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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, ev ortaminda yasayan 65 yas ve Ustl yash
bireylerde agri ile saglik durumu, mobilite ve glnlik yasam aktivite
diizeyi arasindaki iligskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 65 yas ve Usti 104 birey dahil edildi.
Demografik bilgileri alinan bireylerin egitim ve medeni durumu, kronik
hastalik varligi, ylriimeye yardimci cihaz kullanimi sorgulandi, saglik
degerlendirme anketi (HAQ), agriyi degerlendirmek icin Gorsel Analog
Skalasi (VAS), mobilite dlizeyini belirlemek amaciyla Fiziksel Mobilite
Skalasi (FMS), glnlik yasam aktivite diizeyini belirlemek amaciyla
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimi (FIM) kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 72,27+5,99 yil
olarak bulundu. Bireylerin 57’sinin (%54,8) agn sikayetinin oldugu
47'sinin (%45,2) ise agn sikayetinin olmadig belirlendi. Agr sikayeti en
cok bel ve diz bolgelerinde tespit edildi. Agrisi olan ve olmayan
bireylerde cinsiyet, egitim ve medeni durum, kronik hastalik varlig,
yardimci cihaz kullanimi agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
VAS ile HAQ arasinda negatif yonde bir iliski bulundu (p<0,05). Fakat VAS
ile FIM ve VAS ile FMS arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
Sonug: Bu calismanin sonunda, yashlarda saglk problemlerinin artmasi
ve aktivite diizeyinin azalmasi ile birlikte sik karsilagilan bir problem olan
agrinin saglik durumu ile negatif yonde iliskili oldugu, saglik durumunun
da glinlik yasam aktivite diizeyini ve mobilite diizeyini olumsuz
etkiledigi sonucuna variimistir. Yashlarda, agrinin sorgulanmasi ve tespit
edilmesinin yash saghgini iyilestirmede olduk¢a 6nemli oldugunu
distnlyoruz. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,57:216-20.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, agri, saglik durumu, giinliik yasam aktiviteleri

Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between
pain and health status, mobility and daily life activities in community-
living individuals at age of 65 years old or over.

Materials and Method: One hundred and four individuals at the age of 65
years old or older were included in the study. Educational level, marital
status, presence of chronic diseases, and assistive devices used for walking
were recorded as demographical data. In order to evaluate general health
status, pain, mobility level, level in activities of daily living and the level of
functional independence, the Health Assessment Questionnaire (HAQ),
Visual Analogue Scale (VAS), Physical Mobility Scale (PMS) and the
Functional Independence Measure (FIM) were used, respectively.

Results: The average age of the participants was found as 72.27+5.99 years.
Fifty seven (54.8%) of the participants reported pain, whereas 47 (45.2%)
had no complaints of pain. Significant differences were found in terms of
gender, educational level, marital status, presence of chronic pain, and
assistive device utilization between the participants who reported pain and
those without pain (p<0.05). A negative correlation was observed between
VAS and HAQ scores (p<0.05), however, there were no correlations between
VAS and FIM as well as between VAS and FMS scores (p>0.05).
Conclusion: In this study, it was observed that pain, in accordance with
increasing health problems and decreasing activity level, is a frequently
encountered problem that is negatively correlated to health status
which, in return, may negatively affect activity level in daily life and
mobility in older people. Thus, questioning and evaluating the presence
of pain may help to promote health status in older people. Turk / Phys
Med Rehab 2011;57:216-20.
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Giris

Gorilme sikhigi, fizyolojik ve fiziksel iyilik haline olumsuz
etkilerinden dolay, agri, yaglilikta en 6nemli saglik problemlerindendir
(1-4). Yas, yasanilan sehir ve ortama bagl olarak yasllarda agr
(6zellikle kronik agrn) gérilme oraninin %45 ile %80 oraninda
degistigi tahmin edilmektedir (5-7). Agrinin 6zellikle, ev ortaminda
yasayan vyaslilarda yaygin bir problem oldugu, ev ortaminda
yasayanlarda insidansinin %27 ile %74 oraninda degistigi,
huzurevinde yasayanlarda ise bu oranin %1,5 ile %65,3 arasinda
degistigi  belirtiimektedir (1,2,8-12). Yaslilarda gorilen agrinin
rekreasyonel aktivite kisitlamasi, mobilite kisithhgi, sosyalizasyon
eksikligi, anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu, dikkat eksikligi,
yurlime bozukluklar ve diisme, koti beslenme, yasam kalitesinde
azalma ve saghk bakim giderlerinde artisa neden oldugu
belirtiimektedir (12-16). Scudds ve Robertson’un (17) calismalarinda,
kas iskelet sistemine ait agrisi olan yaghlarin agridan dolay! hareket
yapmaktan kacindiklari ve fonksiyonel kisitllik yasadiklari belirtilmistir.

Anjina, kas iskelet sistemi hastaliklar, eklem hastaliklari,
noropatiler, kardiyovaskiler hastaliklar ve diger kronik durumlar
yaslilarda en yaygin agr nedenleri olarak sayilmaktadir (3,15). Yapilan
calismalarda, daha ileri yas grubundaki yasli bireylerde ve kadinlarda,
agn problemlerinin daha fazla oldugu belirtimektedir (1,8,15).
Literatlirde, yaslilarda agrinin prevelansini belirlemek, agrinin gtnltk
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi tizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan bircok calisma olmakla birlikte, agrinin saglk durumu,
mobilite diizeyi ve giinliik yasam aktiviteleri Gizerine etkilerini tek bir
calismada inceleyen calisma sayisi yetersizdir. Bu yetersizlikten yola
cikilarak planlanan calismamizin amaci, ev ortaminda yasayan 65 yas
ve Ustl yash bireylerde agri ile saglik durumu, mobilite diizeyi ve
gunltk yasam aktivite dlizeyi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, genel tarama modellerinden tekil tarama modeli olan
anlik durum saptama yontemi ile yapildi. Ulasilabilen (yansiz)
orneklem yontemi ile bireylere ulasildi. Calismanin 6rneklemi, ayni
zamanda calismanin evrenini olusturdu. Calismaya, Bolu ilinde ev
ortaminda yasayan ve ev ziyaretleri ile ulagilan bireyler ve 67 numarali
Seben Aile Hekimligi'ne basvuran 65 yas ve Usti 104 birey dahil
edildi. Demografik bilgileri alinan bireylerin egitim ve medeni
durumlar, kronik hastalik olup olmadigi, saglk guvencesinin olup
olmadigi, yirimeye yardimci cihaz kullanip kullanmadigini
sorgulayan anket formu uygulandi. Degerlendirmeler yiz ylize
gorlisme yontemi ile yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri, kooperasyonu olan, calisma
kapsaminda yapilan degerlendirme yontemlerinin etkin yapilabilmesi
agisindan isitme ve goérme problemi olmayan ve calismaya katilmayi
kabul eden 65 yas ve lzeri yash bireyler olarak belirlendi. Calismaya
dahil edilmeme kriterleri ise degerlendirmelerin etkin bir sekilde
yapilmasini engelleyecegi dustincesi ile kooperasyon problemi
yasayan, isitme ve gérme problemi olan bireyler olarak kabul edildi.

Bu calisma, Bolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda
degerlendirilmis olup, etik agidan uygun bulunmustur (2009/18).

Calismaya dahil edilen bireylerde agrnyi degerlendirmek icin
Gorsel Analog Skalasi (VAS), saglik durumunu degerlendirmek
amaciyla Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), mobilite dizeyini

belirlemek amaciyla Fiziksel Mobilite Skalasi (FMS), gunlik yasam
aktivite diizeyini belilemek amaciyla Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii
(FIM) kullanildi (18-21).

VAS, “agriniz var mi?” sorusuna evet cevabini veren yasli
bireylerde, agrinin siddetini belirlemek amaciyla kullanildi. VAS,
kullanimi basit, etkili, gecerlik ve guvenirligi gosterilmis, agn siddeti
olctim skalasidir (18). Bireylerden viicut agrisini belirlemek icin “0”
(agn yok) ve “10” (dayanilmaz agrn) rakamlarinin gosterildigi 10
cm'’lik skalada var olan agn siddetini isaretlemesi istendi.

HAQ, 1978 yilinda Stanford Universitesi'nde James F Fries ve
arkadaglar tarafindan gelistirilen, bireyin saglik durumunun giinliik
yasamini nasil etkiledigini sorgulayan bir anket olup, sekiz sorudan
(giyinme ve hazirflanma, oturma-kalkma, yemek yeme, yiiriime,
hijyen, uzanma, kavrama gucu, diger aktiviteler) olusur.
Degerlendirme 0 (hi¢ zorluk cekmiyorum), 1 (cok az zorlaniyorum),
2 (cok zorlaniyorum) ve 3 (yapamiyorum) seklinde yapilir. Anketten
alinan puanin yiikselmesi kotti saglik durumunu belirtir (19).

FMS, Avustralyali fizyoterapistler tarafindan gelistirilen, gecerliligi
ve guvenilirligi olan bir test olup, bagimsiz yasam fonksiyonlarini
gerceklestirebilmek icin gerekli olan ©zel mobilite aktivitelerini
degerlendirmektedir. FMS’de toplam yedi parametre, her
parametrenin de 0-5 puanli bir 6lcedi mevcuttur. FMS’den en duistik
0, en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Yiiksek puan mobilite kisithliginin
olmadigini gostermektedir (20).

FIM, gunlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel bagimsizig
degerlendirmek icin Tirkce versiyonu kullanildi (21). FIM,
ozurluligun iki farkli yonind, yani motor ve kognitif fonksiyonlari
analiz eder. Kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomosyon,
iletisim ve sosyal algilama olmak tzere alti fonksiyonel bolimden
olusur. FIM’de toplam 18 aktivite, her biri icin yedi puanh bir dlcek
kullanilarak, fonksiyonel bagimsizlik acisindan degerlendirilir.
Alinabilecek en yiiksek puan 126'dr.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde “SPSS 11.0 for Windows” istatistik
programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel analiz yas, FIM, FMS, HAQ
icin aritmetik ortalamaztstandart sapma (X+SD) seklinde, kategorik
degiskenler ise % seklinde ifade edildi. Strekli l¢limli degiskenlerin
dagiiminin normale uygun olup olmadigi Shapiro Wilks testi ile
arastirildi. Agrinin demografik 6zelliklerden cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, kronik hastalik cesidi ve sayisi, yardimcr cihaz
kullanimina gore farklilik gosterip gostermedigi her bir parametre icin
ki-kare testi ile, yas, FMS, FIM ve HAQ ile farkilik gosterip
gostermedigi ise t testi ile incelendi. Yas, VAS, FMS, FIM ve HAQ
arasindaki iliskiye Pearson korelasyon analizi ile bakildi. Korelasyon
analizinde iligki goriilen parametreler arasindaki iliski sonuclarini
yorumlayabilmek icin lineer regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 72,27+5,99 yildi.
Bireylere ait sosyo-demografik bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir.
Calismaya dahil edilen bireylerin 57’sinin (%54,8) agn sikayetinin
oldugu, 47'sinin (%45,2) ise agn sikayetinin olmadigi belirlendi. Agr
sikayeti en cok kadinlarda tespit edildi (p<0,05). Agn sikayeti olan
bireylerin ortalama agr siddeti VAS‘a gore 5,4312,21 olarak
belirlenmis olup, agn lokalizasyonlari Tablo 2’de gosterilmistir. Agrisi
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olan ve olmayan bireylerde cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
saglik glivence varligi, kronik hastalik varligi, yardimar cihaz kullanimi
acisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Calismaya dahil edilen agnisi olan ve olmayan bireylerde, HAQ
degerleri acisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Fakat FIM ve
FMS degerleri acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Yapilan korelasyon analizinde, VAS ile HAQ arasinda negatif yonde
bir iliski, FMS ile FIM arasinda ve FMS ile HAQ arasinda pozitif yonde
bir iliski, FIM ile HAQ arasinda ise negatif yonde bir iliski bulundu
(p<0,05). VAS ile FMS ve VAS ile FIM arasinda anlaml bir iligki
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3). VAS bagiml degisken olarak kabul
edilerek yapilan regresyon analizinde ise VAS ile FIM, VAS ile FMS ve
VAS ile HAQ arasinda bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tartigma

Bu calismada, ev ortaminda yasayan 65 yas ve Ustl yagh
bireylerde agri ile saglik durumu, mobilite diizeyi ve glinlik yasam
aktivite diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonunda, ev
ortaminda yasayan bireylerde agn goriilme orani %54,8 ve agr
sikayetinin, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu gordldi.
Literatuirde, konuyla ilgili yapilan calismalarda ev ortaminda yasayan
yasllarda agr gorllme oraninin %27-74 degerleri arasinda degistigi
belirtilmistir. Bizim sonuclarimiz da bu degerler arasinda olup, diger
pek cok calisma ile benzerlik gosteriyordu. Sawyer ve ark. (2)
yagllarda agri goriilme sikhgini %64, Onder ve ark. (22) ise glinliik
agn gorilme sikhigini %54,9 olarak ve kadinlarda daha yiiksek

Tablo 1. Bireylere ait sosyo-demografik 6zellikler.

bulmuslardir. Miro ve ark. (1) yaptiklarn calismada, ev ortaminda
yasayan 65-74 yas arasi bireylerde agn gorilme oranini %72,7
olarak tespit etmis ve agrinin erkeklere oranla kadinlarda daha
yuksek oldugunu belirtmislerdir. Reyes-Gibby ve ark.’nin (9)
yaptiklar calismada, 65-74 yas arasi bireylerin %80’inde hafif
derecede, %19’unda ise siddetli derecede agn sikayetinin oldugu
belirlenmistir. Yagci ve ark. (23), agrinin yash kadinlarda daha ¢ok
goruldigini ve agn siddetinin her iki cinsiyet icin VAS’a gore
5,37%2,05 siddetinde oldugunu bildirmislerdir. Yagci ve ark.’nin (23)
calismalarina paralel olarak calismamiza dahil edilen bireylerde
belirlenen agn siddeti orta derecede (VAS'a gore 5,43+2,21) idi.
Reyes-Gibby ve ark.’nin (9) calismalarinda ayni zamanda, agrinin
sosyo-demografik bilgiler, bakim hizmetlerine erisebilme, saglik
durumu, gibi bircok faktdrden etkilendigi gosterilmistir. Tanriverdi
ve ark. (24), calismalarinda yaghlarin %49,4'tnin agriy1 hergiin
deneyimledigini, yasanilan sehir, cinsiyet, meslek, kronik hastaliga
sahip olma gibi degiskenlerin agrn prevelansi ve agn tdrleri
Gzerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Woo ve ark. (5) yaptiklar
calismada, agrnnin yasla bir iligkisinin olmadigini, fakat sosyo-
ekonomik durum ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Literatiirde,
sosyo-ekonomik durumu daha kot, daha ileri yasta, egitim dizeyi
distik ve azinlik olarak yasayan yaslilarda agrinin daha cok olarak
gorildugi belirtilmistir (9,25). Bizim ¢alismamizda da agrisi olan
ve olmayan yasli bireylerde kronik hastalik gérilme sikligi, egitim
durumu, medeni durum, saglik glivence varhigi gibi degiskenler
arasinda anlamh farkliliklar tespit edildi. Calismamizda egitim
dizeyi daha dusik olan ve kronik hastalik sayisi fazla olan

Agnsi olan yaglilar (n=57) Agnisi olmayan yaglilar (n=47) t veya X2 (p)
Yas (yil), X£SD 73,1045,645,99 71,2746,31 1,55 (0,127)
Cinsiyet, n (%) 5,079 (0,024)
Kadin 24 (70,6) 10 (29,4)
Erkek 33 (47,1) 37 (52)9)
Egitim durumu, n (%) 4,297 (0,05)
Okumamig 16 (28,1) 9(19,1)
ilkokul 33 (57,9) 26 (55,3)
Ortaokul 4(7) 3(64)
Lise 1(,8) 3(6,4)
Universite 3(5,3) 6(12,7)
Medeni durum, n (%) 8,881 (0,031)
Evii 38 (66,7) 38 (80,9)
Bekar - 2(4,3)
Dul 19 (33,3) 6(12,8)
Bosanmis - 1(21)
Kronik hastalik, n (%) 3,732 (0,05)
Var 45 (78,9) 29 (61,7)
Yok 12 (21,1) 18 (38,3)
Yardimci cihaz kullanimi, n (%) 0,272 (0,602)
Kullaniyor 8 (14) 5(10,6)
Kullanmiyor 49 (86) 42 (89,4)
Saglik givence 5,045 (0,025)
Var 57 (100) 43 (91,5)
Yok - 4 (8,5)
FMS, X+SD 39,26+2,53 39,82+0,60 -1,495 (0,108)
FIM, X+SD 124,1619,32 125,49+1,53 -0,967 (0,336)
HAQ, X+SD 2,22+6,98 0,17+0,63 2,212 (0,031)

FMS: Fiziksel Mobilite Skalasi, FIM: Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi
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bireylerde agri gorilme orani daha ylksekti. Anlamli bir fark
bulunmamis olmakla birlikte agrisi olan yash bireylerin yas
ortalamasi, agrisi olmayan bireylere oranla daha yiiksek idi. Kadin
olmak, yasin ilerlemesiyle birlikte artan siddette gorilen kronik
hastaliklar (kas iskelet sistemine ait problemler gibi), bagimsiz
yurime guglikleri yashlarda agr prevelansini etkileyen
etmenlerdir, egitim diizeyinin dusiik olmasi ve saglik glivencesinin
olmamasi yashlarda gorilen kronik agrn ile bas etme
yontemlerinde veya saglik kuruluglarina basvurma konusunda
yetersizliklere neden olmaktadir. Yasllarda agriya neden olan
faktorlerin tespiti ve giderilmesine yonelik calismalar yash nifusta
goriilen agn prevelansinin azaltiimasinda oldukca 6nemli olacaktir.

Yapilan calismalarda, agrinin lokalizasyonu ile ilgili farkl veriler
bulunmaktadir. Woo ve ark.’nin (5) calismalarinda, yashlarda bel
agnisini en yaygin olarak diz, boyun ve kalca agrilarinin takip ettigi,

Tablo 2. Bireylerde goriilen agri lokalizasyonlari.

Agn lokalizasyonu Kadin (n=24) | Erkek (n=33) | Toplam (n=57)
n (%) n (%) n (%)
Ayak - 1 (1,4 1 (1,4
Bacak 4 (11,8) 2 (29 6 (14,7)
Bel 4(11,7) 7 (10) 11 (20,6)
Diz 8 (23,5 14 (20) 22 (43,5)
El-kol 129 11,4 2 (43)
Kalca - 2 (29 2 (29
Omuz 1 (2,9) 2 (29 3 (58)
Sirt 129 1714 2 (43)
Yaygin eklem agrist | 5 (14,7) 3 (4,3) 8(19)

Tablo 3. Bireylerde agri ile degerlendirme parametreleri arasindaki iliski.

VAS FMS FIM HAQ
VAS r 1 - - -
P 5 5 5 ;
FMS r 0,146 1 - -
p 0,138 - - -
FIM r 0,095 0,786* | 1 -
p 0,336 0,000 - -
HAQ r -0,195* | 0,786 | -0,836** |1
p 0,047 0,000 0,000 |-

*p<0.01, **p<0.05, VAS: Gérsel Analog Skalasi, FMS: Fiziksel Mobilite Skalasi, FIM:
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi.

Tablo 4. Bireylerde agrinin saghk durumu, mobilite ve giinlik yasam
aktiviteleri Uizerine etkisi (regresyon analizi).

Beta t P
FMS 0,061 0,357 0,722
FIM -0,250 -1,312 0,193
HAQ -0,356 -1,844 0,068

Bagimli degisken: VAS, R2= 0,055, F=1,924
VAS: Gorsel Analog Skalasi, FMS: Fiziksel Mobilite Skalasi, FIM: Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgtimii, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi.

sikayetlerin kadinlarda erkeklerin yaklasik iki kati kadar oldugu
bulunmustur. Andersson ve ark.’nin (26), 65-74 yas aras! yashlarda
yaptiklari calismada, diz agrisinin gorilme oraninin %18 oldugu
gosterilmistir. Bilgici ve ark.’min (27) calismalarinda, diz agrisinin
yaslilarda en sik gorilen agr oldugu belirtilmistir. Miro ve ark.’nin (1)
yaptiklar calismada ise agrinin yaygin olarak alt sirt bolgesinde, alt
ekstremitelerde ve eklemlerde gorildigiu belirlenmistir. Bizim
caismamizda da bu calismalara paralel olarak, agrinin yash
kadinlarda daha fazla olmak Uzere sirasiyla diz, bel, yaygin eklem
agnisi ve bacak agnsi seklinde bir dagiim yaptigi tespit edildi.
Yaslilarda siklikla alt ekstremitelerde goriilen agrinin bireyin yasamini
ve sosyalizasyonunu olumsuz etkileyecegini, yash rehabilitasyonu ile
ilgilenen saglik personelinin  bu konu ile ilgili ayrintih
degerlendirmeler yaparak tespit edilen alt ekstremite agrilarini
azaltmaya yonelik tedavi yaklasimlarini uygulamasinin yasl saghg
acisindan olduk¢a 6nemli oldugunu dustintyoruz.

Yaghlarda agr farkli nedenlerden dolayr gériilmekte olup, bireyin
yasamini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini dulstrmektedir.
Yashlarda agrinin yarattigi etkileri belirlemek amaciyla yapilan
calismalarda, agrinin farkli etkileri Gzerinde durulmustur. Woo ve
ark.'nin (5) calismalarinda, agrinin fiziksel performans ve yasam kalitesi
ile iliskili oldugu bulunmustur. Jakobsson ve ark.'nin (28) yaptiklari
calismada, agrinin fonksiyonel kisithlik, yorgunluk, uyku problemleri,
depresif ruh hali ve yasam Kkalitesi ile iligkili oldugu gozlenmistir. Ayni
calismada, ozellikle, gilinlik yasam aktivitelerinde yardma muhtag
yaslilarda, agn gorilme oraninin daha yiksek oldugu gosterilmistir.
Ayni sekilde, Ross ve Crook (29) ve Scudds ve Robertson (17),
yashlarda agrinin fonksiyonel kisithlik ve dustik yasam kalitesi ile iligkili
oldugunu ifade etmiglerdir. Onder ve ark. (22), ev ortaminda yasayan
yash bireylerde, glnlik agrinin kas kuvvet ve fiziksel performans kaybi
ile iliskili oldugunu ve agrinin fiziksel fonksiyonu dustirdigind
belirlemislerdir. Reyes-Gibby ve ark.'nin (30) yaptiklar calismada,
yasllarda agrinin giinlik fonksiyonlan etkiledigi, aktivite kisithigina
neden oldugu bulunmustur. Reyes-Gibby ve ark.'nin (9) yaptiklar
baska bir calismada da yaslilarda agn ile saglik ve fonksiyonel durum
arasinda bir iliskinin oldugu gosterilmistir. Mobily ve ark. (31) yaptiklar
calismada, agr ile glinliik yasam aktivite performansi arasinda pozitif
yonde bir iliski bulmuslardir. Yagci ve ark. (23) calismalarinda, yaslilarda
goriilen kas iskelet sistemine ait agrilarin fiziksel ve mental saghd
bozdugunu, denge ve disme problemlerine neden oldugunu,
rehabilitasyon programlarina dahil edilecek agriyr azaltma ve diismeyi
onleme programlarinin denge performansini arttirmada olduk¢a
onemli oldugunu bildirmislerdir. Cavlak ve ark.’nin (32) calismalarinda
da, agnsi olan yagllarin saghk durumunu zayif-kotl, agnsi olmayan
bireylerin ise miikemmel-cok iyi olarak rapor ettikleri, agrisi olmayan
bireylerle kargilagtinldiginda, agrisi olan bireylerin fiziksel ve mental
saglik durumlarinin daha kétl oldugu, kas iskelet agnsinin yashlarda
fiziksel aktiviteyi negatif yonde etkileyerek fiziksel inaktiviteye neden
oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizda yukarida belirtilen
calismalara paralel sonuclar olmakla birlikte, farkh bulgularimiz da
mevcuttu. Calismamizda agr ile saglik durumu arasinda negatif yonde
bir iliski bulundu. Agri ile mobilite diizeyi ve gunlik yasam aktivite
diizeyi arasinda direkt bir iliski bulunmadi. Fakat saglk durumu ile
glnluk yasam aktivite diizeyi arasinda negatif bir iliski ve saglk durumu
ile mobilite diizeyi arasinda da pozitif yonde bir iliski gorildi.
Calismamizda ayrica, Cavlak ve ark.’nin (32) calismalarinda belirttikleri
gibi, agnisi olan yash bireylerin saglik durumunun agrisi olmayan
bireylere gore daha kot oldugu tespit edildi. Agrinin saglik durumu,
mobilite ve giinliik yasamda fonksiyonel durumu nasil etkiledigini
belilemeye yonelik yapilan regresyon analizinde anlaml bir iligki
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bulunmadi. Yagllarda saglk durumu, mobilite diizeyi ve guinliik
yasamda fonksiyonel bagimsizigi etkileyen bircok faktor olmakla
birlikte, biz calismamizda agrinin etkilerini incelemek istedik.
Calismamiza dahil etmedigimiz diger baska faktorlerin (yalnizlik,
emosyonel durum, denge, koordinasyon, aktivite diizeyi gibi)
regresyon analizi sonuglarini etkilemis olabilecegini dustinlyoruz.
Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda, saghk
durumunu olumsuz etkileyen faktorlerin mobilite diizeyini ve gunliik
yasam aktivite dlzeyini olumsuz etkileyebilecegini dustinmekteyiz.
Agn yasllarda saglik durumunu negatif bir sekilde etkileyebilmekte,
saglik durumu bozulan bireyin de mobilite durumu ve glinliik yasamda
bagimsizligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Calismamizda, agrisi
olan yasl bireylerde yardimai cihaz kullanimi daha fazla idi. Yirimeye
yardimai cihaz kullaniminin agrisi olan bireylerde daha fazla olmasinin,
bireylerin guinliik yasamda hareket ve mobilite gerektiren islerinde ve
fonksiyonel aktivitelerinde kolaylik sagladigini dustinliyoruz. Calismaya
dahil edilen bireylere agriyla bas etme yontemi sorgulanmamis
olmakla birlikte, ylrimeye yardimar cihaz kullanan yagllarin 6zellikle
bel ve diz agrisini azaltmak ve fonksiyonel aktivitelerini kolaylastirmak
amaciyla da yardimc ara¢ gere¢ kullandiklarini distintyoruz.
Literatlirde, yashlarda agriyla bas etme yollari ve tedavi yontemlerini
sorgulayan calismalarin yetersiz oldugu ve bu konu ile ilgili daha ¢ok
calismaya ihtiyac oldugu belirtilmektedir.

Bu calismanin sonunda, bayanlarda, giinliik aktivitelerde daha
¢ok yardima cihaz kullanan, egitim diizeyi daha dusiik ve daha ¢ok
kronik hastaliga sahip yaghlarda agrinin goriilme oraninin daha
yiiksek oldugu, yashlarda saglik problemlerindeki artis ve aktivite
diizeyinin azalmasi ile birlikte sik karsilagilan bir problem olan agrinin
saglik durumu ile negatif iliskili oldugu, saglik ile glinliik yasam aktivite
diizeyi ve mobilite dlizeyinin de birbiriyle iliskili oldugu bulunmustur.
Yasllarla calisan saglik personelinin, yasllarda agriyr sorgulayarak
tespit etmesi ve tedavisine yonelik yapacagi yaklagimlarin, yasllarda
saglik durumunu arttiracagi, saglhk durumu iyilesen bireyin mobilite
diizeyi ve gunlik aktivitelere katiiminin artacagini dugstnuyoruz.
Konu ile ilgili yapilacak daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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