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1. OZET

Giresun Ili Kesap Ilce Merkezinde Yasayan Yashlarda Agr1 Prevalansi ve Agriyla

Bas Etme Yontemleri

Aragtirma, yaslilarin agr1 prevalansini ve agriyla bas etme yontemlerini belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin 6rneklemini Giresun ili Kesap ilge
merkezinde yasayan 255 yash olusturdu. Arastirma Mart 2015 - Haziran 2015 tarihleri
arasinda ev ziyaretleri gerceklestirilerek yapildi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Geriatrik
Agr1 Olgegi ve Apriyla Basa Cikma Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, sayi, yiizdelik, ortalama, Oneway Anova, Kruskall Wallis,
Student t testleri kullanild.

Arastirmaya alinan yaslhilarin herhangi bir nedenle son bir ayda deneyimledigi agr1
prevalansi %92.5, kronik agr1 prevalansi ise %73.7 olarak saptandi. Yaslilarin Geriatrik
Agn Olgegi puan ortalamalar1 55.03£25.80 olarak belirlendi. Yaslilarm Agriyla Basa
Cikma Olgegi alt boyutlarmin puan ortalamalar;; Kendi Kendine Basa Cikma
18.71+6.89, Caresizlik 11.11+£5.69, Bilingli Bilissel Girisimler 12.20+4.56 ve Tibbi
Care Arama 9.69+5.68 puan bulundu. Yashlarin Geriatrik Agr1 Olgegi ve Caresizlik
puan ortalamalart ile yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ekonomik durum, yaslinin
bakimindan sorumlu olan kisi, glinliik aktivitelerinde destege gereksinim duyma ve
kronik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Kendi
Kendine Basa Cikma puan ortalamalar1 ile egitim; Bilingli Biligsel Girisimler puan
ortalamalari ile cinsiyet, egitim, giinliik aktivitelerinde destege gereksinim duyma; Tibbi
Care Arama puan ortalamalar ile yas, medeni durum, ekonomik durum, yaslinin
bakimindan sorumlu olan kisi, gilinliik aktivitelerinde destege gereksinim duyma ve

kronik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).

Sonug olarak, yashilarda agr1 prevalansinin yiiksek oldugu, ileri yaslilik, diisiik
egitim diizeyi, kadin cinsiyet, kot ekonomik durum gibi sosyodemografik
degiskenlerin yaslilarin daha fazla agri1 hissetmelerine, agriyla bas etme durumunu

olumsuz etkilemesine ve kendilerini daha caresiz hissetmelerine yol actig1 belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Yasl, Agri, Agr1 Prevalansi, Bas Etme, Hemsirelik



2. SUMMARY

Pain Prevalence and Methods For Overcoming Pain among Old People Living in

Kesap Town Center, in Giresun City

The research was carried out as descriptive one to identify elderly people’s pain
prevalence and methods to cope with pain. The sample of the research was composed of
255 elderly people living in Kesap town in Giresun city. The research was done by
home visits between March 2015 and June 2015. The data was collected by using
Personal Information Form, Geriatric Pain Measure and Pain Coping Questionnaire.
Numbers, percentage, average, Oneway Anova, Kruskall Wallis and Students t tests
were used to evaluate data.

Pain prevalence of the elderly participants in last month was detected as 92.5%
and chronic pain prevalence as 73.7% for any reason. The elderly participants’ average
point of Geriatric Pain Measure was stated as 55.03+25.80. When investigating sub-
dimensions’ point averages of Pain Coping Questionnaire, points were found; Self-
Management as 18.71+6.89, Helplessness as 11.11+5.69, Conscious Cognitive Attempts
as 12.20+4.56 and Medical Remedies as 9.69+5.68. Significant difference was found
between Geriatric Pain Measure and Helplessness point average; and age, gender,
education, marital status, economic condition, the person who is responsible for nursing
the elderly, need for assistance in daily life activities and chronic disease. Significant
difference was found statistically between average points of Self-Management and
education; between average points of Conscious Cognitive Attempts and gender,
education, need for assistance in daily life activities; between average points of Medical
Remedies and age, marital status, economic condition, the person who is responsible for

nursing the elderly, need for assistance in daily life activities and chronic disease.

As a result, it was revealed that pain prevalence was high in the elderly;
sociodemographic variables such as being elderly, low education level, female gender,
poor economic condition caused elderly people feel more pain, affected coping with

pain negatively and made elderly people feel more helpless.

Key Words: Elderly, Pain, Pain Prevalence, Coping, Nursing



3. GIRIS ve AMAC

Yaslt niifus diinya niifusunun en hizli artig gosteren yas grubudur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2000 yilinda yash niifusun 600 milyon oldugunu belirtirken, 2025°te bu
nifusun 1.2 milyara, 2050°de ise 2 milyara ¢ikmasini beklemektedir (1). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye'de 2014 yilinda %8 olan yash niifus
oraninin, 2023 yilinda %10.2’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (2).

Yasl niifus oraninin ve dogustan beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte
kronik hastaliklar ortaya ¢ikmakta, fiziksel yeteneklerde azalma, bilissel islevlerde ve
giinliik yasam aktivitelerinde gerileme goriilmektedir. Yaslanmayla birlikte goriilen
saglik problemlerindeki artis, yaslilarda goriilen agri prevalansindaki artigin ana
nedenidir (3). Tirkiye’de yapilan farkli aragtirmalarda yashilarin agri prevalansinin
%54-88 arasinda degistigi saptanmustir (3, 4-6). Yaslilarda agri prevalansinin ve
sonuglarinin dneminin bilinmesine ragmen, agr1 prevalansi ile ilgili arastirmalarda yas
faktorii siklikla géz ardi edilmistir. Bunun en Onemli nedenlerinden biri agrinin,

yaslanmanin dogal bir sonucu oldugu yanilgisidir (7).

Yaslhilarda kronik agriya sebep olan faktorler arasinda, osteoartrit, spinal kanal
darlig1, miyofasiyal agri, fibromiyalji, postherpetik nevralji, poststroke agri, diyabetik
periferik noropati ve kanserler yer almaktadir (8). Yaslilarin %80-85’inde agriya sebep
olan en az bir tane saglik problemi oldugu ileri stiriilmektedir. Tedavi edilmeyen kronik
agr, kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal hayatini, uykusunu, istahini ve giinliik

yasam aktivitelerini belirgin olarak etkilenmektedir (9).

Her insanin yasaminin bir doneminde mutlaka deneyimledigi agri, giiniimiizde 5.
yasam bulgusu olarak kabul edilmektedir. Uluslararasi Agr1 Arastirmalari Dernegi
(International Association for the Study of Pain= IASP) agriy1, viicudun herhangi bir
yerinden baslayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin geg¢misteki
deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tarif etmistir

(10-12).

Bas etme, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere kars1 direnmesi
ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, emosyonel ve davranissal
tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir. Insanlarin farkinda olmadan diger saglik sorunlari

gibi agriya kars1 da cesitli bag etme tutumu sergiledigi bilinmektedir. Agriyla bas etme



tutumlari, aktif ve pasif olan tutumlar seklinde ikiye ayrilabilir. Sorununu yadsimak,
unutmaya calismak, sakaya vurmak gibi pasif bas etme tutumlarina karsi sorunun
lizerine gitmek, ¢oziim yolu aramak gibi aktif bas etme tutumlar1 da kisiler tarafindan
kullanilmaktadir (13). Kisilerin agr1 ile bas etme bigimlerinin bilinmesi, agrili
durumlarin tedavisi ve agri1 davraniglarinin diizeltilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir
(14). Literatiirde agrinin prognozunu olumsuz etkileyen psikososyal faktorlerin dnemli
bir kisminin pasif bag etme tutumlar1 olarak tanimlanan biligsel faktorler oldugu

belirtilmektedir (13).

Saglik sorunlarinin sik rastlandigi yasl niifus, erigkinlerden ve genglerden
fizyolojik ve sosyolojik olarak farkli 6zelliklere sahiptir ve buna uygun olarak o6zel
saglik planlamasina gereksinim vardir. Yaglilarda yaygin rastlanilan agrinin ¢6zimii en
karmasik saglik sorunlarindandir ve kapsamli bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir (7).
Yaglilarda agrinin kontrol altina alinmadigi durumlar, kronik agri sendromlarinin
gelismesine, uzun siireli yasam kalitesinin bozulmasina, fiziksel ya da psikolojik
sorunlara neden olmaktadir ve ortaya ¢ikan sonuglar kisiye, ailesine ve topluma bir yiik

olusturur (15).

Yaslilarda agrinin kontrol altina alinmasi i¢in yapilacak olan saglik hizmet
planlamasinda, yaslilarin agri prevalansinin bilinmesi, agriyla bas etme yollarinin
degerlendirilip, olumlu bas etme yollarinin giiglendirilmesi, olumsuz bas etme yollarinin
belirlenerek sondiiriilmesi 6nemlidir. Bu arastirma ile elde edilecek veriler, yaslilara
verilen hizmetlerin planlanmasinda, sunulmasinda ve gelistirilmesinde aktif rol ve
sorumluluk alan hemsirelerin, agriyr kontrol altina almaya yonelik girisimleri
planlamasina yol gostermesi hedeflenmektedir. Ayrica, Tiirkiye'de yashlarin agr
prevalansin1 ve agri ile bag etme yontemlerini inceleyen smirli sayida arastirmaya
ulagilabilmistir ve bu arasgtirmalarin da genellikle saglik kurumlari, huzurevi ve
bakimevlerinde gergeklestirildigi goriilmistiir (3, 6, 16). Bu gereksinimden hareketle
planlanan toplumsal temelli olan bu ¢alisma, Giresun ili Kesap ilge merkezinde yasayan
yash bireylerin agr1 prevalanst ve agri ile bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayict olarak yapildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Yaslanma ve Yashhgin Tanim

Yasamin temel gergekliklerinden biri olan yaslanma, organizmanin geriye doniisii
olmayan bir sekilde yipranmasi, islevlerinin bozulmaya baslamas: seklinde
tanimlanmaktadir. Yaslanma hayat boyu devam eden bir siirectir ve yaslanmanin belirli
bir baglangi¢ ve bitis zamani yoktur. Yaslilik ise artmis yasin etkilerini gosterme halidir.
Yaslilik yasam siiresinin ileriki doneminde fiziksel ve ruhsal degisimlerin goriildigi,
organizmanin i¢ ve dig faktorler arasinda denge kurma yetisinin azaldigi bir dénem

olarak tanimlanabilir (17).

Yetiskinligin bir uzantis1 olarak yasam siiresinin ileriki doneminde fiziksel ve
ruhsal degisimlerin goriildiigii bir evre olan yashilik; fizyolojik degisimler, sosyolojik
faktorler, kronoloji gibi farkl gostergeleri tanimlamak ig¢in g6z Oniinde bulunan bir
donemdir. Hiicresel atrofi ve fonksiyonlarda gerileme ile birlikte ortaya ¢ikan duruma
biyolojik yaslhilik; yapisal ve fonksiyonel degisimleri fizyolojik boyutuyla yaslilik;
kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve davraniglarinda olusan degisimler ise
psikolojik boyutuyla yashilik olarak degerlendirilmektedir. Sosyal olarak yaslilik,
kisinin toplum iginde yasl olarak tanimlanmasi ile baglamaktadir. Kronolojik yagliligin

taniminda ise yasliligin baslangici i¢in bir yas sinirt kullanilir (18-20).

Diinya Saghk Orgiitii, yashilik ddnemi icin kronolojik tamimlamay1 dikkate
almakta ve bu donemi, “65 yas ve iizeri” olarak kabul etmektedir. Birlesmis Milletler,

yaslilikla ilgili ¢alismalarinda 60 yas ve iizeri yas grubu “yaslh” olarak tanimlamaktadir

(21).
Yaslt niifus kendi igerisinde alt gruplara ayrilmistir. Yaslilik donemi, 65-75 geng
yasli, 75-85 orta yasli, 85 yas ve lizeri yas ileri yash olarak siniflandirilmaktadir (22).

4.2. Yashhk Epidemiyolojisi

Diinyada saglik alanlarindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, temel saglik
bakimi anlayisinin yayginlasmasi ile birlikte hastaliklarin kontrol altina alinmasi, yasam
standartlarinin ve diger kosullardaki iyilesme ile glinlimiizde ortalama yasam siiresi

artmistir  (23). Diinyada, dogumda beklenen yasam siiresi 2010-2015 dénemi



tahminlerine gore 69 yil olarak belirtilmistir ve bu siirenin 2050 yilinda 78.5 yila
¢ikmasi beklenmektedir (24).

Diinya Saglik Orgiitii 2013 yili saglik istatistiklerine gore Tiirkiye’de, 1990
yilinda 66 yil olan dogumda beklenen yasam siiresi, 2011 yilinda 76 yila ¢ikmistir ve
erkeklerde 73, kadinlarda ise 78 yil olarak belirlenmistir (25). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore, dogumda beklenen yasam siiresi 2013-2014 yilinda Tiirkiye geneli igin
toplamda 78, erkeklerde 75.3 ve kadinlarda 80.7 yildir (26). Mevcut demografik
egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle yapilan hesaplamalar, 21. yiizyilin

Tiirkiye’de yash ylizyili olacagina isaret etmektedir (27).

Diinya niifusunun 2014 yilinda %8.3’1inii yash niifus olusturmaktadir. En yiiksek
yasl niifus oranina sahip ilk ii¢ lilke sirastyla %29.5 ile Monako, %25.8 ile Japonya ve
%21.1 ile Almanya’dir. Tiirkiye bu siralamada 228 iilke arasinda 94. sirada yer
almaktadir (26).

Yash niifus
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Sekil 1. Yas Grubuna Gore Niifus Orani, 1950-2014 (2)

TUIK 2014 verilerine gore 65 yas ve iizeri niifus (2);

e 1950 yilinda toplam niifusun %3.3{inii,
e 1960 yilinda toplum niifusun %3.5’ni,

e 1970 yilinda toplum niifusun %4.4’{inti,



1980 yilinda toplum niifusun %4.7’sini,

1990 yilinda toplum niifusun %4.3’{in,

2000 yilinda toplum niifusun %5.7’sini ve

2014 yilinda toplum niifusun %8’ini olusturmustur.

Birlesmis Milletler’in tanimina gore bir {ilkedeki yagh niifusun toplam niifus
icindeki orani %8-10 ise o iilke niifusunun “yash”, %10’un iizerinde ise “cok yash

oldugu” anlamina gelmektedir (2).

Ulkemizde yash niifusun %43.6’sin1 erkek niifus, %56.4’tinii kadin niifus
olusturmaktadir. Tiirkiye’nin yaglh niifus oraninin 2023 yilinda %10.2’ye yiikselecegi ve

“cok yasl” niifuslu tilkeler arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir (2).
4.3. Agrinin Tanim

Agr ¢ok farkli nitelik ve siddette ortaya ¢ikabilen subjektif bir deneyimdir (28).
Agr1, duyusal bir uyar1 veya sinirsel bir hasara bagl olarak ortaya ¢ikan ve kisinin
hafizasina, beklentilerine ve duygusal yapisina gore degisiklikler arz eden karmasik bir

olgu olarak da tanimlanmaktadir (29).

Agr1, bedenin bir bolgesinden koken alan, hos olmayan ve kisiyi kagis veya panik
durumuna yonelten bir algilama seklidir ve hos olmayan bir algilama seklinde goriilse
de amaci, organizmay1 erkenden zararli bir saldiridan korumak ve bununla iligkili

savunma mekanizmalarini ortaya ¢ikarmaktir (30).
4.4. Agrinin Siniflandirilmasi

Agr, kaynaklandig1 bolgeye, agrinin baslama siiresine ve mekanizmasina gore

siiflandirilmaktadir (31).
4.4.1. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri

Somatik agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan, keskin, iyi lokalize

edilen agridir; batma, sizlama, zonklama tarzindadir (11, 31).

Visseral agri: I¢ organlardan kaynaklanir, genellikle kiinttiir, yavas ilerler,

yansiyan tipte ve lokalizasyonu gii¢ olan agrilardir (11, 31).



Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin tutuldugu damarsal kokenli agrilardir.
Primer hastalik gectikten bir siire sonra siddeti artmaya baslar. Sempatik kokenli agrilar,

kozalji denilen yanma tarzindadir ve 6zellikle geceleri artar (31).
4.4.2. Baslama Siiresine Gore Agri

Akut Agri: Akut agr1 ani baglar ve nosiseptif niteliktedir. Doku hasar ile baslayip,
neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakin iligki olan bir
semptomdur. Akut agr1 yiiksek oranda lokalize olur, genellikle keskin, ezici veya
yanicidir. Doku patolojisi devam ettigi siirece var olur ve genellikle nosiseptif stimulus

azaldikg¢a agr1 azalir (31-33).

Kronik Agri: Agrimin akut hastalifin olagan seyrinden veya patolojik hasarin
iyilesmesi siiresinden ¢ok daha uzun siirmesine kronik agri adi verilir (25). Kronik
agrida akut agrida oldugu gibi otonomik cevaplar yoktur. Sempatik tonus artis1 ve
noroendokrin fonksiyonda artis belirgindir. Cogu kiside kronik agr1 zorlukla lokalize
edilir ve kiint, sizlayici, sabit olmaya meyillidir. Agr1 davranisi uzun siirer, kisisel ve

cevresel faktorlerin rolii vardir (11, 30).
4.4.3. Mekanizmasina Gore Agr1

Nosiseptif agri: Sinir sistemi diginda tiim doku ve organlara yayilmis bulunan
nosiseptorler tarafindan algilanip, santral sinir sistemine (SSS) iletildikten sonra

hissedilen agr1 tipidir (34).

Noropatik agri: Noropatik agri, norojenik dokulardaki histopatolojik veya
fonksiyonel bir degisim nedeniyle hissedilen agridir (34). Mekanik bir travma dogrudan
noropatik agriya neden olur ya da diyabetik noropatilerde oldugu gibi sinir dokusunun
tahribat1 sonucu noropatik agri olabilir. Noropatik agri duyusal bozuklugun oldugu

bolgede algilanip, aralikli, kisa siireli, batici, saplanici bir agridir (31).

Deafferantasyon agrisi: Deafferantasyon agri, periferik sinir sistemi veya merkezi
sinir sistemindeki (MSS) lezyonlara bagli olarak somatosensoryal uyaranlarin
MSS’deki iletiminin kesilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Normalde 6nce omurilige,
sonra MSS’ne ileti; sinir travmasina bagli olarak kesilmistir. Bu agrilar duyusal kaybin

oldugu bolgelerde yanici Ozellikte olup ilk birkag ay igerisinde tedavisi olmazsa



gecmeyen inat¢it agrilara yol agabilir. Bu tip agrilara 6rnek olarak, brakial pleksus

aviilsiyonu, postherpetik nevralji, travmatik paraplejiler, fantom agrisi verilebilir (31).

Reaktif agri: Reaktif agri, motor ya da sempatik afferentlerin refleks
aktivasyonuyla nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu ortaya c¢ikan agri cesididir.

Miyofasyal agri sendromlari, refleks sempatik distrofiler, reaktif agrilara Grnek

verilebilir (31).

Psikosomatik agri: Psikosomatik agri, agriya neden olabilecek yapisal veya
fonksiyonel bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan veya normalde hissedilecek olan agrinin

cok otesinde bir siddetle hissedilen agr1 duyusudur (34).
4.5. Agriya Iliskin Kavramlar

Agr algisin1 ve agriya karsi olusan tepkileri agiklamak amaciyla en sik kullanilan
agr1 kavramlar1 arasinda agr esigi, agr1 toleransi, agri davranisi ve agr1 hafizasi yer

almaktadir (35).

Agr Esigi: Agr esigi, bireyin uyarilabildigi en diisiik uyaran siddetidir. Diger bir
ifadeyle verilen bir uyaranin agri olusturdugu andir (35). Agri uyaranmin siddetinin
yan1 sira duyusal ya da gidiilenme gibi psikolojik faktérlere de baglidir (36).
Uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, anksiyete, depresyon gibi durumlar agri esigini
azaltirken; uyku, dinlenme, sempati, analjezik ve antidepresan kullanimi gibi durumlar

da agr1 esigini yiikseltmektedir (35).

Agrt Toleransi: Agrt toleransi, bir kisinin dayanabilecegi en yiiksek agri
derecesini belirtmektedir. Agr1 toleranst uzun siiren ve tekrarlayan agrilarda

azalmaktadir (35).

Agr1 Davramisi: Agri davranisi agri ¢eken bir kisinin sergiledigi motor
faaliyetlerine denir. Agri davranis1 bagka bir ifade ile agri, distres ve 1zdirabin
davranigsal goriiniimiidiir. Agr1 davraniglarina 6rnek olarak agrist olan bireylerin

yiiziinli burusturmasi, agriyan yerlerini ovalamasi gosterilebilir (28).

Agn Hafizasi: Agri hafizasi, C ve A-delta liflerinin uyarilmasi ile olusan agrinin
hissedildigi zaman, siiresi ve yeniden hatirlanabilmesidir. Agrili uyaran ortadan

kalktiktan sonra agrinin hissedilmesi iyilesme igin gereklidir. Periferik nosiseptif



uyarim sona erdikten sonra SSS tarafindan agri duyumu olusturulmaktadir. Bu durum

doku tamiri igin fizyolojik bir mekanizmadir (37).
4.6. Agrimin Algilanmasi

Agn cok boyutlu bir deneyim olup; ndrofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik,
kiiltiirel, dinsel, bilissel ruhsal ve ¢evresel bir durumdur. Bu deneyim kisilerin hayatlar
boyunca karst karsiya kaldiklart agrili uyaranlarla kazanilir (7). Agrinin algilanmasi
dokulardaki agri1 reseptorleri olan ndosiseptor ile baslar. Nosiseptor deride, derialti
dokuda, kan damarlarinda, iskelet kaslarinda, fasyada, tendonlarda, periostta,
eklemlerde ve korneada bulunan deride sonlanan serbest sinir uglaridir. Bu agrn
reseptorlerini li¢ tip uyaran uyarir. Bunlar; mekanik, termal ve kimyasal agri
uyaranlaridir. Agr1 reseptorlerinin adaptasyon zayifligi vardir ya da hi¢ adaptasyon

olamazlar. Bu durumda da agriya neden olan uyar1 devam ettigi siirece kisi bunun

farkinda olur (38).

Nosiseptorler, miyelinsiz C lifleriyle miyelinli A delta liflerinin distal
uclarindadir; kii¢iik kan damarlar1 ve mast hiicreleri kenarinda sonlanmaktadir. A-delta
liflerinin uglar1 genellikle uyarildiklar1 etkene gore mekanik veya termal nosiseptor
adin alir ve iletilen agr1 keskin, igneleyici, iyi lokalize edilen karakterdedir. Myelinli
olduklari i¢in agriyr hizli (5- 30 m/sn) iletirler. C liflerinin ucu olan polimodal
nosiseptorler siddetli, mekanik, kimyasal, sicak ve soguk uyaranlarla aktive olur ve
kiint, yaygin bir agr1 ve hiperstezi olusturur. Myelinsiz olduklar i¢in agriy1 yavas (0,5-
2 m/sn) iletirler (39, 40).

Agn, periferde bulunan agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu ya da hasar
gormiis dokudan salinan mediyatorler tarafindan, medulla spinalise afferent iletimi ve

dorsal boynuz tizerinden yliksek merkezlere ileti agamalari ile gergeklesir (11).
Agri ileti sisteminin tiimiinii anlatan nosisepsiyon dort fizyolojik olayt igerir (7);

1. Agrmin hissedilmesi (Transdiiksiyon); sensoryel sinir uglarinda noksiyoz
uyarinin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir.

2. Agrinin iletilmesi (Transmisyon); ilgili yapilardaki bilginin SSS’ne
iletilmesidir. Transmisyonda noral yolaklar ti¢ bilesenden olusur: Spinal korda

ulagan primer sensoryel afferent noronlari, spinal korddan beyin sap1 ve
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talamusa uzanan ¢ikan Kkontrol sistemi noronlar1 ve talamokortikal
projeksiyon.

3. Agrmin diizenlenmesi (Modiilasyon); transmisyon iletisinin inen ndral
yolaklar ile azaltilmasidir.

4. Agrinin algilanmasi (Persepsiyon); transmisyon ve transdiiksiyon ile subjektif,
emosyonel ve Kisisel psikolojik dzelliklerin etkileserek agrinin algilanmasinin

saglandig1 son asamadir.
4.7. Agr Teorileri

Agrmin karmasik dogasini agiklamaya ¢alisan teoriler 1800’1 yillarda
gelistirilmeye baslanmistir ve giinimiizde de norofizyolojik, psikolojik ve sosyal

arastirmalar agri teorilerine katki saglamustir (35).
4.7.1. Kapi1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall’un 1965 yilinda ileri stirdiikleri kap1 kontrol teorisi ile birlikte
agr1 slirecinde MSS’nin rolii 6nem kazanmis ancak MSS’deki uzun siireli degisiklikleri
tam olarak agiga kavusturamamistir. Kapi1 kontrol teorisine gore, agrinin varligi ve
siddeti norolojik uyarilarin gegisine baglidir. Sinir sistemindeki kapi kontrol
mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder ve kapi agik ise agrili uyaranlar biling

diizeyine ulagir, kap1 kapali ise ulagsamaz ve agri hissedilmez (35, 41).

Deriden gelen uyarilar spinal korda, dorsal kolon, arka boynuz, santral
transmisyon hiicreleri (T hiicreleri) ve substantia gelatinoza hiicreleri ile iletilirler.
Substantia gelatinozadaki kapi hiicreleri presinaptik inhibisyona yol acarlar, biiyiik ve
kiiglik sinir uglarin1 inhibe ederler. Kiigiik lifler uyar1 olmadan iletebilirler. Kuvvetli
uyaranlar ozellikle kalin lifler lizerine etki eder. Bunlar kapi hiicrelerini uyararak T
hiicrelerine transmisyonu etkiler. Melzack ve Wall ince liflerin kap: hiicrelerini inhibe
ettigini, kapiyr agik tuttugunu ileri siirmektedir. Uyaran uzadigi zaman kalin lifler
adapte olmakta ve kiiciik lifler baskin ¢ikmaktadir. Bu durumda da spinal korddaki kap1
acilmakta ve T hiicrelerinde akim artmaktadir. Cikan yollar araciligi ile birlikte agrili

uyaran st merkezlere taginmaktadir (31).

Kapi kontrol teorisinin agrinin giderilmesi yoniinde katki saglayan {i¢ yonii vardir.

Bunlar; deri uyarisi agriy1 giderebilir, normal ya da asir1 girdi agriy1 giderebilir, agrinin
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nedeni ve giderilmesi konusundaki dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu saglama,

anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1 giderebilir (35).
4.7.2. Endorfin Teorisi

1973 yilinda viicudun kendisinin salgiladigi opioidlere benzer maddeler
tanimlanmis ve bunlara “Endorfin” adi verilmistir (42). Endorfinler, agri uyarisinin
gecisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulasmasini 6nlemek i¢in beyin ve spinal
kord uclarindaki opioid reseptorlerde tutulurlar. Endorfin teorileri, agrinin algilanmasi
ile ilgili kimyasal mediyatorlerin tanimlanmasina ve agri iletisinin anlagilmasina
yardimci olmustur. Ayrica bu teori, agr1 algilamasi ve analjezi gereksiniminin bireyden

bireye farklilik gosterdigini ortaya koymustur (35).
4.8. Yashlarda Agr1 Prevalansi

Genel popiilasyonda agri1 prevalansi, yasla birlikte artmaktadir (43). Agrinin
yaglanmaya eslik etmesi nedeniyle agrinin yaslanmanin normal bir pargasi olarak
goriilmesi yanilgist vardir. Oysa ki ilerleyen yas ile birlikte eklemlerde lokalize olanlar
disindaki agrilarda azalma olduguna dair bilgiler de mevcuttur (29). Literatiirde akut
agr1, biitlin yas gruplarinda ayn1 seyrederken kronik agrinin 65-70 yasina kadar arttigi,
70-75 yaslarinda ise en yiiksek seviyeye ulastigi ve ileri yas gruplarinda (75 yas ve

tizeri) ise bu durumun azalmaya basladig: belirtilmektedir (8).

Diinya tizerindeki yash bireylerde agr1 prevalansi, toplumdaki yash bireylerin
%25-50’sinin, kurumsal yerlerde yasayan ve tedavi géren yasli bireylerin ise %45-

80’inin agr1 yasadiklari bildirilmektedir (44).

Farkli orneklemlerde yapilan calismalarda, yashilardaki agri prevalanslar1 da
farklilik gdstermistir. Yaslilardaki agr1 prevalansini, Miro ve ark. (45), Ispanya’da
%73.5, Boerlage ve ark. (46) Hollanda’da %69, yaslilardaki kronik agri prevalansi Yu
ve ark. (47) Tayvan’da %42, Sa ve ark. (48) Brazilya’da %41.4 olarak saptamislardir.
Ulkemizde yapilan galigmalarda da yaslilardaki agr1 prevalansini Tanriverdi ve ark. (4)
%88.5, Yildiz ve ark. (3) %57.9, Giuimiis ve ark. (6) %74, Simsek ve ark. (5) ise %54.8

olarak saptamislardir.
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4.9. Yashlarda Agr1 Nedenleri

Yasam siiresinin uzamasi, yaslilarda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin artmasina
neden olmustur. Tiirkiye'de yasayan yaslilarin %90 bir, %35'inin iki, %23'{iniin {ig,
%15'inin dort ve daha fazla sayida hastaligi bulundugu belirlenmistir (49). Yash
bireylerin %80 kadari, agriya neden olabilen kronik saglik sorunlarindan (osteoartrit,
deri iilserleri, osteoporoz, kanser, anjina, diabetik noropati, kronik enfeksiyonlar,
parkinson hastalig1 ve yaralanmalar) en az birine sahiptir. Bir¢ok sistemi ayn1 anda tutan

hastaliklar ve kronik hastaliklar yasla birlikte artan agr1 sikliginin ana nedenidir (50).

Yash bireylerde agr1 ¢cogunlukla kas-iskelet sisteminden kaynaklanmakta, bunu
romatizmal hastaliklar izlemektedir (7, 16, 51). Diinya Saghk Orgiitii yashlarda kas-
iskelet sistemi sorunlarinin %7-24 oraninda goriildiigiinii belirtmektedir (52). Kore’de
yash kisilerin kas-iskelet sisteminden kaynaklanan agri prevalansini belirlemek i¢in
yapilan 1118 kisinin katildigi arastirmada, st ekstremite, bel ve alt ekstremite agri
prevalanslar1 sirasiyla 9%62.6, %72.6 ve %45.7 olarak saptanmigtir. Alt ekstremite
agrisinin prevalansi yasla artarken, iist ekstremite ve bel agrisinin yasla beraber artis
gostermedigi bulunmustur (53). Brown ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada, yash bireylerin

%74.2’sinin kas-iskelet sistemi agrisinin oldugu belirlenmistir (54).

Genellikle ilerleyen yaslarda ortaya g¢ikan demans hastaligi, agrinin varligini
saklayabilir ve agrinin degerlendirilmesini karmasiklastirir. Demans, agri esigini ve
deneyimini etkilemektedir. Alzheimer hastalarinda ise degismeyen bir agr1 esigi ve

artan bir agr1 toleransi vardir (55).
4.10. Yashlarda Agr1 Mekanizmasi

Yaslanmayla birlikte agr1 algilamasi tlizerine etkili olan duyusal, otonomik ve

hipotalamik sistemlerde degisiklikler meydana gelmektedir (1).

Bu degisiklikler arasinda; beyinde beyaz maddede atrofi gelismesi, beyin
hacminin azalmasi, dentrit yapisinin degismesi sayilabilir. Ayrica yaglilarda, primer
afferent nosiseptif fonksiyonda azalma, periferik duysal iletimde latensi siiresinin
uzamasi, miyelinli ve miyelinsiz sinir yogunlugunda azalma s6z konusudur (56).
Elektroansefalografik degerlendirmelerle yapilan bazi aragtirmalarda, yaslanmaya bagl
olarak agrili uyarana yanitta kortikal aktivasyonun azaldig1 ve noksiyus bilginin bilissel

olusumunun yavasladigi 6ne stiriilmistiir (7).
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Sonug olarak, santral ve periferik sinir sistemi fonksiyonlarinda yagsa bagl olarak
bazi degisimler olmakta ve bu degisimlerin yaslilarda agr1 duyarliligini azaltacagi
beklenmektedir. Ayrica, yasla birlikte ciltte olusan degisiklikler nedeni ile kiitan6z agri
duyarliligi azalmaktadir (7).

4.11. Yash Bireylerde Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agrmin en giivenilir ve en kolay degerlendirme yolu, kisiye agrisinin olup
olmadigimi sormaktir. Ancak bazi yash bireyler ile diizgiin bir diyalog kurulamadigi
gibi, yanit alinan bazi yaslilarda ise kendini tam ve yeterli olarak ifade edememe
durumu olabilir ve bu durum yash bireylerde degerlendirme yapmay: zorlastirabilir.
Diyalog kurulabilen yaslilarda, agr1 siddetini degerlendirmek gereklidir. Ciinkii sadece
"agrinin  olmas1" degerlendirme i¢in yeterli olmayabilir. Bu yilizden agn
degerlendirilmesinde, agr1 siddeti diizeyini ifade edebilmek i¢in siralanmis say1, kelime

ya da isaretlerden yararlanilmahdir (57).

Agr degerlendirilmesinde, tek boyutlu ya da ¢ok boyutlu agri degerlendirme
yontemleri kullanilmaktadir. Tek boyutlu dlcek dogrudan agriyr 6lgmeye yonelik olup,
bireyin kendisi degerlendirme yapar. Tek boyutlu Ol¢ekler arasinda Sozel Kategori,
Sayisal ve Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Burford Agr1 Termometresi yer almaktadir (57,
58).

Cok boyutlu 6lgek ise genis kapsamli hazirlanmis, agriyr tanimlayicr ifadelerin
yer aldig1 skalalardir (59). Cok boyutlu 6lgeklerin agriyi tiim yonleriyle ele almalarina
ragmen agr degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve birgogunun anlasiimasinin giic
olmasi, bu dl¢eklerin 6zellikle akut agri ya da tedavi etkinligini degerlendirmesinde agri
siddetini 6lgmek amaciyla kullanimint stnirlamaktadir. Bu dlgekler agrinin yeri, niteligi,
agriyr etkileyen faktorler ve agrimin siddeti gibi bircok boyutu ayni anda
degerlendirmektedir (35). Cok boyutlu 6l¢ekler arasinda Mc Gill Melzack Agr1 Soru
Formu, Dartmount Agr1 Soru Formu, West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi,
Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Agr1 Algilama
Profili, Davranis Modelleri yer almaktadir (57).

4.12. Yashlarda Agr1 Yonetimi

Agrinin yaygmligi ve yash insanlardaki yetersiz tedavisi; yetersiz tedavi sonucu

ortaya ¢ikan zararli sonuglariyla beraber kisiye, ailesine ve topluma bir ytik teskil eder.
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Yaglilar, cogu zaman biligsel ve duyusal bozukluk vyiiziinden, agr1 tedavisi
denemelerinden hari¢ tutulurlar. Agrinin yetersiz tedavisi, kronik agr1 sendromlarinin
gelismesine sebep olabilir. Bu durum da tedaviyi zorlastirir ve uzun siireli yasam

kalitesini etkiler (60).

Agriy1 tamamen ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Bu ylizden agn
tedavisindeki amag; yaslilarin agriyr hissetmesini tamamen engellemek degil, agrinin
yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini etkilemesini ve yasam Xkalitesini bozmasini

engellemektir (61).
4.12.1. Yashlarda Agr1 Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Yash insanlarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler, duyusal ve motor
kayiplar, mental sorunlar, beslenme bozuklugu, kronik hastaliklarin varligi gibi saglik
sorunlarmin yaygin olmasi sebebiyle, ila¢ kullaniminda dikkatli olunmasi son derece
onemlidir. Ayrica yaslilarda sik goriilen ¢oklu ilag kullanimi, ilag etkilesimleri ve ilag
yan etkilerinin goriillme olasilig1 bircok soruna yol agmaktadir. Yaslanmayla birlikte
ilaglarin metabolizma, emilim, eliminasyon ve dagilim hacimleri de etkilenmektedir.
Yaslhilikta analjezik kullanimi sirasinda ilag etkilesimlerine ve ilacin yan etkilerine sik

rastlanir. Bu sebepten dolay1 yaslilarda ila¢ kullanimina dikkat edilmelidir (62).

Yash bireylerde, agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik yontem olarak agrinin
Ozelligine gore nonopioid analjezikler, opioid analjezikler ve adjuvan analjezikler
kullanilmaktadir (63, 64). Yash bireylere uygun analjezik veya yardimci ilaglarin
farmakolojik 6zellikleri gbz onilinde bulundurularak, “diisiik dozlarda basla ve yavas

artir” ilkesi ile yeterli doza ulasilarak tedavi diizenlenmelidir (64).
4.12.1.1. Non Opioid Analjezikler

Agn tedavisinde ilk yaklasim olarak kullanilan bu grup ilaglarin biiyiik bir
bolimii analjezik, antipiretik, antienflamatuvar etkilerin li¢iine de sahiptir. Hafif ve orta
siddetteki agrilarda kullanilirlar. Yalniz baslarina kullanildiklar1 gibi, ¢esitli adjuvan
ilaglar veya opioid ilaglar ile birlikte de kullanilabilirler (64).

Non opioid analjezikler; asetaminofen, aspirin, nonsteroidal antienflamatuvar
ilaglar (NSAII) ve metamizoldiir (8, 65).
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Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin en sik yan etkileri gastrointestinal sistemde
ortaya cikmakla birlikte, hematolojik ve renal yan etkiler de sik goriilmektedir.
Antienflamatuvar ilaglar, yashi hastalarda nadiren bas agrisina, kognitif yetersizlige,
konstipasyona yol agabilirler. Bobrek problemi, siroz gibi karaciger hastaligi, kalp
hastalig1 olan, diiiretik, antihipertansif, antidiabetik, lityum, dijital preparatlar1 alan yash
hastada yararindan ¢ok zarari olabilir. Antikoagulan alan yash bireylerde kesinlikle
kullanilmamalidir. Ozellikle de uzun yarilanma omrii olan NSAIl'lar, yash hastada
tercih edilmemelidir. Parasetamol ve metamizoliin, gastrointestinal sisteme ve

trombositlere etkileri yoktur ve yasl hastalarda da yaygin olarak kullanilmaktadir (66).
4.12.1.2. Opioid Analjezikler

Opioidler siddetli agrilarin tedavisinde ¢ok yararl ilaglardir ve agriyr gidermek
icin SSS’ni etkiler. Endojen opioidlerde oldugu gibi SSS’ne ve gastrointestinal kanala

dagilmis olan opiod reseptorlerine baglanir ve bu reseptorler agri gegisini durdurur (62).

Opioidler; etkilerine gore, kuvvetli opioidler (morfin, hidromorfon, metadon,

levorfanol, meperidin) ve zayif opioidler (propoksifen, kodein, oksikodon, hidrokodon

olarak) siniflandirilabilirler (62).

Yaslilar, opioid farmakokinetiginde degisim ve yar1 Omiirlerinde uzama
nedeniyle, genclerde kullanildiklar1 dozlardan daha diisiik dozlarda rahatlama saglar.
Opioidlerin yan etkilesi ve tolerans gelisimi de yaslida daha kolay ve daha sik goriliir
(8, 62). Tolerans uygulanan doza, kullanim yoluna, tekrarlama sikligina bagl olarak
degisiklik gosterebilir. Diger bir yan etki ise fiziksel ve psikolojik bagimliliktir. Ayrica,
sedasyon, konstipasyon, bulanti, kusma, letarji, konsantrasyon bozuklugu, solunum
depresyonu gibi yan etkiler de goriilebilir. Kafa travmalarinda, pulmoner fonksiyon

bozuklugunda ve karaciger yetmezliginde kullanilmamalidir (62).
4.12.1.3. Adjuvan ilaclar

Analjezik olarak tretilmedikleri halde, bazi agrili durumlarda faydali olabilen,
norotransmitterler araciligiyla analjezik etki gosterebilen, analjeziklerin yan etkilerini
Onleyen ve analjeziklerin etkilerini arttiran ilaglara adjuvan analjezikler adi
verilmektedir. Adjuvan analjezikler; antidepresanlar, antikonviilsanlar,

kortikosteroidler, anksiyolitikler, noroleptikler olarak siniflandirilmaktadir (8, 67).
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Yagh hastalarda geleneksel analjeziklerin kullaniminda oldugu gibi, adjuvan
analjeziklerin kullanimlarinda da risklerin goreceli olarak artacagi unutulmamali, ilag
secimi ¢ok dikkatli yapilmali, segilen ilag¢ diisiik doz baglanmali, doz titre edilerek ¢ok
yavas artirilmali, yan etkiler bakimindan sik izlenmelidir. Agr1 i¢in kullanilan en yaygin
adjuvan ilag, antidepresanlardir. Antikonviilsan ilaglar da noropatik agri tedavisinde

oldukga yaygin kullanilmaktadir (68).
4.12.2. Yashlarda Agr1 Yonetiminde Farmakolojik Olmayan Yontemler

Yasl bireylerde agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlerle birlikte farmakolojik
olmayan yontemlerde kullanilmalidir (63). Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin
ilag dis1 yontemlerle kontrol edilmesidir. Farmakolojik olmayan yontemlerin tek basina
ya da farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi, agrinin siddetini azaltic1 yonde
etki gosterdigi tespit edilmistir. Farmakolojik olmayan yontemler, Periferal Teknikler,
Kognitif-Davranigsal Teknikler ve bu iki yontemin disinda kalan diger teknikler

(akapunktur, plasebo uygulamasi, cerrahi tedavi gibi) olarak siniflanabilir (69).
4.12.2.1. Periferal Teknikler

Periferal teknikler, agriy1 azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini igerir.
Deri uyarimi, agriyt gidermek igin gecici amacgli yapilir. Deri uyariminin agriyi
gidermedeki etkisi iki sekilde agiklanmaktadir; birincisi kap1 kontrol teorisine gore, deri
uyarimi biiylik ¢apli lifleri uyarir, bu uyarim agr1 mesajini tasiyan kiiciik caph lifleri
baskilar ve agr1 olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiy: kapar. Ikincisi de, baz1 deri
uyarilarindan viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salinimi artar, boylece agr
azalir ya da giderilir. Sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama,
Transkiitan Elektiriksel Noron Stimilasyonu (TENS), masaj gibi deri uyarim
teknikleridir (69).

Sicak uygulama: Lokal sicaklik; kap1 kontrol teorisi ile agr1 kontroliinii saglar,
vazodilatasyon ile iskemik agriyr azaltir, endorfin salinimini arttirir, Sinir iletim hizini
degistirir, agr1 esigini yiikseltir, genel sedasyonu saglar, agrili kas spazmini ¢ozerek
agriyr azaltir. Yaglilarda ayrica dikkat edilmesi gereken sicak uygulama ozellikle
duygularin azaldig1 bolgeye uygulandiginda ya da kisinin kognitif fonksiyonlar1 tam
degilse sicaklik 40-45°C arasinda olmalidir (70).
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Soguk Uygulama: Soguk, sinir uglarinin duyarliliginin azalmasi, enflamasyonun
baskilanmasi, kas spazmi ve kasilmanin azalmasi gibi etkilerle agriy1 azaltir. Kiiclik
miyelinsiz liflerin ileti hizim1 ve sinaptik aktivitesini etkiler ve 6zellikle abdominal
agrilar, bel agris1 ve noral kokenli agrilarda etkilidir. Soguk uygulama da tipki sicak
uygulama gibi agr1 esigini etkiler ve sicak uygulamaya gore daha hizli ve agriyr daha

uzun siire kontrol altina alir (70).

Masaj: Viicut dokularin sistematik ve bilimsel yoldan terapotik amaglarla el ile
calistirilmasidir. Masaj derideki periferik reseptorlerin uyarilmasi ve uyaranlarin spinal
kolondan serebelluma taginmasiyla rahatlama ve gevsemeyi ortaya c¢ikarir. Masaj,
agrimin giderilmesi, adezyonlarin azaltilmasi, sisligin indirilmesi ve kas dokularinin

gevsetilmesi durumlarinda oldukga yararl bir yontemdir (31).

Egzersiz: Egzersiz, kas kuvvetini ve elastikiyeti arttirir, dolasim ve hareketleri
diizenler. Artan yagla birlikte fiziksel kapasitede azalma goriiliir ve bu durum da giinliik
yagsami1 olumsuz etkiler. Bu durum, egzersiz ile diizeltilebilir. Egzersiz yaslilarda agrinin

azaltilmasinda da etkili olur (31, 70).

Deriye mentol uygulama: Mentol igeren maddelerin lokal olarak uygulanisi, bir
tiir eksternal analjezi saglar. Mentol uygulama, dikkati bagka yone ¢ekerek ya da agri
algilamasin1 azaltarak da agriyr hafifletir. Ayrica literatiirde kremdeki mentoliin,
korteksi uyararak agri kapisin1 kapatmasi ya da endorfinlerin salintmini artirarak agriyi

hafiflettigi belirtilmektedir (69).

Transkiitan Elektiriksel Noron Stimilasyonu (TENS): Transkiitan Elektiriksel
Noron Stimiilasyonu, cilde yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine kontrollii diisiik
voltajli elektrik akimi uygulama yontemi olarak tanimlanabilir ve duyusal A liflerini
yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyarir. Bu stimiilasyonun impulslari, beyine giden yolu
kaplar, kapiy1 agrinin gegisine kapatir ve viicuttaki dogal opioidlerin salinimini baglatir.

Boylece agrinin algilanmasini etkiler (69).
4.12.2.2. Kognitif-Davramssal Teknikler

Kognitif-davranigsal teknikler, agriy1 gidermede duyusal faktorlerle olusturduklari
degisiklik yoluyla etki gosterirler. Kognitif-davranigsal teknikler, gevseme, dikkati

basgka yone ¢ekme, miizik, hayal kurma ve bilissel stratejilerdir (69).
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4.12.2.3. Periferal ve Kognitif-Davramgsal Disindaki Diger Teknikler

Plasebo: Plasebo, farmakolojik faaliyeti olmayan ancak goriiniim itibariyle aktif
bir ilacin tipatip benzeri olan bir madde olarak tanimlanmaktadir. “Plasebo etkisi” ise,
farmakolojik veya tedavi edici 6zelliklerinden bagimsiz olarak telkin yoluyla etki yapan
her tiirlii yontem ya da maddenin etkisidir. Plasebo almakta olan yasl bireylere, aslinda
sadece etkisiz bir ilag degil, beraberinde destek, ilgi ve giivence de verilmekte; bu da
terapotik isbirligini ve olumlu beklentiyi desteklemektedir. Agrinin kontrol altina
alinmasinda kullanilan bir yontemdir. Daha ¢ok psikolojik kaynakli agrilarda

kullanilmaktadir (71).

Cerrahi Tedavi Yontemleri: Medikal tedavi basta olmak flizere, tim invaziv
olmayan tedavilere yanit vermeyen agrili durumlara yonelik olarak uygulanabilecek
cerrahi tedavi yaklagim, hasta ve yakinlari1 uygulanacak olan cerrahi yontem ve olasi
komplikasyonlari ile ilgili olarak bilgilendirildikten sonra yapilmali ve yasl hastanin

tolere edebilecegi en uygun teknik secilmelidir (69).

Sinir Bloklari: Agr1 tedavisinde, sinir bloklar1 6nemli bir yere sahiptir. Sinir
iletiminde uzun siireli veya kalic1 kesinti uygulamak amaciyla, kimyasal ajanlar ya da
fiziksel uygulamalarla yapilan girisimlerdir. Sinir bloklar1 tedavi amaciyla oldugu kadar

tani ve prognozu belirlemek amaciyla da kullanilmaktadir (69).

Akupunktur: Akupunktur ile agrinin kontrolii, akupunktur noktasina batirilan
akupunktur i8nesi ile baslayan uyarilar, MSS’de kortekse kadar ulasir ve
mezensefalonda periakuaduktal gri cevher ve periventrikiiler bolgedeki noronlar
uyarilarak, agr1 kontrol sistemini harekete gegirmesiyle meydana gelir. Agr1 kontrol
sisteminin harekete ge¢mesiyle beyin dokusunda ve plazmada beta endorfin, enkefalin,
serotonin ve norepinefrin diizeylerinde yiikselme meydana gelerek olusan analjezik ve

antienflamatuar etkiden dolay1 agri kontrol altina alinir (72).
4.13. Yashlarda Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, yaglilara verilen hizmetlerin planlanmasinda, sunulmasinda ve
gelistirilmesinde aktif rol ve sorumluluk alan saglik profesyonelleridir (73).
Hemsirelerin temel hedefi yaslilarin miimkiin olabilen en {iist diizeyde yasamlarini kendi
baglarina siirdiirebilmelerini ve yasamlariyla ilgili kararlarini tek baslarina alabilecek

duruma getirmek veya bu durumu korumaktir (74).

19



Agrmin etkin olarak degerlendirilmesi, agr1 kontroliiniin 6n sartidir ve hemsirelik
bakimimin temel unsurlarindan biridir. Kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapan
hemsire, bu bilgilerin 1s1¢inda yaslinin agrisinin kontroliinde kullanilabilecek, yaslilara
uygun, farmakolojik olmayan yontemleri secebilir, bu yontemleri yaslilara 6gretebilir,

yasli ile birlikte uygulayabilir ve sonuglarini degerlendirebilir (75).

Agrt kontroliinde Onemli bir yere sahip olan hemsirenin roliinii diger ekip
iiyelerinden ayiran ve oOnemli kilan Ozellikler; hemsirenin hasta ile diger ekip
tiyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi, hastanin 6nceki agri deneyimlerini ve bas
etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile bas etme
stratejilerini hastaya Ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan analjezik tedavisini

uygulamasi, sonuglarini izlemesi, empatik yaklasimidir (59, 76).
4.14. Yashlarda Agri ile Bas Etme Yollari

Bas etme tutumunu, kisinin kendi kaynaklarini asan i¢sel ve dissal gereksinimlere
uyum saglayabilmek amaciyla davranigsal ve bilissel cabasini diizenlemesi olarak
tanimlamaktadir. Agriyla bas etme, sorun ¢ozmeye yonelik ve duyusal odakli olarak iki
tiir bag etme tanimlamistir . Sorun ¢dzmeye yonelik tutumlar, agrinin kaynagina iligkin
bas etmeyi, emosyonel odakli tutumlar ise agrinin yol agtig1 duygusal etkiyle bas etme
tutumlarini igerir (77). Bas etme, zaman i¢inde degisebilen ve i¢inde olustugu zamanin
kosullarina bagl olan bir siirectir ve bireye 6zgii nitelik tasimaktadir (78).

Yasli hastalarin agri ile bag etme tutumlar1 hakkinda geng hastalara gore kesin bir
veriye ulasmak giictiir. Bunun en 6nemli nedeni ise yaslilarin daha az siklikla ilag
kullanilmayan sagaltim merkezlerine yonlendirilmeleri, daha az sayida oturuma

katilmalari ve agr1 konusundaki arastirmalarda yeterince yer almamalaridir (13).

Barry ve ark., yashlarda kanser disi kronik agriyla bas etme stratejilerini
arastirdiklar1 ¢caligmalarinda, en yaygin kullanilan bas etme stratejilerini analjezi (%78),
egzersiz (%35), biligssel davranis metotlar1 (%27), dini faaliyetler (%21), aktivite
kisitlamasi (%20) ve sicak veya soguk uygulamalar (%15) olarak bulmuslardir (79).

Agrt yakinmasina kars1 yash hastalar daha ¢ok edilgin (agr1 hakkinda katastrofiye
diisiinceler gibi), gencler ise etkin (agriy1 gegirmek igin ¢abalamak gibi) bas etme

tutumu sergilemektedirler. ileri yastaki hastalarin daha siddetli agrilar1 oldugu ve bu
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durum yaslilarda bir 6liim korkusuna zemin hazirladigi, bunun da caresizlikle edilgin

bas etme tutumuna sebep oldugu diigiiniilmektedir (13).

Kisilerin agr1 ile bas etme yollariin bilinmesi, agrili durumlarin tedavisi ve agri
davraniginin diizeltilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Olumlu bas etme yollarinin
giiclendirilmesi, olumsuz bas etme yollarinin belirlenerek sondiiriilmesi, agri iletisinin
azaltilmasi, biligsel yeniden yapilandirma, fizyolojik uyarilmay1 azaltmak icin gevseme
egitimi, agr1 davranisina yonelik ¢evresel tepkileri diizeltme, analjezik ve psikoaktif
madde kullanimin1 azaltarak aktivite diizeyini artirma, agri tedavisinde onemli ilkelerdir

(80).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, Giresun ili Kesap ilge merkezinde yasayan yaglilarda agr1 prevalansi

ve agriyla bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mart 2015- Haziran 2015 tarihleri arasinda, Giresun iline bagh olan

Kesap ilge merkezinde yasayan yash bireylerle yapildi.

Kesap Ilcesinde yasli niifusun toplam niifusa oran1 %20.5°dir ve Birlesmis

Milletlerin tanimina gére Kesap ilgesi cok yasl bir toplumdur.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Giresun Ili Kesap Ilce merkezinde yasayan 4212 yash
bireyler olusturdu. Calismada, tabakali rastgele ornekleme yontemi kullanildi. Bolge
niifus biiyiikligii, yas ve cinsiyet durumu dikkate alinarak, orantili 6rneklem yontemiyle

hesaplandi ve sonuglarinin tiim bolgeleri temsil etmesi saglandi.

Orneklem biiyiikliigii, evrendeki birey sayisinm bilindigi durumlarda kullanilan
formiille (81), 65 yas ve lizeri niifusta agr1 prevalansin1 %77.1 (35) kabul edilerek 0.05
sapma ve %95 giiven araliginda 255 kisi olarak hesaplandi.

Orneklem biiyiikliigiinii bulmak icin evrendeki birey sayismin bilindigi

durumlarda kullanilan formiil (81);
n=Nxexpxq/(d>x(N-1)+txpxq

N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (olasilig)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
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5.4. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

Arastirma kapsamina alinan yaglilar asagida belirlenen kabul olgiitlerine gore

belirlendi:

e 05 yas ve lizeri olan,

e Kesap ilce merkezinde yasayan,

° iletisim kurulabilen,

e Kognitif bozuklugu olmayan,

e Son alt1 ay icinde ameliyat gecirmemis olan,
e Kanser tanist olmayan ve

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler.
5.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Geriatrik Agr1 Olgegi” ve “Agriyla

Basa Cikma Olgegi” kullanilarak toplandi.
5.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi (4,
77, 82). Kisisel Bilgi Formu, yaslilarin kisisel 6zelliklerini igeren sekiz soru (yas,
cinsiyet, medeni durum vb.) ve agr ile ilgili 6zellikleri igeren 12 soru (agrinin sikligi,
agriin lokalizasyonu, agrinin giinliik aktiviteleri etkileme durumu vb.) olmak {izere

toplam 20 sorudan olugmaktadir.
5.5.2. Geriatrik Agr1 Olgegi

Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO), Ferrell ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmistir (83). Bu o6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Dursun
tarafindan 2013 yilinda gerceklestirilmistir (82). Geriatrik Agr1 Olgegi 24 maddelik gok
boyutlu bir dlgektir, 22 madde ikili (evet, hayir) sekilde, diger 2 madde 0-10 skalasina
gore puanlandirilmaktadir. Her evet yaniti i¢in “1” puan verilir ve sayisal yanitlara
eklenir. Toplam puan 0-42 arasinda degismektedir. Olgek maddelerinde her bir madde
2.38 ile carpilarak 0-100’liik sisteme déniistiiriilmektedir. Olgegin final puan hesabi 0-
100  skalasina  ¢evrilerek  hesaplanmaktadir.  Geriatrik ~ Agri  Olgegi’nin
degerlendirilmesinde, puanlar 0-100 arasinda degismekte, 0-30 puan hafif agri; 30-69
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puan orta agri; 70 puan ve tlizeri siddetli agri olarak belirtilmektedir (82). Bu ¢alisma
i¢in cronbach alpha katsayis1 0.942 olarak bulunmustur.

5.5.3. Agriyla Basa Cikma Olcegi

Agniyla Basa Cikma Olgegi (ABO), birey igin zorlayici, problem yaratici bir
durum olan agr yasantisindaki basa ¢ikma Orilintiisiinii ortaya ¢ikarma amaciyla,
Kleinke tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (84). Bu 06lgegin Tiirk¢e ¢evirisi ve
giivenirlik-gecerlik calismas1 Karaca ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda

gerceklestirilmistir (80).

Agriyla Basa Cikma Olgegi 29 maddeden olusan ve yanitlar1 “0” hicbir zaman,
“1” ¢ok az, “2” arada sirada, “3” sik sik seklinde degerlendirilen dortlii likert tipte bir
olgektir. Oz bildirime dayanan o6lcek “Kendi Kendine Basa Cikma”, “Caresizlik”,
“Bilingli Biligsel Girisimler”, “Tibbi Care Arama” alt boyutlarini icermektedir (80).

Kendi Kendine Basa Cikma alt boyutu negatif diisiinceler, iletisim becerileri,
egzersiz, gevseme teknikleri ve agr1 egitimi ile ilgilidir. Bilingli Biligsel Girisimler alt
boyutu, agri {izerine olan dikkati baska yone c¢evirmeyi, agri duyusunu tekrar
yorumlama ve hayal etme tutumlar1 olarak tanimlanmaktadir. Caresizlik alt boyutu,
secici soyutlama, asir1 genellestirme ve kisisellestirme ile birlikte giden biligsel
carpitmanin degerlendirilmesini igerir ve ayrica agriyla etkili bir bigimde basa ¢ikmada
yetersizlik olarak tanimlanabilir. Tibbi ¢are arama alt boyutu ise tibbi tedavi ile basa

¢ikma yontemi ile ilgilidir (85).

Kendi Kendine Basa Cikma alt boyutunun alabilecegi en yiiksek puan 36,
Caresizlik alt boyutu ve Bilingli Biligsel Girisimler alt boyutu 24, Tibbi Care Arama alt
boyutu ise 27 puan almaktadir ve biitiin alt boyutlarin alabilecegi en diisiik puan ise

0’dir.

Bu ¢alisma i¢in Agriyla Basa Cikma Olgegi icin Kendi Kendine Basa Cikma alt
boyutunun cronbach alpha katsayist 0.787, Caresizlik i¢in 0.805, Bilingli Biligsel
Girigimler i¢in 0.672, Tibbi Care Arama i¢in ise 0.742 olarak bulunmustur.

5.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Geriatrik Agr1 Olgegi ve Agriyla Basa

Cikma Olgegi kullamlarak, yiiz yiize goriisme ydntemi ile arastirmaci tarafindan ev
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ziyaretleri gerceklestirilerek toplandi. Bir yasliyla goriisme yaklasik bir saat siirdii.
Veriler, her mahallede bir cami ya da okul gibi bir baslangi¢ noktasi segilerek, yaslilarin
adres listesine gore baslangi¢ noktasina en yakin olan ve arastirma kriterlerine uyan
yaslilarin 6rnekleme alinmasiyla toplandi. Listeden 2 kisi atlanarak diger 6rnekleme
alinacak kisi tespit edildi. Gidilen adreste, bireye ulasilamadigi ya da bireyin
aragtirmaya katilmay1 kabul etmedigi durumlarda tekrar listeden 2 kisi atlanarak bir

sonraki kisiye ulasildi.
5.7. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmaya sadece Giresun Ili Kesap ilce merkezinde, arastirma kriterlerine uyan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden yasl bireylerin alinmasi arastirmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir. Veriler yaslilarin beyanina dayanmaktadir. Bulgular yalnizca Kesap

ilce merkezinde yasayan yaslilara genellenebilir.
5.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay:

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’'ndan 2014/151 no.lu tez ¢alismasi raportor ve etik kurul goriisleri
dogrultusunda 28.01.2015 tarihli 24237859-69 sayili etik kurul izni ve T.C. Giresun
Valiligi Halk Sagligi Midiirliigii’nden 17.02.2015 tarihli (say1: 65231106) izin alindu.

Aragtirmaya kabul edilen bireylere arastirmanin amaci aciklanarak, bireylerden
gontlliliik ilkesine gore yazili ve sozlii onam alindi. Arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen bireyler arastirma kapsami disinda birakildi ve higbir sekilde arastirmaya dahil

olmaya zorlanmadi.
5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
16.0 yazilim paket programi ile degerlendirildi. Kisisel Bilgi Formunda yer alan yash
bireylerin tanitic bilgilerine ve agr1 6zelliklerine ait verilerin degerlendirilmesinde say1

ve ytizde kullanildi.

Geriatrik Agr1 Olgegindeki puan ortalamasi ve Agriyla Basa Cikma Olgegindeki
Alt Boyutlarin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama, minimum ve maksimum degerlerin
analizleri yapildi. Gruplar karsilastirllmadan Once, verilerin normal dagilimina

uygunluklarimi saptamak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Gruplar arasi
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karsilagtirmada Oneway Anova testi, Kruskall Wallis testi ve Student t testi kullanildi.
Oneway Anova test i¢in farkliligin neden oldugu grubun tespitinde Bonferroni testi
uygulandi. Kruskall Wallis testinde ise farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi yapildi ve Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak tglii gruplar igin anlamlilik p=0.016, dortlii gruplar igin anlamlilik
p=0.0125 diizeyinde kabul edildi. Veriler, %95 giiven araliginda, anlamlilik p=0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirmaya katilan yaslilarin sosyodemografik ve agn ile ilgili
Ozellikleri, agr1 prevalansi, agriyla basa ¢ikma yontemleri, geriatrik agri 6l¢egi puan

ortalamalari, agriyla basa ¢ikma 6l¢egi puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 1. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=255)

Sosyodemografik Ozellikler n %
65-74 125 49.0
75-84 111 43.5
Yas
85> 19 75
Cinsiyet Kadin 151 59.2
Erkek 104 40.8
Okuryazar degil 91 35.7
Egitim Ilkokul 114 44.7
Ortaokul 19 7.5
Lise ve iizeri 31 12.2
Medeni durum P 183 L8
Bekar 72 28.2
Iyi 39 15.3
Ekonomik durum Orta 168 65.9
Koti 48 18.8
Kendisi 188 73.7
Yaglinin bakimindan sorumlu olan kisi ~ Esi 19 7.5
Cocuklari 48 18.8
Giinliik aktivitelerde destege Evet 148 58.0
gereksinim duyma Hayir 107 42.0
Giinliik aktivitelerinde desteg Alg/veris 22 149
gereksinim duyulan durumlar (n:14g)~  Mestaneye gitme 107 72:3
Ekonomi 19 12.8
Kronik hastalik Evet 202 792
Hayir 53 20.8
Hipertansiyon 168 65.9
Diyabetus Mellitus 69 27
. Astim 25 9.8
Kronik Hastalik Tanis1** Osteoporoz 20 78
KOAH*** 3 1.2
Parkinson 3 1.2

* Yiizdeler soruya “Evet” yanit1 veren katilimcilar {izerinden hesaplandi.
**Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in satir yiizdesi alinmustir.
*#* Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Tablo 1’de yashlarin sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir. Yaslilarin
%49’u 65-74 yas araliginda (yas ortalamasi 74.58+6.65), %59.2°si kadin, %44.7’si

ilkokul mezunu, %71.8’1 evli, %65.9°’nun ekonomik durumu orta diizeyde ve %73.7’si
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kendi bakimint siirdiirebilmektedir. Yaslilarin %58’1 baz1 giinliik aktivitelerini yaparken
destege gereksinim duymakta ve bu destege en fazla (%72.3) hastaneye giderken ihtiyag
duymaktadir. Yashlarin 9%79.2°sinin kronik hastaligt vardir ve kronik hastaliklar
arasinda ilk sirada hipertansiyon (%65.9) yer almaktadir.

Tablo 2. Yashlarin Agr ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilim1 (n=255)

Agri ile ilgili Ozellikler n %
Yaslilik 74 29.0
Fiziksel Aktivite 53 20.8
Romatizma 37 145
Bakimsizlik 26 10.2

Agrimin nedenleri Kireclenme 20 7.8
Fitik 18 7.1

Stres 12 4.7

Sigara 9 35

Meniiskiis 6 24
Hemen her giin 129 50.6
Haftada birkag defa 92 36.1

Agri sikligt Ayda birkag defa 15 5.9
Fiziksel aktivite sirasinda 12 4.7

Belirli bir zaman1 yok 7 2.7
Sirt-Bel 112 43.9
Bacak-Diz 97 38.0

Agrmin lokalizasyonu Bas 20 7.8
Gogiis 16 6.3

El-Kol 10 3.9
< - . oo Evet 152 59.6
Agrmin giinliik aktiviteleri etkileme durumu Hayir 103 40.4
Agrimin kendi bakimint etkileme durumu E\::Itlr 122 ggg
Agrinin uykusunu etkileme durumu E\:;tlr ilg gi;
- e Onemsiyor 146 57.3
Yaslt yakinlarinin agriya iliskin tutumlari Onemsemiyor 109 427
Her hafta 13 51
Agr1 yakinmasi nedeniyle bir saglik Ayda bir kag kez 94 36.9
kurumuna bagvurma sikligt Ug ayda bir 63 24.7
Agr siddetli olursa 85 33.3
y . . Evet 230 90.2
Agrisini ifade edebilme durumu Hayir o5 0.8
Analjezik 218 85.5

Masaj 13 5.1

Bitkisel kremler 9 3.5

Agriyla bas etme yontemleri Fizik tedavi 7 2.7
Bitki ¢aylari 5 2.0

Kaplicalar 2 0.8

Dua Etmek 1 0.4
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Tablo 2’de yashlarin agn ile ilgili Ozellikleri yer almaktadir. Yashlar agr

nedenlerini siklikla; yashilikla (%29), fiziksel aktiviteyle (%20.8) ve romatizmayla

(%14.5) iliskili oldugunu ifade etmektedirler. Yaslilarin %50.6’s1 hemen her giin agr

deneyimledigini ve %43.9’u agrinin en fazla sirt-bel bolgesinde lokalize oldugunu

belirtmektedir. Yaglilarin agr1 nedeniyle, %59.6’s1 giinliik faaliyetlerini, %40.4’1 kendi

bakimini yapamadigini ve %45.1° 1 uykusunun etkilendigini ifade etmektedir. Yaslilarin

%57.3’1 yakin cevresinin agrisin1 6nemsedigini, yaklasik ticte biri (%33.3) agris1 ¢cok

siddetli oldugunda bir saglik kurulusuna bagvurdugunu ve ¢ogunlugu (%90.2) agrisin

yeterince ifade edebildigini belirtmektedir. Yaslilar agriyla bas etme yontemi olarak en

fazla (%85.5) agri kesici kullandiklarini ifade etmektedir.

Tablo 3. Yashilarda Agri Prevalansi (n=255)

Agr1 Prevalansi n %
Son bir ayda agr1 deneyimleme durumu Evet 236 92,5
Hay1r 19 75
Hi¢ gegmeyen agr1 deneyimleme durumu Evet 188 73.7
Hayir 67 263

Tablo 3 incelendiginde; Yaslilarda herhangi bir nedenle son bir ayda

deneyimlenen agri prevalanst %92.5, kronik agri prevalansi ise %73.7 olarak

bulunmustur.

GAO PUAN DAGILIMI

20%

42%

E 0-29 Puan Hafif Agn
®30-69 Puan Orta Agri

70 ve Uzeri Puan Siddetli
Agri

Sekil 2. Yashlarda Geriatrik Agr1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Sekil 2’de yashlarin Geriatri Agri Olgegi puan ortalamalarmin  dagilimi
incelendiginde, yaslilarin %20’si (n=50) hafif diizeyde agri, %42’si (n=107) orta

diizeyde agr1 ve %38’1 (n=98) siddetli diizeyde agr1 deneyimlemektedir.

Tablo 4. Yaslilarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Geriatrik Agr1 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=255)

, Geriatrik Agr1 Olgegi
Sosyodemografik 6zellikler
n Ort. £SS
65-74 125 46.82+25.58
KW=27.143
- . + .
Yas 75-84 111 62.52+25.29 0=0.000
85> 19 65.26+22.93
o Kadin 151 62.23+21.14 t=5.395
Cinsiyet
Erkek 104 44.58+28.38 p=0.000
jPKUIryazgy 91 66.64::20.80
degil
Egitim flkokul 114 53.67::25.00 KW:()4;6%56
Ortaokul 19 38.08:28.30 p=>
Lise ve tizeri 31 36.31+22.60
. Evli 183 51.254+26.30 t=4.139
Medeni durum
Bekar 72 64.62+21.89 p=0.000
yi 39 42.354+24.91
' F=15.592
Ekonomik durum Orta 168 53.47+25.89 £=0.000
Koétii 48 70.80+17.83 '
Kendisi 188 50.58+24.83 K\W=28.367
Yaslinin bakimindan sorumlu olan kigi ~ Esi 19 61.13+28.63 p—_O 06 0
Cocuklari 48 70.06+22.49 '
Giinliik aktivitelerde destege EVvet 148 65.88+20.95 t=8.860
gereksinim duyma Hayir 107 40.02+24.39 p=0.000
Evet 202 58.49+24.25 =
Kronik hastalik t=-4.320
Hayir 53 41.85+27.48 p=0.000
Geriatrik Agr1 Olgegi puan ortalamasi 255 55.03+25.80

Tablo 4°de incelendiginde, yaslilarin GAO puan ortalamalar1 55.03+25.80 olarak
bulunmustur. Yashlarda, kadinlarin (62.23+21.14), bekar olanlarin (64.62+21.89),
giinliik aktivitelerini yerine getirmede destege gereksinim duyanlarin (65.88+20.95) ve
kronik hastaligi olanlarin (58.49+24.25) agri puan ortalamalari daha yiiksektir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0.000).
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GAO puan ortalamalar yas gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p=0.000). 65-74 yas arasinda olan yaslilarin agr1 puani (46.82+25.58) diger gruplara
gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0.016) ancak 75-84 yas grubu ile 85 ve {izeri yas
gruplarin agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.016). Geriatrik Agri
Olgegi puan ortalamalar1 ile egitim durumu arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamhidir (p=0.000). Okuryazar olmayan yaslilarin agri puani (66.64+20.80) diger
gruplara gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.0125). Ortaokul, lise ve tizeri okullardan
mezun olanlar arasinda ise anlamli bir farklilik olmazken (p>0.0125), ilkokul mezunu
olanlar ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.0125). Bu sonuca gore
egitim diizeyi arttikca agri puan ortalamasi azalmaktadir. Geriatrik Agr1 Olgegi puan
ortalamalar1 ile yaslilarin bakimindan sorumlu olan kisi arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamlhidir (p=0.000). Yashlarin bakimindan c¢ocuklarinin sorumlu oldugu
grubun aldig1 agr1 puani (70.06+£22.49), kendi bakimini iistlendigi gruba gore anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0.016). Yaslhilarin bakimindan esinin sorumlu oldugu
gruplar ile diger gruplarin agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.016).

Geriatrik Agr1 Olgegi puan ortalamalar1 ile ekonomik durum arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p=0.000). Ekonomik durumu kotii olan yaslilarin agr
puani (70.80+17.83) diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p<0.05).

Ekonomik durumla ilgili gruplarin hepsinde agr1 puant anlamli ¢ikmistir (p<0.05).

Tablo 5. Agriyla Basa Cikma Olgegi Puan Ortalamalari

Olgek Alt Boyutlar n Ort. £SS Min. Max.
Kendi Kendine Basa Cikma 255 18.71+£6.89 5.00 35.00
Caresizlik 255 11.11+5.69 0.00 24.00
Bilingli Bilissel Girisimler 255 12.20+4.56 2.00 24.00
T1bbi Care Arama 255 9.6945.68 0.00 23.00

Tablo 5°te yashlarin Agriyla Basa Cikma Olgegi puan ortalamalari verilmistir.
Agriyla Basa Cikma Olcegi Alt Boyut puan ortalamalar1 “Kendi Kendine Basa Cikma”
boyutunda 18.71£6.89 puan, “Caresizlik” boyutunda 11.11£5.69 puan, “Bilingli Bilissel
Girigimler” boyutunda 12.204+4.56 puan ve “Tibbi Care Arama” boyutunda 9.69+5.68

puan bulunmustur.

31



Tablo 6. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Agriyla Basa Cikma Olgegi
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=255)

Kendi Bilingli

Sosyodemografik Ozellikler N  KendineBasa  Caresizlik Bilissel Tibbi Gare
Cikma Girigimler Arama
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
65-74 125  18.7146.17 9.59+5.29 11.82+4.11 8.86+5.32
Yas 75-84 111 18.89+7.15 12.0045.65 12.5544.69  10.2145.70
85> 19 17.6849.75 15.7945.08 12.6846.39  12.16+7.03
KW=0.935  KW=22.965 KW=1540  KW=6.175
p=0.627 p=0.000 p=0.463 p=0.046
o Kadin 151  18.08+6.82  11.80+5.61 11.56+4.56  10.01%5.57
Cinsiyet Erkek 104  19.63+6.94  10.0945.690  13.13+4.43  9.2345.84
t=-1.777 t=2.371 t=-2.737 t=1.081
p=0.077 p=0.018 p=0.007 p=0.218
doeéuﬂryazar 91 17574755  13.144555 11294531  10.80+6.24
Egitim flkokul 114 18.61£6.56 10.4845.62 12365424 9.29+5.35
Ortaokul 19 20.95+4.72 8.79+5.54 13.26+3.33 8.11+6.29
l.'i‘féii"e 31 21.0946.57 8.8344.69 13.6843.41  8.90+4.31
KW=11.094  KW=19.605 KW=12.178  KW=4.974
p=0.011 p=0.000 p=0.007 p=0.174
_ Evli 183 19.1046.56  10.34+5.48 12374439 9.2245.57
Medeni durum
Bekar 72 17.7247.65  13.0445.79  11.78+4.97  10.89:5.83
t=-1.443 t=3.478 t=-0.935 t=2.120
p=0.150 p=0.001 p=0.351 p=0.035
fyi 39 19.0345.57 8.46:4.49 11724315 7.64+4.34
Ekonomik durum Orta 168 18.57+6.77 10.55+5.62 11.99+4.64 9.12+5.63
Kaétii 48 18.98+8.28 15.194.80 13.3345.13  13.3845.31
F=0.113 F=19.900 F=1.881 F=14.944
p=0.893 p=0.000 p=0.155 p=0.000
Kendisi 188 18.7246.19  10.23+5.51 11.9744.19  9.09+5.33
:ﬁusl;’fl‘; (')’;ﬁﬁ;da“ Esi 19 19.84+7.73 12.00+5.82 14.0044.09  11.26+5.30
Cocuklari 48 18.25+8.98 14.1745.34 12.3945.89  11.4446.72
KW=1.098  KW=17.293  KW=3.158  KW=6.692
p=0.577 p=0.000 p=0.206 p=0.035
Giinliik aktivitelerde ~ Evet 148 18.83+7.82  13.344527 12.6645.05  11.4945.75
destege gereksinim
duyma Hayir 107 18.5545.39 8.02+4.75 11.5743.73  7.21+4.56
t=0.338 t=8.282 t=1.987 t=6.633
p=0.736 p=0.000 p=0.048 p=0.000
Kronik hastalik Evet 202 18.65+6.88 11564570  12.1744.61  10.1045.67
Hayir 53 18.96+6.99 9.38+5.37 12.32+4.44  8.1545.51
t=0.294 t=-2.508 t=0.209 t=-2.238
p=0.769 p=0.013 p=0.835 p=0.026
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Tablo 6°da yashlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore agriyla bas etme olgegi
alt boyutlarinin puan ortalamalariin dagilimi verilmektedir. Yaslilarin Kendi Kendine
Basa Cikma puan ortalamalar1 ile yas (p=0.627), cinsiyet (p=0.077), medeni durum
(p=0.150), ekonomik durum (p=0.893), bakimindan sorumlu olan kisi (p=0.577),
giinliik aktivitelerinde destege ihtiyag duyma durumu (p=0,736), kronik hastaligin
varligi (p=0.769) arasinda istatistiksel olarak fark anlamli degildir (p>0.05). Kendi
Kendine Basa Cikma puani ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0.011). Egitim diizeyi lise ve lizeri olan yashlarin Kendi Kendine Basa Cikma
puani (21.09+6.57) egitim diizeyi daha diisiik olan gruplara gére anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0.0125). Diger egitim gruplar1 arasinda Kendi Kendine Basa Cikma

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.0125).

Yashlarin Caresizlik puan ortalamalar1 ile yas (p=0.000), cinsiyet (p= 0.018),
egitim diizeyi (p=0.000), medeni durum (p=0.001), ekonomik durum (p=0.000),
bakimindan sorumlu olan kisi (p=0.000), giinliik aktivitelerinde destege ihtiya¢ duyma
durumu (p=0.000) ve kronik hastaligin varligi (p=0.013) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir. Yashilarin Caresizlik puan ortalamalari; kadinlarda (11.80+5.61),
bekar olanlarda (13.04+5.79), giinliik aktivitelerinde destege ihtiyag duyanlarda
(13.34+£5.27), kronik hastalig1 olanlarda (11.56+5.70) diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Yas gruplar ile Caresizlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.016) ve 85 yas ve lizeri yaslilarin Caresizlik puani (15.79+5.08) diger
yas gruplaria gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.016). Okuryazar olmayan yaslilarin
Caresizlik puan1 (13.14+£5.55) diger gruplara gore anlamli derecede daha yliksektir
(p<0.0125). Diger egitim gruplar1 ile Caresizlik puanlar1 arasinda fark anlamli degildir
(p>0.0125). Bakimindan c¢ocuklarinin sorumlu oldugu yashilarin Caresizlik puan
ortalamas1 (14.17+5.34), kendi bakimini iistlenen yaslilara gére anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<<0.016). Bakimindan esi sorumlu olan yaslilar ile diger gruplarin
Caresizlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.016). Ekonomik
durumu kotii olan yashlarin Caresizlik puan ortalamalar1 (15.19+4.80), diger gruplara
gore anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0.05). Ekonomik durumu orta ve iyi olan
yaglilarin Caresizlik puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi

(p>0.05).
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Yashlarin Bilingli Biligsel Girisimler puani ile cinsiyet (p=0.007), egitim
(p=0.007), giinliik aktivitelerinde destege ihtiya¢c duyma durumu (p=0.048) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken, yas (p=0.463), medeni durum (p=0.351),
ekonomik durum (p=0.155), bakimindan sorumlu olan kisiye gore (p=0.206), kronik

hastaligin varlig1 (p=0.835) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yaslilarin Bilingli Bilissel Girisimler puan ortalamalari; erkeklerde (13.13+4.43),
giinliik aktivitelerde destege ihtiyag duyanlarda (12.66+5.05), diger gruplara gore
yiiksek olarak saptandi. Lise ve lizerinde egitimi olan yashlarin Bilingli Bilissel
Girigimler puan ortalamalar1 (13.68+3.41) okuryazar olmayanlara gére anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0.0125). Diger egitim gruplarinin Bilingli Bilissel Girisimler puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.0125).

Yashlarin Tibbi Care Arama puani ile yas (p=0.046), bakimindan sorumlu olan
kisi (p=0.035), giinliik aktivitelerinde destege ihtiya¢ duyma durumu (p=0.000), kronik
hastaligin varligi (p=0.026), medeni durum (p=0.035), ekonomik durum (p=0.000)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, cinsiyet (p=0.218) ve egitim
(p=0.174) arasinda anlaml1 bir fark bulunamamuistir. Yaslilarin Tibbi Care Arama puan
ortalamalar1 bekar olanlarda (10.89+5.83), giinliik aktivitelerinde destege ihtiyag
duyanlarda (11.49+5.75), kronik hastaligi olanlarda (10.10+5.67) diger gruplara gore
daha yiiksek bulunmustur. 85 ve {izeri yasta olanlarin Tibbi Care Arama puan
ortalamast (12.16£7.03) 65-74 yasa gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.016). 75-84 yas ile diger yas gruplarin tibbi ¢are arama puanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik yoktur (p>0.016). Bakimindan ¢ocuklarinin sorumlu oldugu yaslilarda Tibbi
Care Arama puan ortalamasi (11.44+6.72), kendi bakimini iistlenen yaglilara gore
anlamli derecede yliksektir (p<0.016). Bakimindan esinin sorumlu oldugu yasllar ile
diger gruplarin tibbi ¢are arama puanlari arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p>0.016).
Ekonomik durumu ko&tii olan yashlarin Tibbi Care Arama puan ortalamalar
(13.38+£5.31) diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ekonomik durumu orta ve iyi olan yashlarmn Tibbi Care Arama puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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7. TARTISMA

Agr1, yaglilarda en sik ifade edilen semptomlardan biridir ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir (7). Bu calismada yaslilarin son bir aydaki agri
prevalansi %92.5 olarak bulundu. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglara benzer sekilde,
Tanriverdi ve ark. yaslilarda; son bir yil igindeki agri prevalansimi %88.5 olarak
bulmuslardir (4). Bu ¢alisma sonucundan farkli olarak, Yildiz ve ark. (3) yaslilarin
%57.9’unun, Giimiis ve ark. (6) yaslilarin %74 ’niin, Simsek ve ark. (5) ise yashlarin
%54.8’niin  agrisinin  oldugunu saptamuslardir. Blomquvist (86) yashilarin agri
prevalansini %75, Sawyer ve ark. (87) %64, Smalbrugge ve ark. (88) %68 Tsai ve ark.
(89) %65.3 olarak saptamiglardir. Bu ¢alismada yaslilarin kronik agr1 prevalansini ise
%73.7 olarak bulundu. Bu ¢alisma sonucundan farkli olarak, Tanriverdi ve ark. (4)
kronik agr1 prevalansint % 64.7, Yu ve ark. (47) %42, Sa ve ark. (48) ise %41.4 olarak

saptamistir.

Bu caligmadaki elde edilen sonuglara gore yaslilarda herhangi bir nedenle
deneyimlenen agr1 ve kronik agr1 prevalansi diger tiim calisma sonuglarina gére daha
yiiksektir. Bu farkliligin nedeni arastirilan toplumun o&zelliklerinden, yasadigi

cografyadan ve kiiltiir farkliligindan kaynaklanabilir.

Yaglilarda, agr1 genellikle orta-ileri siddettedir, yillarca devam eder (8). Bu
calismada yashlarin Geriatrik Agr1 Olgegi puan ortalamasi 55.03+25.80 olarak bulundu
ve yaslilarin %20’si hafif, %42’si orta ve %38’i siddetli diizeyde agr1 deneyimlemledigi
belirlendi. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglara benzer olarak Brown ve ark.’nin
yaptiklar1 c¢alismada, yashlarin %54.8’inin agr1 siddetinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (54). Yapilan farkli ¢alismalarda bu sonuglart desteklemektedir. Horner
ve ark.’nin calismasinda, yaslilarda %62 orta, %34 hafif, %4 siddetli diizeyde agr
olarak belirtilmistir (90). Yildiz ve ark. yaptiklari ¢alismada, yashilarin %54.5°1 orta,
%25.51 ciddi diizeyde agriya sahip olduklarini belirtmistir (3). Bu ¢alismadan ve diger
calismalarin sonuglarindan elde edilen veriler dogrultusunda yaghilarda agrinin

genellikle orta ve siddetli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bu calismada yashilar agrinin nedeninin en fazla yaslhiliktan (%29) ve fiziksel

aktiviteden (%20.8) kaynaklandig1 saptandi. Yildiz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
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da yaslilarda agriy1 ortaya ¢ikaran en biiyiik etken %32.7 ile aktivite artis1 ve zorlama

oldugunu vurgulamaktadir (3). Bu sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, agrinin en ¢ok sirt-bel bolgesinde (%43.9) lokalize oldugu
belirlendi. Bu ¢alismaya benzer olarak Woo ve ark.’nmin ¢alismalarinda, yashilarin
genelde bel bolgesinin (%48) agridigi saptanmistir (91). Bu ¢alisma sonucundan farkli
olarak Miro ve ark. ise yaptiklar1 calismalarinda, yashlardaki agrinin en fazla alt
ekstremitelerde ve eklemlerde oldugunu bulmuslardir (45). Bilgici ve ark. yaptiklar
calismalarinda, yaslilarda en sik goriilen agrinin diz agris1 oldugunu saptamislardir (92).
Simsek ve ark.’nin ¢alismalarinda yaslilardaki agrinin sirasiyla diz, bel, yaygin eklem
agrist ve bacak agrist seklinde belirlemislerdir (5). Ozel ve ark.’nin yaptiklar
calismada, agris1 olan yaslilarin en yiiksek oranda diz (%64.6) ve bas (%58.5) agrisi
yasadigi belirlenmistir (16). Tavsanli ve ark. calismalarinda yashlarda en sik
ekstremitelerde (%34.5) agr1 oldugunu saptamislardir (56). Tirkiye’de yapilan diger
calismalara bakildiginda, yaslilarda goriilen agrinin en fazla diz bélgesinde goriilmesine
ragmen bu calismada agr1 lokalizasyonu en fazla sirt-bel bdlgesindedir. Farkliligin
nedeni bu bolgede iiretimin ve yasamin kaynagi olan findigin egilerek yerden

toplanmasi ve elde edilen iirtinlerin sirtta tasimasindan kaynaklaniyor olabilir.

Agr1, bireyin giinliik aktivitelerini yerine getirmesini olumsuz etkileyen en 6énemli
faktorlerden biridir. Bu g¢alismada yaslilarin yaridan fazlast agri nedeniyle giinliik
faaliyetlerini yerine getiremedigini, agrinin kendi bakimimi yapmasini ve uykusunu
etkiledigini belirtmektedir. Bu calismaya benzer sekilde Gilimiis ve ark. caligmalarinda
yaghlarda agri siddeti ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda negatif yonde iliski
oldugunu saptamiglardir (6). Cavlak ve ark. alt ekstremite agris1 olan yaslh bireylerin
fiziksel ve mental fonksiyonlarinin azaldigini belirlemislerdir (93). Kiska ve Palermo
(94) calismalarinda kronik agri ile uyku bozukluklari arasinda anlamli bir iligki
oldugunu, yine farkli bir ¢alismada, yaslanmayla birlikte agrinin bireyleri fonksiyonel

olarak kisitladig1 ve uyku diizenini bozdugu belirtilmistir (95).

Bu c¢alismada, yaslilarin yarisindan fazlasi, yakin cevresinin yasadigi agriyi
onemsediklerini belirtmislerdir. Yaslilarin yaklasik ticte biri (%33.3) agrisi ¢ok siddetli
oldugunda bir saglik kuruluguna bagvurdugu ve ¢ogunlugunun (%90.2) agrisini

yeterince ifade edebildigi saptanmistir. Brown ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, son bir
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ayda 9%90’dan fazla yashinin agr1 deneyimledigi ama sadece %41’nin agrisinin
oldugunu saglik profesyonellerine bildirdigi saptanmistir (54). Andersson ve ark.
caligmalarinda kronik agris1 olan kisilerin agriyla basa c¢ikmak i¢in bir doktora
bagvurdugu (%45.7) saptanmistir (96). Agr1 genellikle pek ¢ok kisi tarafindan yashilikla
iliskilendirilmekte ve bu durum da yaslinin tedavi almasini olumsuz olarak

etkileyebilmektedir.

Yaglilarin yarist hemen her giin agri deneyimlediklerini belirtmislerdir. Bu
caligmaya benzer olarak Onder ve ark. giinliik agr1 goériilme sikligin1 %54.9 olarak

bulmustur (97).

Bireyler, agrilar1 oldugunda ilk dnce kolay uygulanabilir ve hizli etki gostermesi
icin agr1 kesicileri almay1 tercih etmektedirler (98). Bu ¢alismada da yaslilarin agriyla
bas etmek icin en fazla agr1 kesici kullandig1 (%85.5) saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer
olarak, Giiler ve ark (99) yaslilarin agr1 sorununu ¢ézmek igin %90.6’sinin, Ozel ve ark.
(16) yaslilarin %96.3’tintin, Hwang ve ark. (100) yash bireylerin analjezik kullanim

oranini %80 oldugunu belirlemislerdir.

Literatiirde yashlarin agrilarin1  sadece farmakolojik yontemlerle degil,
nonfarmakolojik yontemlerle de desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (70). Bu
calismada agriyla bas etme yontemi olarak yaslilarin ¢ogunlugunun analjezik
kullandig1, masaj yapma, fiziksel aktivite gibi nonfarmakolojik yontemlerin ise diisiik
oranda kullanildigi saptanmistir. Yash bireylerin agr1 yonetiminde akupunktur,
meditasyon, TENS, kognitif-davranigsal teknikler gibi rahatlama yontemlerini hig
kullanmadiklar1 bulunmustur. Bu bolgede yasayanlarca heniiz bu yOntemlerin
taninmamas1 ve nonfarmokolojik yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi

analjezigin yaygin kullaniminda etkili faktorler arasinda olabilir.

Agr1, tibbi tedavinin yani sira kullanilan bag etme yontemleri agisindan da ele
alinmalidir. Agrn tedavisinde ve agriya yamit olarak ortaya c¢ikan davraniglarin

diizeltilmesinde agri ile bas etme bi¢imlerinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir (80).

Bu calismada, agriyla basa ¢ikma 0Olgegi alt boyutlarinda kendi kendine basa
c¢ikma 18.71+6.89 puan, caresizlik 11.11£5.69 puan, bilingli biligsel girisimler
12.20+4.56 puan ve tibbi ¢are arama 9.69+5.68 puan olarak bulundu. Babadag ve ark.

arastirmalarinda algoloji hastalarinin agriyla basa ¢ikma olgeginden aldiklar1 puanlar;
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kendi kendine basa ¢ikma puanmi 18.14+7.41, caresizlik puanini 13.56+4.37, bilingli
biligsel girisimler puanini 11.82+4.23, tibbi ¢are arama puanint 12.96+4.43 olarak
bulmuglardir (85). Karaca ve ark. ise kronik agrili hastalarda kendi kendine basa ¢ikma
alt boyutundan 33.47£8.26, caresizlik alt boyutundan 17.50+3.80, bilingli bilissel
girigsimler alt boyutundan 18.39+4.28, tibbi ¢are arama alt boyutundan 17.374+4.34 puan
olarak bulmuslardir (101). Madenci ve ark. ise kronik agrili hastalarda kendi kendine
basa ¢ikma alt boyutundan 34.51+£8.33, caresizlik alt boyutundan 16.31£3.71, bilingli
biligsel girisimler alt boyutundan 19.12+4.42, tibbi c¢are arama alt boyutundan
16.65+4.34 puan olarak bulmuslardir (14).

Caligmalardan farkli sonuclarin elde edilmesinin nedeni aragtirmanin yapildig
bolgelerin ve Orneklemi olusturan bireylerin kiiltiirel ve sosyodemografik

ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada sosyodemografik 6zelliklerin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi vs.) agr1
yasantisini  ve agriyla basa c¢ikma yontemlerini anlamhi diizeyde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Bu calismada, yashlarin yas grubuna gore GAO puanlarinin  dagilimi
incelendiginde; 85 yas ve tlizeri yaslilarin aldiklart puan ortalamalari (65.26+22.93)
yiksek bulundu. Yasla birlikte artan saglik problemlerinin ve fonksiyonel
yetersizliklerin agriy1 arttirmada onemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Yaslhlarda
yas ile caresizlik ve tibbi ¢are arama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. 85 yas ve {lizeri yaslilarin ¢aresizlik ve tibbi ¢are arama
alt 6lcek puanlari diger gruplara gore yiiksektir. Bu ¢alismadan farkli olarak Keefe ve
Williams kronik agrist olan hastalar1 dort gruba (geng, orta yasli, ileri yash ve geriatrik)
ayrrarak gerceklestirdikleri arastirmalarinda, agriyla basa ¢ikma ydntemlerinin
kullanimina ve etkililigine iliskin algida anlamli diizeyde farklilagma bulamamiglardir

(102).

Arastirmada cinsiyet ile GAO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kadinlarm
aldiklar1 ortalama puanlarin erkeklere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak da
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan ¢alismalarda, kadinlarin erkeklere gore
daha fazla agr1 deneyimledigi goriilmektedir. Simsek ve ark agri sikayetinin en c¢ok

kadinlarda goriildiigiinii belirtmislerdir (5). Bu sonug kadinlarin, erkeklere gore duygu
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ve diigiincelerini daha rahat ifade etmesiyle, kiiltiirel faktorlere bagli olarak cinslere
0zgli baz1 sorumluluklar1 yiiklemesiyle ve Tiirk toplumunda erkeklerde yiiksek agri
toleransinin takdir gérmesiyle de iliskili olabilir (103). Ayrica kadinlarin agriya daha
duyarli olduklar1 ve daha fazla cevap verdikleri seklinde goriislerde bulunmaktadir (35).
Bu ¢alismada cinsiyet ile ¢aresizlik ve bilingli bilissel girisimler puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yasl erkeklerin
caresizlik puanlarn kadinlara oranla daha diisiik bulunurken, bilingli bilissel girisimler
puani daha yiiksektir. Bunun nedeni kadinlarin duygularimi ifade etme, depresyona
girme ve kaginma gibi duygusal odakli basa ¢ikma yontemlerini daha fazla kullanmalari
olabilir. Ayrica erkeklerin, yasam sartlarina karsi daha direngli olma cabalar1 ve
cevresinden aldig1 sosyal destegin kadinlara gore daha fazla olmasindan da

kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmada egitim durumu ile GAO puan ortalamalari karsilastirildiginda,
okuryazar olmayan yashlarin geriatrik agr1 Olcegi ortalama puanlart daha yiiksek
bulunmustur ve istatistiksel olarak da farklilhik gdsterdigi saptanmistir (p<0.05).
Literatiirler incelendiginde egitim diizeyi disiik olan yashlarda agrinin daha g¢ok
goriildiigii belirlenmistir (104). Bilgi eksikligi agr1 ile basa ¢ikmada yetersizlige ve daha
siddetli agri yasanmasina neden olabilir. Ayrica egitim diizeyi yiliksek olanlarin
agrilarin1 saglik profesyonellerine daha rahat ifade etmeleri ve agri yonetimine daha
fazla katilmalar1 ile agiklanabilir. Yashlarin egitim durumu ile kendi kendine basa
cikma, caresizlik ve bilingli biligsel girisimler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yaslilarda okuryazar
olmayanlarin caresizlik puanlari, diger gruplara oranla daha yiiksek bulunurken, lise ve
lizeri mezunu olanlarin kendi kendine basa ¢ikma ve bilingli biligsel girisimler alt
Ol¢eginden aldigi puan diger gruplara gore yliksektir. Bir aragtirmada kronik agr
hastalarinda egitim diizeyi yiikseldikce bireylerin agr1 kontroliinii ila¢ dis1 yontemlerle
yapma egiliminin arttigimi saptamiglardir (105). Yashlarda egitim diizeyinin diisiik
olmasi, yetersiz saglik hizmeti alma ya da agriyla bas etmede bilingsiz yaklasimlarin

nedeni olabilir.

Arastirmada, medeni durum ile GAO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bekar
olan yaslhlarin agr1 puanlar1 evlilerden daha yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak

da anlamali farklilik gosterdigi sonucuna varildir (p<0.05). Literatiirde, yaslhilarin
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hissettigi agrinin siddeti ve siiresi bekar olma, yalniz yasama, sosyal destekten yoksun
olma durumundan etkilendigi ifade edilmektedir (11). Esleri tarafindan agr1 davranisi
desteklenen evli hastalarin, agrilarin1 ve agr1 siddetlerini daha yiiksek diizeyde ifade
ettikleri belirtilmektedir (106). Yaslilarin medeni durum ile caresizlik ve tibbi gare
arama puanlar ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Yagslilarda bekar olanlarin ¢aresizlik ve tibbi ¢are arama alt boyut puanlar evlilere gore
yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin nedeni, bekar yaslilarin evli yaslilara gore daha
yalniz olmast ve bu durumun yol actifi stres ve kaygmin bas etme yoOntemlerini

olumsuz olarak etkilemesiyle iligkili olabilir.

Arastirmada, ekonomik durum ile agri puani karsilastirildiginda, ekonomik
durumu kétii olan yashlarin GAO puan ortalamalari, ekonomik durumu iyi olanlardan
daha yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi
(p<0.05). Ayvat ve ark. yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda, agrinin diisiik ve orta gelir
diizeye sahip hastalarda daha sik goriildiigiinti belirtmislerdir (107). Edwards ve ark.,
sosyo-ekonomik durum ile iliskili agriy1, saglik bakimina ulasim kapsaminda
degerlendirmis ve bu grup hastalarin uygun medikal tedaviden yararlanamamasi
nedeniyle siirekli agr1 yasadiklarini belirtmistir (108). Yaslilarin ekonomik durumu ile
caresizlik ve tibbi ¢are arama puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Yashlarda ekonomik durumu kétii olanlarin garesizlik ve tibbi care
arama puanlart diger gruplara gore yiiksektir. Duygusal odakli yontemlerden biri olan
caresizlikteki bu artig, ekonomik durumun kotii olmasi gibi strese yol agacak bir

durumun sonucu olabilir.

Ferrell ve arkadaslari; yash bireylerin, giinlilk yasamda agr1 nedeniyle en temel
yasam gereksinimlerini bile kargilayamadiklari saptanmistir (109). Bu c¢aligmada
bakimindan ¢ocuklarmin sorumlu oldugu yasllarin GAO puan ortalamalari daha yiiksek
oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Jakobsson ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, giinliikk yasam aktivitelerinde yardima muhtag olmanin
yaslilarda agri goriilme oranini arttirdigi belirlenmistir (110). Yaghilarin bakimindan
sorumlu olan kisi ile ¢aresizlik ve tibbi ¢are arama puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Yaslilarin bakimindan esas sorumlu
olan kisi ¢ocuklar1 oldugunda ¢aresizlik ve tibbi ¢are arama alt boyut puanlar1 diger

gruplara oranla daha yiiksektir. Zayif 6z yeterliligi olan kisiler, bas etme davranislari
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gostermeye daha az yatkindir ya da 6z yeterliligi giiclii olan kisilere gore engellerden
daha fazla etkilenmektedir (111). Bu sebeple; kisinin bakima muhta¢ olmasi, agriyla

basa ¢ikmak adina kisiyi, ¢aresizlige ve en kolay yol olan tibbi ¢are aramaya itebilir.

Bu c¢alismada, giinliik aktivitelerinde destege ihtiya¢ duyan yaslilarin agr1 puanlari
daha ytiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir
(p<0.05). Hallberg ve ark. caligmalarinda, yaslanmayla birlikte agrinin bireyleri
fonksiyonel olarak kisitladigini bulmuslardir (95). Yashlarin giinliikk aktivitelerde
destege gereksinim duyan kisiler ile caresizlik, bilingli biligsel girisimler ve tibbi ¢are
arama alt boyut puanlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Yaslilarda giinliik aktivitelerde destege gereksinim duyanlarin garesizlik,
bilingli bilissel girisimler ve tibbi ¢are arama alt boyut puanlari, duymayanlara oranla
daha ytiksektir. Glinliik aktivitelerde destege ihtiyag duyma durumu kiside anksiyete ve
stresin gelismesine neden olabilecegi i¢in kisiyi olumsuz basa ¢ikma yontemlerinin
tercih edilmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica agri, yaslilarin giinliik

yasam aktivitelerini 6nemli dl¢iide sinirlayip, yaslilarin uyumunu giiglestirebilir.

Litaretiirde agn sikayetlerinin = goriilme sikliginin  yasla Dbirlikte arttigi
belirtilmektedir. Bu iligki, yash niifusun %80-85’inde agrinin eslik ettigi en az bir
kronik hastalik bulunmasina baglanabilir (7). Bu calismada, kronik hastaligi olan
yaslilarin GAO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak da anlamli
farklilik gosterdigi sonucuna varildi (p<0.05). Simsek ve ark. (5) ve Tanriverdi ve ark.
(4) yaptiklart ¢alismalarinda, kronik hastalik sayisi fazla olan bireylerde agri goriilme
orani yiiksek bulunmustur. Yaslilarin kronik hastaliga sahip olma durumu ile ¢aresizlik
ve tibbi care arama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Yaslhilarin kronik hastaliga sahip olanlarin ¢aresizlik ve tibbi ¢are arama
puanlari, kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksektir. Kronik hastaligi olan
bireylerde, fizyolojik patolojinin getirdigi agrinin yani1 sira anksiyete de vardir. Bu
durum kronik hastaligi olan bireyin agri toleransini azaltabilir, daha fazla agn
yasamalarina neden olabilir ve bas etme yontemlerini etkili bir sekilde kullanma

durumlarin etkileyebilir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Giresun ili Kesap ilge Merkezinde yasayan 255 yaslinin agr1 prevalansi ve agriyla

bas etme yontemleriyle ilgili elde edilen sonuglar asagida verildi.

Yaglilarin sosyodemografik verileri incelendiginde; yaslilarin %49’u 65-74 yas
araliginda (yas ortalamasi 74.58+6.65), %59.2’si kadin, %44.7° si ilkokul mezunu,
%71.8°1 evli, %65.9’nun ekonomik durumu orta diizeyde, %73.7’si kendi bakimini
stirdlirebilir oldugu belirlendi. Yashlarin %79.2°sinin kronik hastalig1 oldugu ve kronik
hastaliklardan en fazla hipertansiyon (%65.9) goriildiigii saptandi. Yaslilarin %58’1 baz1
giinliik aktivitelerini yaparken destege gereksinim duyduklari ve bu destege en fazla

(%72.3) hastaneye giderken ihtiya¢ duyduklari belirlendi (Tablo 1).

Yaslilarin  %29’unun agr1 nedeninin en fazla yashliktan kaynaklandigini
diisiinmekte oldugu, %50.6’simnin hemen her giin agr1 deneyimlemekte ve %43.9’unun
agrinin en fazla sirt bel bolgesinde lokalize oldugu saptandi. Yaslilarin agr1 nedeniyle
%359.6’s1 giinliik faaliyetlerini, %40.4’linlin kendi bakimini yapmasin, %45.1° inin
uykusunu etkiledigi belirlendi. Yaglilarin %>57.3’tiniin yakin ¢evresinin agrisini
onemsedigini, %33.3’tGniin agrilart ¢ok siddetli oldugunda bir saglik kuruluguna
basvurdugu ve %90.2’si agrisini1 yeterince ifade edebildiklerini, agriyla bas etmek i¢in
en fazla agr kesici (%85.5) kullandiklarini belirlendi (Tablo 2).

Yagslilarin herhangi bir nedenle son bir ayda deneyimledikleri agr1 prevalansi

%92.5, kronik agr1 prevalansi ise %73.1 olarak saptandi (Tablo 3).

Yaslilarin GAO’den aldig1 puanlara gore, %42’si orta ve %38’i siddetli diizeyde
agr1 deneyimledigi belirlendi (Sekil 2). Yaslilarin GAO puan ortalamalar1 55.03+25.80
olarak bulundu. Yaslilarin agri puan ortalamalar1 85 yas ve lizerinde (65.26+22.93),
kadinlarda (62.23+21.14), okuryazar olmayanlarda (66.64+20.8), bekar olanlarda
(64.62+21.89), ckonomik durumu kotii olanlarda (70.80+17.83), bakimindan
¢ocuklarinin sorumlu oldugu durumlarda (70.06+22.49), giinliik aktivitelerinde destege
gereksinim duyanlarda (65.88+20.95) ve kronik hastaligi olanlarda (58.49+24.25)
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p<0.05) (Tablo 4).
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Yashlarn ABO alt boyutlarindan Kendi Kendine Basa Cikma 18.71+6.89,
Caresizlik 11.11+5.69, Bilingli Bilissel Girisimler 12.20+4.56 ve Tibbi Care Arama
9.69+5.68 puan olarak bulundu (Tablo 5).

Yaslilarin Kendi Kendine Basa Cikma puani ile egitim durumu arasinda anlaml
bir fark bulundu (p<0.05) ve lise ve iizeri egitimi olanlarin (21.09+6.57) Kendi Kendine
Basa Cikma puami diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlendi. Yagslilarin Kendi
Kendine Basa Cikma puani ile yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ekonomik durum,
bakimindan sorumlu olan kisi, giinliik aktivitelerinde destege ihtiyag duyma durumu,
kronik hastaligin varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 6).

Yaglhilarin Caresizlik puani, 85 yas ve lizeri (15.79+5.08) olanlarda, kadinlarda
(11.80+5.61), okuryazar olmayanlarda (13.1445.55), bekar olanlarda (13.04+5.79),
ekonomik durumu kotii olanlarda (15.194+4.80), bakimindan c¢ocuklarinin sorumlu
oldugu kisilerde (14.17+5.34), giinliik aktivitelerinde destege ihtiyag duyanlarda
(13.34+5.27), kronik hastaliga sahip olanlarda (11.56+5.70) yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 6).

Yaslilarin Bilingli Biligsel Girisimler puan ortalamalari; erkeklerde (13.13+4.43),
lise ve lizeri mezun olanlarda (13.68+3.41), giinliik aktivitelerde destege ihtiyac
duyanlarda (12.66+5.05) yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlendi (p<0.05). Yaslilarin Bilingli Biligsel Girisimler alt boyutu ile
yas, medeni durum, ekonomik durum, bakimindan sorumlu olan kisiye gore, kronik
hastaligin varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05)
(Tablo 6).

Yaglhilarin Tibbi Care Arama puan ortalamalari; 85 yas ve flizeri olanlarda
(12.16+7.03), bekarlarda (10.89+5.83), ekonomik durumu kotii olanlarda (13.38+5.31),
bakimindan c¢ocuklarinin sorumlu oldugunda (11.4446.72), giinliik aktivitelerinde
destege ihtiyag duyuldugunda (11.49+5.75), kronik hastalig1i olanlarda (10.1045.67)
yiiksek oldugu saptanmis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Yaslilarin Tibbi Care Arama alt boyutuyla, cinsiyet, egitim, medeni
durum, ekonomik durum arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 6).
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8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler ve yaghlarla gorlisme sirasinda edinilen

gozlemler dogrultusunda, asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

1.

Agriya neden olan faktorlere ve agrinin kontrol altina alinmasinda etkili olan
yaklagimlara iliskin yaslilar ve yaslinin bakimindan sorumlu olan kisiler
bilgilendirilmelidir,

Yaslilarin en fazla yardima ihtiyag duyduklar1 konulardan biri olan hastaneye
ulagim icin yaglilara, servis hizmetleri ve evde saglik hizmeti danigsmanligi
sunulmalidir,

Yaslilarda en fazla agrinin goriildiigii bel-sirt bolgesindeki agrinin azaltilmasi
ve Onlenmesi icin hemsirelik uygulamalar1 gelistirilmelidir,

Yaslilar, farmakolojik yontemlerin yan1 sira farmakolojik olmayan yontemlere
de yonlendirilmeli ve bu yontemlerin uygulanmasina yonelik yaslilara ve
bakimindan sorumlu olan kisilere egitim yapilmalidir,

Saglik ekibi, yasli bireyin ailesini, toplumu ve yashnin yasadigi cevreyi
dikkate alarak, yaslinin yasam bi¢imine uygun olan agriyla bas etme
yontemlerini segmesi i¢in rehberlik etmelidir,

Yaslilarda agrinin kontrol altina alinmasini zorlastiran sosyal yalnizlik
duygusunun Oniine gegilebilmesi icin, sosyal agidan verimli ve gilivenli
bicimde giiniinii degerlendirebilecegi "gilinliik bakim merkezleri" a¢ilmalidir,
Yaslilarda agriy1 etkileyen sosyodemografik degiskenler dikkate alinmalidir

ve saglik personelinin bu konuda farkindalig arttirilmalidir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1 Kisisel Bilgi Formu

1.Kag¢ yasindasimniz? ....................

2.Cinsiyet: () Kadm () Erkek

3.Egitim durumu: ( ) Okuryazar Degil () ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ve iizeri
4.Medeni durum: () Bekar () Evli

5.Ekonomik durum: () Iyi () Orta () Kotii

6.Bakiminizdan esas sorumlu olan kisi: () Kendisi () Es () Cocuklar

() Diger (Agiklaymiz) ....................

7.Giinliik aktivitelerinizi yaparken destege gereksinim duyar misiniz?

()Evet (Agiklaymiz) .................... () Hayir
8.Kronik hastaliginiz var mi?

()Evet (Agiklaymiz) .................... ()Hayir
9.Son bir ayda herhangi bir nedenle agr1 deneyimlediniz mi?

()Evet ( )Hayir

10.Hi¢ gegmeyen agriniz var mi?

()Evet ( )Haywr

11.Bu agrinin size gore nedeni nedir?

12.Agrmizin sikligt nedir?

() Hemen her giin () Haftada birka¢ defa () Ayda birkag defa

() Diger (Agiklaymiz) ....................

13.Agrmin en ¢ok lokalize oldugu bolgeler hangileridir?

() Bas () Sirt/Bel () El/Kol () Bacak/Diz () G6giis

14.Agr giinliik aktivitelerinizi etkiliyor mu?

()Evet ( )Haywr

15.Agrimiz evde kendi bakiminizi yapmanizi etkiliyor mu?

()Evet ( )Haywr

16.Agriniz uykunuzu etkilemekte midir?

()Evet ( )Haywr

17.Cevrenizdeki bireylerin agriniza iliskin yaklagimlarini nasil buluyorsunuz?
() Agrim1 6nemsemiyorlar () Agrimi1 dnemsiyorlar

() Diger (Agiklaymiz) ....................

18.Agr1 yakinmasi nedeniyle hangi siklikla bir saglik kurumuna bagvurursunuz?
() Her hafta () Ayda bir kag kez () Ug ayda bir

() Diger(Ag¢iklaymiz) ....................

19.Agrilarmizi /sorunlarinizi yeterince ifade edebilme imkani bulabiliyor musunuz? Agiklayimniz.
()Evet ( )Haywr

20. Agriyla bag etme yontemleriniz nelerdir?
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10.2. Ek 2 Geriatrik Agr1 Olcegi

Geriatrik Agr Olgegi

Bu olgekteki ciimleler, yaslilarda agri belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Her climle ile ilgili
goriis kisiden kisiye degisebilir ve vereceginiz cevaplar sizin kendi goriisliniizii yansitmalidir. Her climle
ile ilgili goriisiiniizii belirtirken, 6nce climleyi dikkatlice okuyunuz, sonra ciimlede belirtilen diisiincenin,
sizin diisiince ve duygulariniza uygun olani igaretleyiniz. Asagidaki ciimleler size; uygun degilse “Hayir”

uygunsa “Evet” seklinde asagida belirtilen yerlere ¢arp1 (X) koyarak isaretleyiniz.

EVET

HAYIR

1. Kosma, agirlik kaldirma, yorucu spor yapma gibi siddetli aktivitelerden sonra
agriniz oluyor mu?

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

3. Aligveris malzemelerini tagirken ya da kaldirirken agriniz oluyor mu?

. Birden fazla merdiveni ¢ikarken agriniz oluyor mu?

. Sadece birkag basamak ¢ikarken agriniz oluyor mu?

. Bir bloktan &teye yiiriidiigiiniizde agriniz oluyor mu?

. Bir blok ya da bir bloktan az yiiriidiigiiniizde agriniz oluyor mu?

. Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?

O | Q[N |Wn| -~

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

10. istediginiz basarimz agridan dolay1 azalryor mu?

11. Aktivitelerinizi ya da yaptiginiz isi agrinizdan dolay1 sinirlandirdiginiz oluyor
mu?

12. Yaptiginiz is ya da aktiviteler agridan dolay1 ekstra ¢aba gerektiriyor mu?

13. Agridan dolay1 uyku problemleriniz oluyor mu?

14. Agr1 hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?

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

16. Agri sizin seyahat ya da standart ulagiminizi engelliyor mu?

17. Agri sizin yorgun ve tiikkenmis hissetmenize neden oluyor mu?

18. Agri nedeniyle aile {iyelerine ve arkadaslariniza bagimli olmak zorunda mi
kaliyorsunuz?

19. 0 - 10 aras1 bir skalada “0’’; agr1 yok, “10” hayal edebileceginiz en koti agri
anlaminda ise sizin agriniz bugiin hangi siddettedir?

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

20. Son 7 giinde, 0- 10 arasi bir skalada ‘0’ hi¢ agrt yok, “10°’ hayal
edebileceginiz en kotii agri ise sizin agriniz ortalama ne kadar siddetli?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

21.Tamamen bitmeyen agriniz var mi?

22. Her giin agrimiz var m?

23. Haftada bazen agriniz oluyor mu?

24. Son 7 giin i¢inde agriniz sizin iizgiin ve depresif hissetmenize neden oldu
mu?
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10.3. Ek 3 Agri ile Basa Cikma Olcegi

Agriyla Basa Cikma Olgegi

Bu odlgekteki ciimleler, agriyla basa ¢ikma yontemlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Her
ciimle ile ilgili goriis kisiden kisiye degisebilir ve vereceginiz cevaplar sizin kendi goriisiiniizii
yansitmalidir. Her ciimle ile ilgili goriisiiniizii belirtirken, 6nce cilimleyi dikkatlice okuyunuz, sonra
climlede belirtilen diisiincenin, sizin diisiince ve duygulariniza uygun olani isaretleyiniz. Asagidaki
climleler size; hi¢ uygun olan “Higbir zaman”, “Cok az”, Arada sirada” ve “sik sik” segeneklerinden
birini segerek asagida belirtilen yerlere carp1 (X) koyarak isaretleyiniz.

Higbir Arada Sik
Zaman Cok az sirada sik

1. Yatagimda uzanirim ya da uyurum

2. Arkadaglarim, ailem ya da esimle konusurum, telefonda
birisiyle konusurum

3. Isime veya ev isine dikkatimi veririm

4. Germe ya da esneklik saglayici hareketler yaparim

5. Sicak bir dus alirim ya da banyo yaparim

6. Yiiriiyise ¢ikarim

7. Hoslandigim bazi seyleri yaparim (6zel zevkler)

8. Bagkalari ile birlikte olmaya ¢aligirim

9. Agrimin olmadigini hayal ederim

10. Sakinlestirici ila¢ alirim (diazem, librium gibi)

11. Ben Gay, Naprosyn gibi bir agri merhemi kullanirim

12. Kendi basima, yalniz kalirim

13. Isttic1 ya da sogutucu torba (termofor), havlu vb. kullanirim
14. Agrinin bana verdigi 1zdiraba dikkat kesilirim

15. Derin nefes alip vererek gevsemeye ¢aligirim

16. Magazin dergisi, gazete veya kitap okurum

17. Olumlu vasiflarim iizerinde diigtiniirim

18. Aski veya bileklik gibi destek kullanirim

19. (Doktor regetesi ile) Uyusturucu agri kesiciler (morfin,
kodein) alirim

20. Televizyon izlerim veya radyo dinlerim

21. Agriyan kismumu yiiksege kaldiririm veya destek olarak bir
yastik kullanirim

22. Baska seyleri diisiiniiriim

23. Rahatlatic1 miizik dinlerim

24. Agrilarim ne kadar siddetli diye diigliniirim

25. Agriya daha fazla dayanamayacagimi diisliniiriim

26. Bagkalarindan yardim ve destek isterim

27. Hoslandigim bir seyler yaparim

28. Kendimi kotii hissederim ve aglarim

29. Benden daha koétii durumdaki insanlari diistiniiriim
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10.4. Ek 4 Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma, Giresun ili Kesap ilge merkezinde yasayan yash bireylerdeki agri
prevalansin1 ve agr1 ile bas etme ydntemlerini belirlemek amaciyla, KTU Saglik
Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi boliimiinde yiiksek lisans &grencisi
Sevda OZTURK tarafindan yapilacaktir.

Sizi “Giresun ili Kesap ilce merkezinde yasayan yaslilarda agr1 prevalansi ve
agriyla bas etme yontemleri” adli yiiksek lisans tez ¢alismasina davet ediyorum. Bu
arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Sorulara igtenlikle
vereceginiz cevaplar agriyr kontrol etmek i¢in saglik hizmeti planlayan biz saglik
calisanlarina yol gosterici olacaktir. Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece
bu arastirmada kullanilacak ve Kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica
arastirma sonuglarin1 yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer

almayacaktir. Bu arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz igin simdiden tesekkiir ederim.

BEN, oo , katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,
goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru
sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin olasi
riskleri ve faydalari agiklandi. Bu ¢alismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters
tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.
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10.5. EK 5 Kurum izni

T.C. 3
GIRESUN VALILIGI
Halk Sagligi Mudurlugi

Say1 :65231106/
Konu : Tez Caligmasi

) Sayin Dog. Dr. Nesrin NURAL
KTU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bélimii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Miidiirliiglimiize vermis oldugunuz 15.02.2015 tarihli dilekgeniz incelenmis olup,
Danismani oldugunuz Sevda OZTURK' iin tez galismasi olan "Giresun ili Kesap flge
Merkezinde Yasayan Yaghlarda Agr Prevalansi ve Agn ile Bas Etme Yontemleri" adh
aragtirmasini Giresun Kesap Ilge Merkezinde yasayan yaslilar iizerinde yapmasi; arastirma
sonucunun bir niishasimn Miidiirliigiimiize gonderilmesi, hasta mahremiyetine ve saglik
bilgilerinin gizli kalmasina riayet etmek kosullar1 ile uygun goriilmektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

agligr Mudiirii

Halk Saglig: Miidiirliigii - Aile Hekimligi ve Toplum Saglhigi Hizm. Sube Miid./GIRESUN
TEL:0 454 260 20 00 /161 Faks: 0 454 260 20 06 e.posta: hsm28. ahts @saglik.gov.tr
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say1: 24237859- 69 Tarih:28/01/2015

Konu: Onay Belgesi

Sayin; Dog.Dr.Nesrin NURAL
I¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD.

“Giresun Ili Kesap Ilce Merkezinde Yasayan Yashlarda Agr1 Prevalans: ve Agrn Ile
Bag Etme Yéntemleri” baslikl etik kurul 2014/151 no.lu tez calismast raportor ve etik kurul
goriisleri dogrultusunday; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Fartk AYD
Etik Kurul Bagkam

Eki : 1 onay belgesi
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11. ETIK KURUL ONAYI (Devam)

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

B i1

19 NANASYE

RATIOTL

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Giresun Ili Kesap Ilge Merkezinde Yasayan Yaslilarda Agn
Prevalans: ve Agri Ile Bag Etme Yéntemleri”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2014/151

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Dog.Dr.Nesrin NURAL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

I¢ Hastaliklari Hemgireligi

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

Yiik.Lis.Ogr.Sevda OZTURK

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIS!

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

UZMANLIK TEZi AKADEMIK AMACLI []

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK l\gr{KEZ COK MERKEZL[ ULUDSAL ULUSLARARASI [J

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adt

Versiyon

Tarihi
Numarast

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tiirkge Ingilizce [] Diger []

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU

Tiirk¢e [X] ingilizce [] Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge Ingilizee ] Diger []

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Adi

Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEGH

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERT

DIGER:

0O 00000 o ooo

Sayfal
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11. ETiK KURUL ONAYI (Devam)

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No: 14

| Tarih: 12/0172015

KARAR BiLGILERI

Dog.Dr.Nesrin NURAL’in sorumlulugunda yiriitilen Yik.Lis.Ogr.Sevda OZTURK e ait “Giresun ili Kesap Ilce
Merkezinde Yasayan Yaghlarda Agri Prevalansi ve Agn lle Bag Etme Yontemleri” baghkh 2014/151 no.lu ve
yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma/tez basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya
katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Aragurmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ AD1/SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvani/Adi/Soyad Uzmanlik Alant Kurumu Cinsiyet Tigki * Katilim ** imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip E KO [EO [H EX [r[O
Bagkan: Mikrobiyoloji Fakilltesi /\C—FL—)

<
Prof.Dr.Gamze CAN KTU Tip EO KX [EQ [H EX [HO [~ 7
Bagkan Yrd. Halk Saghgi Fakiiltesi / ié?!
Prof.Dr.S.Caner KTU Tip EX |KO [EO [HX |E H Z( 4
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Fakilltesi B
S 1bbi Biyokimy: al i £7 / ‘—?
Prof.Dr .Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip E KOO [EQ [H E H[ ]
Uye: Travmatoloji Fakilltesi g&\ y
Prof.Dr.Yiiksel KTU Tip EX [K[O EQ [HX EX H[] ¢ -
/}LiYAZICIOCLU Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi
Uye:
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip E KO [E0O [HX EX [HOQ LA /
Raportor: Farmakoloji Fakiiltesi i 4 Lt U
NS
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip E KO [EdJ [HXK [E H[O ~
LIVAOGLU ve Estetik Cer Fakiiltesi \ \}
Uye: :
Prof.Dr.Giilay Gocuk Saghgi ve | KTU Tip E]J [KN [E0O [N [EQ |HX ANVY
KARAGUZEL Hastaliklari Fakiiltesi [ZINLi
Uye:
Dog.Dr.$afak ERSOZ Patoloji KTU Tip EO |[KX [EQ |[H EX [HO
Uye: Fakiiltesi 5
Dog.Dr. Evrim Ruh Saghgi ve KTU Tip EQ] [KX [EO [H E HOT A —
OZKORUMAK Hastahklari Fakiiltesi /
Uye: N
Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTEUniv.Tp [EX [KO [EQ |[HX |EX | H O
GOKGE Fakiiltesi ( MMW
Uye:
Dog.Dr.Bahanur GEKIC Anesteziyoloji KTU Tip EQ] [KX [EQ [H E[J |H
Uye: ve Reanimasyon | Fakaltesi {ZINLI
Dr.Dilek MALKOGC Aile Hekimi Strmene Aile EQ] | K E[] |H E[] |HX
Uye: Saghg Merkezi [ZINL]
Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk E KO [EQO [ [EQO AR
Uye: Fakiiltesi 1ZINLI
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekstil | ERJ [K[J [EDJ [HX [E H[
Uye: Mithendisi) .
* iArastemaile [liski / ** :Toplantida Bulunma £y
Sayfa 2
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12. OZGECMIS
KIiSISEL BiLGILER
Soyadi, Ad1

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

Telefon

E posta

Yazisma Adresi

EGITIM BILGILERI
Derece
Lisans

Lise

- Oztiirk, Sevda

- TC

: 15/05/1991 Giresun

: Bekar

: 0545 392 02 30

: sevda_ozturk28@hotmail.com

: Bozkurt Mah. Menekse Sok. Ornek Evler

3.Blok No:4 Kesap/GIRESUN

Mezun Oldugu Kurumun Adi Stire (Y1l-Y1l)
Ordu Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2008-2012

Giresun Fen Lisesi 2004-2007

AKADEMIK/MESLEKi DENEYIM

Gorev

1.Hemsire

YABANCI DiL
Ingilizce

UZMANLIK ALANI

Kurum Siire (Yil-Y1l)

Giresun Yaglidere Ilge Devlet Hastanesi 2014-

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
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