <0,001*
40 (26-50) 43 (28-59)
Agr1 nedeniyle cekilme 18,4+0,4 17,2+0,2 5662,0 0,010**
18 (8-25) 17 (8-16)
Agr siddeti 8,4%0,2 10,2+0,2 3332,0 <0,001*
8 (7-18) 10 (7-23)
Hareketle agri 49+0,1 55%0,1 5115,5 <0,001*
5 (4-7) 5 (4-8)
Yorucu aktivitelerle agri 44+0,1 50+£0,1 4686,0 <0,001*
4 (3-6) 5 (3-6)
Diger aktivitelerle agr 6,6 0,1 76+0,1 4134,5 <0,001*
6 (5-10) 8 (5-10)

#Mann Whitney U test
*p<0,001, **p<0,05

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin GAO toplam puani ve alt boyutlarinin yasadig:

kisiler ile karsilastirilmas: incelendiginde, Es ve ¢ocuklariyla yasayanlarm lehine GAO

toplam puani ve agr1 siddeti, yorucu aktivitelerle agr1, diger aktivitelerle agr1 alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Agr1 nedeniyle cekilme yoniinden yakinlariyla yasayanlarin lehine fark oldugu

(p=0,010), es ve ¢ocuklariyla yasayanlarin 6l¢cek puaninin daha diisiik oldugu belirlendi.

Tablo- 6. GAO Toplam Puam ve Alt Boyutlarimin Yasadig: Yere Gore Karsilastirilmasi

/ilge Koy “test degeri P

GAO Toplam puan 41,9+0,3 41,4+0,3 3074,0 0,350
42 (26-59) 41 (32-50)

Agr1 nedeniyle ¢ekilme 17,5+0,2 18,0+ 0,2 3161,0 0,435
17 (8-26) 18 (12-25)

Agrn siddeti 9,8+0,1 9,0+0,1 2879,0 0,075
9 (7-23) 9 (7-12)

Hareketle agri 54+0,1 51+0,2 2906,0 0,083
5 (4-8) 5 (4-8)

Yorucu aktivitelerle agri 48+0,1 49+0,2 3309,0 0,464
5 (3-6) 5 (3-6)

Diger aktivitelerle agri 74+01 7,103 3278,0 0,439
8 (5-10) 7(5-9

#Mann Whitney U test

Tablo 6°da goriildiigii gibi katilimcilarin GAO toplam puani ve alt boyutlar ile

yasadig1 yere gore karsilastirilmasi incelendiginde, gruplar arasi puanlar birbirlerine yakin

olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (P>0,05).
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Tablo-7. GAO ve Alt Boyutlarimn Calisma Durumuna Gére Karsilastirilmas:

Cahgsiyor  Calismiyor “test degeri P
GAO Toplam puan 447+0,4 415%0,3 1610,5 <0,001*
45 (40-49) 42 (26-59)
Agr1 nedeniyle cekilme 17,1+0,5 17,6 £0,2 3083,0 0,477
17 (12-23) 18 (8-26)
Agri siddeti 11,6 £0,2 95+0,1 1083,5 <0,001*
12 (7-13) 9 (7-23)
Hareketle agr1 53+0,2 54+0,1 3354,0 0,984
5 (4-8) 5 (4-8)
Yorucu aktivitelerle agri 56+0,1 4701 17345 <0,001*
6 (3-6) 5 (3-6)
Diger aktivitelerle agr1 8,1+0,2 72+0,1 1986,5 <0,001*
8 (5-10) 7 (5-10)
#Mann Whitney U test
*P<0,001
Tablo 7°de katilimcilarm GAO toplam puani ve alt boyutlarmm ¢alisma durumuna
gore karsilastirilmasi incelendiginde, GAO toplam puani, agr1 siddeti, yorucu aktivitelerde
agr1 ve diger aktivitelerde agr1 alt boyutlarinda ¢alisan grubun puanlar1 daha yiiksek olup
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001).
Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi
(p>0,05).
Tablo-8. GAO ve Alt Boyutlarimin Calisma Gelir Durumuna Goére Karsilagtirilmasi
0-500 501-1000 1001-1500 1501 ve Uizeri  *'test degeri P
GAO Toplam puan 41604 41,8+0,6 40,8+ 0,7 42,6 +0,4 10,111 0,018**
42 (31-59)  42(31-48) 41 (30-53) 43 (26-51)
Agr1 nedeniyle 17,8+0,3 17,3+05 16,2+0,5 18,0+0,4 8,531 0,036**
cekilme 18 (8-25) 16 (10-26) 16 (9-23) 18 (8-25)
Agr siddeti 95+0,2 95+£0,2 10,0+0,4 9,9+£0,2 4,038 0,257
9 (7-23) 9(7-14) 9,5 (7-21) 10 (7-18)
Hareketle agr1 54+0,1 56+0,2 56+0,2 52+0,1 6,968 0,073
5 (4-8) 5 (4-8) 5 (4-8) 5 (4-8)
Yorucu 46+0,1 49+0,1 47+0,2 50+£0,1 8,552 0,036**
aktivitelerle agri 5 (3-6) 5 (3-6) 5 (3-6) 5 (3-6)
Diger aktivitelerle 7,2+0,1 7,4+0,2 7,3+0,2 75+0,1 2,243 0,524
agri 7 (5-10) 7 (5-10) 8 (5-10) 8 (5-10)
#Kruskal Wallis test
**pP<0,05

Tablo 8’de katilimcilarm GAO toplam puam ve alt boyutlarinin ¢aliyma gelir

durumuna gére karsilastirilmasi incelendiginde, GAO toplam puam ile gelir gruplari

karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,018).

Farkliligin sadece 1001-1500 grubu ile 1501 ve {iizeri grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi (p=0,018).
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GAO alt gruplarindan agri nedeniyle ¢ekilme alt boyutu ile 1001-1500 grubu ile 1501
ve lizeri grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p=0,036).

GAO alt gruplarindan yorucu aktivitelerde agri alt boyutu ile gelir gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p=0,036). Farkliligin sadece 0-500 grubu ile 1501
ve lizeri grubu arasinda anlamli oldugu belirlendi.

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (P>0,05).

Tablo-9. GAQ ve Alt Boyutlarimin Kronik Hastahk Varhgina Gore Karsilastiriimasi

Kron. Hast Var  Kron. Hast Yok “test degeri p

GAO Toplam puan 41,3+0,3 42,6 +0,4 7417,5 0,005**
42 (26-51) 43 (28-59)

Agr1 nedeniyle cekilme 18,5+0,2 16,1+0,3 5646,0 <0,001*
18 (8-25) 16 (8-26)

Agri siddeti 9,0£0,1 10,7 +0,2 4867,0  <0,001*
9 (7-18) 11 (7-23)

Hareketle agri 51+0,1 59+0,1 5775,0  <0,001*
5 (4-8) 6 (4-8)

Yorucu aktivitelerle agri 46+0,1 52+0,1 6290,5 <0,001*
5 (3-6) 5 (3-6)

Diger aktivitelerle agri 6,9+0,1 79+01 5766,0  <0,001*
7 (5-10) 8 (5-10)

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

Tablo 9’da katilimcilarm GAO toplam puani ve alt boyutlarinin kronik hastalik
varligina gore karsilastirilmasi incelendiginde, kronik hastaligi olanlarm puani daha diisiik
olup GAO toplam puani (p=0,005), agr1 siddeti, hareketle agr1, yorucu aktivitelerde agri alt
boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu(p<0,001).

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (P>0,05).

Tablo-10. GAO ve Alt Boyutlarinin fla¢ Almasina Gore Karsilagtiriimasi

Kron. Hast flac  Kron. Hast Ilac¢ ftest degeri P
Var Yok

GAO Toplam Puan 41,3+0,3 42,7+0,4 7381,0 0,004**
42 (26-50) 43 (28-59)

Agr1 nedeniyle ¢ekilme 18,5+0,3 16,1+0,3 5541,5 <0,001*
18 (8-26) 16 (8-24)

Agrn siddeti 9,0+£0,1 10,8+0,2 4709,5 <0,001*
9 (7-18) 11 (7-23)

Hareketle agr1 51+0,1 59+0,1 5597,0 <0,001*
5 (4-8) 6 (4-8)

Yorucu aktivitelerle agri 46+0,1 52%01 6290,5 <0,001*
5 (3-6) 5 (3-6)

Diger aktivitelerle agr1 6,9+0,1 79101 5636,0 <0,001*
7 (5-10) 8 (5-10)

#Mann Whitney U test
*P<0,001, **p=0,05
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Tablo 10°da katiimcilarin GAO toplam puani ve alt boyutlarmnimn ilag almasina gore
karsilastirilmasi incelendiginde, GAO toplam puani ila¢ kullananlarda daha diisiik olup
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,004).

Agri siddeti, hareketle agr1, diger aktivitelerde agr1 alt boyutlarinda ilag¢ kullananlarin
puani daha diisiik olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,001).

Agr1 nedeniyle ¢ekilme alt boyutunda ise ilag kullanan grubun puani daha yiksek

olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001).

4.3. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ile Yasam Kalitesi Olgegi (YKO)’ne

iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo-11. YKO’ nin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Kadin Erkek “test degeri

p
Duyusal islev 13,1+0,2 125+0,2 8339,0 0,044**
13 (7-18) 13 (6-16)

Ozerklik 12,7+0,2 13,6+0,2 6890,5 <0,001*

13 (7-18) 14 (9-18)

Gecmis/Bugiin/Gelecek 141+£02 145%0,2 9144,0 0,393

14 (7-18) 14 (10-19)

Sosyal katihm 13,1+0,3 13,5+0,2 8902,0 0,225

13 (7-19) 13 (7-19)

Olum/Olmek 12,2+0,3 116+0,3 8965,5 0,260

11 (5-20) 11 (4-20)

Yakinhk 148+0,2 157+0,2 7638,0 0,002**

15(8-20) 16 (9-20)

#Mann Whitney U test
*P<0,001**P<0,05

Tablo 11°de goriildiigii gibi katihimcilarm YKO toplam puam ve alt boyutlarmin
cinsiyete gore karsilastirilmasi incelendiginde, kadinlarla erkekler arasinda duyusal islev alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,044) ve kadinlarm 6l¢cek puaninin
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ozerklik alt boyutunda (p<001) ve Yakinlik alt boyutunda (p<0,05) olusan farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve erkeklerin puanlarinin daha ytiksek oldugu belirlendi.

Kadmlarla erkekler arasinda yakinlik yoniinden fark oldugu (p=0,002) ve erkeklerin
0lgek puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (P>0,05).
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Tablo-12. YKO’ nin Medeni Duruma Gére Karsilastiriimasi

Bekar Evli “test degeri p

Duyusal islev 12,9+0,2 12,7+£0,2 7644,5 0,210
13 (6-17) 13 (8-18)

Ozerklik 129+0,2 13,3+£0,1 7298,0 0,093
13 (8-17) 13 (7-18)

Gegmis/Bugiin/Gelecek 13,6 +0,3 14,6 +£0,2 6500,5 0,002**
13 (7-18) 15 (8-19)

Sosyal katilim 123+0,3 13,7+£0,2 6171,5 <0,001*
12 (7-19) 14 (7-19)

Olum/Olmek 129+0,4 11,4+£0,2 6590,0 0,003**
12 (5-20) 11 (4-20)

Yakinhk 149+0,3 155+0,2 7155,0 0,038**
15 (8-20) 16 (9-20)

#Mann Whitney U test
*p<0,001, **p<0,05

Tablo 12’de YKO toplam puani ve alt boyutlarmin medeni duruma gore
karsilagtirilmasi incelendiginde, evlilerle bekarlar arasinda gegmis/bugiin/gelecek yoniinden
fark oldugu (p=0,002) ve sosyal katilim (p<0,001), yakinlik (p=0,038) alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Evlilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Olum/6lmek alt boyutunda ise bekarlarin puani daha yiiksek olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,003).

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (P>0,05).

Tablo-13. YKO’ nin Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Okuryazar degil Ik6gretim mezunu “test degeri p

Duyusal islev 12,7+0,2 13,0+0,2 8216,0 0,201
13 (7-18) 13 (6-16)

Ozerklik 13,0+ 0,2 135+£0,2 7951,5 0,067
13 (7-18) 14 (9-18)

Gecmis/Bugiin/Gelecek 13,9+0,2 14,9+0,2 6778,0 <0,001*
14 (7-18) 15 (9-19)

Sosyal katilim 12,8+0,2 14,0+£0,3 6879,0 <0,001*
12,5 (7-19) 15 (7-19)

Olim/Olmek 120+£0,3 11,8+£0,3 8289,0 0,191
12 (5-20) 11 (4-20)

Yakinhk 148+0,2 158+0,2 6850,5 <0,001*
14,5 (8-20) 16 (11-20)

#Mann Whitney U test
*P<0,001

Tablo 13’te katilimcilarm YKO toplam puam ve alt boyutlarmin egitim duruma gore

karsilastirilmas1 incelendiginde, egitim gruplar1 arasinda ge¢mis/bugiin/gelecek, sosyal
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katilim ve yakinlik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0,001).
[Ikdgretim mezunu olanlarin puani daha yiiksekti.

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (P>0,05).

Tablo-14. YKO’nin Yasadigx Kisiye Gore Karsilastirilmasi

Yakinlariyla Es ve Cocuklarla “test degeri p

Duyusal islev 13,3+0,2 12,6 0,2 6077,5 0,049**
14 (6-16) 13 (7-18)

Ozerklik 12,8+0,2 13,4+0,1 5894,5 0,028**
13 (8-16) 13 (7-18)

Gegcmis/Bugiin/Gelecek 13,7+0,3 14,6 £0,2 5734,5 0,009**
14 (7-18) 15 (8-19)

Sosyal katihm 12,3+0,3 13,7+0,2 5157,5 <0,001*
12 (7-17) 14 (7-19)

Olum/Olmek 128+0,4 11,5+0,2 5645,0 0,005**
12 (5-20) 11 (5-20)

Yakinhk 148+0,3 15,5+0,2 5951,5 0,025**
14 (8-20) 16 (9-20)

#Mann Whitney U test
*P<0,001, ** P<0,05 )
Tablo 14’te katilimcilarin YKO toplam puani ve alt boyutlarinin yasadigi kisiye gore

karsilastirilmasi incelendiginde, yasadigi kisi gruplar1 arasinda duyusal islev (p=0,049),
Ozerklik yoniinden fark oldugu (p=0,028), es ve ¢ocuklariyla yasayanlarin 6lgek puanmin
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yasadig1 kisi gruplar1 arasinda geg¢mis/bugiin/gelecek yoniinden fark oldugu
(p=0,009), es ve ¢ocuklariyla yasayanlarin 6l¢cek puaninin daha diisiik oldugu belirlendi.

Yasadigi kisi gruplar1 arasinda sosyal katilim yoniinden fark oldugu (p<0,001), es ve
cocuklariyla yagsayanlarin 6lgek puanmin daha diisiik oldugu belirlendi.

Yasadig1 kisi gruplar1 arasinda 6liim/6lmek yoniinden fark oldugu (p=0,005), es ve
cocuklartyla yasayanlarin 6lgcek puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yasadig1 kisi gruplar1 arasinda yakinlik yoniinden fark oldugu (p=0,025), es ve

cocuklartyla yasayanlarin 6lcek puaninin daha diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo-15. YKO’nin Yasadigh Yere Gore Karsilastirilmasi

V/ilge Koy “test degeri p

Duyusal islev 129+0,1 11,6 £0,3 2080,0 <0,001*
13 (6-18) 12 (8-15)

Ozerklik 132+0,1 13,6+£0,3 3162,0 0,294
13 (7-18) 14 (10-17)

Gegmis/Bugiin/Gelecek 145+0,2 125+0,5 1989,0 <0,001*
14 (8-19) 12 (7-18)

Sosyal katilim 135+£0,2 11,5+0,4 2157,0 <0,001*
14 (7-19) 12 (9-17)

Olum/Olmek 11,8+0,2 128+0,6 3100,0 0,218
11 (4-20) 12 (8-20)

Y akinhk 15,3+£0,2 156+0,5 3045,0 0,173
15 (9-20) 16 (8-20)

#Mann Whitney U test
*P<0,001

Tablo 15°te goriildiigii gibi katilimcilarin YKO toplam puani ve alt boyutlarinimn

yasadig1 yere gore karsilastirilmasi incelendiginde, yasadig1 yer gruplar1 arasinda duyusal

islev, gegmis/bugiin/gelecek, sosyal katilim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu belirlendi (p<0,001). Kdyde yasayanlarin 6lgek puanimi daha diisiiktii. Diger alt

boyutlarda puanlar yakin olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi

(p>0,05).

Tablo-16. YKO’nin Calisma Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Calisiyor Calismyor ftest degeri p

Duyusal islev 13,6+0,4 12,7+0,1 2369,5 0,011**
14 (9-15) 13 (6-18)

Ozerklik 141+0,3 13,1+0,1 2048,0 0,001*
14 (11-17) 13 (7-18)

Gecmis/Bugiin/Gelecek 16,0+0,5 141+0,2 1798,5 <0,001*
17 (10-18) 14 (7-19)

Sosyal katihm 15,7+0,6 13,0+£0,2 1564,5 <0,001*
17 (8-19) 13 (7-19)

Olim/Olmek 11,3+0,6 12,0+0,2 2783,5 0,130
10 (7-20) 12 (4-20)

Yakinhk 16,4+0,3 15,2+0,2 22955 0,006**
16 (13-20) 15 (8-20)

#Mann Whitney U test
*p<0,001, **p<0,05

Tablo 16°da goriildiigii gibi katihimcilarm YKO toplam puami ve alt boyutlarmin

calisma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde, ¢alisanlarla calismayanlar arasinda

duyusal islev (p=0,011), Ozerklik (p=0,001), ge¢mis/bugiin/gelecek (p<0,001), sosyal

katilim (p<0,001) ve yakinlik alt boyutlarinda (p=0,006) istatistiksel olarak anlamli fark

belirlendi. Calisanlarin &lgek puani daha yiksek bulundu. Olim /6lmek alt boyutunda

puanlar yakin olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo- 17. YKO’nin Calisma Gelir Durumuna Gére Karsilastirilmasi

0-500  501-1000  1001-1500 1501 ve iizeri __ “test degeri p

Duyusal islev 13202 12,2+0,3  124%0,3 12702 9,729  0,021**
14 (8-18) 12 (8-16) 13 (7-16) 13 (6-17)

Ozerklik 12,6+02 133+03  134%03 136+0,2 17,527 0,001*
13(7-18)  13(8-18) 14 (10-17) 14 (8-18)

Gegmis/Bugiin/ 144202 139%0,3  14,3+03 143%0,3 2,069  0,558**
Gelecek  14(7-18)  14(9-18) 14 (11-18) 14 (9-19)

Sosyal katthm  13,1+0,3 13,1+04  13,2+0,4 136+0,3 1,223 0,748
13 (7-19) 13,5 (7-18) 13 (8-17) 13 (8-19)

Olim/Olmek  11,6+0,3 11,8+05  11,7£05 123%04 0,955 0,812
11 (5-20) 10,5 (5-20) 11 (5-20) 11 (4-20)

Yakmhk 145+02 152+04  154+04 16,2%0,3 30,154  <0,001*
14 (10-20)  15(10-20) 15 (11-20) 16 (8-20)

#Kruskal Wallis test
*P<0,001, **P<0,05

Tablo 17°de katilimcilarin YKO toplam puani ve alt boyutlarinin ¢alisma gelir
durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde, gelir gruplari arasinda duyusal islev alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,021). Farkliligin sadece O-
500 grubu ile 501-1000 grubu arasinda oldugu sonucuna ulasildi.Gelir gruplar1 arasinda
Ozerklik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,001).
Farkliligi sadece 0-500 grubu ile 1501 ve iizeri grubu arasinda oldugu sonucuna ulasildi.

Gelir gruplar1 arasinda ge¢mis/bugiin/gelecek alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,558).

Gelir gruplar1 arasinda yakinlik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,001). Farkliligin sadece 0-500 grubu ile 1501 ve {izeri grubu arasinda anlamli
oldugu sonucuna ulasildi.

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (P>0,05).
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Tablo-18. YKO’nin Kronik Hastahk Varhgma Gore Karsilastirilmasi

Kron. Hast Var  Kron. Hast Yok Mtest degeri P

Duyusal islev 13,2+0,2 12,1+0,2 6580,5 <0,001*
14 (6-18) 12 (8-15)

Ozerklik 13,1+0,1 13,3+0,2 8749,5 0,354
13 (7-18) 13 (9-18)

Gegmis/Bugiin /Gelecek 14,2 +0,2 14,4+ 0,2 8977,5 0,513
14 (9-19) 14 (7-18)

Sosyal katilhm 13,1+0,2 13,6 +0,3 8609,0 0,226
13 (7-18) 14 (7-19)

Olum/Olmek 12,0+£0,3 11,7+0,3 9220,0 0,774
11 (5-20) 12 (4-20)

Y akinhk 15,4 +0,2 15,2+0,2 9159,5 0,705
15 (8-20) 15 (9-20)

#Mann Whitney U test
*P<0,001

Tablo 18’de katilimcilarim YKO toplam puani ve alt boyutlarmin kronik hastalik
varligima gore karsilastirilmasi incelendiginde, kronik hastaligi olanlarla olmayanlar
arasinda duyusal islev alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,001). Kronik hastalig1 olanlarm alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu bulundu.

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (P>0,05).

Tablo-19. YKO’nin ila¢c Almasma Gére Karsilastirilmasi

Diizenli fla¢ Var Diizenli ila¢ Yok “test degeri p

Duyusal islev 13,2+0,2 12,2+0,2 6761,5 <0,001*
14 (6-18) 12 (8-15)

Ozerklik 13,1+0,1 13,3+0,2 8673,5 0,296
13 (7-18) 13 (9-18)

Gecmis/Bugiin/Gelecek 14,3+0,2 14,3+0,2 9035,5 0,572
14 (9-19) 14 (7-18)

Sosyal katihm 13,1+0,2 13,6 £0,3 8544,0 0,191
13 (7-18) 14 (7-19)

Olim/Olmek 12,0+£0,3 11,8+0,3 9397,5 0,987
11 (5-20) 12 (4-20)

Yakinhk 15,3+0,2 153+0,2 9255,0 0,816
15 (8-20) 15 (9-20)

#Mann Whitney U test
*P<0,001

Tablo 19°da katilimeilarin YKO toplam puam ve alt boyutlarinm ilag almasina gore
karsilastirilmasi incelendiginde, ilag kullananlarla kullanmayanlar arasinda duyusal islev alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). ila¢ kullananlarin
Olcek alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu bulundu.

Diger gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (P>0,05).
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4.4. Katihmellarin GAO Toplam Puam ve Alt Boyutlan fle YKO’ye iligkin

Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo-20. GAO Toplam Puam ve Alt Boyutlari ile YKO’ ye iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Duyusal Ozerklik Gec¢mis/Bugiin Sosyal kaithm  Olim /Olmek  Yakinhk

islev / Gelecek
GAO Toplam r=-0,040 r=0,107 r=0,205 r= 0,253 r=-0,242 r=0,051
p=0,507 p=0,075 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,400
Agr1 nedeniyle r=0,174  r=-0,092 r=-0,126 r=-0,137 r=-0,066 r=-0,034
cekilme p=0,004 p=0,125 p=0,035 p=0,022 p=0,271 p=0,567
Agri siddeti r=-0,015 r=0,193 r=0,412 r=0,442 r=-0,131 r=-0,005
p=0,807 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,029 p=0,927
Hareketle agr1 r=-0,350 r=0,057 r=0,042 r=0,078 r=-0,116 r=-0,048
p<0,001 p=0,340 p=0,489 p=0,193 p=0,054 p=0,422
Yorucu r=-0,038 r=0,189 r=0,307 r=0,367 r=-0,229 r=0,123
aktivitelerle agrn ~ p=0,532 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,039
Diger r=-0,119 r=0,221 r=0,313 r=0,332 r=-0,255 r=0,109
aktivitelerle agr1 ~ p=0,048 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,070

#Spearman korelasyon katsay1si

Tablo 20°de katilimcilarin GAO toplam ve alt boyutlar1 ile YKO alt boyutlari
arasindaki iligki incelenmistir. Aralarinda anlamli iligki olan alt boyutlar renklendirilmistir.
Buna gore; GAO toplam dlcek puani ile “gecmis/bugiin/gelecek r=0,205; p=0,001)" ve
“sosyal katilim r=0,253; p=0,001)" alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli zayif bir iliski,
“0lim/6lmek™ alt boyutu ile negatif yonli zayif bir iliski (r=-0,242; p=0,001) oldugu
belirlendi. Bununla birlikte, GAO 6lgek puani ile YKO ne ait diger alt boyutlar1 arasida
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05).

Agr1 nedeniyle ¢ekilme alt boyutu ile “duyusal islev” arasinda pozitif yonli zayif bir
iliski r=0,174; p=0,004), “ge¢mis/bugiin/gelecek” ve “sosyal katilim” alt boyutlar1 arasinda
negatif yonli zayif bir iligski (r=-0,126; p=0,035) oldugu belirlendi. Bununla birlikte agr1
nedeniyle ¢ekilme alt boyutu ile YKO ne ait diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05).

Agr siddeti alt boyutu ile “6zerklik™ alt boyutu arasinda pozitif yonli zayif iliski
(r=0,193; p=0,001), “ge¢mis/bugiin/gelecek (r=0,412; p<0,001)" ve “sosyal katilim
(r=0422; p<0,001)” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta kuvvette bir iligki, 6lim/61mek”
alt boyutu ile negatif yonlii zayif iligki (r=-013; p<0,029) oldugu belirlendi. Bununla birlikte
agri siddeti alt boyutu ile YKO diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
belirlenmedi (p>0,05).

Hareketle agr1 alt boyutu ile “duyusal islev” alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif
iliski  (r=-0,350; p<0,001) oldugu belirlendi. Bununla birlikte hareketle agr1 alt boyutu ile
YKO diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki belirlenmedi(p>0,05).
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Yorucu hareketlerde agr1i alt boyutu ile “6zerklik (r=0,189; p<0,002)”,
“gecmis/bugiin/gelecek (r=0,307; p<0,001)”,”, “sosyal katiim (r=0,367; p<0,001)”,
“yakinlik (r=0,123; p=0,039)”, arasinda pozitif yonlii zayif iliski ve 6lim/6Imek alt boyutu
ile negatif yonli (r=-0,229; p<0,001)”, zayif iliski oldugu belirlendi. Yorucu hareketlerde
agr1 alt boyutu ile “duyusal islev” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
belirlenmedi (p>0,05).

Diger harcketlerde agr1 alt boyutu ile “duyusal islev (r=-0,119; p<0,048)” ve
“olim/6lmek  (r=-0,255; p<0,001)” alt boyutlar1 arasinda negatif yonli zayif iliski,
“0zerklik(r=0,221; p<0,001)”, “gecmis/bugiin/gelecek(r=0,313; p<0,001)” ve “sosyal
katilim(r=0,332; p<0,001)” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iligki vardir.

Diger hareketlerde agr1 alt boyutu ile “yakinlik” alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski belirlenmedi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yasli bireylerin agr1 prevalansi ve yagam kalitesinin incelenmesi konulu

calismamizdan elde edilen veriler bulgulara paralel olarak 4 boliim halinde tartigildi.

e Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgularm Tartisiimasi

e Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ile GAO Toplam Puani Ve Alt Boyutlarmin
Karsilastirilmasimin Tartigilmasi

e Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ile Yasam Kalitesine iliskin Bulgularmn
Karsilastirilmasinin Tartigilmasi

e Katilimcilarim GAO Toplam Puan1 Ve Alt Boyutlar: Ile Yasam Kalitesine Iliskin

Bulgularin Karsilastirilmasmin Tartigilmasi
5.1.Katiimcilarin Demografik Ozellikleri le Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya alinan 280 kisinin yas ortalamasi 69,6 olup, minimum 65 maksimum 95
yas araligindadrr. Katilimeilarin %52°si erkek, %68,6’s1 evli, %54,3’1 okuryazar degil,
%69,6’s1 esi ve cocuklari ile, %88,6’s1 ilgede yasamakta, %90,3’1linlin ¢alismadigi, gelir
durumunun diisiik oldugu, %60’ 1nn kronik hastalig1 nedeniyle diizenli ila¢ kullandig1 ve
%99,3’linlin orta diizeyde agrist oldugu belirlendi. Soyuer, Senol ve Elmanli (2012)
arastirmasinda da benzer sekilde yaslh bireylerin ¢ogunlugunun kronik rahatsizligi oldugunu,
ilag kullandigimi ve gelir durumunun diisiik oldugunu belirtmistir (112). Arastirmanin
yapildig1 Silopi ilgesi sosyo-ekonomik yonden dezavantajli bolgelerden biridir. Bu durum
Silopi’de yasayan bireylerin egitim durumunun ve ekonomik durumun alt diizeyde
olmasinin nedeni olabilecegi bu baglamda da kronik hastaligi olma, ila¢ kullanma ve agriya
sahip olma durumlarinin siklikla meydana gelebilecegi 6n goriilmektedir.

5.2.Katihmcilarin  demografik ozellikleri ile GAO toplam puam ve alt

boyutlarinin karsilastirnlmasimin Tartisilmasi

Agr1 bireyin tiim hayatin1 etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Bu nedenle
bireylerde agriyr hangi demografik oOzelliklerin etkilediginin  bilinmesi 6nemli
goriilmektedir. Yapilan arastirmalar; cinsiyetin, sosyoekonomik durumun, kronik
hastaliklarin ve kullanilan ila¢ sayisinin, ¢caligma durumunun, bakim stiresinin, diger bireyle
ile iligkilerin, ev i¢i ve ev dis1 aktivitelere katilimin agr1 durumunu ve bireyin yasantisini

etkiledigini ortaya koymaktadir (100,101).
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Calismada GAO ve alt boyutlari ile cinsiyet karsilastirildiginda, erkek cinsiyet lehine
daha yiliksek oldugu belirlendi. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Prencipe ve
arkadaslarinin arastirmasinda erkeklerde (%36.6) kadmlardan (% 62.1), daha az bas
agrismin gorildigini belirtmistir (113). Tarsuslu ve arkadaslar1 (2011)’de kadinlarda
agrinin daha fazla oldugu sonuglara ulagsmustir (114).

GAO toplam puani ve alt boyutlarnm medeni durum ile karsilastirilmasi
incelendiginde evli olanlarm lehine GAQ toplam puani, agr1 siddeti, hareketle agr1, yorucu
aktivitelerde agr1 ve diger aktivitelerde agri alt boyut puanlarinin daha yiksek oldugu
belirlendi. Clineyt Cam, Emrah Atay ve Burhanettin Isikli (2018) yaptiklar1 arastirmada
yalnizlik yaslanma stireciyle artmaktadir (9). Literatiir incelendiginde agri davranisi esi
tarafindan desteklenen hasta bireylerin agr1 durumlarin1 daha ¢ok ifade edebildikleri
gorulmektedir (115). Tirkiye’de birgok il ve ilgede oldugu gibi Silopi ilgesinde kiiltiirel yap1
itibariyla aile kavrami 6nemli bir yer tutmaktadir. Eslerin yasam boyu birbirlerine destek
olmas: kiiltiirel yap1 i¢inde 6nemli olmas1 nedeniyle ilerleyen yaslarda evliler birbirlerinin
bakimini iistlenmekte ve boylece agriy1 ifade etme orani evlilerde artmaktadir.

GAO toplam puani ve alt boyutlarinmn egitim durumu ile karsilastiriimasi
incelendiginde, Ilkdgretim mezunu grubun lehine GAO toplam puami agr1 siddeti, yorucu
aktivitelerle agr1 ve diger aktivitelerle agr1 alt boyut daha yiiksek oldugu ve egitim gruplari
arasinda agr1 nedeniyle ¢ekilme yoniinden okuryazar olmayan grubun puanimnin daha yitiksek
oldugu belirlendi. Saltan (2017) arastrmasinda egitim durumu diisik olan yaslilarin
depresyon ve agr1 diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemistir (116). Literatiir incelendiginde
egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik durumu diisiik ve azmlik olan yaslilarda agrinin daha
fazla oldugu belirtilmistir (117). Silopi ilgesinde yaslilarin bircogu Turkceyi ikinci dil olarak
Ogrenmistir ve yaslh bireylerin cogu egitim almamistir. Bu nedenle egitim durumu diisiik
olan (okuryazar olmayan) bireyler agrilarinin tanilanmasi ve dogru ilag kullanimi1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olamamaktadir.

GAO toplam puami ve alt boyutlarmin yasadi: kisiler ile karsilastirilmasi
incelendiginde, es ve ¢ocuklariyla yasayanlarm GAO toplam puani ve agr1 siddeti, yorucu
aktivitelerle agri, diger aktivitelerle agri alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Aragtirmalar incelendiginde evde yasayan yash hastalarin agriya sahip olma %27 ile %74
arasindadir. Caligmamizda da belirlenen agri bu degerlerin araligindadir. Yapilan
aragtirmalarda Sawyer ve arkadaslar1 (2006) yasli bireylerde agr1 goriilme sikligini %64,
Onder ve arkadaslar1 (2006) %54,9 ve Miro ve arkadaslar1 (2007) ise %72,7 oldugunu

belirlemistir. Aragtirma bulgularimizdan farkli olarak agrinin kadinlarda daha yuksek
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oldugunu ifade etmislerdir. (118, 119, 120). Silopi ilgesinde bulunan kiiltiirel yap1 nedeniyle
aileler genis aile olarak yagamaktadir. Genis aile kapsaminda biiyiikanne, biiylikbaba, anne,
baba, yenge, amca ve bu bireylerin ¢ocuklar1 beraber yasayabilmektedir. Kalabalik aile
yapisi i¢inde aile biiyiigii 6nemli bireye sahiptir. Bakimi ve ihtiyaglarindan ailenin tiim
bireyleri sorumludur. Kalabalik bir aile ile yagsayan yaslinin bakim imkanlar1 zorlagsmaktadir.
Bu nedenle arastirmamiz kapsaminda ailesiyle beraber yasayan yaslilarin agrilarmm daha
fazla diistiniilmektedir.

GAO toplam puami ve alt boyutlar1 ile yasadigi yere gore karsilastirilmasi
incelendiginde, gruplar arasi puanlar birbirlerine yakin olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmedi. Literatlrde kirsal bolgelerde yasayanlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin yiiksek ve agr1 diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir (121, 122, 123).

GAO toplam puani ve alt boyutlarmm ¢alisma durumuna gore karsilastirilmasi
incelendiginde, GAO toplam puani, agr1 siddeti, yorucu aktivitelerde agr1 ve diger
aktivitelerde agr1 alt boyutlarinda ¢alisan grubun puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Tanriverdi ve ark. (2009) galismamizdan farkli olarak arastirmalarinda ekonomik durum
kotilestikge agri sikligmin arttigini belirtmistir (40). Silopi ilcesinde iklimi ve konumu
nedeniyle ¢alisma sartlariin diger bolgelere daha agir olabildigi bir ilgedir. Yaslilarin ¢ogu
ciftcilik, tarim ve hayvancilik gibi ¢aba sarf etmeyi gerektiren zor islerde calismaktadir. Bu
nedenle agr1 puami ve diger alt boyut puanlarinin calisanlarda daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

GAO toplam puani ve alt boyutlarinin ¢alisma gelir durumuna gére karsilastiriimasi
incelendiginde, GAO toplam puani ile gelir gruplar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Farkliligin sadece 1001-1500 grubu ile 1501 ve Uzeri
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. GAO alt gruplarmdan agr
nedeniyle cekilme alt boyutu ile 1001-1500 grubu ile 1501 ve iizeri grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi. Kogoglu ve Ozdemir (2011) yetiskinlerin agr1
durumunun  sosyo-demografik ve ekonomik degiskenlerle iligkisini inceledigi
aragtirmasinda gelir diizeyi diisik olan yashlarin agr1 diizeylerinin yiiksek oldugunu
belirlemistir (124).

Silopi ilgesi sosyo-ekonomik yonden dezavantajli bolgelerden biridir ve is olanaklar1
kisithdir. Niifusun ¢ogunlugunda genis aile yapisi ve bu yapi icerisinde ¢alisan smirh sayida
birey bulunmaktadir. Ailenin kalabalik olmasi ve gelir oranin diisiik olmasi bireylerin

gereksinimlerini karsilayacak ekonomik diizeyde olmamasina neden olabilmektedir.
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GAO toplam puani ve alt boyutlarinim kronik hastalik varligina gore karsilastirilmasi
incelendiginde, kronik hastaligi olanlarn puaninmn daha diisiik oldugu ve GAO toplam
puani; agr1 siddeti, hareketle agri, yorucu aktivitelerde agr1 alt boyutlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Babadag ve Alparslan’a (2016) gore yash
bireylerin artis1 beraberinde farkli saglik problemlerini meydana getirmektedir. Bunlarn ilk
sirasinda agr1 ve kronik hastaliklar yer almaktadir (5, 40). GAO toplam puani ve alt
boyutlarmin ilag almasma gore karsilastirilmasi incelendiginde, GAO toplam puani ilag
kullananlarda agr1 siddeti, hareketle agr1, diger aktivitelerde agr1 alt boyutlarinda daha diisiik
oldugu belirlendi. Agr1 nedeniyle gekilme alt boyutunda ise ilag kullanan grubun puani daha
yiiksek oldugu belirlendi. Dedeli ve Karadakovan (2011) arastirmalarinda kronik rahatsizligi
olan yaslilarin ila¢ kullanim oranlarmin yiiksek oldugunu ve ilacin agriy1 azaltma nedeniyle
kullanildigini belirmistir (125).

Literatiirde kronik rahatsizliklarla agrinin daha sik meydana gelmesi yer alirken
Silopi ilgesinde ¢alismaya katilan ve kronik rahatsizligi olan yaslilarda agr1 daha diisiik
diizeyde belirlenmistir. Arastirma yapilan ilgede saglik hizmetlerinin yeterli olmamasi ve
bireylerin kronik rahatsizliklarindan kaynakli olusan agrilar1 normal kabul etmelerine neden
oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte kisith saglik hizmetlerinde ila¢ kullanim1 agrinin
azalmasinda etkili olabilecek en Onemli etken olarak goriilmektedir. Bu nedenle ilag
kullanan bireylerin daha az agriya sahip oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Katihmcilarin demografik ozellikleri ile Yasam Kalitesine iliskin bulgularin

karsilastirilmasi Tartisiimasi

Yaglanma siireciyle fiziksel aktiviteler, ekonomik durum, sosyallesme azalmakta ve
saglik problemleri artmaktadir. Bu durum bireyin yasam kalitesinin azalmasina neden
olabilmektedir (9, 10).

YKO toplam puani ve alt boyutlarmnm cinsiyete gore karsilastirilmasi incelendiginde,
kadinlarla erkekler arasinda duyusal islev alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve kadmlarin dlgek puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Benzer sekilde Ozyurt
ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda 6lim-6Imek ve duyusal yetiler alt alanlar1 puan
ortalamalar1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (110). Tirkiye’de yasayan yaslilara
yonelik yiiriitiilen ¢aligmalarda yash erkeklerin yasam kalitesinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (126,127). Ozerklik alt boyutunda ve Yakmlik alt boyutunda olusan farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu ve erkeklerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tavsanli, Ozgelik ve Karadakovan (2013) yaptig1 arastirmada Kadinlarm yasam kalitesi
yakinlik alt boyutu bakimindan puaninmn erkeklerden yiksek oldugunu belirlemistir (8).

Silopi ilgesinde kiiltiirel yap1 nedeniyle ata-erkil bir yap1 devam etmektedir. Bununla
birlikte erkekler kadinlara kiyasla kisitlanmamakta ve bagimsiz hareket edebilmektedir.
Kadinlarin yasam alanlar1 kendi evleri ve akrabalarinin evleriyle kisithidir. Arastirmada elde
edilen sonucun kadin ve erkegin Silopi’de kabul goérmiis toplumsal rollerden kaynakladig1
disiiniilmektedir.

YKO toplam puam ve alt boyutlarinin medeni duruma goére karsilastiriimasi
incelendiginde, evlilerle bekarlar arasinda ge¢mis/bugiin/gelecek yoniinden fark oldugu ve
sosyal katilim, yakinlik alt boyutlar1 yoniinden evlilerin puanlarmimn daha yiiksek oldugu
belirlendi. Oliim/6lmek alt boyutunda ise bekarlarm puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi
Benzer sekilde Caglayan ve Yilmaz (2016) arastirmalarinda evli olan yashlarin saglikli
yagam tarzi aligkanliklarma sahip oldugunu belirlemistir (128). Silopi ilgesinde evlilik
onemli bir yere sahiptir. Belli bir yasa gelmis ve evlenmemis bireyler hos
karsilanmamaktadir. Bu nedenle evlenmis bireylerin toplum igindeki yeri evlenmemis
bireylere gore daha saygindir. Kiiltiirel yap1 i¢indeki evliligin konumu bireylerin kalitesini
dogrudan etkileyebilmektedir.

YKO toplam puam ve alt boyutlarmin egitim duruma gore karsilastiriimasi
incelendiginde, egitim gruplar1 arasinda ge¢cmis/bugiin/gelecek, sosyal katilim ve yakinlik
alt boyutlar1 yoniinden ilkdgretim mezunu olanlarin puaninin daha yiksekti. Tavsanli,
Ozgelik ve Karadakovan’m (2013) yaptig1 arastirmada ise, sosyal katilm ve oliim alt
boyutlarinda egitim durumu daha iyi olan yashlarin yasam kalitesi puaninin daha ytliksek
oldugu ortaya konmustur (8). Bizim arastirmamizda yakinlik boyutunun puani yiiksek
cikmistir. Bu durumun temel sebebinin kiiltiirel olarak 6nemli goriilen es, dost ve akrabalarla
kuvvetli bir baga sahip olunmasmdan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

YKO toplam puami ve alt boyutlarmin yasadigi kisiye gore karsilastiriimasi
incelendiginde, yasadigi kisi gruplar1 arasinda duyusal islev, 6zerklik yoniinden fark oldugu,
es ve ¢ocuklartyla yasayanlarin 6lgcek puaninin daha ytiksek oldugu belirlendi. Yasadigi kisi
gruplar1 arasinda sosyal katilim yoniinden fark oldugu, es ve ¢ocuklariyla yasayanlarm 6l¢ek
puanmin daha diisiik oldugu belirlendi. Benzer sekilde Ozyurt ve arkadaslar1 (2007)
calismasinda yasam kosullar1 agisindan ailesiyle birlikte yasayanlarin duyusal yetiler alt
boyutu alan puan ortalamasi tek basina yasayanlardan daha yiiksek iken, sosyal katilim alt

boyutu alan puan ortalamasi daha diisiik olarak belirlemistir (110). Sosyal katilimin diisiik
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olmasimin Silopi ilgesinde yaslilarin tiim ihtiyaglarmi aile bireylerinin karsilamasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Yasadigi kisi gruplar1 arasinda 6liim/61mek yoniinden fark oldugu, es ve ¢ocuklariyla
yasayanlarin 6lgek puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yasadig: kisi gruplar1 arasinda
yakinlik yoniinden fark oldugu, es ve ¢ocuklariyla yasayanlarin 6lgek puaninin daha diisiik
oldugu belirlendi. Yaglh bireylerin yasadig1 ortamda yer alan bireyler (aile, es, cocuk, arkadas
vb.) yasl bireylerin hem psikolojik hem de fiziksel saghigini dogrudan etkilemektedir. Bu
baglamda yash bireylerin motivasyon, problem durumlariyla miicadele etme siireglerine
destek olmaktadir (129). Sosyal g¢evreden uzak olan yasli bireyler huzurevlerinde
yasamaktadir. Bu durumda olan yaglilarmn fiziksel ve ruhsal saglhigini etkilemekte ve inaktif
bir yasam tarzina bliriinmesine neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalar cevresi tarafindan
desteklenen yashlarin iyilesme durumunda artis oldugunu, yalniz yasayan ve cevreden
soyutlanmuis yaslilarin iyilesme durumunda azalis oldugunu gostermektedir (130). Tirkiyede
ailesiyle yasayan yash bireylerin moralinin daha yiiksek oldugu ve verimli olmak i¢in caba
gosterdigi belirtilmistir (131,132).

YKO toplam puani ve alt boyutlarmin yasadigi yere gore karsilastiriimasi
incelendiginde, yasadig1 yer gruplar1 arasinda duyusal islev, gegmis/bugiin/gelecek, sosyal
katilim alt boyutlar1 yoniinden kdyde yasayanlarin 6lgek puaninin daha diisiik oldugu
belirlendi. Trost ve arkadaslar1 ¢alismalarinda kentte yasayan yasl bireylerin bedensel
aktivitelerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (121). Benzer sekilde yapilan farkli bir
arastrmada kirsal kesimde yasayan yash bireylerin (%37) kentlerde yasan yash bireylere
(%27) daha az aktif olduklar1 belirnemistir (122). Humpell ve arkadaslar1 ise, yasli bireylerin
yasadig1 ortamlarda spor aktivite alanlari, yesil alanlar, yliriime alanlari olmasinin yash
bireylerin aktivite diizeylerini etkiledigini tespit etmistir (123). Silopi il¢esinde yaslilarin
spor yapabilecegi alanlarin ya da yesil alanlarin olmamasi yasam kalitesini dogrudan
etkileyecegi diisiiniilmektedir.

YKO toplam puani ve alt boyutlarmin calisma durumuna gore karsilastiriimasi
incelendiginde, c¢alisanlarla ¢alismayanlar arasinda duyusal iglev, Ozerklik,
gecmis/bugiin/gelecek, sosyal katilim ve yakmlik alt boyutlarinda Galisanlarin &lgek
puaninin daha ylksek oldugu belirlendi. Yasam kalitesi kavrami insanlarin yagamlari
boyunca 6nem arz eden tecriibelerinin tamamini ifade etmektedir. Yasam kalitesini etkileyen
en 6nemli faktorlerden biri de mesleki fonksiyonlardir (133). Caglayan ve Yilmaz (2016)

arastirmalarinda kendine ait evi olan, ¢aligmaya devam eden ve hanesinin gelir durumu
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4.500 TI’den yiiksek olan yaslilarin yasam kalitesi puanlarinin daha yuksek belirlemistir
(128).

YKO toplam puani ve alt boyutlarinin ¢alisma gelir durumuna gore karsilastirilmasi
incelendiginde, gelir gruplar1 arasinda duyusal islev alt boyutunda 0-500 grubu ile 501-1000
grubu arasinda fark oldugu belirlendi. Gelir gruplar1 arasinda 6zerklik alt boyutunda ve
yakimlik alt boyutunda 0-500 grubu ile 1501 ve tizeri grubu arasinda fark oldugu belirlendi.
Arpact ve Giirbliz (2012) arastirmalarma diisiik gelir diizeyine sahip yaslilarin yasam
kalitesinin de diisiik oldugu sonucuna ulasmistir (134).

YKO toplam puan1 ve alt boyutlarmin kronik hastalik varligma gére karsilastirilmasi
incelendiginde, kronik hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda duyusal islev alt boyutunda
kronik hastaligi olanlarin alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bununla birlikte
YKO toplam puami ve alt boyutlarinin ilag almasma gére karsilastirilmas: incelendiginde,
ilag kullananlarla kullanmayanlar arasinda duyusal islev alt boyutunda ila¢ kullananlarin
Olcek alt boyut puanimin daha yiiksek oldugu belirlendi. Benzer sekilde Altug ve arkadaslari
(2009) c¢aligmalarinda devamli ila¢ kullanim durumu olmayan ve kronik bir hastaligi
olmayan yaslilarin yasam kalitesinin iyi oldugunu belirtmistir (99). Silopi ilgesinde saglik
hizmetlerinin kisitli olmas1 nedeniyle kronik rahatsizligi olan yaslilar daha ¢ok ilagla tedavi
yontemini tercih etmektedir. Bu nedenle de ila¢ kullananlarin yagamlarini daha kolay devam
ettirdigi diisiiniilmektedir. ila¢ kullanimi agriy1 azaltmakta bu da yasam kalitesinin

diizelmesine neden olmaktadir.

5.4 Katihmcilarin GAO toplam puani ve alt boyutlar ile Yasam Kalitesine

iliskin bulgularin karsilastirilmasi Tartisilmasi

Agrn cesitli diizeylerde hissedilebilen ve kisiden kisiye degisebilen bir deneyimdir.
Bu nedenle mevcut agr1 siddetine gore ve bireyin yasantisina gore bireyin aktivitesini, yasam
kalitesini etkilemektedir (41). Yapilan caligmalar incelendiginde kronik rahatsizligin
stirekliligi bireyin ruhsal, sosyal ve bedensel iyi olma durumunu olumsuz etkileyebildigi
belirlenmistir. Agrinin bireysel bir yasant1 olmasi nedeniyle yasam kalitesinde meydana
gelecek durumlarda bireyden bireye farkhilik gosterecektir. Bu baglamda agriy1
degerlendirmenin etkili yolu hasta bireyin agrismi ciddiye almak ve beyanina giivenmek
gerekmektedir. Siire¢ degerlendirilirken de agrinm 6zgii olmasi1 nedeniyle yasam kalitesine

de etkisinin kigiye 6zgii olacagi bilinmelidir (8).

44



GAO toplam ve alt boyutlar1 ile YKO alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
GAO toplam 6lcek puanmi ile “ge¢mis/bugiin/gelecek” ve “sosyal katilim” alt boyutlar:
arasinda pozitif yonli zayif bir iliski, “6lim/6lmek” alt boyutu ile negatif yonli zayif bir
iliski oldugu belirlendi.

Agri nedeniyle ¢ekilme alt boyutu ile “duyusal islev” arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski, “gecmis/bugiin/gelecek” ve “sosyal katilim” alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii zay1f
bir iliski oldugu belirlendi.

Agr siddeti alt boyutu ile “6zerklik alt boyutu arasinda pozitif yonli zayif iliski,
“gecmis/bugiin/gelecek” ve “sosyal katilim” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli orta
kuvvette bir iligki, 6liim/61mek”™ alt boyutu ile negatif yonlii zayif iliski oldugu belirlendi.
Hareketle agr1 alt boyutu ile “duyusal islev” alt boyutu arasinda negatif yonli zayif iliski
oldugu belirlendi.

Yorucu hareketlerde agr1 alt boyutu ile “6zerklik”, “gecmis/bugiin/gelecek™, “sosyal katilim

29 ¢
5

yakilik”, arasinda pozitif yonlii zayif iliski ve 6liim/6lmek alt boyutu ile negatif yonlii
zay1f iliski oldugu belirlendi.

Diger hareketlerde agri1 alt boyutu ile “duyusal islev” ve “6liim/6lmek” alt boyutlar1 arasinda
negatif yonli zayif iliski, “Ozerklik”, “ge¢mis/bugiin/gelecek” ve “sosyal katilim” alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu belirlendi.

Calismamiz kapsaminda agrinin yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir. Caligmaya
katilan ve agrilariyla sahip yaslilar duygularmi ifade edebilmektedir. Bununla birlikte
yashlarin agrilar1 azaldik¢a giinliik aktiviteleri yerine getirme becerileri ve yasamdan
aldiklar1 doyumda artmaktadir. Hareketle agriya sahip bireyler bagimsiz hareket
edebilmekte, yakin iligkiler kurabilmekte ve gilinliik aktivitelerini yerine getirebilmektedir.
Bu durum fiziksel aktivitelerin agris1 olan yaslilarda agriy1r kontrol altina alarak yasam
kalitesini arttirdigin1 diisiindiirmektedir. Bununla birlikte agr1 azaldikca ve sosyallesme

stireclerine dahil oldukga bireylerin 6liime yonelik olumsuz diisiinceleri de azalmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Silopi’de yasayan yaslt bireylerin agr1 prevalansi ve yasam kalitesini incelemek

amactyla yapilan bu ¢alismada;

Agriya sahip bireylerin demografik oOzelliklerinin (evli olma, g¢alisma, egitim

durumu, yasanan yer vb.) agriy1 dogrudan etkiledigi belirlenmistir.

Yalniz yasayan, kadinlarin, egitim durumu ve gelir durumu diisiik olan yaslilarm

agrilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Agris1 olan bireylerin yasam kalitesinin azaldig1 ve agrist olan fiziksel aktivitesi

yapabilen bireylerin yasam kalitelerinin arttig1 belirlenmistir.

Yasam kalitesi arttikga yash bireylerde Olime yonelik olumsuz diistincelerin
azaldigi, 6zerk hareket etme, giinliik aktiviteleri yerine getirme ve sosyallesmesinin arttig1

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Yaslilarin fiziksel aktiviteler yapabilecegi alanlar diizenlenmeli

Yaslilarin saglik hizmeti alabilecegi programlar gelistirilmeli.

Yasli yakinlarma yagh bakimia yonelik egitimler verilmeli.

Yaslilarin gelir elde edebilecegi ve sosyallesebilecegi is olanaklar1 gelistirilmeli.

Okur-yazar yazar olmayan ve hastanede kaydi olan yaslilara sunulacak saglik

hizmetine yonelik saglik personellerine egitimler verilmeli.
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EK 4

SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

SAYIN KATILIMCT;

Asagidaki sorular sosyo-demografik ve agn diizeyinize bagl yasam kaliteniz ile ilgili bazi sorular
icermektedir.Calismaya katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma sonuglarmin dogrulugunu
etkileyecek ve bu sorunun ¢oziilmesine katki saglayacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

1. Yas

2.Cinsiyet 1. Kadin() 2. Frkek()

3.Medeni durum 1 Bekar() 2.Evli() 3.Bosanmus() 4.Dul( )
1.Okur yazardegil( ) 4.0rtaokul mezunuy()
2.0kur yazar( ) 5.Lise mezunuy()

4 Egitim Durumu 3.Ilkokul mezunu() 6. Universite veiizeri()
1.Ebeveynlert ile() 4.Yalniz()

5 Kimlerle yasadigi 2.Yaknlariile()  5.Sosyal kurum()
3.Es ve ¢ocuklari ile()

60.Yasadigi bolge Lil( ) 2.1lge() 3.Koy( )

7.Cal d
Calisma durumu 1.Calistyor() 2.Calismiyor( )

1. 0-500 TL () 4. 1500-2000 ()
2. 500-1000 TL () 5. 2000-..... ()

8.Yasadig1 hanenin aylik gelirmiktari (TL)

3.1000-1500 TL ()

9. Herhangi bir kronik hastaliginiz meveut mu?
Evet () Hayr( )

10.Diizenli kullandiginiz ilag var mi?
Evet () Hayr( )
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GERIATRIK AGRI OLCEGi ANKETI

EK 4

:

:
2

1. Kosma, agurlik kaldirma, yorucu spor yapma gibi siddetli aktivitelerden sonra
agrimz oluyor mu?

2. Spor yaparken, elektrik siipiirgesi iterken, agir bir masay: iterken gibi orta
derecede agur aktiviteleri yaparken agriniz oluyor mu?

3. Alisveris malzemelerini tasirken ya da kaldirirken agrimiz oluyor mu?

4. Birden fazla merdiveni ¢ikarken agriniz oluyor mu?

5. Sadece birkag basamak ¢ikarken agrimz oluyor mu?

6. Bir bloktan oteye ylradtigiiniizde agrimz oluyor mu?

7. Bir blok va da bir bloktan az yiirtidiigtintizde agriniz oluyor mu?

8. Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?

9. Agnidan dolay1 ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman azaliyor mu?

10. Istediginiz basarmiz agridan dolay1 azaltyor mu?

11. Aktivitelerinizi va da yaptifinmz isi agrimzdan dolay: sinirlandirdidiniz oluyor
mu?

12. Yaptiginiz is ya da aktiviteler agridan dolay: ekstra ¢aba gerektiriyor mu?

13. Agnidan dolay1 uyku problemleriniz oluyor mu?

14. Agn hissi dini aktivitelerinizi yapmamza engel oluyor mu?

15. Agn sizin sosyal ya da eglence aktivitelerine katilmanizi engelliyor mu?

16. Agn sizin seyahat ya da standart ulasimimizi engellivor mu?

17. Agn sizin yorgun ve tilkenmis hissetmenize neden oluyor mu?

O|0|gggo d|jodoggoaogo o

O0|0ggio djododoooo o

18. Agn nedeniyle aile iiyelerine ve arkadaslarmiza bagunli olmak zorunda mu
kaliyorsunuz?

L

]

19. 0 - 10 aras1 bir skalada “0’’; agn yok, “10” hayal edebileceginiz en kotli agn
anlaminda ise sizin agriniz bugiin hangi siddettedir?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-10

0- 10

20. Son 7 giinde, 0- 10 arasi bir skalada “°0’’ hi¢ agri yok, “*10’” hayal
edebileceginiz en kotii agn ise sizin agriniz ortalama ne kadar siddetli?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-10

O

0- 10

]

21.Tamamen bitmeyen agrimz var nu?

22. Her giin agriniz var mi1?

23. Haftada bazen agrimz oluyor mu?

24. Son 7 giin i¢inde agnmz sizin lizglin ve depresif hissetmenize neden oldu mu?

0|00

0|00

Puanlama: Her evet yanit1 i¢in 1puan verilir ve sayisal yanitlara eklenir.

Toplam Puan (0-42) Doniistlirilmiis Puan: (Toplam puan*® 2.38) (0-100)
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YASAM KALITESI OLCEGI YASLI MODULU

Hastanin Adi Soyad::

WHO

Diinya Saglhk Orgi

JLD

EK 4

| Yash Modiilii

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler distindtigtndzile ilgili
sorular sormakta ve toplumun yaslh bir Gyesi olarak sizin i¢in 6nemli olabilecek konular Gizerinde durmaktadir.

Liitfen butiin sorulan cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en

uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Litfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri stirekli olarak g6z 6niinde
tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.

. Orta Asin
A Gokaz derecede Gokea derecede
(F 25.1) Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama,
T  dokunma) bozulma glnliik yasaminizi ne 6lclide , ([ A s
etkilemektedir?
(F 25.3) isitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma
2 duyularinizdaki kayiplar sizin giinliik faaliyetlere o, . s A s
katilabilmenizi ne lclide etkilemektedir?
3 (F 26.1) Ke.ind{ ke'l.rarlannm kendinizin vermesi konusunda ne O, Q, O, a, Q.
kadar 6zglirsiintiz?
(F 26.2) Geleceginizi ne dl¢iide kontrol ettiginiz
4 inancindasiniz? O, . 3 _ s
g (F26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirligiiniize sayg
& goésterdigi kanisinda misiniz? = 3 s _ s
€ (F29.2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz? i [ ) [ (A s
= (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi
£ ne kadar korkutuyor? a _ s . s
£ (F29.4) Oimekten ne kadar korkuyorsunuz? O, [ s A U
.5) Olmeden &nce aci gekmekten ne kadar korkarsiniz? 1 2 3 4 5
€ (F295) Olmed kmekt kadar kork ? | a o a a

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne 6l¢lide tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz,

ornegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlari tam olarak

yapabiliyorsaniz “tamamen” segeneginin altindaki sayiyi daire igine aliniz. Eger bunlan hi¢c yapamiyorsaniz o zaman
da “hi¢” seceneginin altindaki sayiyi daire icine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere

tekabil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

Hic Gokaz d e?er::d e Cokca Tamamen
(F25.4) Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama,
T dokunma gibi) sorunlar sizin baskalanyla iliski kurmanizi ne , , s U, s
kadar etkilemektedir?
~  (F26.3) Yapmak istediklerinizi ne 6lctide yapabildiginiz
1 inancindasiniz? = 3. a2 . s
‘ (F 27.3) Basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne
L kadar memnunsunuz? i . J . s
1 (F 2?4) Ifia)./'aF.ta.!aylk oldugunuz sayginhgi ne kadar elde 0, O, 0, a, Q.
ettiginizi diisiiniiyorsunuz?
1 (F 28.4) Ne 6lclide, her giin yeterince yapacak isinizin u) a, O, Q. Q.

oldugunu diistiniiyorsunuz?

www.ftronline.com
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WHOQOL-OLD sayfa-2

basarabildiginiz seyler.

EK 4

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca gtinliik yasaminizin gesitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar
hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata katiliminiz veya yasam icinde

A M : Ne
Yasaminizin her bir ydniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza Hic
karar verin ve bunu en iyi temsil eden saylyi daire icine alin. Sorular ~ hognut hCOk o h°§nu;um hEpeyce h ok
Al degilim oshutum «nede osnutum  hoshutum
gectigimiz iki haftayi kapsamaktadir. degilim
(F 27.5) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar
X hosnutsunuz? O Q. H U, s
(F 28.1) Zamaninizi kullanma biciminizden ne kadar
T hosnutsunuz ? o U: s . s
‘ (F 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar
L hognutsunuz? . 4, 4, e Qs
(F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne
T kadar hosnutsunuz? d, U s 4. U
) (F 27.1) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir
1 seylerden umutlu olabilmekten ne kadar hosnutsunuz? O U 4; = 4
... Biraz Neiyine Oldukca -
Coklot o kot i SOk
2 (F 25.2) Duyulaninizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad 0, 0, 0, Q. 0,

alma, koklama, dokunma gibi) sizce nasildir?

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Lutfen sorulan cevaplarken, kendinize
cok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hic kimse ile olmadigi kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi
veya diger yakin bir kisiyi goz 6niine aliniz.

oluyor?

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var mi?

; Orta Asin
i e derecede el derecede
) F 30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslk duygusunu ne
27 Fat sik duyg o, O O 0O 0o
kadar yastyorsunuz?
Y (F 30.3) Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve
2 hissedebiliyorsunuz? U, U s < U
2. (F304) insanlan sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor? , U, s . s
2 (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar 0, 0, 0, Q. 0,

Power M, Quinn K, Schmidt S; WHOQOL-OLD Group (2005) Qual Life Res. 2005 Dec;14(10):2197-214
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EK 5

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin kapsaminda ‘Silopi’de Yasayan Yash Bireylerin Agr1 Prevelans1 ve Yasam
Kalitesinin incelenmesi’ amaclanmistir. Bu arastirma cercevesinde arastirmaci tarafindan size
yoneltilen sorular1 cevaplamamz istenecek ve yanitlariniz sadece bu arastirmada kullamlmak tizere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin
isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Calismaya katildigimz takdirde sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek, caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim
goniillilik esasma dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina
sahipsiniz. Aragtirma bireylerin yasam Kkalitesinin artmasi ile birlikte toplumsal kalitenin ve

mutlulugun artmasini da dogrudan etkileyecegi i¢in 6nemli goriilmektedir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDL. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Goniilliiniin
Adi, Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin

Ads, Soyadi: Demet UNLU / Hemsire

Imzasi:
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EK 6
INTIHAL RAPORU

LiSANSUSTU TEZ INTIiHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTUTUSU MUDURLUGUNE
Tez Bashg: Silopi’de Yasayan Yagh Bireylerin Agri Prevalansi ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 43 sayfalik kismina iligkin,
09/07/2020 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damsmam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir®) olup, tezimin benzerlik oram alintilar dahil %14
‘tir.

(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga hari¢

(X Alintilar dahil

(X 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim. W

Tarih:0 9/07/2020

Adi Soyadr: Demet UNLU

Ogrenci No: 184101050
Anabilim " "

Dal: HEMSIRELIK
Programu: HEMSIRELIK
Statiisii: X v.Lisans [ poktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Prof. Dr. Nermin OLGUN

.94

Dokiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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) . SORUMLU ARASTIRMACININ OZGECMIiSi =
OZGECMIS

ADI SOYADI: Demet UNLU

DOGUM YERI /TARIHI: Diyarbakir / 01.06.1987

MEDENI DURUMU: Evli

E-POSTA: hipokrat_demet@hotmail.com

EGITIM BiLGILERI:
DERECE ALAN UNIVERSITE YIL
LiSANS HEMSIRELIK | MARDIN ARTUKLU 2009-2013

UNIVERSITESI

YUKSEK LISANS | HEMSIRELIK | HASAN KALYONCU 2018-2020
UNIVERSITESI

CALISMA DURUMU

Diyarbakir Memorial Hastanesi Acil Servis (2013-2014)

Silopi Ilge Saghk Miidiirliigii (2014-Halen)

KATILDIGI EGITIMLER/ SEMINERLER:

e Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi Toplum Saghgi Hizmetleri ve Egitim Daire Baskanligi
tarafindan 05-07 Kasim 2018 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen ¢ Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Temel Egitimi’

e Tiirkiye Halk Saglig1 Miidiirliigii ¢ Ureme ve Cinsel Saglik Modiiler Egitimi’ (02.07.2018)

<

e Sirnak Halk Saghgi Midirliigli © Anne Siiti ve Emzirme Danigmanhigi Egitimi’

(15.09.2017)

e Hemgsirelik Haftas1 Vesilesiyle 18.05.2012 tarihinde diizenlenen ° Tiirkiye ¢ de Hemsirelik’
paneli

26 Mart 2010 tarihinde Mardin ‘de diizenlenen ¢ II. Hasta ve Calisan Gilivenligi

sempozyumu’
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