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1. GiRIS

1. 1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yaslanma her canlida gorulen, tim islevlerde azalmaya
neden olan evrensel bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir'?*%°® Son
yuzyilda ortalama yasam suresinin uzamasi ile tum dinyada yash nufus
orani giderek artmistir. Tip, bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler ve
dogum oranlarindaki azalma bu siirecte temel tasi olusturmustur®”%91°,
Tdm dunyada dogumdan beklenen yasam suresi ilerleyici bir sekilde artis
gOstermigstir. Bu artigtaki en dnemli nedenler bebek ve gocuk dlimlerinde
azalma; bagisiklamada ve gevre kosullarinda elde edilen basarilar ve bu
basarilarin surekliliginin olmasi, hastaliklarin énlenmesi ve erken dénemde
teshis ve tedavisinin saglanmasi, enfeksiyon hastaliklarin kontrold,
antibiyotiklerin  gelisimi, egitim dlzeyinin, saglik hizmetlerinden

yararlanimin ve sosyo-ekonomik diizeyin artmasidir’81"1213.14.15.16

GUnumuzde toplam duanya nUfusunun 1/10°unu yashlar

olusturmaktadir>'"1819,

Gelismis Ulkelerdeki yasli nufusun oranlari,
gelismekte olan ilkelerden iki kat daha fazladir'®. Diinyada yaslilarin
ndfus iginde ylzdesinin en fazla oldugu kita, %20 ile Avrupa, en az oldugu
kita ise %5 ile Afrika’dir. 2050 yilina gelindiginde, Avrupa’da yasli nufus

orani %37’e gikarken Afrika’da %10 olacagi tahmin edilmektedir>®'92"22,

istatistikler diinyada oldugu gibi Glkemizde de yasli niifusun
giderek arttigini gdstermektedir®®'®. 2008 Tirkiye Nifus ve Saghk

Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, yash nufusun, tim ndfus gruplari



icerisindeki payinin 2005 i¢in % 5,6 civarinda oldugunu, 2008 icgin yasli
nifusun oraninin %7 oldugunu gdéstermistir®*24%>. 2007 TUIK verilerine
gore, dogusta beklenen yasam suresinin 2007 yilinda 71,7 (erkekler igin:
69,3, kadinlar igin: 74,2) iken, 2050 yilinda 77,3(erkekler igin: 74,3,

kadinlar igin: 80,4) olacadini belirtmektedir'2°.

GUnumuzde dogustan beklenen yasam suresinin uzamasi
ndfus igindeki yasl oranini artirmakta bu durum ise beraberinde saglik
sorunlarinin artigsini gindeme getirmektedir. Yaslilikta gorulen hastaliklar
kanser, kardiyovaskuler hastaliklar, dejeneratif hastaliklar ve biligsel

bozukluklardir®’1214.27.

2829 Yapilan calismalarda ise yasllarda en gok
gorulen saglik sorunlarinin agri, isitme ve gorme problemleri, uyku
sorunlari, ¢igneme sorunlari, hazimsizlik, asiri terleme, hipertansiyon ve

konstipasyon oldugu saptanmigtir'"2%30:31:32,

Yaslilik bireyin fiziksel agidan kayba ugradigi, yeti yitimlerinin
artarak bireyin ¢evreye bagimli hale geldigi ve ruhsal sorunlarinda daha
fazla gdzlendigi bir dénemdir’***. Yaslilikta yasanan ruhsal sorunlarin
basinda depresyon, intihar girisimi ve demans gelmektedir'>'®. Yaslilarda
yeti kaybina ve o6zurlilige neden olan durumlarin basinda ise kalga
kiriklari, artritter ve eklem replesmanlari, inme, amputasyon, spinal kord

zedelenmesi ve travmatik beyin hasari gelmektedir>'%®.

Yaslilikta ortaya ¢ikan saglik sorunlari akut ve kronik agri
yasanmasina yol agmaktadir. Yasl bireylerde gorilen hastaliklara bagl
ortaya g¢ikan kronik agrinin yani sira cerrahi girisime bagli akut agri da sik

karsilasilan bir saglk sorunudur'®'%3¢3Bircok yash birey, ciddi hastalik



hazirlayici sartlara ve ozellikle kas-iskelet ve noéropatik agri durumlarini

iceren agriya neden olabilecek sorunlara sahiptir®®=2.

Agri yaslilarda sik karsilagilan, karmasik bir
sorundur®?40414243 * Amerikan Geriatri Dernegi tarafindan 1998 ve 2001
yilllarinda yaslida agrinin tedavisi konusunda rehberler yayinlanmis,
Uluslararasi Agri Calisma Birligi (International Association of Study for
Pain-IASP) 2006-2007 yili global kampanyasini yaglilarda agriya
ayirmistir**#°. 1999-20002 Ulusal Saglik ve Beslenme incelemesi Anketi
(National Health and Nutrition Examination Survey-NHANES) ve 2003'de
Ulusal Saglik Hizmeti Anketi (National Health Interview Survey-
NHIS)'ndeki bilgilerin temel alindigi 2006’dada Hastaliklari Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDCP)

tarafindan

e 65 yas ve Uzerindeki bireylerin 5’'te birinin son ayda 24 st'ten daha
fazla surekli agri deneyimledikleri,

e 65 yas ve Uzerindeki bireylerin hemen hemen 5’te Ggundn son 1 yil
ve daha uzun suredir agri deneyimledikleri,

e 65 yas ve Uzerindeki bireylerin son 30 gunde eklem agrisi, agri ya
da sertlik deneyimledikleri,

e Yagll insanlar arasinda ciddi eklem agrilarinin oldugu ve ciddi
eklem agrilarinin kadinlarda erkeklerden daha sik goéruldigu
bildirilmistir(%10’a karsi, %7)*.

Agri kaynagi ne olursa olsun yagli bireylerin en sik dile
getirdikleri sorunlardan biridir*”*®*°. Agriya neden olabilecek pek cok
hastalik yashlikta yaygin olmakla birlikte agri yashligin normal bir parcasi
olarak kabul edilemez. Yasli bireylerde agriya neden olan en oOnemli

faktorler artritler, kas- iskelet sistemi sorunlari, dejeneratif artritler, sirt-bel

3



sorunlari ve artropatilerdir??49:°0:>1:52.53,

Noropatik agri sendromlarida
yaygin gorulmekle birlikte diyabetik noéropati ve herpes zosteride
icerir*®®**°_ Diger yaygin adri sorunlari ise bacak kramplari, bas agrisi ve

19,42,49

kladikasyondur . Ayrica depresyon agrinin hem sebebi hem de

sonucu olabilir. Depresyona bagl kronik ve malign olmayan agrilar

gdriilebilir> 19505,

Agri sb6zcugu degisik nedenlere bagli 6zgin deneyimin
sonucu olarak sensoryal, affektif ve degderlendirme boyutlarinda farkli
degisikliklere yol agan bir dizi deneyimi kapsamaktadir®’°®°%®° Her bireyin
agri karsisinda verdigi tepkiler farklidir. Bireylerin agriy1 algilama ve agri
ile bas etme durumlari, agn esigi ve agriya gosterilen tolerans ile yakindan
iliskilidir*®#1°%®1 "~ Agri algilamasi sensoryal, emosyonel ve davranigsal
faktorlerden etkilenen karmasik bir olaydir. Agri esigini ve toleransini
etkileyen faktorler: yas, cinsiyet, kudltur, dikkat, anksiyete, ge¢mis

deneyimler, aile ve sosyal destek ve agrinin anlamidir®®-°8->%6

. Ayrica
psikolojik durum, dini inang, yorgunluk, agri hafizasi, fiziki ortam agriya
kars! olusan reaksiyonu, tepkileri ve agrinin siddetini etkiler'®"%?, Telaffuz
zorluklari, gdérme ve isitme problemleri ve azalan bilissel ve motor

fonksiyonlari da agrinin bildiriimesini etkileyebilir***>°"%%,

Yasl bireylerdeki agrinin nedeni ve sekli nasil olursa olsun

bireyin gunluk yasam aktivitelerini ve bunun sonucu olarak da yagsam

kalitesini etkilemektedir?®>154.61.64

%5 Agri kontrolii saglikta yasam kalitesini
belirlemede anahtar bir rol oynamaktadir. Klinisyenler, arastirmacilar ve
Ozellikle yash bireyler agrinin yasam kalitesini etkileyen en &énemili

faktorlerden biri oldugunu belirtmektedirler®®°761:66.:67

. Agri; yorgunluk,
uykusuzluk, konstipasyon, istahsizlik, bulanti gibi fiziksel semptomlarin

yani sira bireyde kontrol kaybi, konsantrasyonda azalma, is ve egitim



yasantisini surdirememe gibi etkileriyle sosyal yasantlyi da olumsuz
etkileyen bir sorundur. Bireyde meydana gelen fiziksel ve psikolojik bu
etkiler sonucunda, gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik

yasanabilmektedir®>>7/01:6.66.6869

Yetersiz agri yonetiminin sonucunda fonksiyonda azalma,
yetersiz beslenme, depresyon, harekette bozulma, uyku rahatsizliklari,
anksiyete, ajitasyon, iyilesmenin gecikmesi ve genel yasam kalitesinde

azalma meydana gelir*®*64%°,

Ayrica yash birey psikolojik uyum
bozuklugu, baska hastaliklarin varligina bagli komorbidite artisi, aile ve
arkadaslarin kaybi, sosyal ve ekonomik kaynaklarin azalmasi riski ile de
karsi karsiya kalabilir. Bdylece sosyal izolasyondan kaynaklanan yalnizlik,

dikkatin agrida odaklasmasina neden olmaktadir®'9->%6",

Yasli populasyonda karsilasilan en dnemli problemlerden bir
tanesi, agrinin degerlendiriimesi ve tedavisidir'’*>®® Yasli bireylerde
birka¢ hastaligin bir arada olmasi, agrinin da birka¢ nedene bagli olarak
gelismesine zemin hazirlamakta, ayrica yaslilardaki demans, duysal
bozukluklar ve yeti kayiplari da agrinin degerlendiriimesini ve tedavisini

glclestirmektedir®®*4970,

Kanserle, akut ve kronik agri sendromiu
hastalarda agrinin degerlendiriimesi ve yonetimi Uzerinde ¢ok fazla bilgi
yayimlanmasina ragmen, yaslilarda agriya yonelik odaklanmis ¢ok az bilgi

Vard|r19‘39'43'67.

Agrinin  de@erlendiriimesinde ortaya ¢ikan en blyuk
sorunlardan biri agrinin  subjektif olmasidir. Bu ylzden agrinin
degerlendiriimesi ¢ok boyutlu olmali; yasl bireyin sadece fiziksel dedgil,

psikolojik, sosyal ve c¢evresel Ozellikleri de g6z Onidne



alinmalidir®>°761.71.72

. Agri tanimlanmali, dogru o6yku alinmal, surekli
g6zlem yapilmali ve uygun agri degerlendirme yontemleri kullaniimalidir.
Bu baglamda agri degerlendiriimesinde en guvenilir gostergenin hastanin
kendi agr ifadesi olmasina karsin subjektif olan bu ifadeyi olabildigince
objektif hale getirerek Olculebilir dederlere cevirmek, uygulanan agri
gecgirme yaklagsimlarinin etkinligini belirlemek igin agri olgeklerinin
kullaniimasi gerekmektedir®*°*®":7*7 Ayrica bilissel bozukluga sahip yasli
bireyler agrilarini anlatmada ve tanimlamada gugluk c¢ekebilirler. Bu
durumda davranigsal agri belirteclerinin izlenmesi

gerekmektedir>®>"59.73.75.76

Agri  tedavisi multidisipliner bir ekip yaklasimiyla
yurutilmelidir. Birey agriyr deneyimlemekte ve ondan kurtulmak i¢in ¢caba
harcamaktadir. Hemsire ise agri kontrolinde vazgegilmez bir role sahiptir.
Agri kontrolinde hemsireyi diger ekip Uyelerinden ayiran ve énemli kilan;
hemsirenin bireyle uzun sure birlikte olmasi, bireyin 6nceki agri
deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde
bunlardan yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma stratejilerini bireye 6gretmesi,
rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini

izlemesi, empatik yaklasimi ve sempati saglamasidir'’°%2961.73.77.78

Yash nUfustaki artis, Onemli toplumsal sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Endustrilesme ve ekonomik durum, sosyal
yaply! etkileyerek aile kurumunda kugllme ve c¢ekirdeklesmeye yol
acmistir. Bu durum yaslinin toplumsal ve aile igi statisinin degismesine
neden olmustur. Aile yapisinin degismesi, ailelerin yasl insanlarin
ihtiyaclarini  karsilama guglerinin  yetersiz oldugu durumlarin ortaya
clkmasi, geleneksel yardim seklinin yetersiz kalmasi sosyal hizmet

kurumlari olan huzurevlerine duyulan ihtiyaci arttirmigtir®'130:31.79.80.8182



Ulkemizde de huzurevlerinde kalan yagh nlfus artmakta ve
bu durum bakim sorunlarini gundeme getirmektedir. Huzurevlerinde
bakimin temel amacglarindan biri yaslilarin yasam kalitesini olabilecek en
ust duzeye cikarmak ve surdurmelerini saglamaktir. Huzurevinde kalan
yaslilarin yagam kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik sorunu olan agrinin
kapsamli ve olgekler kullanilarak degerlendiriimesiyle yaslilarda agriyi
O0znellestirme, agriya farkindalik olusmasi ve hem yasli hem de saglik
personeli icin agri ile ilgili yanilgilarin ve gergeklerin (agrinin yaglanmada
dogal bir sure¢ olmadigi gibi) belirlenmesine katki saglayacagi

dusunulmektedir.

Agri degerlendirilmesi ve bireyin agrisini etkileyen faktorlerin
bilinmesiyle yaglh bireylerdeki agri yonetiminin dogru sekilde yapilmasina
olanak saglanabilir. Ulkemizde vyaghlarda agri  kontrol modeli
geligtiriimesine katkida bulunulabilir. Agri kontrol ve yonetimiyle, agri
sonucunda olugabilecek sorunlar 6nlenebilir, dolayisiyla GYA’ndeki
(gunlik yasam aktivitesi) etkiienme en aza indirilerek yasam kalitesinin
yukseltiimesine katkida bulunulabilir. Ayrica yasliliktaki saglik sorunlarinin
bir diger boyutu olan maliyette de (analjezik kullanim orani, hastane

basvurulari, yatis suresi) azalmaya katki saglayacagi distunulmektedir.



1. 2. Aragtirmanin Amaci

Aragtirma, huzurevinde yasayan bireylerde agrinin
degerlendiriimesi ve agdriy1 etkileyen faktorlerin belilenmesi amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agri Turkge bir kelimedir. Divan-u Lugat-it Turk'de (XI.
yuazyil), “agrimak” ve “agrig” kelimeleri vardir. Batin dillerde oldugu gibi
dilimizde’de agrinin en eski sodzcliklerden biri olma olasihd1 yuksektir.
Dilimizde agri, aci, sizi, sanci, Istirap ve dert olmak Uzere agri deneyimi
bu alti kelime etrafinda odaklanir®. Latincede ceza, iskence, intikam
anlaminda “poena” s6zcugunden gelmektedir. Goruldugu gibi agr (pain),

tanimlanmasi oldukga giig bir kavramdir®”"+#.

Agrinin farkli tanimlari yapilmigtir. Mc Caffery ve Ferrell
agriyt “agrisi olan bireyin ifade ettigi seydir ” seklinde tanimlamaktadir®®.
Merskey ve arkadaslari agriyi “6znel bir deneyim” olarak nitelendirmistir®®.
Uluslararasi Agri Aragtirmalari Teskilati (IASP) tarafindan 1979’da yapilan
tanimlamaya gore “Vucudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya
da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan, hastanin gecmisteki
deneyimleriyle ilgili, sensoryal, afektif ve hos olmayan bir

»37.618586.87.88  Agr| subjektif bir deneyimdir. Bu nedenle kisiden

55,57,60,61,76

duyudur
kisiye degiskenlik gosterir



2. 1. 1. Yaghhkta Agn Goriilme Sikligi

Dunyada ve Turkiye'de yash nufusun hizla artmasina paralel
olarak yaslliga 6zglu saglik sorunlari da artmakta ve giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. ilerleyen yagla birlikte kronik hastaliklar ortaya
cikmakta, fiziksel yeteneklerde azalma, biligsel islevlerde ve gunlik yasam
aktivitelerinde gerileme gortulmektedir. Tum bunlara paralel olarak

yaslilarda agri goriilme sikligi artmaktadir'®°,

Dunya Uzerindeki yasli bireylerde agri prevalansi tam olarak
bilinmemesine kargin, toplumdaki yasl bireylerin %25-50’sinin, kurumsal
yerlerde yasayan ve tedavi goren yasl bireylerin ise %45-80’inin agri

(124360647689 " (Jlkemizde ise agr prevalansi

yasadiklari bildirilmektedi
%25-50 arasinda degismekte ve kontrol altina alinamayan agriya
rastlanma yiizdesi %45-80 olarak bildiriimektedir*’°®"". Agri huzurevinde
yasayan bireylerde de gorulen yaygin bir saglik sorunudur. Amerikan
Geriatrik Toplulugu (AGT) yashl insanlardaki surekli Agri Panel’inde
huzurevi yasayanlarin %45-80’inin surekli agri yasadiklari

belirtilmigtir*?4>-°.

Akut agn butin yas gruplarinda ayni oranlarda
gorilmektedir®*"**. Kronik agri ise, 65-70 yasina kadar artarak 70-75
yasinda en ylUksek seviyeye ulasir. Daha ileri yas gruplarinda ise (75 yas
ve + ) azalir. 65 yas ve daha Uzerindeki bireylerin yaklagik 3’de 2’sinin
kronik agri deneyimledikleri tahmin edilmektedir. Kronik agri, toplumda
yasayan vyaslilarin %50’sinden fazlasini, bakimevlerinde yasayan

yaslilarin ise %80’inden fazlasini etkilemektedir®***7°.

10



2.1. 2. Yaghhkta Agri Nedenleri

Toplumda ve huzurevinde vyapilan c¢alismalarda vyasli
bireylerin  siddetli agriya neden olabilecek sorunlari  oldugu
saptanmistir'®'7°%%_yasl| bireylerin %80 kadari, agriya neden olabilen
kronik saglik sorunlarindan en az birine sahiptir (Osteoartrit, deri Ulserleri,
osteoporoz, kanser, anjina, diabetik noéropati, kronik enfeksiyonlar,

parkinson hastali§i ve yaralanmalar)'®4%%,

Bununla birlikte yagl
bireylerde agriya neden olan en 6nemli faktorler kanser ve artrit olarak
gosterilmistir. Yaslida en ¢ok gorllen kanser mide ve pankreas kanserleri
olup, torakolomber agriya neden olurlar>'®**®, Diinya Saglik Orgitii (DSO)
yaslilarda kas-iskelet sistemi sorunlarinin %7-24 oraninda géruldagunu
belirtmektedir''. Yaslilarda alt ekstremitede en yaygin agri nedeni kalga
sorunlaridir. Ust ekstremite agrisi ise en sik omuzda goriliir. Siklikla
servikal radikilopatiden yayilan agrilardir. Yaglilarda osteoporoz da yaygin
sirt agrisina neden olabili’. Yaglanma ile birlikte artrit agrilarinin, efor
anjinasinin, pelviste veya omurlarda kiriklara bagli agrlarin arttigi

bildirilmistir'®.
Yaslilarda sik rastlanan kanser digindaki agrili durumlar:

A. Damarsal kdkenli agrilar: Otoimmmun hastaliklar (temporal arterit),
iskemik hastaliklar (anjina pektoris, peiferik vaskuler hastaliklar),
tikayici hastaliklar (arteryel ve ven6z tikanikliklar)

B. Norojenik kokenli agrilar: Sinir koku irritasyonlari, periferik
noropatiler, postherpetik nevraljiler, talamik sendrom

C. Kemik kdkenli agrilar: Senil osteoporoz, paget hastaligi

D. Eklem kokenli agrilar: Osteoartrit, servikal lomber spondiloz,

eklemleri tutan diger hastaliklar
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E. Adele kokenli agrilar: Polimiyaljiya romatika, hastaliklara veya
ilaglara ikincil miyopatiler, fibromiyalji, miyofasiyal agrilar,
immobilizasyona bagli adale ve tendon kontrakturleri

F. Viseral kokenli agrilar: Peptik Ulser veya hiatal herni, kolelitiyazis,

divertikiiller, spastik kolon, konstipasyon ve hemoroid’dir'®*""".

Yasli insanlardaki surekli agri durumu depresyon, anksiyete,
bilissel bozulma, sosyal izolasyon, uyku bozukluklari, hareket bozukluklari,
fonksiyonellikte kisittanma gibi pek ¢ok soruna yol acgabilir ve saglik

maliyetlerinde 6nemli artislara sebep olabilir*?4449:53:54.63

Depresyon
agrinin hem sebebi hem de sonucu olmaktadir. Ozellikle huzurevinde
kalan yaslilarda daha belirgin olmak tzere agriya ikincil depresyon bu yas

2439071 Bahar ile Akslli’'niin

grubunda c¢ok sik rastlanan bir sorundur
belirttigine gére Abrams ve arkadaslan depresyonun huzurevinde kalan
yasli grupta ylksek oranda goruldigunu, bu oranin tibbi hastalik sikhigi ile
iligkili oldugunu ve varolan major depresyonun mortalite riskini artirdigini

bildirmistir®®®?.

Yasglilarda en ©onemli sorunlardan biri de demansdir.
Demans, agrinin varligini saklayabilir ya da alevlendirebilir. Demans
varhdinda agrinin  degerlendiriimesi  karmagsiktir. Demansla ilgili
noropatoloji agri esigini ve deneyimini etkiler. Alzhemeir hastalarinda ise

degismeyen bir adri esidi ve artan bir agri toleransi vardir®®®%7°.
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2.1. 3. Yaghhkta Agri Mekanizmasi

Agrinin algilanmasi periferden merkeze, belirli agsamalarla
gerceklesir. Klinikte ise agrili uyaran, uzamis travma ve doku harabiyetine
baglidir. Doku harabiyeti enflamasyona ve dolayisiyla agri reseptorlerinin
daha fazla uyariimasina yol acar. Agrili uyaran dort asamada Ust
merkezlere dogru bir yol izlemektedir. Bu asamalar agrinin hissedilmesi
(transdiksiyon), agrinin iletiimesi (transmisyon), agrinin algilanmasi

(persepsiyon) ve diizenlenmesi (modiilasyon)'dir>"40:58.84.86.88

Yasglanma sureci ile agrinin algilanmasi da degismektedir.
Noroanatomik ve noérokimyasal bulgular merkezi sinir sisteminde agn
algisinin ve modulasyonunun son derece karmasik bir mekanizma ile

gerceklestigini gdstermektedir?4%41"!

. Beyinde 0Ozellikle beyaz maddede
atrofi olmakta, beyin hacmi azalmakta, dentrit yapisi degismekte,
norotransmitter ve agn  reseptdér fonksiyon ve  yogunlugu
azalmaktadir*'®4°41 Bununla birlikte son calismalar, néron biyiikligi ve
volim kaybinin 6neminin varsayllandan daha az oldugunu ortaya

koymustur' "’

. Bu konudaki mekanizma tam olarak agiklanamamaklia
birlikte nedeninin sensdrial diskriminatif yolaklar olabilecegi ifade edilmistir.
Yaglilarda miyelinli ve miyelinsiz sinir yogunlugunda azalmayi, saglkli
yaslilarda periferik duysal sinirlerin slresinin uzamasini, yasli hastalarda
primer afferent ndsiseptif fonksiyonda azalmayi gosteren arastirmalar
mevcuttur.  Elektroensefalografi ile yapilan bazi arastirmalarda
yaglanmaya baglh olarak agnli uyarana yanitta kortikal aktivasyonun
azaldigi ve noksiyus bilginin biligsel olugsumunun yavagladidi o6ne
surdlmagtur. Pek c¢ok klinisyen yaslanma ile agriyr algilama yaninda
tanimlama yeteneginde de azalma oldugunu goézlemlemekte ve spesifik

olmayan agri yakinmalarinin yaslanma ile arttigini ifade etmektedir.
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Yaslilarda agri algilamasinda azalmaya neden olan diyabet ve
hipertansiyon gibi tibbi durumlarin daha yuksek prevalanslarda olmasi,

yaslilikta viseral agri duyarliliinda azalmaya yol agar*®*34+7",

Yasl insanlar Uzerinde agri esigi ile ilgili olarak yapilan
arastirmalarin bazilari alginin degismedigini, bazilari ise azaldigini veya
arttiginin goéstermektedir ki bu durumun yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan
fiziksel ve psikiyatrik degisiklikler ile iliskili olabilecegi dustinilmektedir*®"".
Literatirde kadin ve erkeklerin agri esikleri hakkinda c¢alismalarda agri

esiginde genel bir artistan sézedilmektedir*®*’.

Yaslilar Uzerinde agri duyarlihdi ve agriya tolerans ile ilgili
olarak gercgeklestirilen deneysel arastirmalarin sonuglari karisiktir; ¢unku
hasta secgim kriterleri arasinda farkli yas gruplari mevcuttur ve yasam

deneyimleri gesitlilik géstermektedir'®"

. Arastirmalar yaslilarda deriyle
ilgili agr duyarlihginin azaldigini géstermisse de bu bulgunun ndronal ileti
degisikliklerinden ziyade cilt kalinlik degisimlerinden kaynaklanabilecegi

ifade edilmistir'®'®"".

2.1. 4. Yashhkta Agrniy! Etkileyen Faktorler

AQgri yas, cinsiyet, kultur, gegmis deneyimler (gegirdigi ya da
var olan hastaliklar), dikkat-anksiyete, agrinin anlami ve aile ve sosyal

destek degiskenlerinden  etkilenir'**8%87:91,

Bunun yaninda agn
algilamasini gelir dizeyi, meslek, egitim duzeyi, dogdugu yer ile olan bag,
kisinin izolasyon derecesi, yasanilan yerdeki komgsularin etnik kdkeni,

fiziksel yetersizlik hali, depresif semptomlar, bulunulan g¢evre, dini inang,
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kaltarel  o6zelliklerin  yani sira psikolojik faktorlerin  de etkiledigi

saptanmigtir'”®"73:87,

2.1.4.1. Yas

Yas, agri deneyimi ve agrinin ifade edilmesini gugli bir
sekilde etkileyebilir. Yaslhlarda bilissel ve fonksiyonel kapasitenin
azalmasiyla ilaci anlama ve uyum sorunlari olusur’®®%. Yaslilar daha genc
yastaki bireylere gore daha fazla agri deneyimlemektedir. Ancak yasli

bireyler daha az agri bildiriminde bulunmaktadirlar*®44:929,

2.1.4. 2. Cinsiyet

Agrida cinsiyet farki genetik, psikolojik, anatomik, noral,
hormonal, yasam tarzi ile ilgili olup, klltirel 6zelliklerden dogmaktadir.
Epidemiyolojik, psikofiziksel ve prevalans ile ilgili c¢alismalar agrinin
kadinlarda daha fazla oldugunu géstermektedir’®**%%_Kadinlarin agriya
daha ¢ok maruz kalmakla birlikte, agri tedavisine ve agri ile bas etmeye

daha yatkin olduklari gériilmektedir®®°.

2.1.4. 3. Kultar

Kdltdr, insanlarin agri deneyimine nasil tepki verilecegdini
ogrenmelerini etkiler. insanlar, farkli sekillerde agriya yanit verir. Bireyin

agrinin énemi ve nedenine yodnelik duaslnceleri, duygu ve davraniglarini
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etkiler®” "

Sosyokdlturel etmenler yasli bireyin agri davranisini ve
ifadesini degistirebilir. Bazi bireyler kulturel degerlerlere bagli olarak agriya
katlanirlar*®°%%7 Agriya verilen tepki kiiltiirel alt yapinin etkisindedir ve
hemsire icin agryr objektif olarak degerlendirmek 0Onemlidir. Bunu
yapabilmesi i¢cin hemsgirenin agriya kendi verdigi tepkinin de kulturel etkiler
altinda oldugunun farkinda olmasi gerekir. Ayrica hemsgireler inilti, yiz
burusturma, aktivitelerin sinirlanmasi, agrili bélgeye basing uygulama gibi
rahatsizlik belirtilerine kargi duyarl olmalidirlar. CUnkl bu davraniglar pek

cok kiltiirde agri ifadesi olabilmektedir®'.

2.1.4. 4. Yasanilan Yer lle iliskisi

Bireylerin yagadiklari yer, iklim kosullari agrinin etiyolojisinde
rol oynayan etmenler arasinda yer almaktadir. Ulkemizde Dogu Anadolu
ve Guneydogu Anadolu bdlgesinde agri yasayanlarin daha fazla oldugu,
en az agri yasayanlarin ise Marmara ve Karadeniz bdlgesinde oldugu
belirtilmistir. Dogu ve Guneydodu Anadolu’da agri ¢ekenlerin ¢ok fazla
olmasi iklimsel ve gevresel faktorlerle ilintili bulunmustur. Bolgelere gore
agri nedenleri Ulusal Agri Kongresinde su sekilde agiklanmistir. Karadeniz
bdlgesi rutubetli oldugu igin eklem agrilarinin daha fazla géralduga, Dogu
ve Guneydogu Anadolu bdlgelerinde ise sogugun kas agrilarina neden

oldugu belirtilmistir®®.

2.1.4.5. Gecmis Deneyimler

Agri kavrami deneyimler, gozlemler ve 6grenme ile olusur.

Agri  deneyiminin  tum  Ozellikleri  kisilerin  geg¢miglerinden  ve
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duyarliliklarindan kaynaklanan sembolik éneme sahiptir*®®’. Agri, bireyin
kendisi tarafindan tanimlanacagi icin, agrinin degerlendirilmesi bireyin
gecmisteki agri deneyimlerine (6rnegin; dis agrisi, dogum agrisi, travma

97,98

agrisi gibi) baghdir

2. 1. 4. 6. Dikkat, Anksiyete

Yasli bireylerde depresyon ve demans gibi hastaliklar
nedeniyle algilamada ve vyaratici yeteneklerde azalma, dikkatsizlik,
digsinme hizinda yavaglama olmaktadir. Bunun sonucunda birey agri
semptomunu tam olarak ifade edememekte, agri kontrol yontemlerini ve
etkisini degerlendirememektedir*****® Huzurevindeki kisilerde demans,
duyusal bozukluk ve sakatliklarin ylksek oranda olmasi agrinin
degerlendiriimesi ve yénetiminde zorluklar dogurur®. Yaslilarin agriyi ifade

etme sorunlarinin nedenleri asagida verilmistir.

18,39,44,48,76

Agri yerine baska tanimlamalarin kullaniimasi

Biligsel problemleri (demans, konfuzyon gibi) olanlarin agriy1 sozel

ifade edememesi. Birey agrisini  sdylese bile bunu

tanimlamamasi'84448.76

e Dini-manevi inanislar nedeniyle agri yakinmasindan sikayet
edilmemesi (kadercilik- asir dindarlik), sabirli ve iyi insan olma
istegi18'44'46'48.

e Yasliikta gorsel veya duysal problemler nedeniyle iletisimde
bozulmaya bagli agri bildiriminde zorluk?1844:4648.60.70,

e Agri Olgeklerinin kullanilmasinda bilissel, goérsel veya duysal
problemlere bagli zorluk**87°,

e Bircok tibbi sorunun olmasi ve/ve ya néropatiler*®4442.
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2.1.4.7. Agrinin Anlami

Agrinin anlami; agriy1 algilama, tanilama ve agriya karsi

verilen reaksiyonlar kisiden kisiye degisiklik gosterir. Bireyin inanglari,

beklentileri, agri ile bas etme yetileri, sosyal destekleri, hastaliklari, hatta

saglik guvencesi bireyin agri kontroll Uzerinde etkilidir. Butin bunlar

bireyin, agrinin anlamini olusturmasinda etkili olur®®>%.  Yasliliktaki

agrinin anlami, yasli bireyler ve saglik profesyonellerine gore soyledir:

1.

Yasli bireyler agriyt yaslanmanin dogal bir sonucu olarak

gérmekted i r2,44,46,50,52,70,99

. Yagh bireyler agrinin anlamindan korkabilirler. Yaslilar agrinin

kanserin belirtisi oldugu endisesiyle veya cerrahi girisim
gerektirecegi korkusuyla, agrilarini bildirmeyebilirler®>*4%"¢,
Yasli bireyler agridan kurtulamayacaklarini dusunebilirler. Agriya

katlanirlar®®4°7°,

. Huzurevindeki bireyler genel bakimlarinda olumsuz etki

yapabilecegini dustinduklerinden, “iyi hasta” gérunimu vermek igin
sorunlarini bildirmek istemezler. Bu durum agn bildirimleri icinde
s6z konusudur'®49°3,

Yasl bireyler agriyr geredinden fazla ifade edebilir. Yagl bireyler
agrinin varhgini kullaniyorlarsa, bunu diger fiziksel ya da biligsel
yeteneklerinin kaybini maskelemek ya da dostluk davranislarinin bir
bicimi olarak kullanabilirler®.

Yasli bireyler agri sikayetlerinin yol acacagi ekstra testlerden ve
opioid analjeziklere bagimli olmaktan korkabilirler®¥#44648,

Saglik bakim profesyonelleri tarafindan yasli hastalarda narkotik
analjeziklerin bagimiiliga yol agacagindan korkularak kullanimi

sinirlanmaktadir'®4446:70.73,
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8. Yasli bireylerin ve saglik bakim profesyonellerinin narkotik
analjeziklerin yan etkilere-ila¢ toksisitesi’'ne (solunum depresyonu)
yol acabilecegine iliskin endiseleri vardir'846:48.70.73.77

9. Birgok saghk  bakim  profesyonelleri  yaghlarda  agriyi
onemsememekte, sorgulamamakta ve yaslanmanin dogal bir
parcasi olarak kabul etmektedirler**®*.

10.Saglik bakim profesyonelleri agri konusunda yeterli bilgi ve
deneyime sahip degildir. Agri kontroline vyaklagimda bilgi ve
deneyimin yani sira saglik profesyonellerinin kulttrel alt yapilari ve
kendi agri deneyimleri de etkili olabilmektedir. Sonug olarak agri
nedeni ve giderilmesine iliskin yanilgilara diisiilmektedir®®%7377.78,

11.Hemsireler agri tanilamasi ve yonetimi konusunda yeterli bilgi
dizeyine sahip degildirler. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin agri
tanilamalarini  kayit etmelerinin sinirh oldugu ve kayit edilen
verilerin birbirleri ile tutarh olmadigi saptanmistir. Hemsgirelerin
bilgilerinde yetersizlikler ~ olmasinin negatif ~ davraniglar

sergilemesine neden olabilecegi belirtiimektedir*®’" @,

2.1.4. 8. Aile ve Sosyal Destek

Sosyal destek, glg bir durum igindeki bireye aile, arkadas,
komsular ve kurumdan saglanan fiziksel ve psikolojik bir yardim olarak
tanimlanir.  Yasl birey igin aile, duygusal ve sosyal destek

sistemidir'® 10829

Aile ve sosyal destegin varligi bireyin ortaya c¢ikan
sorunlariyla bas etmesinde etkili faktérlerdir. Uretkenlik islevinden
uzaklasan, zihinsel iglevleri gerileyen, ¢evreye ilgisi azalan, yeni durumlara

yanit vermede geciken, gunlik yasamini surdurebilmek igin bagkalarinin
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yardimina gereksinimi olan yasli bireyin yalniz kalmasi ve ¢evreden
soyutlanmasi, depresyon ve bunalti yasamasina neden olmaktadir. Bu
durum bireyin yaslilikta kronik hastaliklara bagl olan ya da olmayan agri

ile bas etmesini gliclestirmektedir >812:3244.80,

2.1.4.9. Bakim Politikalari ve Diizenlemeler

Yasa bagli olarak gelisen birgok saglik sorununun
rehabilitasyon gerektirmesi, kronik hastaliklarin tani ve tedavisinde
gelismelerin kaydedilmesi ve bireylerin yaslilik donemlerinin uzamasi yasli
bireylere sunulacak saglik hizmetlerinin planlanmasinda dogru ve guncel

verilere olan gereksinimi artirmaktadir>'%.

e Hemsirelik uygulamalarina yonelik tani ve tedavi uygulamalarinin
sinirli olmasi

e Farmakolojik olmayan ydntemlerin kullaniimasina yonelik hemsirelik
uygulama politikalarinin yetersiz olmasi

e Agriyl degerlendirme ve kayit altina almaya yénelik bir (hemsire)
yonetim planinin olmamasi

e Duzenlemenin opioid kullanimini kisitlamasi

e Mali destek sorunlari

e Saglik bakim profesyonellerinin agri yonetim egitiminin az olmasi

e Standart agri dlgeklerinin yashlarda kullaniminda zorluk

e Sagliksiz agri yoénetiminin sonuglari, bireysel problemler ya da
donanim nedeniyle yasli bireylerin yeterince anlamamalari ve
agrinin  deg@erlendirimesinde sik sik rastgele metodlarin
kullaniimasiyla, agri oranlarinda yasl bireylerin ifadelerinden ziyade
hemsirelerin ifade ettigi agrn oranlarina inanilmasi yaslilarda agri

prevalansinin disiik saptanmasina neden olmaktadir*446:48:64.75.100
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2.1. 5. Yasgh Bireylerde Agrinin Degerlendirilmesi

Yasli populasyonda karsilasilan en 6nemli problemlerden
birisi, agrinin degerlendirilmesi ve tedavisidi**'. Agrinin yasl insanlarda
taninmasi ve teshis edilmesi zordur. Yaslilardaki agri degerlendirmesi
saglik durumundaki bozukluklar, ciddi bilissel hastaliklar, iletisim zorlugu,
hafiza zayifligi, psikososyal kaygilar, depresyon, yadsima ve Uzuntu gibi

sebeplerle daha zor olmaktadr'®:39:41:46:60,

Yasl bireylerin agrn degerlendiriimesinde en guvenilir
gOsterge bireyin kendi agri ifadesidir. Ancak agrilarini anlatmada,
tanimlamada guglik ¢eken ya da tanimlayamayan bireylerin de olacagi
unutulmamalidir. Agrisini ifade etmekte guclik ceken ya da degisik
dusunce ve inanclari nedeniyle agrisini ifade etmek istemeyen hastalarin
“agrilari  yoktur” seklinde degerlendiriimeleri agrinin olasi olumsuz
etkilerinin ortaya c¢ikmasina neden olacaktir. Bu nedenle gergekten
agrisini bildiremeyecek olan bireyler ile bildirmek istemeyenler iyi ayirt
edilmeli; olasi agn nedenleri ve bireyin durumu g6z O6nunde

bulundurularak degerlendirme yapilmalidir” 32>,

Agri deg@erlendirmesinin Oyku ve fiziksel muayene yoluyla
yapilmasi yash birey igin ¢cok énemlidir. CUnku etkin agri yonetimi hastalik
ve rahatsizlida yol agan altta yatan nedenin belirlenmesi ve uygun

tedavisine bagldir*®'01192,

Agrinin  fiziksel, duygusal ve algisal
boyutlarinin olmasi ve hastayi tum yonleri ile etkilemesi onu tanima ve
dogru oyku almayi, surekli gézlem yapmayi, agri degerlendiriimesinde

uygun ydntemleri kullanmay! gerektirir®®®"73,
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Hemsire agr degerlendirmesi sirasinda etkin iletisim
yontemlerini kullanmalidir. Yasl bireyle konugsurken yasgh bireyin yuziune
bakmali, gbz gbze temas kurmali, yavas ve normal bir ses tonuyla
konusmali, c¢evredeki gurdltileri mUmkan olabildigince azaltmalidir.
Hemgire oyku alirken dikkatli olarak soru sormali ve yasl bireyin agr

ifadesini tam olarak degerlendirmelidir*®®°.

Agri ¢ok boyutlu olarak
degerlendiriimelidir. Agrinin 6zelligi, yogunlugu, siddeti, yeri, suresi, ne
zaman basladigi, bireyin agriy1 nasil tanimladidi, agriyi arttiran ve azaltan
faktorleri, agrinin gunlik yasam aktivitelerini yapma becerilerini etkileyip
etkilemedigi ve var olan kronik hastaliklar

18:3944.474861.71 yasli bireylerin agrilarini tam ve dogru

degerlendiriimelidir
olarak degerlendirebilmek igin vicut semasi kullanilabilir. Birey vicut
semasinda agrisinin yerini belirlerken onu en fazla rahatsiz eden agrisi da

belirlenmelidir®.

Yasli bireyin geg¢mis agri deneyimi, bilgisi, ©Anceden
kullandigi ilaglar, ilaclarin etkilesimleri ve agri tedavisinde kullandigi

farmakolojik olmayan yontemler degerlendirilmelidir*”#6"7",

Yasli
bireylerin geleneksel olarak kullanilan agri giderme yontemlerini uygulayip
uygulamadigr 6grenilmelidir. Clnku yash bireyler genellikle yeni bir sey
ogrenmede isteksiz olurken, dnceden uyguladigi ve olumlu sonug aldigi

bir ydntemi kullanmaya daha isteklidirler'®.

Yasli birey ve ailesinin davraniglari ve inanglarinin da
degerlendiriimesi 6nemlidir. Clnku yagli birey ve ailesinin agri beklentisi,
etkili olan veya olmayan analjezik ilaglar, bagimhliga iligskin korkulari,

tolerans veya analjezik yan etkilerine iligkin beklentiler analjeziklerin istekli
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r.44,47,48,71

olarak kullaniimasini etkileyebili . Son olarak yagh bireyin ve

ailenin agri tedavileri hakkindaki bilgileri degerlendiriimelidir®.

2. Fizik Muayene

Agri de@erlendirmesinde kilit roli olan hemsire iyi gdzlem
yapmali, uygun tanilama yontemlerini kullanmali ve soézel bilgilerden
ziyade belirtecler ve semptomlar degerlendirmeyi kapsamalidir®®®!7>77,
Agri ifade edilen bolgenin yeri ve yayllma alaninin yani sira, kapsamli
olarak kas iskelet sistemi (miyofasiyal agri, fibromiyalji, inflamasyon,
deformite, postur, alt ekstremite uzunluk farklari vb.) ve nérolojik sistem
(pleji, parazi, hiperaljezi, parestezi ve diger bulgular) muayenesi
yapilmaldir. Ayni zamanda fiziksel fonksiyonlarda (gunluk yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesi, eklem hareket acgikliklarinin odlgulmesi,
ayaga kalkip yiriimeyi temel alan testler) degerlendirilmelidir***"4"".
Bireyin agriya verilen yaniti gézlemlenir ve agrinin nabiz hizi, solunum

hizi, kan basincina olan etkisi degerlendirilir*®®""°.

Yasli bireylerde agri degerlendiriimesinde, degerlendirme
yapilirken bireylerin fonksiyonel dizeyleri mutlaka tayin edilmelidir. Bu
amagla farkli degerlendirme araglari kullaniimaktadir. Fonksiyonel kisithlik,
GUnluk Yasam Aktivitesi-GYA (ADL-Activities of Daily Living) ve
Enstrimental Gunlik Yasam Aktivitesi-EGYA (IADL-Instrumental Activities
of Daily Living) Olgekleri ile degerlendirilir. Gunluk Yasam Aktivitesi
Olceginde bireylerin yemek, banyo ve tuvalet ihtiyaglarini giderip
gideremedigi degerlendirilir. Enstrimental Gunluk Yasam Aktivitesi
Olceginde ise alisveris, kisisel finanslar, yemek yapmak gibi daha

kompleks isler &lgtiltir'®9%1%4,

23



3. Tanisal Testler

Goruntileme veya laboratuara dayali testler tedaviyi

yonlendirecek ise yaptiriimalidir’”.

4. Psikolojik fonksiyonlarin degerlendiriimesi

Depresyon, anksiyete gibi ruhsal degisiklikler, agri ile basa
cikabilme yetisi, kendine glven, agri ile ilgili korkularin varhdi, caresizlik
gibi durumlar degerlendirilmelidir. Varsa agri nedeniyle olusan fonksiyonel
kisittamalar ve  agrinin  psikolojik  etkileri de yashda agn
degerlendirimesinde mutlaka g6z o6nudnde bulunduruimali ve not
edilmelidir. Agrinin tanimlanmasina yonelik gecerli ve guvenilir olan agri
Olcekleri ve yazili materyaller kullaniimahdir. Yazili kayitlar, agrinin
“‘géruanar” olmasini  saglar ve tedavi yodntemlerinin degerlendirilip,
gelistiriimesine, belirli protokollerin olusturuimasina yardim eder*®6164.71.75
Agri gunlukleri de yash bireylerde yararl olabilir. Agriya odaklanarak agri
algisinin artirlmasinin  6ntine gecilmesi igin, agri dénemler bir kez
belirlendikten sonra, yaslinin dizenli olarak belirli araliklarla agrisi olup
olmadigini degil, agri hissettigi donemlerde not etmesi istenebilir. Bunun
yani sira agriya eslik eden anksiyete, yaslinin agridan sekonder
kazanimlari olup olmadigi, yaslinin agriya odaklanip odaklanmadigi da

degerlendirmede g6z éniine alinmalidir®®44 7173,

5. Bilissel fonksiyonun degerlendiriimesi

Yaslilar dikkat, konsantrasyon eksiklikleri ve biligsel sorunlari
nedeniyle sorulara istendik sekilde cevap veremeyebilir. Bu durum agri

degerlendirmesini olumsuz yodnde etkiler. Bu nedenle gen¢ eriskin
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hastalara oranla yaslilara daha fazla zaman ayrilarak ve tekrarlara yer

64,71

vererek degerlendirme yapilmalidir Agri  de@erlendirmesi oncesi

yaslilarda bilissel fonksiyonlarin da  degerlendiriimesi,  objektif

degerlendirmeye katki saglar*’#446:60.64.75

Biligsel yeteneklerdeki bozulma, yaslilarda agrinin varligini
saklayabilir. Huzurevlerinde vyapilan c¢alismalarda, yash bireylerdeki,
bilissel bozukluklarin agrinin degerlendiriimesi ve yonetiminde énemli bir

engel oldugu gérilmiistiir®48°46475,

Bilissel bozulma bir veya daha fazlasini takip eden bir
dejenerasyonla’ da karakterizedir. Bu bozulma hafiza, dikkat, gorsel
beceriler, dil ya da davranis kavramlariyla ilgilidir®>". iletisim kurulamayan
ve biligsel rahatsizligi olan bireylerde agri varlhigini gésteren non-verbal
(s6zsliz) davraniglar, ses, yuz ifadeleri ve alisilmig aktivite ve

davranislarda degisiklik gibi durumlarin gézlenmesi gereklidir*®°%"°,

6. Sosyal destek sistemlerinin incelenmesi

Agri sosyal sistemler icinde deneyimlenen psikofizyolojik bir
fenomendir. Bakimi yapan kisi, kurum, aile iligkileri, ¢alisma o&ykusdu,
kiiltirel gevre, ruh hali ve bakim durumu degerlendirilmelidir™®’". Agrinin
dogru Olgliimesi icin hemsire tarafindan etkili bir yonetim plani
gelistiriimelidir. Agri dizenli olarak sorgulanmali, farmakolojik veya
farmakolojik olmayan muidahalelerden sonra veya bireyde bir degisiklik

oldugu zaman yeniden degerlendirilmelidir®®°°¢373,
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2.1. 6. Yasgh Bireylerde Agri Degerlendirme Yontemleri

Agr1 degerlendirmesinde 6lgek kullanimi; bireyin sayilar ya
da kelimelerle bildirdigi agri siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale
donustirmeye, birey ve bireyin bakimini surdiren hemsire ve hekimler
arasinda farkll yorumlari ortadan kaldinr*”®'®°  Agri  élciimiinde
kullanilacak yontemin belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken ozellikler;
yontemin gecerli ve guvenilir olmasi, basit ve kolay anlasilabilir olmasi,
hasta ve hemsireye ek yuk getirmemesi, tedavi etkinligini
gosterebilmesidir’”*. Agri degerlendiriimesinde tek boyutlu, cok boyutlu

ve objektif kriterli agri degerlendirme yéntemleri kullaniimaktadir®”7+1%°,

Agri Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu dlgekler dogrudan agr siddetini dlgmeye yonelik
olup, degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Bu olgekler ginimuzde
Ozellikle akut agrinin degerlendiriimesinde, ayrica uygulanan agri
tedavisinin etkinligini izlemede kullanilmaktadir'®®*8>1%° yasl| bireylerin
agri deg@erlendiriimesinde, s6zel tanimlayici Olgekler, sayisal Olgekler,
gorsel kiyaslama Olgegi, agr termometreleri ve ylz agri Oolgekleri

ku"anIlabilir19,46,48,60,71,105,106

a) Sozel Tanimlayici Skala ( Verbal Descriptor Scale- VDS):

Agri degerlendirmesinde bireyin agrisini tanimlayan “agrim yok, hafif,
rahatsiz edici, kotu, korkung, dayanilmaz ifadelerinden agrisina uyani

secmesi istenir?®°°6163.85.105
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b) Sayisal Degerlendirme Skalalari (Numerical Rating Scale-

NRS): Agri siddetini belirlemeye yonelik olan bu yéntem, hastanin agrisini
sayllarla agiklamasini amagclar. Sayisal Olgeklerde agri yoklugu (0) ile

baslayip dayanilmaz agdri (10- 100) diizeyine kadar ulagir'®48:61.6385.105

c) Gorsel Kiyaslama Olcedi (GKO) (Visual Analog Scale-

VAS): Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri yazan
10 cm’ lik bir cetvel lizerinde birey kendi agrisini isaretler. GKO’ niin agri
siddeti Olciminde diger tek boyutlu Olgeklere goére daha duyarli ve

giivenilir oldugu belirtiimektedir'®48:61:85.105,

d) Yuz Agri Skalasi (YAS) (Face Pain Scale- FPS): Agrinin

yogunlugunu anlatmak igin gitgide artan GzuntulU ylUz ifadelerinden olusan

bir dlgektir. Bireyin yuz ifadesine yakin goruntu belirlenir. Erigskin ve gocuk

icin diizenlenmis cesitleri vardir#6:163.105

e) Burford adri termometresi: Bu &lgek kolay anlasilir,

numaralarla birlegtirilmis sozlu ifadeleri icerir. Bu baglamda; 0-1 agrisizligi,
2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz
agriy1 tanimlamaktadir. Hemgirenin ve bireyin agri siddeti ve uygulanan

tedavinin etkinligine iliskin yorumlarina yer vermektedir®>'%°.

f) Dermatomal agri cizimi: Vicudun 6n, arka ve oblik olarak

gizilip dermatomlara ayrilmis olarak bulundugu kart birey tarafindan
agrinin farkh siddetleri i¢gin farkh tonda renk ile boyanir. Farkh
degerlendirmeler icin (6rnegin hissizlikte mavi gibi) degdisik renklerden

yararlanilir®” 74195,
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Agri Degerlendirmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olcekler

Cok boyutlu dlgeklerin agriyr tim ydnleriyle ele almalarina
karsin, tek boyutlu oOlgeklere gore agri degerlendirmesinin daha uzun
surmesi ve birgogunun anlasiimasinin gu¢ olmasi, bu dlgeklerin dzellikle
akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agri siddetini 6lgmek
amaciyla kullanimini sinirlamaktadir. Ancak kronik agrilarda agrinin tim
yonlerini degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda uygulanmasinin

yararli olacagi duistinilmektedir'® %%,

a) McGill Agri Olcegi (MAO): MAO Melzack tarafindan 1975

yilinda, agrinin farkli bilesenlerini degerlendirmek icin
97,107,108

gelistiriimigtir Agrinin  siddetini, lokalizasyonunu ve etkisini

saptamanin  yani sira agrinin  bireydeki duyusal etkilerini de

degerlendirmektedir. Yasli bireylerde de kullanimi énerilmektedir'®®.

b) Darmount Agri Anketi (Darmouth Pain Questionnaire-
DPQ): McGill agri anketine kalite degerlendirmesi eklenmistir®"'%.

c) Hatirlatici Agri_Degerlendirme Karti  (Memorial Pain

Assesment Card- MPAC): Gorsel kiyaslama 0lgeginin  daha

detaylandiriimisi, agrn  giderilmesi, ruh  hali, agr  siddetinin

degerlendiriimesine yardimei olur®”'%
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d) Agri Algilama Profili (Pain Perception Profile- PPP): Bu

metod McGill agri anketine gére daha az psikosomatik 6lgim sorularinin
105

yer aldigi, kisa bir ydontemdir

e) Karsit Yontem Karsilastirmasi (Cross Modality Matching-

CMM): Hem deneysel hem de klinik agrinin degerlendirilmesi igin

karsilastirmali 6lgeklerden yararlanilan, dogru orantili dlgek y6ntemidir1°5.

f) West Haven- Yale Cok Bovyutlu Agri Cizelgesi

(Multidimensional Pain Inventory- WHYMPI): Mc Gill agri anketine gore
105

daha kisa ve psikometrik yaklagimla hazirlanmis bir sorgulamadir

g) Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi: Ozellikle kanser ve artrit

hastalarinda uygulanmak tGzere gelistiriimig olan ol¢ek, agriya iliskin birgok

soruyu icermektedir'®.

Yasli bireylerde tek boyutlu ve ¢ok boyutlu dlgeklerle agri
degerlendiriimesinin yani sira objektif kriterli agri degerlendirme yontemleri
olan; davranigsal dlgumler, fizyolojik dl¢imler, nérofarmakolojik yontemler
ve biyokimyasal olgiimlerden de vyararlanilabilir® ' Cok sayida agri
Olcegi olmakla birlikte bunlarin yashlarda kullanimi konusundaki veriler
kisithdir. Hem tek boyutlu hem de ¢ok boyutlu agri Olgekleri yasli

popiilasyonda yararli olabilir'®4*".

Burada Onemli olan nokta, yagl
bireyde agri degerlendirmesinde dl¢ek kullanilacak ise, dlgedin birey icin
uygun olmasi ve takip eden suregte ayni degerlendirme aracinin

kullaniimasidir**1%.
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2.1.7. Yasgh Bireylerde Agri Kontrolii

2. 1. 7. 1. Farmakolojik Yontemler

Yaslh bireylerde kullanilan agri yonetim stratejilerinden biri
farmakolojik yontemlerdir. Yagh bireylerde agrinin 6zelligine goére non-
opioid analjezikler, opioid analjezikler ve adjuvan analjezikler

kullanilmaktadr3®47:71.106,109,110

a) _Non-opiod analjezikler

Non-opioid analjezikler; asetaminofen, aspirin, nonsteroid

antienflamatuar ilaglar(NSAIi), metamizol ve tramadol’d{ir**%1%

. Agri
tedavisinde ilk yaklagim olarak kullaniimaktadir. Bu grup ilaglarin bayuk bir
bolumu analjezik, antipiretik, antienflamatuar etkilerin Ggline de sahiptir.
Bazilarinda ise sadece analjezik ve antipiretik etkiler vardir®'9487110

Asetaminofen, yasli bireyler tarafindan iyi tolere edilir, yan etkisi azdir ve

hafif ve orta dizeyde agriy! azaltmak igin kullanilmaktadir. Aspirin kadar
analjezik ve antipiretik etki gostermekle birlikte antienflamatuar etkisi daha
azdir. Kas iskelet sistemi agrilarinda ve osteoartrit agrilarinda etkilidir.
NSAil'lerden daha guvenlidir ve kronik agrili durumlarda rahatlikla diger

ilaclarla kombine edilebilir*®**"°7"%  NSAil'ler, periferde siklooksijenaz

enzimi Uzerinden prostaglandin sentezini inhibe ederek etki gosterirler.
Enflamasyonu azaltmalari, dogrudan agri persepsiyonunu azaltmalari ve
santral yoldan agri Uzerine olan etkileri nedeniyle agriyr azaltirlar.
inflamatuar durumlarda kisa dénem kullanim igin uygun olmakla birlikte
bas agrisi, kramp gibi akut hafif-orta siddette agilarda kullanilabilirler. Bu

grup ilaglari kullanan yaslh bireylerin surekli olarak izlenmesi gereklidir.
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Yaslilarda, bobrek ve gastrointestinal sisteme yan etkileri, hipertansiyon,

ddem ve kanama riski nedeniyle NSAIi’lerin devamli veya yliksek dozlarda

19,44,47,48,71,106,111 M

kullanimindan kaginiimalidir etamizol, analjezik gucu

diger opioid digI analjeziklere gére daha yuksektir ve spazmolitik etkinligi
olan tek opioid digiI antipiretik analjeziktir. Bu ila¢ yasli bireylerde de

yaygin olarak kullaniimaktadir**"" ¢,

b) Opioid analjezikler

Opioidler, santral sinir sistemindeki ve periferdeki 06zel
reseptorlere baglanarak etki gosterirler. Opioidler spinal kord dizeyinde
periferden gelen noniseptif uyarilarin santral sinir sistemine iletimini inhibe
ederler. Ayni zamanda bazal ganglion ve limbik sistem dizeyinde agriyi
inhibe ederler. Her tirli agrinin rahatlatiimasinda etkilidir. ileri hastalik
durumlarindaki agrinin kontrolinde, 6zellikle orta-siddetli agrilarda g¢ok

yararli ilaglardr'®44106.111,

Yaslilar, opioid farmakokinetiginde degisim ve vyari
omdarlerinde uzama nedeniyle, genglerde kullanildiklari dozlardan daha
dusuk dozlarda rahatlama saglar. Ancak buna paralel olarak yan etkileri
de yaslida daha kolay, daha sik ve daha dusuk dozlarda goralir.
Yaslilarda yan etki olarak bilissel bozulma, konstipasyon, bulanti, nadiren

solunum depresonu ve iyatrojenik dliime sebep olabilir'®4447:48.106.111

Opioidler, gugcli bir analjezik etki ile birlikte, santral sinir
sistemi Uzerinde depresyon ile birlikte az veya ¢ok tolerans ve bagimlilik

19,44,71,106,111,112

yapma Ozelliklerine sahiptirler Daha o©Onceden opioid

almamis bir yaslida opioid tedavisine dusuk dozda baslanmaldir.
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Opioidler yasllarda dikkatli doz takibi ile her tarli kronik agrida
kullanilabilir. Opioidlerin ani kesilmemesi, dozlarinin yavasg¢a dusurulmesi
yan etkileri azaltabilir. Bagimlihk korkusu yaslida agn tedavisinde
opioidlerin kullanimlarini kisitlayan onemli engellerdendir. Ancak gercek
bagimhlik opioidlerin agri kesici amaciyla kullanildigi durumlarda cok
nadirdir. Yalanci bagimlilikta ise hastalar, yeterli analjezi saglanmadigi icin

doz artirimi talep ederler**1%¢112,

Kodein, oksikodon ve bazi kaynaklara gore tramadol zayif
opioid iken, morfin, fentanil, metadon, meperidin ve hidromorfon guglu
opioid ilaglardir'®**1%"1 - Morfinin kisa etkili ve hizli salinimli formiilleri ve

fentanil ani agri ataklari igin kullanilabilir'®**47'% [ evarfanol ve metadon

etki sUreleri uzun olan, ancak yaslilarda ilag birikimi ve sedasyon riskleri
nedeniyle uygun olmayan ilaglardir. Meperidin _de yaslida kronik agri
kontrolinde o6nerilmez. Kisa sdreli kullanim igin uygundur. Agonist
antagonist karisik etkileri olan opioidler buprenorfin disinda genellikle

18,44,106

yaslida agr kontrolinde &neriimez . Hidromorfon ve oksikodon,

sentetik opioid olduklari i¢cin morfine alerjisi olan Kkisilerde, morfin
metabolitleri ile ilgili yan etkiler gozlendiginde veya renal bozukluk
nedeniyle morfin metabolitlerinde birikme riski olan Dbireylerde

kullanilabilir'®44.106.111

. Buprenorfin, yashlarda en c¢ok tercih edilmesi
gereken opioid olarak belirtiimektedir. Buprenorfin ndropatik agr
tedavisinde ve immunsupresan etki bakimindan diger opioidlere gore daha
ustinddr. Ancak solunum depresyonunun da o6zellikle bu opioid
kullaniminda daha sik oldugu bilinmeli, bu acgidan riskli yaslilarda

kullaniimamalidir®*.
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c) Adjuvan analjezikler

Adjuvan ilaglar analjezik 6zelligi olmayan belli kronik agri
tiplerini tedavi etmeyi saglayan ilaclar olarak tanimlanmaktadir. Bu ajanlar
analjezik etkiyi arttirir veya agriya eslik eden diger sorunlari duzelterek
agrinin  kontrolinde dolayli olarak rol oynarlar. Adjuvan ilaglar;
antikonvulzanlar, antidepresanlar ve bazi sedatif ilaglardir'®4447:71.106.111

Antidepresanlar, agri i¢in kullanilan en yaygin adjuvan ilaglardir. Analjezik

etkilerinin beyinde noérepinefrin ve serotonin inhibisyonu ile iliskili oldugu

dusunulmektedir. Antikonvulzanlar, néropatik agrida etkilidirler. Ancak

sedasyon, konflzyon, tremor gibi yan etkileri yashlarda kullanimlarini

sinirlar. Son vyillarda ¢ikan gabapentin, yan etkiler agisindan daha

givenilirdir®®#4481%  Kortikosteroidler, prostaglandin sentezini inhibe

ederler ve 6demi azaltirlar. Noropatik agrida ve kemik metastazi agrisinda
etkilidirler**'%. Tedavide kullanilan diger adjuvan ilaglar antihistaminikler,

kafein  gibi  stimulanlar, pek ¢ok vitamin ve  suplement

19,44,47,48,71,106,111

ilaglardir . D _vitamini, yashlarda bazi agrili durumlarda

faydali olabilir. Cinkl D vitamini eksikligi yaslilarda sik gorulmekte olup,
derin kas iskelet sistemi agrilarindan ve yuzeyel hafif basinglarla olan

agrilardan sorumlu olabilir**"%.

Diinya Saglik Orgiti (DSO)Yniin kanser agrisi tedavisi igin
onerdigi model kanser digi kronik agrida da genel olarak kabul
g6érmektedir. DSO, kronik agri tedavisinin, agrinin siddetine gdre
secilmesini ve adim adim artiriimasini 6nerir. Eger agr siddetli ise opioid
olmayan ajanlar denenmeden, dogrudan opioid ile tedaviye baslanmaldir.
Bunun haricinde tedaviye 6nce opioid disi analjeziklerle baglanmasi,
ihtiya¢ halinde sonra opioid analjezik eklenmesi, her safhada endikasyon

varliginda adjuvan ilagc eklenmesi dnerilmektedir'®4447:55:106.111
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2. 1. 7. 2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Yasli bireylerde agriyi kontrol ve tedavi etmekte farmakolojik
yontemlerle birlikte farmakolojik olmayan yontemlerde
kullanilmalidir’®*®"". Farmakolojik olmayan yéntemlerden bazilari asagida

siralanmistir.

a) Fiziksel yontemler:

Fiziksel yontemler sicak ve soduk gibi deri uyarimi, masaj,

akupunktur ve sinir stimulasyonu gibi yontemlerdir**4748.71.101.113

Sicak ve soguk uygulama: Sicak uygulama endorfin

salinimini uyararak agri ve rahatsizligi azaltmada vyararlidir. Yasgl
bireylerde termal duyarliik azaldidi igin dikkatli kullaniimahdir. Biligsel
bozulmasi olan bireylerde Isiyl1 veya agriy1 algillama bozuklugu g6z
onuinde bulundurulmalidir. Soduk uygulama zedelenmis dokudan
nosiseptif yolaklari uyaran madde salinimini engelleyerek enflamasyon ve
odemi azaltir. Ozellikle yash bireylerde diisme gibi akut yaralanmadan
sonraki agrida, sicak uygulamayla iyilesmeyen kas spazmini azaltarak

agrinin hafiflemesine yardimei olur***®,

Masaj: Dokunmanin pek ¢ok sekli yasl bireylerin agri
kontroliinde vyararhidir. Ozellikle yasli bireylerde kas iskelet sistem

agrisinin ve gerginliginin azaltilmasi amaci ile kullaniimaktadir®®4%101113,
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Egzersiz: Egzersizin yagsh bireylerde agriyi énemli derecede
azalttigi gosterilmistir. Kisa mesafeli yaruyusler gibi dusuk duzeyli aktivite
programlari bireylerin kendine guveni ve iyilik halini arttirirken fiziksel
olarak agriy1 azaltmaktadir. Dikkatle ve gdzlem esliginde uygulanan
fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri de 6zellikle bel agrilari igin yararl

oldugu belirtilmektedir'8:3947:48:101.113

Akupunktur ve Transkutandz Elektriksel Sinir _Uyarimi
(TENS): Akupunktur ve TENS yasl bireylerde kronik agri yonetiminde

39,101,113

kullaniimaktadir

Perkutan Elektriksel Sinir Uyarimi (PENS): PENS tedavisinin

osteoartritte yararli oldugu sdylenmesine karsin yash bireylerde bu konuya

iliskin calismalara ulasilamamistir®®.

b) Bilissel ve Davranissal Tedaviler:

Yasli bireylerde algilama ve ayirt etme yetisindeki azalmaya
karsin kazanilmis aligkanliklar ve edinilmis bilgi daha stabil kalmaktadir.
Yasli bireylerde biligssel ve davranigsal tedavi yontemleri negatif distince
ve davraniglarin degistiriimesine katki saglamaktadir. Bunlar kendine
kendine telkinde bulunma, meditasyon, hayal kurma, progresif gevseme,

dikkati baska yéne cekme, miizik tedavisi, egitim ve hipnozdur®4448.71.113,

Kendi kendine telkinde bulunma: Kisa sureli akut agrilarda

bireyin kendi kendine konusmasidir. “Yarin iyi olacak” seklinde bazi

climlelerle birey kendi kendine telkinde bulunabilir®®.
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Meditasyon: Sessiz bir ortamda sakin zihinsel iyiligi
saglamak igin bir kelime veya nesneye odaklanmadir. Birey yavasca nefes

alir ve huzur veren kelimeye odaklanarak nefesini yavasca verir*®.

Hayal kurma: Bireyin zihninde canli bir resim canlandirarak

saglanan mutluluk ve huzur olarak ifade edilmektedir*®.

Progresif gevseme: Sirasiyla degisik kas gruplarina kasilma

ve gevseme yaptirmaktir ve genellikle bu uygulama yataga uzanarak,
sakin ve karanlik bir ortamda yapilmalidir. islem sirasinda hafif miizik veya

gevseme kasetleri kullanilabilir®.

Dikkati baska yéne cekme: Blomqvist ve arkadaslari™"'"

tarafindan yapilan iki ayri galismada yasli bireylerin agrilarini gidermek
icin bilissel ve davranis tedavilerinden en ¢ok dikkati bagka ydone ¢cekmeyi
kullandiklari, sohbet etme, agri yasayan baska bir bireyle bu konuyu

paylasma yollarina bagvurduklari belirtilmistir.

Muzik tedavisi: Yasli bireylerin klinik alanlarda yaygin olarak

kullandigi bir tedavidir®®'"?,

Egitim: Egitim programlari ile yash bireyler, agri ¢esitleri, agr
degerlendirmesi, dlgumu, ilag digi ydontemlerin evde uygulanmasi ve uygun
analjezik ilaglar konularinda egitilebilir. Sekonder kazanim ve agdriya
odaklanmanin agri algisinda artisa sebep oldugu dusunulen yash

bireylerde de egitim programlari faydali olabilir®®#44®.
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Hipnoz: Yogun sekilde konsantre olma, hayal kurma ve
solunum egzersizleri gibi diger bilissel yontemleri icermektedir. Kendi
kendine hipnoz/hayal kurma rahat bir durumda gézleri kapatarak ve bir
seyin rengini, bi¢cimini hayal ederek baslar. Daha sonra agri bos bir alana

dogru génderilir. Son olarak gdzler agihr*®.

2. 1. 7. 3. Minimal invaziv Girisimler

Tanisal sinir bloklari, tetik nokta enjeksiyonlari, epidural
noroplasti uygulamalari, eklem igi enjeksiyonlar, intradiskal enjeksiyonlar,
proloterapi, norolitik sinir  bloklari, kemonukleozis, radyofrekans
termokoagulasyon RF uygulamalari, kriyolezyon uygulamalari, sinal kord

stimulasyonu, spinal opioid tedavisi minimal invaziv tedavi érnekleridir'®"".

2.1.7.4. Cerrahi Yaklasimlar

Medikal tedavi basta olmak Uzere, tUm invaziv olmayan
tedavilere yanit vermeyen agrili durumlara yonelik olarak uygulanabilecek
cerrahi tedavi yaklasim, hasta ve yakinlar uygulanacak olan cerrahi
yontem ve olasi komplikasyonlari ile ilgili olarak bilgilendirildikten sonra
belirlenmeli ve yasli hastanin tolere edebilecegi en uygun teknik

secilmelidir* ™.

Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin bir arada
kulanilmasi ile istendik bir agri yonetimi saglanabilir. Etkili bir agri yonetimi

yasli bireyin fonksiyonlarini geligtirir, bagimsizhigini arttirir ve hastane
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kabullindeki sikhdlr ve hastanede kalis slresini potansiyel olarak

azaltabilir™®°,
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3. GEREG VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, huzurevinde yagsayan Dbireylerde agrinin
degerlendiriimesi ve agriyi etkileyen faktorlerin belirlenmesini saptamak

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3. 2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Antalya sinirlari iginde yer alan, SHCEK kurumuna
bagh Antalya Fethi Baygin Huzurevi, Antalya Blyuksehir Belediyesine
bagli Antalya Bulyuksehir Belediyesi Huzurevi ve Antalya Muratpasa
Belediyesine bagl Antalya Muratpasa Belediyesi Yasli Koruma Evi'nde
yasayan yasli bireylerle yapiimistir.

Antalya Fethi Baycin Huzurevi

Huzurevi 163 yatak kapasiteli olup, huzurevinde 63 yasl
odasi bulunmaktadir. Odalar tek Kkisilik, cift kisilik ya da dort kigiliktir.
Huzurevinde 1 muayene odasi bulunmaktadir. Huzurevinde hafta igi
08.00- 16.00 saatleri arasinda hizmet veren; 1 doktor, 1 fizyoterapist ve 1
sosyal hizmet uzmani gorev yapmaktadir. Huzurevinde toplam 3 hemsgire
08-16, 16-08 seklinde calismaktadirlar.
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Antalya Blyuksehir Belediyesi Huzurevi

Huzurevi 48 yatak kapasiteli olup, huzurevinde 30 yasli odasi
bulunmaktadir. Odalar tek kisilik ya da ¢ift kisiliktir. Huzurevinde toplam 2
hemsire 08-16, 16-08 seklinde c¢alismaktadirlar. Huzurevinde doktor,

fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani bulunmamaktadir.

Antalya Muratpasa Belediyesi Yasli Koruma Evi

Huzurevi 35 yatak kapasiteli olup, huzurevinde 20 yasli odasi
bulunmaktadir. Odalar tek kisilik ya da gift kisiliktir. Huzurevinde hafta igi
08.00- 16.00 saatleri arasinda hizmet veren; 1 hemgire gorev
yapmaktadir. Huzurevinde doktor, fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani

bulunmamaktadir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3. 3. 1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 2010 yilinda Antalya Fethi Baygin
Huzurevi, Antalya BuyuUksehir Belediyesi Huzurevi ve Antalya Muratpasa
Belediyesi Yasli Koruma Evi'nde yasayan toplam 179 yasl birey

olusturmaktadir.

40



3. 3. 2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini Standardize Mini Mental Test'e
gore bilissel durumu uygun olan (Tablo 3.1), Bilissel durumu uygun
olanlardan Gérsel Kiyaslama Olgegi puanlamasina gére agrisi olan (Tablo
3.2), Antalya sinirlari icinde yer alan huzurevlerinde yasayan 75 yasli birey
olusturmus olup (Tablo 3.3) oOrnekleme alinan vyash bireylerin
huzurevlerine gore dagihmi asagidaki formullere gore tabakali drnekleme

yontemi ile belirlenmistir (Tablo 3.4).

a)Orneklem  blyukligini  saptamak i¢in  asagidaki  formilden
yararlaniimistir.

Olayin gorulus sikligina gore evrendeki eleman sayisi bilindigi durumda

Ntzpq
“d2(N—1) + t*pq

n

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N: Evrendeki birey sayisi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima
dizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger

(a=0.05 igin teorik t degeri 1.96 olarak alinmistir)

p: incelenen olayin gérilus sikligr (olasihg)

(0,50 olarak alinmigtir)

q: incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p)

(1-0,50= 0,50 olarak alinmistir)

d: Olayin gorulus sikhdina gore yapilmak istenen + sapma

(0,09 olarak alinmigtir)
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Ntzpq
“d2(N—1) + t’pq
179 .(1,96)* .0,50 .0,50
" =10,09)*.A70-n+ ([1,96)]2 0,50 .0.50

1719116
24022 0 °

n

=

b)Tabaka agrihginin hesaplanmasinda asagidaki formadlden

yararlaniimistir.
Ni
Wi=—
N

Wi: Tabaka Agirligi (TA)
Ni: i nolu tabakadaki birey sayisi

N: Evrendeki birey sayisi

Antalya Fethi Baygin Huzurevi

35
Antalya Buyuksehir Belediyesi Huzurevi ra= 179 0.19

Antalya Muratpasa Belediyesi Yasli Koruma Evi

c)Tabakadan alinacak birey sayisinin hesaplanmasinda asagidaki

formulden yararlaniimigtir.
Wixn =nisn

Wi: Tabaka Agirligi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi (BS)
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ni: i nolu tabakadan alinacak birey sayisi

Antalya Fethi Baygin Huzurevi BS = 0,64x75 = 48
Antalya Buyuksehir Belediyesi Huzurevi BS= 0,19x75 = 15

Antalya Muratpasa Belediyesi Yasli Koruma Evi BS= 0,16x75 = 12

Tablo 3. 1. Yash Bireylerin Standardize Mini Mental Test

Puanlamasina Gore Dagilimi (n=145)

Puanlama (n=145) Sayi %

0-9 (Ciddi derecede biligsel 17 11,8
bozulma var)

10-17 (Orta derecede biligsel

bozulma var) 14 9.7
18-23 (Hafif derecede biligsel 75 517
bozulma var)

24-30 (Biligsel bozulma yok) 39 26,8

Tablo 3. 2. Yasgh Bireylerin Gorsel Kiyaslama Olgegi Puanlamasina
Gore Dagilimi (n=114)

Puanlama (n=114) Sayi %
0 mm (Agr yok) 39 34,2
0,1 mm- 100 mm (Agn var) 75 65,8
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Tablo 3. 3. Agrisi Bulunan Yasgh Bireylerin Standardize Mini Mental

Test Puanlamasina Gore Dagilimi (n=75)

Puanlama (n=75) Sayi %
18-23 (Hafif derecede biligsel 50 66.7
bozulma var) ’
24-30 (Biligsel bozulma yok) 25 33,3

Tablo 3. 4. Ornekleme Alinan Yash Bireylerin Huzurevlerine Gére
Dagilimi

Yagh Birey Tabaka Ornekleme Orneklemi

- Sayisi Agirhg Alinacak Olusturan

Huzurevinin Adi Yash Birey Yash Birey
Sayisi Yiizdesi

Antalya Fethi 48 64.0
Baygin Huzurevi 15 0,64 ’
Antalya Biiyiksehir
Belediyesi 35 0,19 15 20,0
Huzurevi
Antalya Muratpasa
Belediyesi Yasli 29 0,16 12 16,0
Koruma Evi
Toplam 179 75 100,0

3. 4. Verilerin Toplanmasi

3. 4. 1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan
literatirden yararlanilarak olusturulmustur. Anket formu (Ek 2) bes

bolimden olusmaktadir;
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Birinci bélum; yasl bireylerin tanitici 6zelliklerine iligkin (yas, cinsiyet,

egitim durumu, dnceki ¢alisma statlsl, medeni durum, sosyal glvencesi,
gelir dUzeyi, yasadiklari yer, huzurevinde bulunma sureleri, yakinlari ile
gorisme sikligi, aligkanliklari, ilaglari, hastaliklari ve sureleri) 15 agik ve

kapal uglu soru yer almaktadir.

Ikinci bolum; agri dykusune iligkin (agrinin tanimi, agrinin sdresi, agriyi
baslatan durumlar, agriyi arttiran/ azaltan durumlar, agrida ilag ve ilag digi
uygulamalara yonelik bilgi alma durumu, agriya yonelik uygulamalar,
agrilarina bagli gunlik yasam aktivitelerinin etkiienme durumlari, agrilarini
iletme, iletmelerini engelleyen nedenler ve ilettikleri kigiler, agriya yonelik
saglik personeli disinda yardim alma, alinan yardim, su andaki ve
gecmisteki agri deneyimiyle ilgili ila¢/ ilag digi uygulamalari kullanma ve
etkili olma durumu, analjezikleri dizenli kullanma durumu, duzenli
kullanmama nedenleri, agriya yonelik verilen hizmetlerden memnun olma

ve olmama nedenleri) 17 agik ve kapali uglu soru yer almaktadir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT) (Egitimliler ve Egitimsizler icin)

SMMT ilk kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaglari tarafindan

yayinlanmistir** "

. Test, standart nodropsikiyatrik muayene yontemleri
icerisinde bilissel performansi kantitatif bigcimde degerlendirebilmek
amaciyla kullanilan testlerin ¢ok fazla soru igermeleri ve uygulamada 30
dakikadan daha fazla zaman almalarindan dolayi yaslilarin, 6zellikle de
deliryumda olan ve/veya demansli yaslilarin muayenesinde uygulamasi
kisa suren bir biligssel degerlendirme araci olarak dretilmistir. Test, global
olarak biligssel duzeyin saptanmasinda kullanilabilecek kisa, kullanish ve

standardize bir metottur. Biligsel bozukluklarin saptanmasi, demansiyel
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sendromlarin seyri ve tedaviye alinan yanitlarin izlenmesinde; arastirma
sahasinda da toplum igerisinde veya bir kurumda yasamini slrdlren
yaslilarla ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda basvurulan populer bir

test olma dzelligini sirdirmektedir®* %14,

SMMT’ in Guvenirligi ve Gecerligi

SMMT’ in Turkge’ ye gecerlilik ve guvenirlilik calismasi
Glngen ve arkadaglari tarafindan 2002 vyilinda yapilmistir. Olgegi
egitimliler ve egitimsizler icin olmak Uzere iki ayri formda hazirlamisglardir.
SMMT’ in toplam puaninin iki grup arasinda anlamli fark gosterdigi,
uygulayicilar arasi guvenirlik incelemesinde a: 0,99 olarak elde
edilmistir'*. Bizim calismamizda da cronbach's alpha giivenilirlik katsayisi

0,94 olarak bulunmusgtur.

SMMT’ in Alt Olcek Tanimlari, Puanlamasi ve Degerlendirilmesi

SMMT yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatilama ve lisan olmak Uzere bes ana baslik altinda toplanmis 11
maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30 Uzerinden
degerlendiriimektedir. Bir sorunun sorulus bigimi, anlasilamadigi veya
yanit alinamadigi zaman kag¢ kez sorulacagi, kabul edilebilir cevabin ne
olmasi gerektigi, bir soruya yanit igin en fazla ne kadar beklenecegi gibi
uygulamaya ait kurallari igeren bir “Standardize Uygulama Kilavuzu” (Ek
3) esliginde kullanildiginda serbest kullanima goére daha yuksek

“uygulayicilar arasi tutarlilik” gdsterdigi belirtilmistir®*™.
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Yasli bireylere SMMT uygulandiktan sonra ¢ikan puana goére uygulamaya

devam edilmistir. SMMT’ indeki puanlamaya gore;
24-30: Biligsel bozulma yok
18-23: Hafif derecede bilissel bozulma var

10-17: Orta derecede bilissel bozulma var

0-9: Ciddi derecede bilissel bozulma var anlamina gelmektedir®**®1°,

Bilissel bozulma agrinin varhgini saklayabilir*®>*"®. Yapilan
bircok calismada  huzurevinde yasayan bireylerin  agrilarinin
degerlendiriimesinde SMMT’ e goére olgumin dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir*®>*4115 By yiizden calismada puanlamaya gore, hafif
derecede biligsel bozulmasi olan ve biligsel bozulmasi olmayan yasl

bireyler arastirma kapsamina alinarak arastirma yuruttlmastar.

McGill Agri Olgedi (MAQO)

MAO Melzack tarafindan 1975 yilinda, agrinin fakli

bilesenlerini degerlendirmek icin gelistirilmistir®10718.115,

MAQ’ nin Giivenirligi ve Gecerligi

MAQO Turkge versiyonunun gegerlilik ve giivenirlilik calismasi

Oksliz ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Tirkce dlgegin
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guvenilirligi a: 0,887 olarak bulunmustur® '%"% Bizim calismamizda da

cronbach's alpha giivenilirlik katsayisi 0,844 olarak bulunmustur.

MAQ’ nin Alt Olcek Tanimlari, Puanlamasi ve Degderlendirilmesi

MAO dért boliimden olusmaktadir.

ik béltim: Farkl kelime gruplarina dayahdir. 20 takim kelime grubu ve her
bir kelime grubunda 2 ile 6 arasinda degisen kelime yer almaktadir. Bu
bolum toplam 78 kelimeden olusmaktadir. Bu bélumde agri dort ayri
baslikta ele alinarak incelenmektedir. Bunlar: Duyumsal, Duygusal,

Degerlendirme ve Cesitli olarak adlandiriimigtir®”:08115.116.117.118,119

Melzack ve Wall tarafindan agrinin dért boyutu tanimlanmigtir.

Duyumsal boyut (sensory- discriminative)

Duygusal boyut (affective- motivational)

W p =

Degerlendirme boyut (cognitive- evaluative)

4. Cesitli boyut
Bunlar agrinin siddeti, kalitesi ve emosyonel komponentlerini yansitir. Bu
boyutlar farkli nérofizyolojik mekanizmalarca kontrol edilir®"2®>7:5860
Duyumsal boyutu, adgrinin algilanmasini, duygusal boyutu agridan daha
fazla etkilenmeyi, degerlendirme boyutu ise agrinin etkileri nedeniyle
bireyin toplumda sahip oldugu islev(gorev) ve toplumsal rolu (fonksiyon ve

sosyal roller) lizerindeki bozulmayi ifade etmektedir’” %8119,

1-10 arasindaki kelime grubu agriyi duyumsal, 11-15 duygusal, 16
degerlendirme ve 17-20 cesitli olarak 4 alt grup seklinde degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Bu boélumde kisi her bir kelime grubunda agrisina uyan

kelime/kelimeler varsa secer. Secilen kelimeler puanlanr®+108:116.117.118.119,

Puanlama su sekildedir; 1. takim kelime grubunda 6 kelime bulunmaktadir.

Bu kelime grubu igin puanlama titrek 1, titresen 2, atan 3, zonklayan 4,
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vuran 5, kut kit atan 6 puanini alacaktir. 2.takim kelime grubunda 3
kelime bulunmaktadir. Bu kelime grubu igin puanlama sigrayan 1, hicum
eden 2, atan 3 puanini alacaktir. Yani her bir kelime grubundaki kelimeler
1’den baglayarak artarak devam eder. Sonugta kisinin segtigi kelimelerin
kargisina puanlari yazilir. Eger bir kelime grubunda iki ya da daha ¢ok
kelime se¢misse hangi kelimenin puani daha fazlaysa o grubun puani o
olacaktir. Daha sonra 1’le 10 arasindaki gruplarin puanlari toplanir. Bu
puan duyumsal agri degerlendiriimesinin puanini, 11-15 arasindaki
gruplarin puanlari toplami duygusal agri degerlendirilmesinin puanini, 16.
grup puani degerlendirme agri degerlendiriimesinin puanini, 17-20
arasindaki gruplarin puanlari toplami gesitli agri degerlendiriimesinin

puanini olusturur''®118.119,

Bu dort agri basligindan (indeksinden) elde edilen toplam puan besinci bir
indeks olarak Toplam Agri indeksi (PRI(T)- Total Pain Rating index)’ ni
olusturur. Toplam Agri indeksi(PRI): Agrinin duyumsal, duygusal,
degerlendirme ve gesitli alt boyutlariyla birlikte bireyin yasadigi toplam
agriy1 ifade etmektedir. Ayrica Ortalama Tanimlayici Sayisi (NWC-
Number Word Chosen) kiginin se¢mis oldugu tanimlayicilarin sayisi olarak
hesaplanir. Segilen tanimlayici Sayisi(NWC): Agriyr tanimlamada segcilen
kelime sayisini ifade etmektedir. Birey agrisini tanimlarken kag¢ kelime
secmis ise, bu kelimelerin sayisi kisinin ortalama tanimlayici sayisini

olugturur97‘108‘116‘117‘118‘119.

ikinci_bélim: Agri siddetini (yogunlugunu) belirlemeye yonelik “agr yok,
hafif, rahatsiz eden, sikinti veren, korkung ve iskence” olmak Uzere bes
kelimeden olusur. Kisi bu bolimde de kendisine uyan kelimeyi secer. Bu
béliumdeki puanlama agri yok-0, hafif-1, rahatsiz eden-2, sikinti veren-3,

korkung-4 ve iskence-5 seklindedir. Bu bélumden elde edilen puanda Agri
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Siddeti/Yogunlugu (PPI- Present Pain intensity)'nu olusturur. Genel toplam

ise, PRI, PPl ve NWC’ nin toplamini ifade eder'®"®117:118.119,

Agri de@erlendirmesinin toplam puani: Agri indeksi, segilen tanimlayici
sayisi ve agrinin siddetini icermekte, yani yasanilan agrinin tim

boyutlariyla degerlendirildigi ifade edilmektedir.

Uclincli_boélimde agrinin  zamanla iliskisi degerlendiriimektedir. Bu

” “ " 11}

bélumde “kisa”, “anlik”, “gecici” birinci alt grubu, “ritmik”, “dtzenli”, “aralikl”
ikinci alt grubu, “surekli”, “sabit”, “kalici” Gguncu alt grubu olusturmaktadir.

Kisi her alt gruptan kendisine uyan kelime/kelimeleri seger''®118.119,

Dérdincu bdliumde ise kisinin agrisini etkiledigi vicut bdlgesi veya

bdlgelerini isaretlemek Uzere 6n ve arkadan goériunimu gizilmis iki vicut
resmi yer almaktadir. Kiginin agrisinin yerini, vicut semasi Uzerinde
isaretlemesi agri icten geliyorsa ‘I, viicut yizeyinde ise ‘D’ harfi ile
belirtmesi istenmektedir. ig; derin, dis ise ylizeyel agriyi ifade

etmektedir''®118119,

Gorsel Kiyaslama Olcegi- GKO (Visual Analog Scale- VAS)

GKO agrinin siddetini 6lgmektedir'®48°>8%195 gaysal olarak
dlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale gevirmek igin kullanilir*®'%. Bir
ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri yazan 100 mm’

19,37,48,61,63,85,105 Bireye iki uc

lik bir cetvel Uzerinde birey agrisini isaretler
nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda agrinin siddetine uyan herhangi
bir yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu sdylenir®” 486185195 Agr| yok baslangici

ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi Olgllerek santimetre olarak olgulir
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ve bulunan sayisal deger bireyin agri siddetini gdosterir. Agri siddetinin
degerlendiriimesinde diger yoéntemlere gére GKO’ nin duyarlih@inin
yiksek oldugu saptanmistir'®®>'%°  Eti-Aslan’in  postoperatif agri
degerlendiriimesinde GKO ve basit tanimlayici 6lgeklerin duyarlilik ve
seciciliklerini karsilastirmak amaciyla yaptigi calismada; GKO’ niin orta
siddette agriy1 tanimlamada daha duyarli oldugu, segicilik yoninden iki
Olcek arasinda fark bulunmadigi, her iki Olgeginde secici oldugu
belirlenmistir®®. Gorsel Kiyaslama dlcegindeki puanlamaya gére;

‘0 mm: Agri yok

37,48,55,61,63,85,97,105_

100 mm: Dayanilmaz agr1” anlamina gelmektedir

GKO’ nin degerlendirimesinde bireyler igin elde edilen degerlerin

ortalamasi alinir®.

Agn siddetinizi agagidaki 6lcek lizerinde isaretleyin.

Agri D? yanilmaz
yok agr
Deger.

3. 4. 2. Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi

Anket formunun iglerligini degerlendirmek amaciyla
14.02.2010- 24.02.2010 tarihleri arasinda Ankara Umitkdy Huzurevi Yagli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde 15 yaglh bireyin katihimi ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda anket formunda gerekli

dizenlemeler yapilarak son sekli verilmigtir.
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3. 4. 3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplamak amaciyla olusturulan anket formu 01.08.2010-
01.11.2010 tarihleri arasinda Antalya ili sinirlar icinde bulunan Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu ve belediyelere bagli huzurevlerinde
bulunan toplam 75 yash bireye uygulanmigtir. Her bir huzurevinden
orneklem kapsamina alinacak yash birey sayisi tabakali 6rnekleme
yontemi ile belirlenmis ve belirlenen saylya ulasincaya kadar uygulamaya
devam edilmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan huzurevi ortaminda,
etkilesimi dnlemek amaciyla her bir hasta ile ayri ayri ylz-yuze goérisme

yapilarak doldurulmustur.

Arastirmanin_Uygulama__Asamalari: ilk énce huzurevinde yasayan

bireylerle anketin doldurulmasi i¢in gun belirlenmigtir. Uygulama igin
belirlenen glnde ulagilan yasli bireye oncelikle Standardize Mini Mental
Test uygulanmistir. Hemen ardindan da Goérsel Kiyaslama Olgegi
uygulanmistir. Bu bolimin uygulanmasi ortalama 10-15 dakika surmustar.
Testlerin sonuglari bireyin yanindan ayrildiktan sonra degerlendirilmistir.
S6z konusu degerlendirmede, calismamizdaki oOlgek puanlamalari goz
onune alinarak, hafif derecede biligssel bozulmasi olan ya da olmayan yasli
bireyler ile agrisi bulunan yasl bireyler kapsama alinmistir. Degerlendirme
sonucunda uygun olan bireylerle anket formunun devamini doldurmak igin
0 gun ya da o kisiye uygun olan bagka bir giin segilerek anket formunun
devami doldurulmustur. Yaslh bireylerin anket sorularina rahat cevap
verebilmesi ve birbirleriyle olabilecek etkilesimlerin dnlenmesi amaciyla
anket formu yasli bireye oturma odasinda ya da bireyin kendi odasinda
arastirmacinin  kendisi  tarafindan  doldurulmustur. Bu  bdlumun
doldurulmasi da ortalama 30-45 dakika stUrmustir. Toplamda 145 Kisiye
uygulanan Standardize Mini Mental Testten ve Gorsel Kiyaslama

Olgegin’den 75 kisiyle anket formu sonuca ulastiriimistir.
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3. 5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendiriimesi ve
tablolarin olusturulmasi amaciyla SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 15 kullanilmistir. Olglimle elde edilen sirekli
degiskenler (nicel degiskenler), ortalama ve standart sapma, gerekli
oldugu durumlarda da ortalama ve standart sapmanin yani sira
medyanlari ile birlikte sunulmustur. Kategorik degigkenlerin (nitel
degiskenler) sunumu igin ise frekans ve yluzde degerler kullaniimistir.
Kategorik degiskenlerin degerlendiriimesinde Chi-Square (X2) testi ve
gerekli oldugu durumlarda Fisher exact test kullanildi. Nicel degiskenlerin
karsilastiriimasinda ilk olarak parametrik test kosullarinin (Denek sayisi ve
normal dagilima uygunlugun arastirilmasi) saglanip saglanmadigi
arastirildi. McGill Agri Olgeginde PRI, PPI, NWC, PRI+PPI ve (Toplam
puan) PRI+PPI+NWC toplaminin ortalamalari alinmis ve verilerin
degerlendiriimesi bu puan ortalamalari Gzerinden hesaplanmigtir. Puan
ortalamalarinin normal dagilim gosterip gostermedigi testi icin Kolmogrov
Smirnov testi uygulanmig ve Olgegin normal dagihm gdstermedigi
bulunmustur. Parametrik kosullarin saglanmamasi nedeniyle iki grubun
karsilastirilmasi amaciyla Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Ug ve daha
fazla grubun karsilastirimasinda ise Kruskal Wallis H testi uygulanmistir.
Butun istatistiksel analizlerde nemlilik seviyesi olarak p<0.05 degeri kabul

edilmistir.
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3. 6. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin Gazi Universitesi Kurumsal Arastirma
Degerlendirme Komisyonu'ndan etik kurul izni alinmistir. SHCEK
kurumuna bagl huzurevleri i¢cin Sosyal Hizmetler Ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Mudurligi’'nden, Belediye’ye bagl huzurevleri icin Antalya
BluyUksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanhdr Yasli
Hizmetleri Sube Mudurligi’nden ve Antalya Muratpasa Belediyesi Sosyal

Yardim isleri Midurliigi'nden yazil izin (Ek 4) alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci ile ilgili

bilgi verildikten sonra yasli bireylerin yazili/sézel izinleri (Ek 1) alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde vyash bireylerin agri degerlendiriimesi ve
agrilarini etkileyen faktorlere iligskin bilgiler G¢ ayri bolumde verilmistir.
Birinci bolumde tanitici bilgiler (sosyo-demografik 6zellikler, huzurevindeki
yasantilarina yonelik tanimlayici 6zellikler ) ve hastalik 6zellikleri, ikinci
bélumde agr oykulerine iligkin 6zellikleri, agr degerlendirmeleri ve

agrilarini etkileyen faktorler yer almaktadir.
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BiRINCi BOLUM

Tablo 4. 1. Yagh Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=75)

Ozellikler Sayi %

Yas X=71,4 £ 9,0 (min: 50, max: 90)

45-59 6 8,0
60-74 42 56,0
75-90 27 36,0
Cinsiyet

Kadin 43 57,3
Erkek 32 427
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 19 25,3
Okur-yazar 6 8,0
ilkokul 22 29,3
Ortaokul 7 9,3

Lise 17 22,7
Universite ve Uizeri 4 5,4

Onceki Calisma Statiisii

Serbest meslek 33 44,0
Ev hanimi 26 34,6
Memur 11 14,7
Isci 5 6,7

Medeni Durum

Esi 6lmus 35 46,7
Bosanmis 25 33,3
Bekar 12 16,0
Evli 3 4,0

Sosyal Giivencesi

Olan 48 64,0
Olmayan 27 36,0
Gelir Diizeyi

Geliri giderini kargilayan 40 53,3
Geliri giderini kismen karsilayan 19 25,3
Geliri giderini kargilamayan 16 21,4
Dogum Yeri

Akdeniz bélgesi 39 52,0
ic Anadolu bélgesi 13 17,3
Dogu Anadolu bélgesi 7 9,3

Karadeniz bolgesi 7 9,3

Marmara bolgesi 5 6,7

Ege boélgesi 2 2,7

Yurtdisi 2 2,7

En Uzun Siire Yasanilan Bolge

Akdeniz bélgesi 37 49,3
Marmara bélgesi 17 22,7
ic Anadolu bélgesi 10 13,4
Karadeniz bolgesi 3 4,0

Ege bolgesi 3 4,0

Yurtdisi 3 4,0

Dogu Anadolu bélgesi 1 1,3

Guineydogu Anadolu bélgesi 1 1,3

En Uzun Siire Yasanilan Yer

Sehir 59 78,7
Koy 14 18,7
Kasaba 2 2,6
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Tablo 4. 1'de arastirmaya katilan yasli bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin dagihimi gértlmektedir. Arastirma kapsamina
alinan vyasli bireylerin yas ortalamasi; 71,4t9,0 olup vyarisindan
fazlasi(%56) 60-74 yaslari arasindadir. Yagli bireylerin %57,3'Unun kadin,

%42,7’sinin erkek ve kadin/erkek oraninin 1,3 oldugu belirlenmistir.

Yagl bireylerin egitim durumlarina goére dagilimlari incelendiginde;
%29,3’Unun ilkokul, %25,3’4nln okur-yazar olmadigi, %22,7’sinin lise

mezunu oldugu goérulmektedir.

Yasli bireylerin dnceki ¢alisma statistine gore dagihimlari incelendiginde;

%44,0’Unun serbest meslek, %34,6’sinin ev hanimi oldugu saptanmistir.

Yasli bireylerin medeni durumlarina goére dagilimlari incelendiginde;
%46,7’sinin esi 0lmus, %33,3'Unun bosanmis, %16’sinin bekar oldugu

belirlenmistir.

Yasli bireylerin %64’Gnin sosyal guvencesinin oldugu, %53,3’Unln

gelirlerinin giderini karsiladigi saptanmigtir.

Yasli bireylerin dogum vyerlerine goére %52’'sinin Akdeniz bdlgesi,
%17,3'inin i¢ Anadolu bdlgesi oldugu, en uzun sire yasanilan bélgenin
%49,3’'Unun Akdeniz bdlgesi, %22,7’sinin Marmara bdlgesi oldugu ve

%78,7’sinin sehirde yasadigi gorulmektedir.
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Tablo 4. 2. Yasgh Bireylerin Huzurevindeki Yagantilarina Yonelik
Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi (n=75)

Ozellikler Sayi %

Huzurevinde Bulunma Siiresi

<1yl 22 29,3
1-5yil 37 49,4
>5 yil 16 21,3
Huzurevinde Kiminle Kaldig

Arkadasiyla birlikte 62 82,7
Yalniz 13 17,3
Yakinlariyla Yuz yiize Goriigme

Sikhg

Haftada bir 13 17,3
Ayda bir-iki kez 19 25,3
Senede bir- iki kez 17 22,7
Hig 26 34,7
Yakinlariyla Telefonla Goriigme

Sikhg

Her glin 10 13,4
Haftada bir 16 21,3
Ayda bir-iki kez 12 16,0
Senede bir-iki kez 3 4,0
Hig 34 45,3
Sigara igme Durumu

icen 22 29,3
icmeyen 34 45,4
Birakan 19 25,3
Alkol Kullanma Durumu

Kullanan 4 54
Kullanmayan 58 77,3
Birakan 13 17,3
GYA Yardim Durumu

Duyuyorum 6 8,0
Bazen duyuyorum 17 22,7
Duymuyorum 52 69,3

Tablo 4. 2'de yasl bireylerin huzurevindeki yasantilarina
yonelik tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi gorulmektedir. Yasl bireylerin
%49,4’°G 1-5 vyildir huzurevinde bulunmakta olup, %82,7’si odada
arkadasiyla birlikte kalmaktadir. Yasl bireylerin %57,4’U hi¢, senede bir-
iki kez yakinlariyla ylz yuze goérusmekte, %49,3’U hi¢, senede bir- iki kez

yakinlariyla telefonla gorusmektedir.

Yasli bireylerin %70,7’si sigara icmemekte ve birakmis, %94,6’sinin alkol
kullanmadigi ve birakmis oldugu saptanmistir. Yasli bireylerin %30,7’si
gunlik yasantisinda aktivitelerini gergeklestirirken yardima ihtiyag

duymaktadir.
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Tablo 4. 3. Yasgh Bireylerin Hastalik ve Hastalik Surelerinin (Yil)
Dagilimi (n=63)*

Hastalik X SS Min Max
Kalp-damar sistemi’(n:38) 8,09 6,19 0,1 20
Kas-iskelet sistemi’(n:25) 11,67 13,91 1 60
Endokrin sistemi®(n:23) 9,66 8,16 0,1 30
Solunum sistemi*(n:12) 8,05 8,52 0,1 25
Sinir sistemi®(n:9) 6,33 9,44 1 30
Genito-Uriner sistemi®(n:8) 9,75 523 1 15
Gastrointestinal 729 550 1 15
sistemi’(n:7) ’ ’

Psikiyatri®(n:4) 1,75 0,95 1 3
Deri®(n:3) 37,50 38,89 10 65

* Yiuzdeler n Gizerinden alinmistir.

1Hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, miyokard enfarktiisu, varis
’Romatoid artrit, osteoporoz, fitik

®Diabetes mellitus, tiroid

*Kronik obstriiktif akciger hastalidi, astim, bronsit, pnédmoni, akciger kanseri
®Serebro vaskiiler olay

®idrar yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi, prostat

7Pep'[ik Ulser, refli

®Depresyon

°Sedef, egzema

Tablo 4. 3’de yasl bireylerin hastalik ve hastalik surelerinin
dagihmlann  gorlimektedir.  Yash  bireylerin  kalp-damar  sistem
hastaliklarinin ortalama goértlme suresi 8,09+ 6,19 olup, minimum 1ay,
maksimum 20 yil, kas- iskelet sistem hastaliklarinin ortalama goériime
suresi 11,67+ 13,91 olup, minimum 1yil, maksimum 60 yil, endokrin sistem
hastaliklarinin ortalama goérilme siresi 9,66+ 8,16 olup, minimum 1 ay,

maksimum 30 yil oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4. 4. Yash Bireylerin Kullandiklan ilag Gruplarinin Dagilimi
(n=67)*

llag Gruplari Sayi %
Analjezikler 52 77,61
Antihipertansifler 36 53,73

Antitrombolitik, antiagregan,

antiiskemikler 24 35,82
Antidepresanlar 20 29,85
Antidiyabetikler 19 28,35
Antiasitler 14 20,89
Bronkodilatatérlier 12 17,91
Vitaminler 10 14,92
Antibiyotikler 10 14,92
Antiaritmikler 8 11,94
Antikoinerjikler 6 8,95
Antihistaminikler 6 8,95
Antigut 5 7,46
Diger ** 4 5,97

*Ylzdeler n Gzerinden alinmistir.

**Tiroid ilaglar

Tablo 4. 4'de yasl bireylerin kullandiklari ila¢ gruplarinin
dagihmlar goérilmektedir. Yagh bireylerin tabloda veriimemekle birlikte
%89,3’0 ilag kullanmakta olup, %77,61i analjezik ve %53,73U
antihipertansif ilag kullanmaktadir.
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IKiNCi BOLUM

Bu bolumde bireylerin McGill agri Ol¢egindeki agrinin
Ozelliklerine, agri Oykullerine, gunlik yasam aktivitelerinden etkilenme
durumlarina, su andaki agri deneyimiyle ilgili ila¢ ve ilag digI uygulamalari
kullanma ve etkili olma durumlarina, analjezik ilaglari dizenli kullanma,
dizenli kullanmama nedenlerine, agrilarini iletme, iletmelerini engelleyen
nedenler, agrilarini ilettikleri kigiler, agrilarina yonelik saglik personeli
diginda yardim alma ve alinan yardima ve huzurevinde agriya yonelik
hizmetlerden memnun olma, memnun olmama nedenlerine,
McGill Agrn Olgegi alt grup ve toplam puan ortalamalarina; sosyo-
demografik, hastalik, agri ozellikleri ve gunlik yasam aktivitelerinden
etkilenme durumlarinin, McGill Agri Olgegi'nde agri boyutlarina etkisine

iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4. 5. Yagh Bireylerde McGill Agrn Olgegindeki Agrinin
Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=75)

Ozellikler Say %
Agrinin Yeri

Bas ve boyun bélgesi 6 8,0
Govde bolgesi 19 25,3
Ust ekstremite bolgesi 8 10,7
Alt ekstremite bolgesi 39 52,0
Perine bdlgesi 3 4,0
Agrinin Derinligi

ic (Derin) agri 54 72,0
Dis (YUzeyel) agn 21 28,0
Agrinin Siddeti (X=3,05 + 1,25)

Hafif (1 puan) 9 12,0
Rahatsiz eden (2 puan) 15 20,0
Sikinti veren (3 puan) 29 38,7
Korkung (4 puan) 7 9,3
iskence (5 puan) 15 20,0
Agrinin Zamani-1 (n=46)*

Kisa agri 19 41,3
Anlik agri 3 6,5
Gegici agr 24 52,2
Agrinin Zamani-2 (n=56)*

Ritmik agri 3 54
Duzenli agri 10 17,8
Aralikli agri 43 76,8
Agrinin Zamani-3 (n=108)*

Sarekli agn 27 25
Sabit agn 59 55,0
Kalici agri 22 20,3

*Ylzdeler n Gzerinden alinmistir.

Tablo 4. 5'de yagh bireylerde McGill Agri Olgegindeki agrinin
Ozelliklerine gore dagilimi gorulmektedir. Yash bireylerin McGill Agri
Olgegindeki agrinin dzelliklerine gére dagiimi incelendiginde; %52’sinin
alt ekstremite’de agri hissettigi, %72’sinin agriyi icte (derinde) hissettigi
belirlenmistir. Yagh bireylerin % 38,7’si agriyr sikinti veren tarzda
hissetmekte olup ortalama 3,05+ 1,25dir. Agrinin zamanla iliskisi
incelendiginde; yasli bireylerin  %52,2’si agrilarinin  gegici, %76,8’i

agrilarinin aralikli, %55’ide agrilarinin sabit oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4. 6. Yagh Bireylerin Agn Oykiisiine iligkin Ozellikleri (n=75)

Ozellikler Say %

Agrinin Tanimi

RahatS-IZ-“k, hastalik, hastalik 41 54,7
habercisi

Acl, sizi, istirap, dayanilmasi zor sey 16 21,3
Huzursuzluk, sikinti verici 10 13,3
Agri dogal bir sey 3 4,0
Diger 5 6,7
Agrinin Siiresi

Bir saatten az 24 32,0
Glnde birkag saat 9 12,0
Gunde birkag saatten fazla 15 20,0
Tdm gln (surekli) 27 36,0
Agriy1 Baglatan Durumlar (n=42)*

Hareket 16 38,1
?tr"es,"smwlenme, moral bozuklugu, 8 19.1
uzuntu

Sogduk hava 5 11,9
Yorgunluk 3 71

istirahat 3 7.1

Sigara 2 4,8
Diger’ 5 11,9
Agriy1 Arttiran Durumlar (n=61)*

Hareket 18 29,5
Stres, sinirlenme, Uzlntu 13 21,4
Sogduk hava 10 16,4
Sicak hava 7 11,5
Beslenmeye dikkat etmeme 4 6,5
istirahat 3 4,9

Diger* 6 9,8

Agriy1 Azaltan Durumlar (n=82)°

ilag kullanma 29 35,4
istirahat 12 14,7
Hareket 11 13,4
Sicak® 10 12,2
ilgi dagitict aktiviteler® 6 7.3

Soguk’ 4 4,8

Stres, Uzuntiden uzak durma 4 4,8

Beslenmeye dikkat etme 3 3,7

Diger® 3 3,7

Agnida llaglara Yénelik Bilgi Alma

Durumu

Alan 4 53

Almayan 71 94,7
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Tablo 4. 6.’nin Devami

Ozellikler Sayi %

Agnda ilag Disi Uygulamalara

Ydnelik Bilgi Alma Durumu

Alan 7 9,3

Almayan 68 90,7

llag Dis1 Uygulamalara iligkin Bilgi

ierikleri (n=68)?

Sise ¢cekme 15 221

Sicak uygulama 14 20,6

Agriyan yere havlu koyma 12 17,6

Bitkileri karistirip agriyan yere sarma 12 17,6

Bitkilerle hazirlanmig karisimi igme 6 8,9

Yaki uygulamasi 4 59

Diger® 5 7.3

Gegmisteki Agri Deneyimiyle Ilgili

ilag Kullanma Durumu

Kullanan 46 61,3

Kullanmayan 29 38,7

Gegmisteki Agri Deneyimiyle Ilgili

illag Disi Uygulamalann Kullanma

Durumu

Kullanan 16 21,3

Kullanmayan 59 78,7

Gecmisteki Agn Etkili Etkili Degil Toplam

Deneyimiyle ilgili ilag

Kullanimi (n=46)* SayI % Say! % Say! %
37 80,4 9 19,6 46 100,0

Gecgmisteki Agn Etkili Etkili Degil Toplam

Deneyimiyle ligili

llag Disi Uygulamalar Sayi % SayI % SayI %

(n=16)*

Hareket 7 43,7 2 12,5 9 56,2

Bitkisel ilag icme 3 18,7 - - 3 18,7

Soguk uygulama 1 6,2 - - 1 6,2

Sicak uygulama 1 6,2 - - 1 6,2

istirahat etmek 1 6,2 - - 1 6,2

Diger'® 3 18,7 - - 3 18,7

1Agjrl neredeyse caniniz oradadir, ihmallik, yel

%Yiizdeler n Gizerinden alinmusgtir.

Adriy1 Baslatan Durumlar: Yagmur 6ncesi, kizartma yemek, seyahat etmek, gece, adet zamani gelince, a¢

kalma
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*Agriyi Arttiran Durumlar; Yorgunluk, sigara icmek, yagmurlu hava, girultt, sert ayakkabi giyme, rizgar, kilo
alma

®Adriyi Azaltan Durumlar; Sicak; Sicak hava, sicak uygulama

®Adriyi Azaltan Durumlar; ilgi dagitici aktiviteler; Hayal kurma, tv izlemek, 6rgu 6rmek, baska biriyle konugmak,
edlence, gevseme teknikleri

" Adriyi Azaltan Durumlar; Soduk; Soguk hava, soguk uygulama

8Agriyi Azaltan Durumlar: Diger; Sigara igmemek, bitkisel ilag kullanma, jel siirme

®ilac Disi Uygulamalar; Seytan kelegi bitkisini burna koklatma, tentiirdiyotla sirti ¢cizme, agriyan yere pamuk
koyma, agriyan yere tenturdiyot sirme, buz koyma

10Yakl, alkol alma.

Tablo 4. 6’'da yaslh bireylerin agri oykustne iligskin
Ozelliklerine gore dagilimlari gorulmektedir. Yasli bireylerin %54,7’si agriyi
rahatsizlik, hastalik, hastalik habercisi olarak, %21,3'G aci, sizi, istirap,
dayanilmasi zor sey olarak tanimlamakta olup %68’inin agrilarinin ginde
birkac¢ saat, birkac saatten fazla ve surekli devam ettigi gérulmektedir.
Yasli bireylerde agriy1 baslatan en buylk etkenin %38,1 hareket ve %19,1
stres, sinirlenme, moral bozuklugu ve Gzuntd, agriy1 arttiran en buyUk
etkenin %29,5 hareket ve %21,4 stres, sinirlenme ve Gzuntu oldugu, agriyi

azaltan en buyuk etkeninde %35,4 ila¢ kullanma oldugu gorulmektedir.

Yasl bireylerin %5,3’UG agriya yonelik ilaclar ile ilgili bilgi alirken, %9,3’u

ila¢ digl uygulamalara yonelik bilgi almaktadir.

Yasl bireylerin ila¢ digi uygulamalara iligkin bilgi icerikleri %22,1 sise

cekme ve %20,6 sicak uygulamayla ilgili oldugu gortulmektedir.

Yasl bireylerin %61,3’'U gecmisteki agri deneyimiyle ilgili ila¢ kullanmakta
olup %80,4’Unde etkili oldugu, %56,2’si ila¢ disi uygulamalardan en ¢ok

hareket uygulamakta olup %43,7’sinde etkili oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4. 7. Yash Bireylerin Agnlarina Bagh Gunlik Yasam

Aktivitelerinin Etkilenme Durumlari (n=75)

Etkilenen Etkilenmeyen
Gunliik Yagam Aktiviteleri
Sayi % Sayi %

Fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden giivenli bir 50 66,7 25 33,3
ortam hazirlama

Hareket 50 66,7 25 33,3
Uyku 49 65,3 26 34,7
Vicut Isisi 40 53,3 35 46,7
Bosaltim 38 50,7 37 49,3
Calisma ve Eglenme 37 49,3 38 50,7
iletisim 36 48,0 39 52,0
Kisisel Temizlik 36 48,0 39 52,0
Olim 32 42,7 43 57,3
Beslenme 26 34,7 49 65,3
Solunum 26 34,7 49 65,3
Cinsellik 12 16,0 63 84,0

Tablo 4. 7’de yagsli bireylerin agrilarina bagl gunlik yasam
aktivitelerinin etkilenme durumlarina gore dagilimlari gérulmektedir. Yasli
bireylerin agrilarina bagli fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden guvenli bir
ortam hazirlama ile ilgili sorun yasama durumlari %66,7, hareket ile ilgili
sorun yasama durumlari %66,7, uyku ile ilgili sorun yasama durumlari
%65,3, vlcut isisi ile ilgili sorun yasama durumlari %53,3, ¢alisma ve
eglenme ile ilgili sorun yasama durumlari %49,3, bosaltim ile ilgili sorun
yasama durumlari %50,7, cinsellik ile ilgili sorun yasama durumlari %16

olarak gorulmektedir.
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Tablo 4. 8. Yagh Bireylerin Su Andaki Agri Deneyimiyle ilgili ilag-ilag
Disi1 Uygulamalarn Kullanma ve Etkili Olma Durumlari (n=75)

Ozellikler Say %
Agn Deneyimiyle llgili llag

Kullanma Durumu

Kullanan 55 73,3
Kullanmayan 20 26,7
Agn Deneyimiyle llgili llag Dig!

Uygulamalan Kullanma Durumu

Kullanan 32 42,7
Kullanmayan 43 57,3
Etkili Etkili Degil Toplam
ilag Uygulamalan (n=55) *
Sayi % Sayi % Sayi %
46 83,6 9 16,4 55 100,0
Etkili Etkili Degil Toplam
ilag Disi1 Uygulamalar
(n=32) * Sayi % SayI % SayI %
Hareket 16 50,0 2 6,2 18 56,2
Soguk uygulama 6 18,7 - - 6 18,7
Sicak uygulama 4 12,5 - - 4 12,5
Beslenme aligkanliklarini 3 9,3
. 3 9,3 - -
dizenleme
istirahat etmek 3 9,3 - - 3 9,3
Diger 3 9,3 - - 3 9,3

*Yulzdeler n Gzerinden alinmistir.

**Yaki, ayak bakimina yonelik uygulamalar

Tablo 4. 8'de yagli bireylerin su andaki agri deneyimiyle ilgili
ilag ve ilag digi uygulamalari kullanma ve etkili olma durumlarina goére
dagihimlarn goérulmektedir. Yasli bireylerin %73,3'4 su andaki agri
deneyimiyle ilgili ila¢ kullanmakta olup %83,6’sinda etkili oldugu, %56,2’si
ila¢ digi uygulamalardan en cok hareket’i, %18,7’si soguk uygulamayi ve
%12,5’i sicak uygulamayl gerceklestirmekte %50’sinde hareketin,
%18,7’sinde soguk uygulamanin ve %12,5’inde de sicak uygulamanin
etkili oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4. 9. Yash Bireylerin Analjezik ilaglari

Etkileyen Faktorler (n=75)

Diizenli

Kullanimini

Diizenli ilag Kullanimi Sayi %
Kullanan 31 41,3
Kullanmayan 44 58,7
Diizenli ilag  Kullanmama Sayi %
Nedenleri (n=44)*

glgrrrﬁiejz;r::lr}nliullanmaya gerek 26 59 1
Ea?énmrulltl<0¥3fnma3|n diye surekili 9 205
Agn yashihgin getirdigi bir sey 4 9,1
Diger** 5 11,3

*YUlzdeler n Uzerinden alinmistir.

**[laglarimi alacak kimse yok, doktora gitmeyi sevmiyorum, param yok-ilag istemiyorum ki, raporum gikmadi-

kimseye sdyleyemiyorum, mide operasyonu gegirdigim i¢in ilag kullanamiyorum

Tablo 4. 9da vyasli bireylerin analjezik ilaglarin duzenli

kullanimini  etkileyen faktorlere gore dagilimlar

gorulmektedir. Yasl

bireylerin %58,7’si analjezik ilaclari dizenli kullanmamakta olup, bireylerin

%59,1 her zaman kullanmaya gerek gormediklerini ve %20,5 bagimlilik

yapmasin diye surekli kullanmadiklarini belirtmektedirler.
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Tablo 4. 10. Yagh Bireylerin Agri iletimine Yénelik Verilerin Dagilimi
(n=75)

Ozellikler SayI %
Agniyi lletme Durumu

lleten 32 42,7
iletmeyen 43 57,3
Agn lletimini Engelleyen Nedenler

(n=43)*

Agrimla kendim bas edebiliyorum 17 39,5
Agri dogal bir sey 7 16,2
Agriy1 giderme yodntemleri ise 6 8.0
yaramiyor ’
Agrimi sGylemede sikintiliyim 6 8,0
Sagdlik personeli ilgisiz 5 6,7
Sagdlik personeline her zaman 3 40
ulasamiyorum ’
Yiarime gaglagu 3 4,0
lletilen Kisi (n=32)*

Doktor 14 43,7
Hemgire 17 53,1
Arkadas, akraba 17 53,1
Agrilarina Yonelik Saglik Personeli

Disinda Yardim Alma Durumu

Alan 20 26,7
Almayan 55 73,3
Alinan Yardim (n=20)*

Aligverig 7 35,0
iletigim 7 35,0
Hareket 6 30,0
Beslenme 1 5,0

*Ylzdeler n Gzerinden alinmistir.

Tablo 4. 10°da yasli bireylerin agri iletimine yonelik verilerin
dagilimlari gérulmektedir. Yagh bireylerin %57,3'U agrilarini iletmemekte
ve incelendiginde %39,5 agrisiyla kendisinin bas edebildigini ve %16,2
agriyt dogal olarak algilamalari nedeni ile agriyr iletmedikleri
gorulmektedir.

Yasl bireylerin %42,7’si agrilarini ilettikleri, %53,1 hemgireye, arkadas ve

akrabaya iletmektedirler.

Yasli bireylerin %26,7’si agri yasadiklari sirada saglik personeli digindaki
kisilerden yardim aldiklarini en ¢ok da %35 alisveris ve %35 iletisim

konusunda yardim aldiklarini belirtmektedirler.
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Tablo 4. 11. Yash Bireylerin Huzurevinde Agriya Yonelik Verilen

Hizmetlerden Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi (n=75)

Ozellikler SayI %

Memnun Olma Durumu

Olan 50 66,7
Olmayan 25 33,3
Memnun Olma ile ilgili ifadeleri

(n=50)*

Agrim oldugunda ilgi gosterilmesi 32 64,0
Analjezik ilaca kolay ulasma 8 16,0
Herhangi bir nedeni yok 6 12,0
Agriya yonelik egzersiz yaptiriimasi 2 4,0
Tibbi yardm  almada  (saglik

hizmetlerine kolay ulasmada) destek 2 4,0
olunmasi

Memnun Olmayanlarin ifadeleri

(n=25)*

Agriya yonelik tibbi yardim

saglanamamasi, saglik personelinin 21 84,0
ilgisiz olmasi

Agriya yonelik yapilan uygulamalarin
etkili olmamasi
*YUlzdeler n Uzerinden alinmistir.

4 16,0

Tablo 4.11’de yasli bireylerin huzurevinde agriya yonelik

verilen hizmetlerden memnuniyet durumlarinin dagihmlari gérilmektedir.

Yasl bireylerin %66,7 huzurevinde agriya yonelik verilen hizmetlerden
memnun, memnun olma nedenleri %64 agrilari olduklarinda ilgi
gosterilmesi, memnun olmama nedenleri % 84 agriya yonelik tibbi yardim
saglanamamasi ve saglik personelinin ilgisiz olmasi seklinde ifade

edilmistir.
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Tablo 4. 12. Yagh Bireylerin GKO, McGill Agr Olgeginden Aldiklar

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

< Min Max
Agn Olgekleri X S8 Medyan
Duyumsal 8,14 7,02 6,00 0 29
Duygusal (Affective) 2,62 3,43 1,00 0 11
Degerlendirme 1,91 1,61 2,00 0 5
Cesitli 3,88 3,82 3,00 0 14
PRI* 16,57 13,25 13,00 1 57
PPI** 2,68 1,25 3,00 1 5
PRI+PPI 19,25 14,06 15,00 2 61
NWC*** 10,94 9,04 9,00 1 40
Toplam puan (PRI+PPI+NWC) 30,20 22,92 24,00 3 101
Zaman-1 2,20 0,96 3,00 1 3
Zaman-2 2,80 0,406 3,00 1 3
Zaman-3 1,97 0,29 2,00 1 3
Agrinin Yeri 3,26 1,06 4 1 5
Agrinin Derinligi/ Yiizeyselligi 1,34 0,48 1 1 2
GKO puan**** 56,89 25,58 50 10 100
*Agri indeksi

**Agri siddeti
***Segilen tanimlayici sayisi

****Gorsel kiyaslama olgegi puani

Tablo 4. 12'de yagh bireylerin Gérsel Kiyaslama Olgegi,
McGill Agr Olgegi alt grup (Agri indeksi, Agri Siddeti, Segilen Tanimlayici
Sayisl) ve toplam puan ortalamalari, minimum- maximum ve standart
sapma degerleri gérilmektedir. McGill Agr Olgegi toplam puan ortalamasi
30,20422,92 (3-101)dur. Gérsel Kiyaslama Olgedi puan ortalamasi
56,89+25,58 (10-100)'dir.

71



Tablo 4. 13. Yasgh Bireylerin Agn indeksi (PRI), Agn Siddeti (PPI),
Secgilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Cinsiyete Gore Dagilimi (n=75)

Agn Erkek (n=43) Kadin (n=32) Mann- p

Degerlendirmesi X ss  Med X sS  Med Whitney
yan edyan U
Duyumsal 7,28 6,87 500 11,66 8,57 9,00 412,0 0,003*
Duygusal 2,14 2,82 1,00 528 3,83 6,00 347,5 0,000*
Degerlendirme 1,77 1,48 2,00 2,75 1,68 2,00 463,0 0,010*
Cesitli 323 3,04 3,00 522 4,41 3,00 509,0 0,053
PRI 14,40 11,39 13,00 2491 1566 22,00 366,0 0,001*
PPI 2,86 1,26 300 331 123 3,00 552,0 0,130
PRI+PPI 17,26 12,17 1500 28,16 16,43 25,00 377,0 0,001*
NWC 9,79 7,84 8,00 17,28 13,22 13,00 402,0 0,002*
(Tlfgl'fgpff,j‘;‘vc) 27,06 1979 2300 4544 2937 3850 3765 0,001*
*p<0,05

AQgri de@erlendirmesinin her bir alt boyutu cinsiyete gore ayri

ayri incelenerek Tablo 4.13’de verilmigtir.

Agri degerlendirme Olgeginden elde edilen bilgilere gore,
duyumsal agri degerlendirmesinin ortalamalari sirasiyla erkeklerde 7,28
ve kadinlarda 11,66 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda iki ortalama arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Duygusal agri degerlendirmesinin ortalamalari
siraslyla erkeklerde 2,14 ve kadinlarda 5,28 olarak saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda iki ortalama arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Degerlendirme agri degerlendirmesinin ortalamalari
siraslyla erkeklerde 1,77 ve kadinlarda 2,75 olarak saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda iki ortalama arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Toplam agri indeksi ortalamalari sirasiyla erkeklerde 14,40 ve kadinlarda
24,91 olarak saptanmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda

iki ortalama arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Toplam agri indeksi ve agri siddeti toplami ortalamalari sirasiyla
erkeklerde 17,26 ve kadinlarda 28,16 olarak saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda iki ortalama arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Secilen tanimlayici sayisi ortalamalari sirasiyla erkeklerde 9,79 ve
kadinlarda 17,28 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme

sonucunda iki ortalama arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Agri degerlendirmesinin toplam puan ortalamalari sirasiyla erkeklerde
27,05 ve kadinlarda 45,44 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda iki ortalama arasindaki fark anlaml

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.14. Yasgh Bireylerin Agri indeksi (PRI), Agn Siddeti (PPI), Segilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Onceki Galigma Statiisiine Gére Dagilimi (n=75)

Agn i (n=5 Memur (n=11) Serbest meslek (n=33) Ev hanimi (n=26) Kruskal- p
Degerlendirmesi & SS Medyan X SS Medyan X SS  Medyan X SS  Medyan Wallis
Duyumsal 620 606 400 927 541 800 7,94 878 500 11,19 7,76 9,00 7,9 0,046*
Duygusal 3,40 3,21 300 245 238 200 224 313 1,00 550 395 6,00 12,5  0,006*
Degerlendirme 340 1,52 3,00 1,73 0,90 2,00 155 1,54 2,00 29 1,61 2,50 15,5  0,001*
Cesitli 360 167 400 336 169 300 336 383 200 538 441 3,00 4,8 0,185
PRI 16,60 826 1300 1682 529 16,00 1506 1535 11,00 2504 14,76 22,50 12,3  0,006*
PPI 360 134 300 282 108 200 291 133 300 323 124 3,00 2,1 0,536
PRI+PPI 2020 944 1600 1964 555 19,00 17,91 16,05 1500 2827 1576 25,00 11,1  0,011*
NWC 9,80 3,70 900 964 341 900 11,00 11,54 800 17,54 1225 14,50 10,2  0,017*
(Tlfgl'fg‘l,ff;‘;‘vc) 30,00 12,37 23,00 2927 844 2800 2891 2745 2200 4581 27,72 3950 11,2 0,010

*p<0,05
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Agr1 degerlendirmesinin her bir alt boyutu 6nceki calisma

statislne gore ayri ayri incelenerek Tablo 4.14’de verilmistir.

Agri deg@erlendirme Olgeginden elde edilen bilgilere gore,
duyumsal agri degerlendirmesinin ortalamalari sirasiyla isgilerde 6,20,
memurlarda 9,27, serbest meslek calisanlarinda 7,94 ve ev hanimlarinda
11,19 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda
ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Duygusal agri
degerlendirmesinin ortalamalari sirasiyla iscilerde 3,40, memurlarda 2,45,
serbest meslek calisanlarinda 2,24 ve ev hanimlarinda 5,50 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Degerlendirme agri
degerlendirmesinin ortalamalari sirasiyla iscilerde 3,40, memurlarda 1,73,
serbest meslek calisanlarinda 1,55 ve ev hanimlarinda 2,96 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Toplam agri indeksi ortalamalari sirasiyla iscgilerde 16.60, memurlarda
16,82, serbest meslek calisanlarinda 15,06 ve ev hanimlarinda 25,04
olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel degderlendirme sonucunda

ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Secilen tanimlayici sayisi ortalamalari sirasiyla isgilerde 9,80, memurlarda
9,64, serbest meslek calisanlarinda 11,00 ve ev hanimlarinda 17,54
olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda

ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Agri degerlendirmesinin toplam puan ortalamalari sirasiyla isgilerde 30.00,
memurlarda 29,27, serbest meslek calisanlarinda 28,91 ve ev
hanimlarinda 45,81 olarak saptanmistir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo 4. 15. Yagh Bireylerin Agn indeksi (PRI), Agr Siddeti (PPI), Segilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve

Toplam Puan Ortalamalarinin GYA’ nde Yardima ihtiyag Duyma Durumuna Gére Dagilimi (n=75)

Agni Duyan (n=6) Bazen Duyan (n=17) Duymayan (n=52) Kruskal- p

Degerlendirmesi X SS Medyan X SS Medyan X SS Medyan Wallis

Duyumsal 16,67 10,09 14,50 8,18 5,11 8,00 8,60 8,06 6,00 5,0 0,079
Duygusal 6,67 4,37 5,50 4,00 3,22 3,00 2,94 3,51 1,00 6,7 0,034*
Degerlendirme 2,83 1,94 2,50 2,29 1,31 2,00 2,08 1,70 2,00 1,7 0,418
Cesitli 8,67 5,05 10,00 3,65 2,85 3,00 3,69 3,62 3,00 5,8 0,054
PRI 34,83 17,28 28,00 18,12 9,08 17,00 17,29 14,41 13,00 8,0 0,018*
PPI 4,33 1,03 5,00 2,71 0,92 3,00 3,02 1,31 3,00 7,0 0,029*
PRI+PPI 39,17 17,71 32,00 20,82 9,58 20,00 20,27 15,20 16,00 8,0 0,018*
NWC 26,00 17,54 20,00 12,24 5,96 11,00 11,73 10,68 8,50 7,0 0,029*
(Tlfgl'fg‘l,ff;‘;‘vc) 6517 35,11 52,00 33,06 14,98 31,00 32,00 2569 24,00 8,3 0,016*

p<0,05

76



Agri degerlendirmesinin her bir alt boyutu GYA'nde yardima
intiyag duyma durumuna goére ayri ayri incelenerek Tablo 4. 15'de

verilmigtir.

Agri degerlendirme Olgeginden elde edilen bilgilere gore,
duygusal agri de@erlendirmesinin ortalamalari sirasiyla GYA’lerinde
yardima ihtiya¢ duyanlarda 6,67, bazen ihtiya¢g duyanlarda 4, ihtiya¢
duymayanlarda 2,94 olarak saptanmistir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Toplam agri indeksi ortalamalari sirasiyla GYA’lerinde yardima ihtiyag
duyanlarda 34,83, bazen ihtiya¢ duyanlarda 18,12 ihtiya¢c duymayanlarda
17,29 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda

ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

AQgri siddeti ortalamalari sirasiyla GYA’lerinde yardima ihtiyag duyanlarda
4,33, bazen ihtiyag duyanlarda 2,71 ihtiya¢c duymayanlarda 3,02 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Secilen tanimlayici sayisi ortalamalari sirasiyla GYA'lerinde yardima
intiyag duyanlarda 26 bazen ihtiyag duyanlarda 12,24 ihtiyag
duymayanlarda 11,73 olarak saptanmistir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Agri de@erlendirmesinin toplam puan ortalamalari sirasiyla GYA'lerinde
yardima ihtiya¢ duyanlarda 65,17 bazen ihtiya¢ duyanlarda 33,06 ihtiya¢
duymayanlarda 32 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme

sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. 16. Yagh Bireylerin Agri indeksi (PRI), Agn Siddeti (PPI), Segilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Huzurevinde Bulunma Suresine (Yil) Gore Dagilimi (n=75)

Agri <1yil (n=22) 1-5 yil (n=37) >5yil (n=16 Kruskal- p
Degerlendirmesi X SS Medyan X SS Medyan X SS Medyan Wallis
Duyumsal 6,82 6,80 5,00 9,35 8,15 8,00 11,88 8,21 9,50 5,0 0,081
Duygusal 3,05 3,68 2,00 2,86 3,33 2,00 5,50 3,69 6,00 6,7 0,034*
Degerlendirme 2,09 1,66 2,00 1,78 1,38 2,00 3,25 1,77 3,50 8,5 0,014*
Cesitli 3,91 3,96 2,50 3,81 3,38 3,00 4,94 4,52 3,00 0,5 0,752
PRI 15,86 13,63 10,50 17,81 13,49 15,00 2550 15,66 20,50 5,3 0,070
PPI 2,91 1,41 3,00 2,86 1,16 3,00 3,69 1,14 3,50 5,9 0,051
PRI+PPI 18,77 14,64 14,00 20,62 14,10 18,00 29,19 16,30 24,50 5,8 0,053
NWC 11,23 10,99 8,00 12,11 10,73 11,00 17,44 11,35 14,50 5,7 0,055
(Tlfgl'fg‘l,ff;‘;‘vc) 30,00 2536 2200 3273 2458 28,00 46,63 27,37 39,00 62  0,045*

*p<0,05
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Agri deg@erlendirmesinin her bir alt boyutu huzurevinde

bulunma suresine (yil) gore ayri ayri incelenerek Tablo 4.16’da verilmigtir.

Agri degerlendirme Olgegdinden elde edilen bilgilere gore,
duygusal agri degerlendirmesinin ortalamalari sirasiyla huzurevinde 1
yildan daha az kalanlarda 3,05, 1-5 yil arasi kalanlarda 2,86, 5 yildan
daha c¢ok kalanlarda 5,50 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05). Degerlendirme agri degerlendirmesinin ortalamalari sirasiyla
huzurevinde 1 yildan daha az kalanlarda 2,09, 1-5 yil arasi kalanlarda
1,78, 5 yidan daha c¢ok kalanlarda 3,25 olarak saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05).

AQgri degerlendirmesinin toplam puan ortalamalari sirasiyla huzurevinde 1
yildan daha az kalanlarda 30, 1-5 yil arasi kalanlarda 32,73, 5 yildan daha
cok kalanlarda 46,63 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlaml bulunmustur
(p<0,05).

Yasli bireylerin duyumsal, g¢esitli agri degerlendirmesi, agri indeksi, agri
siddeti, secilen tanimlayici sayisiyla huzurevinde bulunma sureleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.(p>0,05).
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Tablo 4. 17. Yagh Bireylerin Agn indeksi (PRI), Agn Siddeti (PPI),
Secgilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Agrinin Derinligine Gore Dagilimi (n=75)

Agni ic (Derin) Agri (n=54) Dis (Yiizeyel) Agn Mann- p
Degerlendirmesi (n=21) Whitney
X SS  Medyan X SS Medyan
Duyumsal 9,87 8,22 8,00 7,28 6,79 6,00 449,0 0,163
Duygusal 3,87 3,74 3,00 2,47 3,14 1,00 434,0 0,110
Degerlendirme 2,22 1,65 2,00 2,09 1,60 2,00 541,5 0,747
Cesitli 4,68 3,92 3,50 2,52 2,97 2,00 367,5 0,018*
PRI 20,64 14,72 16,50 14,33 12,22 12,00 401,0 0,050*
PPI 3,24 1,25 3,00 2,57 1,16 3,00 396,0 0,036*
PRI+PPI 23,85 15,39 20,50 16,90 13,17 15,00 395,0 0,042*
NWC 14,16 11,33 11,00 9,95 9,86 7,00 396,5 0,044
(Tlfgl'fgpff,j‘;‘vc) 38,01 2643 30,00 2685 2287 21,00 °oh0 0,038
*p<0,05

AQgri degerlendirmesinin her bir alt boyutu agrinin derinligine

gOre ayri ayri incelenerek Tablo 4.17°de verilmistir.

Agri degerlendirme Olgeginden elde edilen bilgilere gore,
cesiti agrn  dederlendirmesinin  ortalamalari  sirasiyla derin  agri
hissedenlerde 4,68 ve vyuzeyel agri hissedenlerde 2,52 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda iki ortalama

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Toplam agri indeksi ortalamalari sirasiyla derin agri hissedenlerde 20,64
ve yuzeyel agri hissedenlerde 14,33 olarak saptanmistir.  Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda iki ortalama arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05).

AQgri siddeti ortalamalari sirasiyla derin agri hissedenlerde 3,24 ve yuzeyel

agri hissedenlerde 2,57 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel

80



degerlendirme sonucunda iki ortalama arasindaki fark anlaml

bulunmustur (p<0,05).

Secilen tanimlayici sayisi ortalamalari sirasiyla derin agr hissedenlerde
14,16 ve yuzeyel agri hissedenlerde 9,95 olarak saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda iki ortalama arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Agri degerlendirmesinin toplam puan ortalamalari sirasiyla derin agri
hissedenlerde 38,01 ve vyuzeyel agri hissedenlerde 26,85 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda iki ortalama

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. 18. Yagh Bireylerin Agn indeksi (PRI), Agn Siddeti (PPI),
Secilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam Puan Ortalamalarinin Su
andaki ilag Disi Uygulamalari Kullanma Durumuna Goére Dagilimi
(n=75)

Agri Kullanan (n=32) Kullanmayan (n=43) Mann- p
Degerlendirmesi  _ — Whitney
X SS  Medyan X SS  Medyan u
Duyumsal 8,75 7,68 7,00 9,44 8,12 6,00 16,0 0,059
Duygusal 3,50 3,34 2,50 3,47 3,86 2,00 22,5 0,182
Degerlendirme 2,28 1,65 2,00 212 1,64 2,00 33,5 0,680
Cesitli 4,16 3,69 3,00 4,02 3,91 3,00 24,0 0,231
PRI 18,66 14,10 1550 19,05 14,57 15,00 12,5  0,029*
PPI 3,03 1,28 3,00 3,07 1,26 3,00 37,5 1,000
PRI+PPI 21,63 14,79 18,00 22112 1542 19,00 16,0 0,060
NWC 13,03 11,61 11,00 12,95 10,74 10,00 11,5 0,022
(Tlfgl'fgpffﬁ",‘vc) 34,66 26,25 27,50 3507 2583 2000 125  0,029*
p<0,05

Agri degerlendirmesinin her bir alt boyutu su andaki ilag disi
uygulamalari kullanma durumuna gore ayri ayri incelenerek Tablo 4.18'de

verilmigtir.

Agri degerlendirme Olgeginden elde edilen bilgilere gore,
toplam agri indeksi ortalamalari sirasiyla su anda ilag disi uygulamalari
kullananlarda 18,66, kullanmayanlarda 19,05 olarak saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Secilen tanimlayici sayisi ortalamalari sirasiyla su anda ilag disi
uygulamalari kullananlarda 13,03, kullanmayanlarda 12,95 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Agri degerlendirmesinin toplam puan ortalamalari sirasiyla su anda ilag
digi uygulamalari kullananlarda 34,66, kullanmayanlarda 35,07 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. 19. Yash Bireylerin Agn indeksi (PRI), Agn Siddeti (PPI),
Secgilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Analjezikleri Duzenli Kullanma Durumuna Goére Dagilimi (n=75)

Agn Kullanan (n=31) Kullanmayan (n=44) Mann- p
Degerlendirmesi  _ _ Whitney
X SS Medyan X SS  Medyan u
Duyumsal 11,97 7,78 9,00 7,16 7,43 5,00 382,5 0,001*
Duygusal 419 400 400 298 328 2,00 569,0 0,215

Degerlendirme 242 1,82 2,00 2,02 1,49 2,00 595,5 0,319

Gesitli 461 3,95 3,00 3,70 3,68 3,00 557,5 0,257
PRI 23,19 14,01 22,00 1584 13,81 13,00 422,5 0,005*
PPI 342 1,18 3,00 2,80 1,27 3,00 495,0 0,036*
PRI+PPI 26,61 14,66 2500 18,59 14,58 15,50 418,5 0,005*
NWC 15,42 11,51 13,00 11,27 10,50 9,00 467,5 0,021*

Toplam puan

431,0 0,007*
(PRI+PPI+NWC) 42,03 2585 39,00 29,86 24,90 24,00

Agri degerlendirmesinin  her bir alt boyutu analjezikleri
dizenli kullanma durumuna goére ayri ayri incelenerek Tablo 4.19'da

verilmigtir.

Agri degerlendirme Olgeginden elde edilen bilgilere gore,
duyumsal agri degerlendirmesinin ortalamalari sirasiyla analjezikleri
dizenli kullananlarda 11,97, kullanmayanlarda 7,16 olarak saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Toplam agri indeksi ortalamalari sirasiyla analjezikleri duzenli
kullananlarda 23,19, kullanmayanlarda 15,84 olarak saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05).

AQgri siddeti ortalamalari sirasiyla analjezikleri dizenli kullananlarda 3,42,

kullanmayanlarda 2,80 olarak saptanmigtir. Yapilan istatistiksel
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degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Secilen tanimlayici sayisi ortalamalari sirasiyla analjezikleri duzenli
kullananlarda 15,42, kullanmayanlarda 11,27 olarak saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Agri degerlendirmesinin toplam puan ortalamalari sirasiyla analjezikleri
dizenli kullananlarda 42,03, kullanmayanlarda 29,86 olarak saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. 20. Yash Bireylerin Agri indeksi, Agn Siddeti, Segilen Tanimlayici Sayisi ve Toplam Puan Ortalamalarinin Agrinin GYA’ni

Etkileme Durumuna Gore Dagilimi (n=75)

PRI Mann P PPI Mann P NwC Mann P Toplam Puan Mann P
GYA Whit- Whit- Whit- (PRI+PPI+NWC) Whit-
ney ney ney ney
X SS Medyan u X SS  Medyan u X SS Medyan u X SS Medyan u
Fizyolojik, Etkilenen 3415 0,001 367,0 0,003* 3355 0,001 330,0 0,001
psikolojik 21,88 14,72 19,00 3,36 1,16 3,00 15,34 11,83 11,50 40,54 26,96 35,00
ve sosyal
yonden
guvenli Etkilenmeyen
bir ortam 12,88 11,38 10,00 244 1,26 2,00 8,28 7,49 6,00 23,60 19,37 21,00
saglama
Hareket Etkilenen 21,86 15,38 19,50 3885 0,008 330 1,22 3,00 4230 0,018 1530 12,12 12,00 363,0 0,003 40,42 27,97 36,50 372,5 0,005*
Etkilenmeyen 12,02 946 13,00 2,56 1,23 3,00 8,36 6,54 7,00 23,84 16,44 22,00
Uyku Etkilenen 21,59 14,59 18,00 400,5 0,008 3,27 1,17 3,00 471,0 0,055 14,51 11,36 11,00 438,0 0,026* 39,33 26,27 31,00 4145 0,013**
Etkilenmeyen 13,77 12,35 11,50 265 1,35 3,00 10,12 10,02 7,00 26,54 23,23 21,50
Viicut Etkilenen 23,40 15,70 20,50 398,0 0,001* 343 124 3,00 4450 0,005* 16,05 12,68 12,50 421,5 0,003* 42,83 28,78 37,00 401,5 0,002*
Isisi
Etkilenmeyen 1371 10,45 12,00 2,63 1,17 3,00 9,49 7,58 8,00 25,83 18,55 23,00
Bosaltim Etkilenen 23,08 15,02 20,50 421,5 0,003 3,42 1,15 3,00 473,0 0,011* 16,16 12,01 12,50 402,5 0,001 4261 27,34 37,00 408,0 0,002*
Etkilenmeyen 14,57 12,22 12,00 2,68 1,27 3,00 9,73 9,01 7,00 26,97 21,83 21,00
Calisma Etkilenen 22,95 16,39 20,00 4845 0,020+ 343 1,21 3,00 468,0 0,010+ 16,03 13,26 12,00 503,0 0,034* 42,35 30,06 36,00 4815 0,019*
ve
Eglenme Etkilenmeyen 14,92 10,65 13,00 2,68 1,21 3,00 10,03 7,40 8,50 27,63 18,59 23,00
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Tablo 4. 20’nin Devami

PRI Mann P PPI Mann P NWC Mann P Toplam Puan Mann p
GYA Whit- Whit- Whit- (PRI+PPI+NWC) Whit-
ney ney ney ney
X SS  Medyan u X SS  Medyan u X SS  Medyan u X SS  Medyan u
iletigim Etkilenen 23,75 15,90 21,00 411,0 0,002* 3,53 1,16 3,00 416,0 0,002 16,94 13,06 13,00 408,0 0,002 44,17 29,32 37,50 397,0 0,001*
Etkilenmeyen 14,38 10,99 12,00 2,62 1,21 3,00 9,33 7,22 8,00 26,33 18,75 23,00
Ki§is_el. Etkilenen 23,97 16,32 21,50 414,0 0,002 3,53 1,23 3,00 417,0 0,002 17,06 13,20 13,50 402,0 0,001* 4450 29,93 39,00 391,5 0,001*
Temizlik Etkilenmeyen 14,18 10,21 12,00 262 1,14 3,00 923 6,85 8,00 26,03 17,51 23,00
Oliim Etkilenen 23,16 15,23 20,50 450,0 0,011* 347 1,11 3,00 470,0 0,015 1563 12,33 12,00 4795 0,025* 42,19 27,66 36,50 453,0 0,012*
Etkilenmeyen 15,70 12,79 13,00 2,74 1,29 3,00 11,02 9,67 8,00 29,47 23,25 24,00
Beslenme Etkilenen 22,58 14,05 20,00 446,0 0,033 346 ,99 3,00 446,0 0,027 1515 11,18 11,50 4740 0,069 41,19 25,52 37,00 4425 0,030
Etkilenmeyen 16,92 14,14 13,00 2,84 134 3,00 11,84 10,91 9,00 31,55 25,63 24,00
Solunum  Etkilenen 20,88 15,42 17,00 5685 0,382 3,15 1,12 3,00 5930 0610 14,23 11,71 11,00 55610 0,338 38,19 27,44 30,00 564,0 0,416
Etkilenmeyen 17,82 13,67 14,00 3,00 1,34 3,00 12,33 10,74 10,00 33,14 25,05 28,00
Cinsellik Etkilenen 23,42 15,61 18,50 2855 0,181 3,75 97 4,00 229,0 0,025 1567 13,63 11,00 3245 0439 42,83 29,66 34,00 289,5 0,201
Etkilenmeyen 18,02 13,97 13,00 292 127 3,00 12,48 10,54 10,00 33,38 25,02 27,00
*p<0,05
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Agr1 degerlendirmesinin her bir alt boyutu GYA’ni etkileme

durumuna gore ayri ayri incelenerek Tablo 4.20°de verilmigtir.

Fizyolojik, Psikolojik ve Sosyal Yonden Giivenli Bir Ortam Saglama Boyutu

Agri degerlendirme Olgeginden elde edilen bilgilere gore,
toplam agr indeksi ortalamalari sirasiyla, agri sirasinda GYA'lerinden
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden glvenli bir ortam saglama boyutu
etkilenenlerde 21,88, etkilenmeyenlerde 12,88 olarak saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Agri siddeti ortalamalari sirasiyla GYA'lerinden fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden guvenli bir ortam saglama boyutu etkilenenlerde 3,36,
etkilenmeyenlerde 2,44 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Secilen tanimlayici sayisi ortalamalari sirasiyla agr  sirasinda
GYA’lerinden fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden guvenli bir ortam
saglama boyutu etkilenenlerde 15,34, etkilenmeyenlerde 8,28 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

AQgri degerlendirmesinin toplam puan ortalamalari sirasiyla agri sirasinda
GYA’lerinden fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden guvenli bir ortam
saglama boyutu etkilenenlerde 40,54, etkilenmeyenlerde 23,60 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Diger Boyutlari

Toplam agri indeksi ortalamalari agri sirasinda GYA’lerinden
hareket, uyku, vlcut 1sisi, bosaltim, calisma ve eglenme, iletisim, kisisel
temizlik, 6lum ve beslenme puanlari etkilenenlerde etkilenmeyenlere gore
daha ylUksek olarak saptanmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme

sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Agr siddeti ortalamalari agri sirasinda GYA'lerinden hareket, vicut 1sisl,
bosaltim, ¢alisma ve eglenme, iletisim, kisisel temizlik, 6lum, beslenme ve
cinsellik puanlari etkilenenlerde etkilenmeyenlere goére daha yiksek olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Secilen tanimlayici sayisi ortalamalari agri sirasinda GYA’lerinden
hareket, uyku, vlcut 1sisi, bosaltim, calisma ve eglenme, iletisim, kisisel
temizlik ve olum puanlari etkilenenlerde etkilenmeyenlere gére daha
yuksek olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda

ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Agri deg@erlendirmesinin toplam puan ortalamalari agri sirasinda
GYA’lerinden hareket, uyku, vucut isisi, bogsaltim, ¢alisma ve eglenme,
iletisim, kisisel temizlik, 6lim ve beslenme puanlari etkilenenlerde
etkilenmeyenlere goére daha vyuksek olarak saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda ortalamalar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Huzurevinde yasayan bireylerde agrinin degerlendiriimesi ve
agriyi etkileyen faktorlerin belirlenmesini saptamak amaciyla elde edilen

bulgular iki ayri bolimde ele alinarak tartisilmistir;

- Yasli bireylerin agri dykusune iliskin 6zellikleri

- Yasl bireylerin cinsiyet, dnceki ¢alisma statusl, GYA’'nde yardima
intiyag duyma durumu, huzurevinde bulunma suresi, ilag disi
uygulamalari kullanma durumu, analjezikleri duzenli kullanma

durumuna gore agri dl¢egdi alt boyutlari degerlendirmeleri
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5. 1. Yash bireylerin agr éykusune iligskin 6zellikleri

5. 1. 1. Yasl Bireylerin Gorsel Kiyaslama Olcedi (GKO) Puanlamasina

Gore Agr Prevalansi

Amerika ve Avrupa Ulkelerinde yasayan yagl bireylerin agri
prevalansinin %70 oldugu bildiriimektedir’®**°%,  Huzurevinde kalan
yaslilar ile yapilan galismalarda da yaslilarin agri prevalansinin %45-80

42,43,60,64,76,89

oldugu saptanmigtir . Ulkemizde toplum iginde yasayan yasli

bireylerde agri prevalansi, %25-50 arasinda degismektedir***"".
Huzurevlerinde/ bakimevlerinde kalan yasl bireylerde agri prevalansi

%45- 80°dir*®°0"",

Yasli bireylerde agri prevalansi Tanriverdi ve arkadaslar’’
%64,7, Karadakovan ve arkadaslan® %73,6, Yildiz ve arkadaslar®
tarafindan %57,9 olarak saptanmistir. Blomqvist ve arkadaslari™' ile
Ferrell ve arkadaslari'® huzurevinde kalan yaslilarin adri prevalansini
%75; Horner ve arkadaslari*® %76; Brochet ve arkadaslar?' %71,5 olarak
tespit etmislerdir. Ferrell ve arkadaslar® tarafindan yapilan baska bir
calismada da %62 olarak ifade edilirken, Werner ve arkadaslari® ile
Jakobsson ve arkadaslan® tarafindan %35-53 arasinda degistigi

belirlenmistir.
Arastirmamizda yasli bireylerin Gorsel Kiyaslama Olgegi

puanlamasina gore dagilimlari incelendiginde; huzurevinde yasayan yasli

bireylerin %65,8’ inin agrisi oldugu saptanmistir (Tablo 3.3).
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5. 1. 2. Yasl Bireylerde McGill Agri Olcedine Gore Agrinin Ozellikleri

Yasl bireylerin tanimlanmayan agridan zarar gérme riski ¢cok

384245515263 Blomquist ve arkadaslari®! ile Jones ve arkadaslari®

yuksektir
tarafindan yapilan calismada blyUk bir oranda saptanamayan agrinin

oldugu vurgulamistir.

Ferrell ve arkadaslar® vyasli bireylerin ortalama agri
siddetlerini rahatsiz eden tarzda ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada agrinin
ifade edilmesinde McGill Agri dl¢edinde segilen tanimlayici sayisini
olusturan kelimeler bulunmaktadir. Bu 20 takim kelime grubundan Ferrell
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada yasl bireylerin agrilarini ortalama
8,5 kelimeyle tanimladiklari belirtilmistir. Toplam agri indeksi puani 17,
duyumsal agri degerlendirme puani 10, duygusal agri degerlendirme
puani 2, degerlendirme agri degerlendirme puani 1, c¢esitli agr

degerlendirme puani 3 olarak belirtilmistir®*.

Arastirmamizda McGill Agri Olgegi toplam puan ortalamasi
30,20+22,92 (3-101)’dir. Yasl bireyler ortalama agri siddetlerini sikinti
veren tarzda olarak ifade etmiglerdir. Yash bireyler agrilarini ortalama 9
kelimeyle tanimlamiglardir. Toplam agri indeksi puani 13, duyumsal agri
degerlendirme puani 6, duygusal agri degerlendirme puani 1,
degerlendirme agri degerlendirme puani 2, cesitli agri degerlendirme
puani 3 olarak saptanmigtir. Calismamizda da yasli bireylerin yasadiklari
agri puan ortalamalarinin, Ferrell ve arkadaslari tarafindan yapilan

calismayla benzerlik gosterdigi sOylenebilir.
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Yasl Dbireylerde agri cogunlukla kas-iskelet sistem

hastaliklarindan kaynaklanmaktadr’4249:52:53,54.62,64.83

Yapilan
calismalarda yasl bireylerin en yaygin deneyimledikleri agri yeri olarak
bas, boyun, sirt, bel bdlgesi ve alt ekstremiteler olarak ifade
edilmektedir’*""®22 Blomqvist®' ile Werner®? ve arkadaslari tarafindan
yapillan calismada vyasllarin en vyaygin deneyimledikleri agrn alt
ekstremiteden kaynaklanan agrilar daha sonra bas ve bel agrisi olarak
ifade edilmektedir. Brochet ve arkadaslar™' tarafindan yasli bireylerin
eklemlerde(%44,5), sirt(%29,6), diz-bacak(%22,9) bdlgesinde agri
hissettikleri saptanmistir. Tanriverdi ve arkadaslari'” tarafindan yasli
bireylerin en sik bas(%27,3), sirt-bel(%24,6) ve bacak-diz(%18,5); Yildiz
ve arkadaslari® tarafindan bas-boyun-goégiis(%47,3), bacak-eklem(%40)

bdlgesinde agri hissettikleri belirtiimistir.

Yasl bireylerde gerek kas-iskelet sistem hastaliklari gerekse
farkli nedenlerden kaynaklanan agrinin giddetinin orta- siddetli dizeyde

oldugu belirtilmektedir**>?

. Yasl bireylerde siddetli oranda yasadiklari
agrilar rahatlikla ifade edilirken, hafif ve orta siddette agri bildirimi
azalmaktadir*. Werner ve arkadaslari®® tarafindan yapilan calismada yasli
bireyler agri siddetini en ¢ok sikinti veren tarzda yasadiklari(X=3,2+ 0,24),
Ferrell ve arkadaslar® tarafindan yapilan calismada rahatsiz edici tarzda
hissettikleri(X=2) belirtiimistir. Horner ve arkadaslari*® yasl bireylerdeki
agri duzeyi sirasiyla orta(%62), hafif(%34), siddetli(%4) olarak belirtiimistir.
Karadakovan ve arkadaslar®® yasli bireylerdeki agri diizeyini rahatsiz
edici(%52,4), siddetli(%35,7) olarak ifade etmiglerdir. Agrinin zamanla
iliskisine bakildiginda Werner ve arkadaslar’®® tarafindan yapilan
calismada yasli bireylerin %27’sinin agrilarinin gegici, %34’4nun aralikli ve

%32’sininde sabit oldugu saptanmistir.
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Aragtirmamizda yasli bireylerin McGill Agri Olgegindeki
agrinin  Ozelliklerine bakildiginda; %52’sinin alt ekstremite’de agri
hissettigi, %72’sinin agriy! icte (derinde) hissettigi belirlenmigtir. Yasl
bireylerin % 38,7’si adriyi sikinti veren tarzda hissetmekte olup ortalama
3,05+ 1,25'dir. Agrinin zamanla iliskisi incelendiginde; yasli bireylerin
%52,2’si agrinin gegici, %76,8'i aralikli, %55’'ide sabit oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4.5). Arastirmamizda da yash bireylerin agri 6zellikleri

literaturle benzerlik gdostermektedir.

Yaslh bireyler agrilarini tanimlarken agri kelimesinden c¢ok
kendi diline ve kdiltiriine uyan kelimeleri kullanmaktadirlar'®®®. Kamel ve
arkadaslari’® huzurevinde kalan yaslilarin agrilarini agri kelimesinden gok
rahatsizlik, aci, 1stirap olarak tanimladiklarini, Blomqvist ve arkadaslari®
ise acl, sizi, istrap olarak tanimladiklarini ifade etmektedirler.
Arastirmamizda yash bireylerin agrn  oykusune iligkin  ozellikleri
incelendiginde; %54,7’si agriyr rahatsizlik, hastalik, hastalik habercisi
olarak, %21,3'G aci, sizi, istirap, dayanilmasi zor gsey olarak

tanimlamiglardir (Tablo 4.6).

Yapilan ¢aligmalar surekli, devam eden agrinin yasli insanlar

13 Hutt ve arkadaslan®

arasinda yaygin oldugunu gostermektedir
huzurevinde kalan yasllarin %70’inin, Blomqvist ve arkadaslar™"
%75'inin, Brochet ve arkadaslar'' %32,9'unun agrilarinin tim giin
boyunca devam ettigini belirtmiglerdir. Ulkemizde Tanriverdi ve
arkadaslar’ huzurevinde kalan yasllarin  %49,4’Gnin, Yildiz ve
arkadaslar® %30,9'unda agrinin tim giin boyunca devam ettigini ifade
etmislerdir. Calismamizda yasl bireylerin %36’sinin agrisinin surekli

oldugu saptanmigtir (Tablo 4.6).
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Agri  hareket, sicak, soguk vb. nedenlerle ortaya
ctkmaktadir'® '3 Yildiz ve arkadaslar’® tarafindan yapilan calismada
agriy: ortaya cikaran en buyuk etken yaslilarin %32,7’sinde aktivite artigi
ve zorlanma olup, %64,5’'i agriyi gecirmek igin ilag almaktadir.
Calismamizda yasli bireylerin %38,1’'inde agriyi baglatan en buylk etken
hareket ve %19,1’inde stres, sinirlenme, moral bozuklugu ve Uzuntu, agriy!
arttiran en blyuk etkende %29,5’inde hareket ve %21,4’'inde stres,
sinirlenme ve UzuntU olup, agriy1 azaltan en buyuk etkeninde %37,2 ilag

kullanma oldugu belirtilmistir (Tablo 4.6).

5. 1. 3. Yasl Bireylerin Adrilarina Bagli Gunlik Yasam Aktivitelerinin

Etkilenme Durumlari

Agri yasl bireylerde gunliuk yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Orta ve siddetli dizeyde agdrisi
olan bireylerin uyku, gunlik yasam aktiviteleri, ¢alisma kapasitesi ve

sosyal etkilesimlerinin bozuldugu bildiriimektedir?°1:54:57.61.64.101.113

Ferrell ve arkadaslari™® tarafindan yapilan ¢alismada agrinin
yasli bireylerin %75’inin fonksiyonel yetenekleri Gzerinde surekli bir etkisi
oldugu, farkl bir calismasinda da* yasli bireylerin giinliik yasamda agri
nedeniyle en temel yasam gereksinimlerini bile karsilayamadiklari
saptanmistir. Ferrell ve arkadaslari'®, Jones ve arkadaslar®, Stein ve

3 Jakobsson ve arkadaslar®®, Kamel ve arkadaslar™

arkadaslari '
tarafindan yapilan ¢alismalarda yasgli bireylerin agrilarina bagli beslenme,
bosaltim, hareket, uyku, giyinme, calisma ve eglence aktivitelerinin
olumsuz yonde etkilenmesi, sosyalizasyonda azalma ve siklikla anksiyete,
ajitasyon, depresyon sorunlarini yasadiklarini saptamislardir. Ulkemizde
de Yildiz ve arkadaslar® tarafindan yapilan calismada yaslilarin %69,1’i

agrinin aktivitelerini, %27,3’0 istahlarini, %30,9'u sosyal yasantilarini,
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%27,3'U kendi kendilerine bakimlarini olumsuz etkiledigi ifade edilmigtir.

Bununla paralel olarak yasam kalitelerinin azaldigi belirtilmistir®>

Aragtirmamizda yasli bireylerin agrilarina bagli yarisindan
cogunda fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden guvenli bir ortam
hazirlama, hareket, uyku, viicut i1sisi ve bosaltim ile ilgili sorun
yasadiklari saptanmistir (Tablo 4.7). Literatlr ve arastirmamiz sonucunda
elde edilen bulgular g6z ©6ninde bulunduruldugunda; agrinin yasli

bireylerin GYA'ni gerceklestirme durumlarini etkiledigi sdylenebilir.

5. 1. 4. Yash bireylerin Agn iletimi ve Huzurevinden Aldiklari Hizmete

iliskin Memnuniyet Durumlari

Agri kontrolunde 6nemli basamaklardan biri de yasanan
agrinin iletimi ve saglik personeli tarafindan degerlendiriimesidir®>"®
Literatlrde yasl bireylerin ve saglik bakim ekibinin agri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamasi, agri nedeni ve gideriimesine iligkin yanilgilara
dugulmesi, yeni gelistirilen agr kontrol ydntemleri ve uygulamalarinin
yaygin olarak kullanilmamasi agri iletimini etkileyen en buyuk sorunlar
olarak belirtilmistir. Bunun sonucu olarak da saglik bakim ekibinin yagli
bireylerin  agrilarini  onlardan  daha dusik tahmin ettikleri

gosterllml$tl r1 8,59,64,67,70,73,74,77,78,113

Kamel ve arkadaslar’®, Blomqvist ve arkadaslari®’, Werner
ve arkadaslari® ile Jones ve arkadaslar® tarafindan yapilan calismalarda,
huzurevinde kalan vyaslilarin agrilarini iletmekte guglik ¢ektikleri

0

belirtiimistir. Ferrell ve arkadaslari’® o6zellikle uzun siredir hareketsiz

(immobil) ve aktif olmayan yasli bireylerin agrili durumlara sebep olan
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davraniglari gostermeyebilecegini belitmislerdir. Sengstaken ve King’s
tarafindan yapilan g¢alismada yasli bireylerin %43’Unun agri yagsamasina
ragmen doktorlara %34’Unun; benzer sekilde Horgas ve Dunn tarafindan
yapllan c¢alismada yasl bireylerin %49’unun agri yasamasina ragmen

hemsirelere %36’sinin agrilarini ilettigi belirtilmistir™®’.

t51 |76

Blomqvis ile Kame ve arkadaslari yash bireylerin
agrilarini iletmeme nedenini, agriyl yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
gormeleri, agrn gsikayetinin onlarin bakimini negatif etkileyebilecegine
inanmalar ya da hastaligin ilerlemesi ile dlumle iligkilendirerek agrinin
anlamindan da korkmalari olarak ifade etmislerdir. Blomqvist ve
arkadaslar®® saglik personeli tarafindan tanimlanamayan agri, agrisiyla
kendisinin bas edebilecedi duslincesi ve ifade zorluklarinin da agrilarini
iletmede buyUk birer engel olusturdugu belirlenmistir. Cowan ve
arkadaslarinin belirttigine gére Yates ve arkadaslari, Closs ve arkadaslari
ile Lansbury ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismalarda yasli bireyler
ve saglik profesyonelleri agriyi yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
gordukleri ve bu sorumlulugu yuklenmek istemedikleri igin yasli bireylerin
agrilarini iletmedikleri belirtilmistir®’. Ferrell ve arkadaslari® yasli bireylerin

%49 agrilarini hemsireye, %44 doktora ilettiklerini belirtmislerdir.

Yasin artmasiyla yasl insanlarin fonksiyon kapasitesi azalir

ve birgok yagli bireyin bagimlihgi artar®®"°

. Yasli bireyin agrisinin
degerlendiriimesi de sbézel tanimlamalarina, s6zstuz digsavurumlarina ve
empatiye bagl oldugu icin saglik personeli ile yagl birey arasinda iletisim
problemleri siklikla meydana gelmektedir®®®*®"%” Bu durumda da agrisi
olan yasli birey saglik personeli disindaki kisilerden yardim almaktadir.
Blomqvist ve arkadaslari® ile Werner ve arkadaslari®® yasli bireylerin adri
yasadiklari sirada iletisim konusunda saglik personeli disindaki kigilerden

Ozellikle dil ve ifade etme konusunda guclik yasamalari nedeniyle yardim
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aldiklarini saptamiglardir.

Aragtirmamizda yasli  bireylerin  %57,3’4nun  agrisini
iletmedigi ve iletmesini engelleyen en buylk etkenler arasinda ise yasli
bireylerin %39,5’inin agrisiyla kendisinin bas edebildigini ve %16,2’sinin
agriyi dogal olarak algiladiklari belirlenmistir (Tablo 4.10). Yasli bireylerin
%42,7’si agrilarini iletmekte ve en ¢ok %53,1 ile hemsire ve %53,1 ile
arkadas, akrabaya iletmektedirler (Tablo 4.10). Yash bireylerin %26,7’si
agri yasadiklari sirada saglik personeli digindaki kisilerden yardim
aldiklarini en ¢ok da %35 ile alisveris ve %35 ile iletisim konusunda
yardim aldiklarini belirtmektedirler (Tablo 4.10).

Yasli bireylerde agriya yonelik hizmet verilebilmesi igin ilk
asamada vyasli bireylerin agrilarinin degerlendiriimesi icin uygun agri

degerlendirme metotlari, dlgekleri kullanilmaktadir®'->7:6367.69.

% Blomaqvist
ve arkadaslar®, Ferrell ve arkadaslari® ile Achterberg ve arkadaslar®
tarafindan yapilan caligsmalarda huzurevinde kalan yasli bireylerin agriya
yonelik verilen hizmetlerden memnun olmadiklar belirtiimis, bunun nedeni
olarak, agrinin varhidini ciddi bir sekilde Olcecek agri degerlendirme
skalalarinin olmadi§i ifade edilmistir. Ferrell ve arkadaslar’® tarafindan
agri tanimlayan yasl bireylerin %17’sinin, Jones ve arkadaslar®
tarafindan %15’inin herhangi bir agri degerlendirme skalasi kullanmadigi
saptanmistir. Allcock ve arkadaslar” tarafindan yapilan calismada
huzurevlerinin  %75’inde standardize bir agri degerlendirme aracinin
kullaniimadigi, %69’unda agri yonetimi ile ilgili yazilmig bir prosedurin
olmadi§i saptanmistir. Blomqvist ve arkadaslar®® tarafindan yapilan
calismada yasli bireylerdeki agri degerlendiriimesinin rutin bir sekilde
kullanilmadigindan, agri degerlendiriimesinin s6zel duruma bagh kaldigi

belirtilmistir. Hutt ve arkadaslan® tarafindan yapilan calismada
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huzurevinde kalan yash bireylerin birgogu yetersiz agri kontrolinden
sikayetci olmuglar ve daha iyi agri kontrollyle fonksiyonlarinin ve yasam

kalitelerinin daha iyi olacagini bildirmiglerdir.

Arastirmamizda yasl bireylerin %66,7 huzurevinde agriya
yonelik verilen hizmetlerden memnun, memnun olma nedenleri %64
agrilar olduklarinda ilgi gosterilmesi, memnun olmama nedenleri % 84
agriya yonelik tibbi yardim saglanamamasi ve saglik personelinin ilgisiz

olmasi seklinde ifade edilmistir (Tablo 4.11).

5. 1. 5. Yash Bireylerin Su Andaki Agri Deneyimiyle ilgili ilac-ilac Disi
Uygulamalari

Agri kontroll igin ila¢ ve ila¢g digi uygulamalarin bir arada
kullanilmasi énerilmektedir. Blomqvist ve arkadaslari'*® tarafindan yapilan
calismada yaslilar arasinda agri yonetiminde siklikla ilag tedavisini tercih
etmekle birlikte, ilgi dagitici aktiviteler ve dinlenmenin de tercih edildigi
belirtilmistir. Horner ve arkadaslari*® tarafindan yapilan calismada yasli
bireylerin %86’sinin ila¢ tedavisi ya da ila¢g disi uygulamalardan birini
kullandigi belirlenmistir. Bununla birlikte ilag uygulamalar ilag disi
uygulamalara gére daha siklikla tercih edilmektedir'™'?*. Literatiirde yasli
bireylerde  analjezik  kullanim  prevalansinin  %40-50  oldugu
bildiriimektedir*®. Yasli bireylerde analjezik kullanim oranini Ferrell ve
arkadaslar® %80- 90, Allock ve arkadaslan™ %75, Achterberg ve
arkadaslari®® %60, Blomqvist ve arkadaslan'™ %35- 55 olarak

saptamislardir.

Calismamizda da yasli bireylerin su andaki agri deneyimiyle

ilgili -~ %73,3’unun analjezik ila¢ kullandigi, %83,6'sinda etkili oldugu
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saptanmistir (Tablo 4.8). Yaslh bireylerdeki analjezik kullanim orani

literaturle benzerlik gdstermektedir.

Analjezikler akut ve kronik agrilarda agri kontrolini
saglamak amaciyla kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar dogru dozda ve dogru
zaman arahdinda kullanildiginda %80-85 oraninda agr kontrolunu
saglayabilmektedir. Bu baglamda analjeziklerin agri baglamadan 6nce ve
diizenli araliklarla verilmesi énerilmektedir’®'*®. Yapilan calismalarda en
yaygin kullanilan ilaglar asetaminofen grubu ilaglar olarak belirtilmistir.
Asetaminofen grubu ilaglar yasli bireylerde hafif ve orta derecede agrilar
icin oldukca giivenli ilaglar olarak gosteriimektedir®*®7%"%°  Pokela ve
arkadaslar'™® yasli bireylerin %50’sinin; Blomqvist ve arkadaslar®’
%59unun su andaki agri deneyimiyle ilgili duzenli ila¢ kullandigini
belirtmislerdir. Hutt ve arkadaslari® yasli bireylerin %40’inin su andaki agr
deneyimiyle ilgili duzenli ilag kullanmakta olup, %Z22’sinin ilacin yan
etkilerinden dolayi, %Z24’GnUnde ilaca gerek duymadan gegecegine

inandigindan ila¢ kullanmadigini belirlemiglerdir.

Calismamizda yasl bireylerin %58,7’si analjezik ilaglari
dizenli kullanmamakta olup, nedenleri arasinda en ¢ok %59,1 her zaman
kullanmaya gerek goérmediklerini, %20,5 bagimliik yapmasin diye surekli
kullanmadiklarini belirtmektedirler (Tablo 4.9).

Agri yonetiminde ila¢g disi uygulamalar daha az oranda

kullanilmaktadir®*"®'?*_ Ferrell ve arkadaslar®, Baier ve arkadaslari’® ile
Allock ve arkadaslan” tarafindan yapilan calismalarda ilag disi

uygulamalarin kullaniminin sinirh oldugu belirtilmistir.

100



Blomqvist ve arkadaslari'*® tarafindan yapilan calismada ve
Blomqvist ve arkadaslarinin belirttigine goére Davis ve Atwood, Conn,
Hopman-Rock ve arkadaslari tarafindan yash bireylerin ilag disi
uygulamalar arasinda en sik hareket (fiziksel aktivite) ve dinlenmeyi
uyguladiklari, en az sicak, soguk uygulama, TENS ve masaj tekniklerini
uyguladiklari belirtilmistir'®. Allock ve arkadaslar’® tarafindan yapilan
calismada yash bireylerin %33'nun ilag disi herhangi bir uygulamayi
yaptigl, %21’lik bir oranla en ¢ok hareket'i uyguladiklari belirtilmistir.
Blomqvist ve arkadaslar'™ yash bireylerin %87’sinin bir ya da daha cok
ilag disi uygulamay! kullandigi, %50’sinden fazlasinin en ¢ok hareket’i
uyguladigi, %78’inin bir ya da daha ¢ok biligssel ve davranissal ilag disi
uygulamay! kullandigi, uygulamalardan en c¢ok dikkati bagka yone
cekmenin uygulandigi belirtiimistir. Ferrell ve arkadaslari® tarafindan
yapilan galismada yasl bireylerin en gok %25’ ilag disI uygulamalardan

en ¢cok hareket’i uyguladigi belirtilmigtir.

Calismamizda yash  bireylerin, %56,2’si ilag  digl
uygulamalardan en ¢ok hareket’i, %18,7’si soguk uygulamayi ve %12,5’i
sicak uygulamay! uygulamakta olup, %50’sinde hareketin, %18,7’sinde
soguk uygulamanin ve %12,5’inde de sicak uygulamanin etkili oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8).
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5. 2. Yasgh bireylerin cinsiyet, onceki calisma statiisii, GYA’nde
yardima ihtiya¢ duyma durumu, huzurevinde bulunma siiresi, ilag
disi uygulamalari kullanma durumu, analjezikleri diuzenli kullanma

durumuna goére agri olgegi alt boyutlari degerlendirmeleri

5. 2. 1. Cinsiyete Gore Yasli Bireylerin McGill Agri Olcedinde Adri indeksi
(PRI, Agrn Siddeti (PPI), Secilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam

Puan Ortalamalari

Agriya kargi kadinlar erkeklerden, yaslilar gencglerden daha
duyarli, daha sk ve daha uzun siren agri bildiriminde

37596594 (Jlkemizde  Gokoglu*',  Tanrverdi” ve

bulunmaktadirlar
arkadaslar tarafindan yapilan galismalarda agri prevalansinin kadinlarda
daha yuksek oldugu ve cinsiyetin agn esigini etkiledigi belirtiimektedir.
Werner ve arkadaslari® ile Jakobsson ve arkadaslari®® tarafindan yapilan
calismada yasli bireylerde daha ¢ok kadinlarin agri bildiriminde bulundugu

belirlenmistir.

McGill agri dlgedinde toplam agri degerlendirmesi PRI (Agri
indeksi), NWC (Segilen Tanimlayici Sayisi), PPl (Agri Siddeti) degerlerinin
toplamindan olusmaktadir. PRI (Agri indeksi)yr olusturan duyumsal,
duygusal, degerlendirme ve cgesitli olmak Uzere doért alt boyutu
bulunmaktadir. Arastirmamizda cinsiyet ile &lgegin toplam agr
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05; Tablo
4.13). Bu sonug¢ dogrultusunda kadinlarin erkeklere gore agriy1 daha fazla
ifade ettikleri sdylenebilir. Olgegin cinsiyetin PRI boyutunu olusturan
duyumsal, duygusal, degerlendirme ve gesitli alt boyutlarina gore etkileme

durumuna bakildiginda; kadinlarin erkeklere gére agri algilamalarinin
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daha yuksek oldugunu, duygusal olarak agridan daha fazla etkilendiklerini
ve agridan kaynaklanan toplumsal rolleri Gzerindeki etkilenmenin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Olgegin cinsiyetin NWC boyutunu etkileme
durumuna bakildiginda; kadinlarin erkeklere gére agrilarini tanimlamada
daha c¢ok kelime kullanarak agrilarini daha iyi ifade ettikleri sdylenebilir.
Olgegin cinsiyetin PPl boyutunu etkileme durumuna bakildiginda ise
kadinlar ve erkekler arasinda bir fark bulunmamaktadir. Bununla birlikte
toplam agri degerlendirmeleri (PRI+NWC+PPI) ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farkin olmasi cinsiyetin agri degerlendirmesi Uzerinde etkili

oldugunu gostermektedir.

5. 2. 2. Onceki Calisma Statiisiine Gore Yasli Bireylerin McGill Adri
Olceginde Agri indeksi (PRI), Agri Siddeti (PPIl), Secilen Tanimlayici
Sayisi (NWC) ve Toplam Puan Ortalamalari

Tanriverdi ve arkadaslar'’ tarafindan yapilan calismada
onceki calisma statisi ev hanimi ve isc¢i olan yash bireylerin diger
gruplara gore agri prevalansinin daha ylksek oldugu ve agriy1 daha ¢ok

deneyimledikleri gorulmustar.

Arastirmamizda onceki galisma statlsu ile Olgegin toplam
agri degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05;
Tablo 4.14). Bu sonug dogrultusunda ev hanimlarinin diger bireylere goére
agriyl daha fazla ifade ettikleri sdylenebilir. Olgegin ©énceki calisma
statistnun PRI boyutunu olusturan duyumsal, duygusal, degerlendirme ve
gesitli alt boyutlarina goére etkileme durumuna bakildiginda; ev
hanimlarinin diger bireylere gore agrn algilamalarinin daha yuksek

oldugunu, duygusal olarak agridan daha fazla etkilendiklerini, iscilerin ise
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diger bireylere gore agridan kaynaklanan toplumsal rolleri Uzerindeki
etkilenmenin daha fazla oldugu belirlenmistir. Olgedin 6nceki ¢alisma
statisinin NWC boyutunu etkileme durumuna bakildiginda; ev
hanimlarinin diger bireylere gore agrilarini tanimlamada daha ¢ok kelime
kullanarak agrilarini daha iyi ifade ettikleri soylenebilir. Olgegin onceki
galisma statistinin PPl boyutunu etkileme durumuna bakildiginda ise
bireylerin dnceki ¢alisma statlsuyle arasinda bir fark bulunmamaktadir.
Bununla birlikte toplam agri degerlendirmeleri ile dnceki ¢alisma statusu
arasinda anlamli bir farkin olmasi 6nceki c¢alisma statisunin agri

degerlendirmesi Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir.

5. 2. 3. GYA'nde Yardima ihtivac Duyma Durumuna Gore Yasli Bireylerin
McGill Agri Olceginde Agri indeksi (PRI), Agri Siddeti (PPl), Secilen

Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam Puan Ortalamalari

Yapilan calismalar, surekli agrinin yasl insanlar arasinda
yaygin oldugunu ve bu problemden dolayr gunlik yasamlari igin
profesyonel yardima ihtiyag duyan birgok kisinin  oldugunu
gostermistir*®®?'"3. Werner ve arkadaslari®® ile Ferrell ve arkadaslari®
tarafindan yapilan calismalarda agrisi olan GYA’nde yardima ihtiyag
duyanlarin agriyl daha fazla ifade ettikleri belirtiimistir. Jakobsson ve
arkadaslar® tarafindan yapilan calismada agrisi olan yash bireylerle
agrisi olmayan yasli bireyler karsilastirildiginda agrisi olan yash bireylerin

onemli derecede GYA’nde yardima ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir.

Arastirmamizda agri yasayanlarin GYA'nde yardima ihtiyag
duyma durumu ile dlgegin toplam agri dederlendirmeleri arasinda anlamli

bir fark bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.15). Bu sonug¢ dogrultusunda
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GYA’nde yardima ihtiyag duyanlarin diger bireylere gore agriy1 daha fazla
ifade ettikleri soylenebilir. Olgegin GYA’nde yardima ihtiyag duyma
durumunun PRI boyutunu olusturan duyumsal, duygusal, degerlendirme
ve cesitli alt boyutlarina gore etkileme durumuna bakildiginda; GYA'nde
yardima ihtiya¢ duyanlarin diger bireylere gbére duygusal olarak agridan
daha fazla etkilendikleri belirlenmistir. Olgegin GYA’nde yardima ihtiyac
duyma durumunun NWC boyutunu etkileme durumuna bakildiginda;
GYA’'nde yardima ihtiyag duyanlarin diger bireylere gore agrilarini
tanimlamada daha ¢ok kelime kullanarak agrilarini daha iyi ifade ettikleri
soylenebilir. Olgegin GYA'nde yardima ihtiya¢ duyma durumunun PPI
boyutunu etkileme durumuna bakildiginda; GYA’nde yardima ihtiyag
duyanlarin diger bireylere gbére agrilarini daha siddetli hissettikleri
sOylenebilir. Bu dogrultuda toplam agr degerlendirmeleri ile agri
yasayanlarin GYA'nde vyardima ihtiyag duyma durumunun arasinda
anlamli bir farkin olmasi GYA’'nde yardima ihtiyag duyma durumunun agri

degerlendirmesi Uzerinde etkili oldugunu gdéstermektedir.

5. 2. 4. Huzurevinde Bulunma Siiresine (Y1l) Gore Yasli Bireylerin McGill
Agri Olceginde Agri indeksi (PRI), Agri Siddeti (PPI1), Secilen Tanimlayici
Sayisi (NWC) ve Toplam Puan Ortalamalari

Werner ve arkadaslari® tarafindan yapilan ¢alismada agri ile

huzurevinde bulunma suresi arasinda bir iliskinin bulunmadigi belirtiimigtir.

Aragtirmamizda huzurevinde bulunma suresi ile Olgegin
toplam agri degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05; Tablo 4.16). Bu sonug¢ dogrultusunda huzurevinde 5 yildan daha

fazla kalan bireylerin diger bireylere gore agriy1 daha fazla ifade ettikleri
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soylenebilir. Olgedin huzurevinde bulunma siiresinin PRI boyutunu
olusturan duyumsal, duygusal, degerlendirme ve cesitli alt boyutlarina
gore etkileme durumuna bakildiginda; huzurevinde 5 yildan daha fazla
kalan bireylerin diger bireylere goére duygusal olarak agridan daha fazla
etkilendiklerini ve agridan kaynaklanan toplumsal rolleri Uzerindeki
etkilenmenin daha fazla oldugu belirlenmistir. Olgegin huzurevinde
bulunma suresinin NWC ve PPI boyutunu etkileme durumuna bakildiginda
ise huzurevinde bulunma suresini arasinda bir fark bulunmamaktadir.
Bununla birlikte toplam agri degerlendirmeleri ile huzurevinde bulunma
suresi arasinda anlamli bir farkin olmasi huzurevinde bulunma suresinin

agri degerlendirmesi Uzerinde etkili oldugunu gdstermektedir.

5. 2. 5. llac Disi Uygulamalari Kullanma Durumuna Gore Yash Bireylerin
McGill Agri Olceginde Agri indeksi (PRI), Adgri Siddeti (PPl), Secilen

Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam Puan Ortalamalari

Farmakolojik olmayan tekniklerin huzurevlerindeki agrinin
degerlendiriimesi ve yonetimi Uzerinde olumlu bir gelisime sahip oldugu

distnilmektedir*®°"7°,

Allcock ve arkadaslari” tarafindan yapilan
calismada ilag disi uygulamalarin kullaniimasinin huzurevlerinde %59
oraninda agri degerlendiriimesini, %50 oraninda da agr yonetimini

etkiledigi belirtilmigtir.

Arastirmamizda ilag disi uygulamalari kullanma durumu ile
Olcegin toplam agri degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.18). Bu sonu¢ dogrultusunda ila¢ disi
uygulamalari kullanmayan bireylerin kullanan bireylere goére agriyr daha

fazla ifade ettikleri sdylenebilir. Olgegin ilag disi uygulamalari kullanma

106



durumunun NWC boyutunu etkileme durumuna bakildidinda; ilag disi
uygulamalari kullanmayanlarin kullananlara goére agrilarini tanimlamada
daha cok kelime kullanarak agrilarini daha iyi ifade ettikleri sdylenebilir.
Olgegin ilag disi uygulamalari kullanma durumunun PRI boyutunu
olusturan duyumsal, duygusal, degerlendirme ve cgesitli alt boyutlarini ve
PPl boyutunu etkileme durumuna bakildiginda; ilag disi uygulamalari
kullanma ya da kullanmama durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bununla birlikte toplam agri degerlendirmeleri ile ilag
disi uygulamalari kullanma durumu arasinda anlamli bir farkin olmasi ilag
disi uygulamalari kullanma durumunun agri degerlendirmesi Gzerinde etkili

oldugunu gostermektedir.

5. 2. 6. Analjezikleri Duzenli Kullanma Durumuna Gore Yasli Bireylerin
McGill Agri Olceginde Agri indeksi (PRI), Adgri Siddeti (PPl), Secilen

Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam Puan Ortalamalari

Werner ve arkadaslari® tarafindan yapilan ¢alismada agri ile

analjezik ilaglari dizenli kullanma arasinda pozitif bir iliski saptanmistir.

Aragtirmamizda agri yasayan bireylerin analjezikleri duzenli
kullanma durumu ile olgegin toplam agri degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.19). Bu sonu¢ dogrultusunda
analjezikleri duzenli kullananlarin kullanmayanlara gore agriyr daha fazla
ifade ettikleri soylenebilir. Olgegin analjezikleri dlzenli kullanma
durumunun PRI boyutunu olugsturan duyumsal, duygusal, degerlendirme
ve cesitli alt boyutlarina gére etkileme durumuna bakildidinda; analjezikleri
dizenli kullananlarin kullanmayanlara gore agri algilamalarinin daha

yiksek oldugu belirlenmistir. Olgegin analjezikleri diizenli kullanma
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durumunun NWC boyutunu etkileme durumuna bakildiginda; analjezikleri
dizenli kullananlarin kullanmayanlara gore agrilarini tanimlamada daha
cok kelime kullanarak agrilarini daha iyi ifade ettikleri sdylenebilir. Olgegin
analjezikleri duzenli kullanma durumunun PPl boyutunu etkileme
durumuna bakildiginda; analjezikleri dizenli kullananlarin kullanmayanlara
gore agriy1 daha siddetli hissettikleri sdylenebilir. Bu dogrultuda toplam
agri degerlendirmeleri ile analjezikleri dizenli kullanma durumu arasinda
anlamli bir farkin olmasi analjezikleri duzenli kullanma durumunun agri

degerlendirmesi Uzerinde etkili oldugunu dusundurmektedir.
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6. SONUC

6. 1. Sonuglar

Huzurevinde yasayan bireylerin agrilarinin degerlendirilmesi
ve agrilarint  etkileyen faktorlerin belilenmesi amaciyla yapilan

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

6. 1. 1. Arastirma kapsamina alinan yagl bireylerin cogunlugunun kadin,
yas ortalamasinin 71,4+9,0; %29,3’Unun ilkokul mezunu, %34,6’sinin ev
hanimi oldugu, bldyUk bir ¢ogunlugunun sosyal glvencesinin oldugu,
gelirlerinin giderlerini kargiladigi, dogum yerinin ve en ¢ok yasanilan yerin

Akdeniz bolgesi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

6. 1. 2. Arastirmaya katilan vyasli bireylerin %49,4’4nin 1-5 vyildir
huzurevinde bulundugu, %57,4’'Unin yakinlariyla yuz yuze hig
gorismedigi, %49,3’Ununde vyakinlanyla telefonla hi¢ gorismedigi
saptanmistir. Arastirmaya katillan vyasli bireylerin %82,7’sinin odada
arkadasiyla birlikte kaldigi, %30,7’sinin gunlik yasantisinda aktivitelerini
gerceklestirirken yardima ihtiyac duydugu, %70,7’sinin sigara icmedigi ve
birakmig, %94,6'sinin da alkol igmedigdi ve birakmis oldugu saptanmistir
(Tablo 4.2).

6. 1. 3. Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerde kas- iskelet sistem
hastaliklarinin ortalama goértlme suresi 11,67 £13,91 olup, minimum 1yil,

maksimum 60 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Yasl bireylerin %89,3’u
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ilag kullanmakta, %77,61'i analjezik ve %53,73’0 antihipertansif ilag
kullanmaktadir (Tablo 4.4).

6. 1. 4. Yasl Bireylerin McGill Agri Olcedine Gore Adri Degerlendirmeleri:

Yasl bireylerin yasadiklari agrinin 6zellikleri incelendiginde; %52’sinin alt
ekstremite’de agri hissettigi, %72’sinin agriy1 derinde hissettigi, %
38,7’sinin agriy! sikinti veren tarzda hissetmekte oldugu ve ortalamasinin
3,05+ 1,25 oldugu saptanmigtir. Agrinin zamanla iligkisi incelendiginde;
yasli bireylerin  %52,2’sinin agrilarinin  gegici, %76,8’inin aralikl,

%55’ininde sabit oldugunu belirlenmigtir (Tablo 4.5).

6. 1. 5. Yagh bireylerin agri dykusune iligkin ozellikleri incelendiginde;
agriy1 agriyi baglatan en buyik etkenin  %38,1 hareket ve %19,1 stres,
sinirlenme, moral bozuklugu ve Gzintd, agriyr arttiran en buyuk etkenin
%29,5 hareket ve %21,4 stres, sinirflenme ve Uzuntu oldugu, agriy azaltan
en blyuk etkeninde %35,4 ila¢g kullanma oldugu goéralmastar. Yaslh
bireylerin %5,3’Unln agrida ilaglara yonelik bilgi alirken, %9,3’Unun ilag
digi uygulamalara yonelik bilgi aldigi saptanmistir. Yagl bireylerin %61,3'U
gecmisteki agri deneyimiyle ilgili ilag kullanmakta olup %80,4’Unde etkili
oldugu, %56,2’si ilag disi uygulamalardan en ¢ok hareket'i uygulamakta

olup %43,7’sinde etkili oldugu gorulmastur (Tablo 4.6).

6. 1. 6. Agriva Bagl Giinliik Yasam Aktivitelerini Gerceklestirmede Sorun

Yasama Durumu: Yasl bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal ydonden

guvenli bir ortam hazirlama, hareket, uyku, vicut isisi, calisma ve
eglenme, bosaltim aktivitelerinin diger GYA ile karsilastirildiginda sorun
yasama oranlarinin daha yuksek oldugu ve bu alanlarda daha fazla sorun

yasandigi belirlenmistir (Tablo 4.7).
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6. 1. 7. Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin %57,3’'Unun agrilarini
iletmedikleri ve agriyi iletmelerini engelleyen en buylk etkenler %39,5 ile
agriyla kendilerinin bas edebildikleri ve %16,2 ile agriyi dogal olarak

algiladiklari belirlenmistir (Tablo 4.10).

6. 1. 8. Yash bireylerin huzurevinde agriya yonelik verilen hizmetlerden
memnun olma durumu %66,7 olup, memnun olma nedenleri agrilari
olduklarinda ilgi gosterilmesi olurken, memnun olmama nedenleri agriya
yonelik tibbi yardim saglanamamasi ve saglik personelinin ilgisiz olmasi

olarak gosterilmigtir (Tablo 4.11).

6. 1. 9. Cinsiyetin Agri Uzerine Etkisi: Cinsiyet ile agri degerlendirmesi alt

grup ve toplam puanlari incelendiginde; kadin bireylerin duyumsal,
duygusal, degerlendirme, segilen tanimlayici sayisi, toplam agri indeksi,
ve toplam puan ortalamalari daha yuksek olup ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.13).

6. 1. 10. Onceki Calisma Statistiniin Agri Uzerine Etkisi: Onceki calisma

statusu ile agri degerlendirmesi alt grup ve toplam puanlari incelendiginde;
ev hanimlarinin duyumsal, duygusal, secilen tanimlayici sayisi, toplam
agri indeksi ve toplam puan ortalamalari daha yuksek olup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; Tablo
4.14).

6. 1. 11. GYA’'nde Yardima ihtiyac Duyma Durumunun Agri Uzerine Etkisi:

GYA’de yardima ihtiya¢ duyma durumu ile agri degerlendirmesi alt grup ve

toplam puanlar incelendiginde; GYA'lerinde yardima ihtiya¢c duyanlarin
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duygusal, segilen tanimlayici sayisi, toplam agri indeksi ve toplam puan
ortalamalari daha yUksek olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.15).

6. 1. 12. Huzurevinde Bulunma Siiresinin Agri Uzerine Etkisi: Huzurevinde

bulunma sulresi ile agr degerlendirme alt grup ve toplam puanlari
incelendiginde; huzurevinde 5 yildan daha fazla kalan bireylerin duygusal,
degerlendirme ve toplam puan ortalamalari daha yuksek olup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; Tablo
4.16).

6. 1. 13. ilac Disi Uygulamalari Kullanma Durumunun Agri Uzerine Etkisi:

Su andaki ilag digi uygulamalari kullanma durumu ile agri degerlendirme
alt grup ve toplam puanlari incelendiginde; su andaki ilag digi uygulamalari
kullanmayan bireylerin toplam agri indeksi, segilen tanimlayici sayisi ve
toplam puan ortalamalari daha yuksek olup ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.18).

6. 1. 14. Analjezikleri Diizenli Kullanma Durumunun Agri Uzerine Etkisi:

Analjezikleri dizenli kullanma ile agri degerlendirme alt grup ve toplam
puanlari incelendiginde; analjezikleri dizenli kullanan bireylerin duyumsal,
toplam agri indeksi, agri siddeti, secgilen tanimlayici sayisi ve toplam puan
ortalamalari daha yuksek olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.19).
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6. 2. Oneriler

Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda;

— Yasl bireylere agri ile ilgili bilgilendirmenin yapilmasi,

— Yash bireylerin agrilarinin degerlendiriimesini kolaylastirmak ve
agrilarini  etkileyen faktorleri belilemek amaciyla agrinin  gok

boyutlu objektif dlgim araclari ile tanimlanip degerlendiriimesi,

— Huzurevlerinde  agriya  yonelik  prosedurlerin  olusturulup

uygulanmasi,

— Yash bireylere farmakolojik yontemler icerisinde yer alan

analjezikler ve duzenli kullanim konusunda bilgi verilmesi,

— Yash bireylere agri kontrolinde kullanilabilecek farmakolojik

olmayan ydntemler konusunda bilgi verilmesi,

— Saglik ekibinin multidisipliner bir yaklagim ile huzurevinde yasayan
yasli bireylerin agrilarini degerlendirerek ve etkileyen faktorleri
belirleyerek bireyleri destekleyici, planli ve sulrekli bir hizmet

sunmasi onerilebilir.
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7. OZET

Kara H., Huzurevinde Yasayan Bireylerde Agrinin
Degerlendirilmesi ve Agriyi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Gazi
Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2011.

Tanimlayici tipteki bu arastirma; Huzurevinde yasayan
bireylerde agrinin degerlendirimesi ve agriy1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla, 01.08.2010-01.11.2010 tarihleri arasinda Antalya
sinirlari iginde yer alan, 3 huzurevinde yiritilmastir. Orneklem blyUkIGgi
tabakali drnekleme yodntemi ile belirlenmis ve 145 yasli birey arastirma

kapsamina alinmigtir.

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan literatirden
yararlanilarak olusturuimus anket formu, Standardize Mini Mental Test,
Gorsel Kiyaslama Olgedi ve McGill agri dlgegdi kullanilarak toplanmistir.
Anket formunda huzurevinde yasayan bireylerin tanitici ve agri éykusune
iligkin sorulara yer verilmigtir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler, ki-
kare, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H ve korelasyon testleri

kullanilarak analiz edilmigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda cinsiyet,
onceki galisma statlsu, huzurevinde bulunma suresi, GYA'nde yardima
intiyag duyma, ila¢ disi uygulamalari kullanma, analjezikleri duzenli
kullanma durumu ile agr istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yasli
bireylerde agrinin kapsamli ve objektif yontemlerle degerlendiriimesine

yonelik 6nerilerde bulunulmustur.
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Anahtar Sodzciikler: Agri degerlendirmesi, hemsirelik,

yaslilik, huzurevi.
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8. SUMMARY

Kara H., Determining of Factors Affecting of Pain and
Assessment of Pain in Individuals Living in Nursing Home, Gazi
University, Institue of Health Sciences, Nursing Program, Master
Thesis, Ankara, 2011.

This descriptive study aimed to determine factors of pain and
assesment of pain in individuals living in nursing home. The study has
been performed three nursing home which were located in Antalya
between 01.08.2010 and 01.11.2010. The sample was composed

stratified sampling method and total 145 elderly people were included.

Data were collected using questionnaire, Standardized Mini
Mental Test, Visual Analog Scale and McGill pain questionnaire which was
developed by resarcher based on the literature. The questionnaire
consists demographic and pain history as well as the questions about
individuals living in nursing homes. The data was analysed using
descriptive statistics, Chi-square, Mann Whitney U, Kruskall-Wallis H and

correlation tests.

The results of this study showed that gender, previous work
status, duration of nursing home, needing help in activities of daily living,
the current applications of non-drug use, regular use case analgesics were
associated with pain. Comprehensive and objective methods to assess

pain in elderly individuals, suggestions were made.

Keywords: Assesment of pain, nursing, old age, nursing home.
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10. EKLER
EK 1 GONULLU DENEK BILGILENDIRME VE ONAY FORMU
HUZUREVINDE YASAYAN BIREYLERDE AGRININ DEGERLENDIRILMESI
VE AGRILARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Tez
calismasi kapsaminda yurutlilmekte olan bu arastirma ile huzurevinde yasayan
bireylerde agrinin degerlendiriimesi ve agriyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Agrinin nedeni ve sekli nasil olursa olsun bireyin gunluk
yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini etkilemektedir. Subjektif bir kavram olan
agri, 6zellikle érneklemimizi olusturan bireylerin bilissel-duyussal durumlari vb.
pek cok faktorden etkilenmektedir. Etkili agri yonetimi icin on kosul, agrinin varligi
ve etkileyen etmenlerin belirlenmesidir. Calismamizla, toplumumuzun énemli bir
kesimini olusturan huzurevlerinde yagayan bireylerde agriyi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ile etkili agr yénetimine katki saglayacagi ve agri sonucunda ortaya
cikabilecek anksiyete, depresyon, uyku, beslenme vb. sorunlari sonucu genel
yasam kalitesinde azalma ve diger olumsuz durumlarin énline gecilmesinde yol
gosterici olacagi disunulmektedir.

Arastirmayi Yiiriiten Danigman
Hava KARA Yrd. Dog. Dr. Seving KUTLUTURKAN

Yukaridaki, arastirmadan ©Once goéndllliye verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum. Bana, konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve
s6zlu aciklama yapildi. Aragtirmaya gonulli olarak katildigimi ve katilmama
hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe
hakkina sahip oldugum gibi, kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1  birakilabilecegimi  biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu

arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katiimayi kabul

ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadit: Telefon:

Adresi: Faks:
Imza

ARASTIRMACI

Adi Soyadit: Telefon:

Adresi: Faks:
Imza
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EK 2

HUZUREVINDE YASAYAN BIREYLERDE AGRININ DEGERLENDIRILMESI
VE AGRILARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
ANKET FORMU

I. BOLUM (STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST)

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif EI:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Il iGINA@YIZ ... .. ()
Hangi mevsimdeyiz ... ()
Hangi @ydayizZ ... ()
BUGUN @YIN KAGI .. ()
Hangi QUNAEYIZ ... ()
Hangi Ulkede yasIyoruz ..........oiiiiiiii e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ... ()
Su an bulundugunuz semt neresidir ...........c.coviiiiiiii ()
Su an bulundugunuz bina neresidir ............c.ooviiiiii ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz ... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin. (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stire taninir) Her dogru isim 1 puan

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100’den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan 9)
a)Bu gorduguniz nesnelerin isimleri nedir? (saat,kalem) 2 puan (20 sn tut)

............................................................................................... ()
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b)Simdi size sdyleyecedim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra
tekrar edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10sn tut) 1 puan

¢)Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye
katlayin ve yere birakin latfen” Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1
[S1UE= T o I PP ()

d)Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sOylenen seyi yapin. (1
puan) “GOZLERINIZI KAPATIN”

................................................................................................ ()
e)Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli cimleyi yazin )
f)Size gosterecegdim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)
............................................................................................... ()
EGITIMSIZLER IGIN STANDARDIZE MiNI-MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif EI:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Il IiGINAEYIZ... ... ()
Hangi mevsimdeyiz ..o ()
Hangi @ydayizZ ... ()
Hangi QUNAEYIZ ... e ()
Su anda sabah mi, 6gle mi, akgam mi ... ()
Hangi Ulkede yasSIyoruz ..........ouiuiiiii e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ... ()
Su an bulundugunuz semt neresidir ............c.coviiiiiiiii ()
Su an bulundugunuz bina neresidir .............oooviiii i ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz ... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin. (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sire taninir) Her dogru isim 1 puan
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DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

Haftanin glinlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegdin PAZAR'dan énce
CUMARTESI gelir,ondan énce ne gelir? Devam edin. (Denegin toplam 5 giinii
sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru gin icin 1 puan

172 1 P ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan 9)
a)Bu gordigunuz nesnelerin isimleri nedir? (saat,kalem) 2 puan (20 sn tut)

b)Simdi size sdyleyecegdim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra
tekrar edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10sn tut) 1 puan

¢)Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi yapin. “Masada duran kagidi sagd/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye
katlayin ve yere birakin latfen” Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1
puan

d)Simdi yizume bakin ve yaptigimin aynisini yapin. (Gozlerinizi kapatin)
(Dogru iglem igin 1 puan verilir)

e)Simdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin. (30sn. sure taninir, anlamli bir cimle igin 1
puan verilir)

................................................................................................ ()
f)Size gosterecegim seklin aynisini gizin. (1 puan)
................................................................................................ ()
Il. BOLUM (GORSEL KIYASLAMA OLCEGI)
Adri siddetinizi asagidaki dlgek Uzerinde isaretleyin.
. Dayanilmaz
Agn agn
yok &
Deger

137



ll. BOLUM (TANITICI OZELLIKLER)

1.

Cinsiyetiniz:
a)Kadin
b)Erkek

Egitim Durumunuz:
a)Okur- yazar degil
b)Okur yazar
c)ilkokul

d)Ortaokul

e)Lise

f)Universite ve (izeri

Is —-mesleki durumunuz nedir: (Onceki galisma durumunuz)
a)isci

b)Memur

c)Serbest

d)Ev hanimi

e)Diger.Aciklayiniz.....................

Medeni durumunuz:
a)Bekar

b)Evli

c)Esi 6lmus
d)Bosanmis

Sosyal giivenceniz:
a)Var
b)Yok

Gelir duzeyiniz:

a)Gelirim giderimi karsiliyor
b)Gelirim giderimi kismen karsiliyor
c)Gelirim giderimi karsilamiyor

Sigara kullaniyor musunuz?
a)Evet

b)Hayir

c)Biraktim

Alkol kullaniyor musunuz?
a)Evet

b)Hayir

c)Biraktim

Gunluk yasantinizda (beslenme, bosaltim gibi) aktivitelerinizi
gerceklestirirken birinin yardimina ihtiya¢g duyuyor musunuz?
a)Duyuyorum

b)Bazen duyuyorum

¢)Duymuyorum

10. Huzurevine gelis tarihiniz? (kurumda kahis yili)
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11. Huzurevinde kiminle kaliyorsunuz?
a)Yalniz
b)Esimle birlikte
c)Arkadasimla

12. Huzurevinde ziyaretgilerinizle (akrabalarinizla) gériisme sikhginiz
nedir?

Yiiz yiize goriisme Telefonla goriisme

Her giin

Haftada bir

Ayda bir

Senede bir

Hig

Diger

13.Dogum yeriniz? ...

14. En uzun sure yasadiginiz yer?
a)Sehir Ll
b)Kéy
c)Kasaba  ................

15. Var olan hastaliginiz, siiresi, kullandiginiz ilaglar

Hastalik Siire llaclar

IV. BOLUM (AGRI OYKUSUNE iLISKIN OZELLIKLER)

1. Agrinizi tanimlar misiniz?
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3. Agrinizi baglatan, arttiran ya da azaltan durumlar nelerdir?
Agrinizi baslatan durumlar........... .o

Agrinizi artiran durumlar. ... .. ..o
Agrinizi azaltan durumlar...... ...

4. Asagida belirtilen giinliik yasam aktivitelerinden hangi/hangileri
agriniz oldugunda etkilenmektedir? A¢iklar misiniz?

Gunluk Yasam Aktiviteleri Etkiledi Etkilemedi

Solunum

Beslenme

Bosaltim

Fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden guvenli bir ortam
hazirlama (kendinizi guvende
hissetme)

lletisim

Cinsellik

Kisisel temizlik

Viicut i1sisi

Hareket

Calisma ve Eglenme

Uyku

Oliim (gelecege yonelik planlama)

5. Agriniz oldugunda iletiyor musunuz?
A) Hayir. Agrinizi iletmenizi engelleyen sebepler nelerdir?

a) Gorme bozukluklari

b) Isitme bozukluklari

c) Konusma gucligi

d) Yataga bagimli olma

e) Ydrime gucligu

f) Agrimla kendim bas edebiliyorum

g) Saglik personeline(doktor,hemsire) her zaman
ulagamiyorum.

h) Diger. Agiklaymniz.....................

140



B) Evet. Agrinizi kime bildiriyorsunuz?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Arkadas, akraba

6. Agriniz oldugunda saglik personeli disinda ¢evrenizdeki kisilerden
yardim aliyor musunuz?
A) Hayir (8. Soruya geginiz)
B)Evet

7. Aldiginiz yardimin igerigini aciklar misiniz?

8. Su anki agrinizla ilgili kullandiginiz ilag var mi?
a)Evet
b)Hayir

9. Su anki agrinizla ilgili ilag digi yaptiginiz uygulamalar var mi?
a)Evet
b)Hayir

10. Su anki kullandiginiz ilag ve ilag digi uygulamalarin etkili olma
durumu ve nedenleri

Tedavi ve Uygulamalar Etkili Etkili Degil

llag Tedavileri

llag Dis1 Uygulamalar

11. Gegmiste agriniz oldugunda ila¢ kullandiniz mi?
a)Evet
b)Hayir

12. Ge¢miste agriniz oldugunda ila¢ disi yaptiginiz uygulamalar var
mi?
a)Evet
b)Hayir
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13. Gegmiste kullandiginiz ilag ve ilag digi uygulamalarin etkili olma
durumu ve nedenleri

Tedavi ve Uygulamalar Etkili Etkili Degil

llag Tedavileri

llag Dis1 Uygulamalar

14. Agrinizi hafifletmede kullandiginiz ilaglari diizenli aliyor musunuz?
a)Evet

b)Hayir. AciKlar miSINIZ?..........oooii i

15. Agrinizin hafifletiimesine yonelik ilag/ila¢ digi uygulamalara iligkin
bilginiz var mi?

ilagc Uygulamalari | ila¢ disi Uyqulamalar

A)Hayir

B)Evet ise bu bilginin
icerigini agiklayiniz?

Bu bilginin kaynagini
aciklayiniz?

16. Kendinizin ve gevrenizdekilerin agriyi hafifletmek icin bagvurdugu
uygulamalara érnek verir misiniz? Bu uygulamalar igerisinde sizin
yaptiginiz ve yarar gérme durumunuzu agiklayiniz?

Uygulamalar Uyquladim Uyqulamadim | Yararh | Yararh
Olmadi

17.Huzurevinde agriniza yonelik verilen saglik hizmetlerinden memnun
musunuz?
a) Evet ise nedenini aciklayiniz? ....... ..o
b)Hayir ise nedenini agiklayiniz? ...
V. BOLUM (MCGILL AGRI
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OLCEGI)

, McGill Agn Olcegi

Adi Soyadi Tarile Saat
PRI: § A E M. PRI(T) PP
(1-10) (11-15) (18) {17-20) (1-20)
1 rirkek —{ 11 Yorucu — - A L
TITRESEN = TUKETICI — KISA RI.TM‘H“ ] SUREKLL  —
ATAN ] : ANLIK — plzENL ] SABIT —
JONKLAVAN | 12 HI_KIIR[(.I - GECICT — ARALIKIT — KALICI
- BUNALTICL ]
VURAN
KUITKUTATAN | _
2 SICRAYAN . ]
HUCUM EDEN —| ST =
ATAN — 14 gziveni -
3 icneLevici YORUCU ]
ARLILEIC DAYANILMAZ =
SIKICL ] SiDDETL —
DELCt ] OLDURICD
BICAK GIBI
SAPLANICI  —| 19 PERISANEDEN
W""‘“ KORLESTIREN — _|
KESici -4 16 CANSIKICI .
YIRTICT ] RAHATSIZ EDICi |
5 sIKISTIRICT IZTTRAPLT ]
: YOGUN —_
BASKICI -~ DAYANILMAZ |
KEMIRICi
KASICI 4 17 paCGuAN -
PARCALAYICI — YAYILAN _
6 (CEKEN ] K‘F 'SLEY—EV I
HOPATAR DELIPGECEN — _]
BURKAN _] 18 SARICI ]
. UYUSTURUCU ~ — -
T sicaK 1 SIKISTRICT b= DI
WAMCL = i - iz ¢
HASLAYICT - — PARCALAYICL |
DAGLAYICI
B sy —| | SURIN —
SN SOGUK —
KASINDIRAN DONDURUCU ~ —
ACIYAN NOTLAR:
BATAN — 20 RANATSIZ EDEN  — E—
Sy o TRSDOREN
HASSAS — P ]
NCITEN N !:AB[SF.I]?! _—
ACTIAN ISKENCEGiBI
SIDDETLI | PPl
1m 0 ACI?..I YOK -
AR 1 HAFIF o
GERGIN ™ 2 RAHATSIZEDEN _|
KASILI | 8 SIKINTIVEREN
KESKIN — & KORKUNC ]
5 ISKENCE -
\,

143



EK 3 STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU
BASLANGIC

1. Dogdru kiginin test edildiginden emin olmak Gzere, kiginin isim ve soyadi
sorulur.

2. Gérme ve isitme igin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin
kullaniimasi saglanilr.

3. Testin uygulanacagi kigilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir
ve testin yapilmasi igin izin alinir.

4. Sorular, anlagiilmadigi veya cevap vermeye tesebbis edilmedigi
goérildigunde, en fazla G¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sézel veya
fiziksel hi¢ bir ipucu vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullaniimak Uzere, bir yizinde buyuk
harflerle ve rahat okunabilecek bicimde yazilmig "GOZLERINIZi KAPATIN" yazisi
diger ylzinde dort yanli bir figlr olusturacak bigimde i¢ ice gegmis iki besgenin
cizgili oldugu bir kagit bulundurulmaldir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢dzmeniz igin bazi problemler géstermek
istiyorum, ltfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye galisin" sorusu ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecribeye dayanan ve kolay anlagilir kendi 6zel talimati
vardir.

3. Sorularin sorulus sekli gérismeciye birakilmamis olup, énceden belirlenmistir.
Sorularin tamamen belirlenen gekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi
bosluklar birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren sure
tutar. Hizli cevaplama telasina kapilmayi énlemek icin testin uygulandigi kisiye
stre tutuldugu bildirilmez. Misaade edilen slre asildiginda, gérismeci
"Tesekkurler, bu kadari yeterli" diyerek bir sonraki soruya geger. Zaman
sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, glvenilirligi arttirmak, hastanin yetersiz kaldigi
sorular kargisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini dnleyerek sukunetini
muhafaza etmek icin konulmustur. Zor bir soru Uzerinde ¢aligildiginda; érnegin
bes kenarli figlrlerin kopyasinda, zaman doldugu halde islem sirmekteyse
tamamlanmasi beklenilir.

YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan guntn bir gtin éncesi ve bir
gun sonrasi dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son ginu ise yeni ay ve
yeni ayin ilk gunl ise eski ay dogru kabul edilir.

2. Bulunulan ulke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.
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KAYIT HAFIZASI

1. Gorismeci hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegdi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister.
20 sn sure verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrari gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmigse en
fazla bes kez olmak Uzere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama bolumu igin
o6grenilmesi saglanilir.

DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi igin 1
puan verilir. Yanlis yapilan islemde puan disuildikten sonra hastaya dogru
rakam sdylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA

Kayit hafizasi bolimindeki ¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi
istenir. Sira 6Gnemsenmez.

LISAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gdsterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir (Toplam
puan 2).

2. Yandaki cimlenin tekrari istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn sure
verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan verilir. Cimleyi uygun bicimde telaffuz
etmek i¢in dikkat gdstermek gerekir. Zira yaslilarda gorulen ylksek frekanslardaki
isitme kayiplarinda ciimlenin anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir
(Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Hastaya
"Masada duran kagidi sol/sag elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere
birakin litfen" cimlesi sdylenerek 30 sn stire ve her bir dogru islem igin 1 puan
verilir. Bu iglem éncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan
alinmasina izin verilmez. Gorusmeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir
mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra
kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida blyuk harflerle ve puntolarla rahatga okunabilecek sekilde yazilmig
cumle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir (Toplam puan 1).

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir cimle yazmasi istenir. 30 saniye
sure taninir. Anlam igeren dogru bir cimle igin 1 puan verilir.

6. Hastadan iki besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika sure taninir. Besgenlerin
kenar sayilarinin tam olmasina dikkat edilir (Toplam 1 puan)
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EK 4 ARASTIRMANIN YAPILDIGI HUZUREVLERINDEN ALINAN iziN
YAZILARI

T.C

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KURUMSAL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMISYONU
GAZi UNIVERSTY MEDICAL FACULTY INSTITUTIONAL REVIEW BOARD

ANKARA-TURKIYE

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

BASVURU BILGILERI

PROTOKOL ADI

“Huzurevinde Yagayan Bireylerde Agnimn
Degerlendirimesi ve Agny Etkileyen Fakiérierin
Belirlenmesi”

SORUMLU ARASTIRICI UNVANI, / ADI

Yrd.Dog.Dr.Seving Kutlutiirkan

BELGELER

DEGERLENDIRILEN iLGiLi

Belge Adi

Tarihi / degjigiklik No.su

Dili Tiirkce

ARASTIRMA PROTOKOLU

KARAR
BILGILERI

Karar No:177

Tarih: 29 Eyliil 2010

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesinde yapilmasi tasarlanan ve yukandaki
kiinyede kayitl arastirma projesine ait dosya etik acidan incelenmis, araghrmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemler yoniinden uygun olduguna karar verilmistir.

GALISMA ESASI

KURUMSAL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMISYONU BILGILERI
YT KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU (2010 Versiyonu), BIYOETIK SOZLESMESI, KLINIK ARASTIRMALAR
HAKKINDA YONETMELIKTE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK(11 Mart 2010 tarih ve 27518 sayih)

UYELER
GUnvani [ Adi I Soyadi | Uzmanlik Dah Kurumu Cinsiyeti | lligki (*) [ Katiim
Ek Uyeligi )
Prof.Dr. Aynur OGUZ ) Cocuk Saghdive G._I'.'I.T.F K E |x| E
BASKAN . I Cocuk Onkoloji | Goouk Sagﬁve HastA.D. x H H
Prof.Dr.Canan ULUOGLU 4 i GUTF E |xx| E
BASKAN YRD. Tikkd Fammakalojl Tibbi F i K x| H H
e SDE\?Er i Hatk Saaigi Halk%gg:; AD. E X E = 5
ol i T W PV B = = s
Prof Dr.Aysel ARICIOGLU Tibbi Biyokimya - ;.i:g';;;a i K - 5 xx -5
B T TN Tibbl Biyokinya Tibbi BGis;gluLEa AD. E x E = 50
Prof.Dr.Oj;EI L. BOYUNAGA Radyoloji Ra?ﬁ;i.n_ K ; E xx EH(‘
Prof.Dr.Gonca AKBULUT Fizyolol Fnz?ﬁlljﬁ!ﬁ.u B . 5 xx E
Prof.Dr.Galip GUZ = GUTF E [xx] E
OvE I Hastaliklan - Nefrolojl | ;- jae¢ & 0.Nefrolofi B.D. E = H H
Bog Dr e GOBANDGLU Tip Tarihi ve Etk - - K B
O e LR At Tibbi Pateloj ALD. K T
Dog Dr Birol DEMIREL P GUTF E E |xx| E
OYE Adli Tip AD x H H
Hukuk Mogaviri Adem GELIR G.U Rektariak E |xx| E
OYE Hukuk Mogavirl Hukuk Misavirligi E x| H H

* Aragtirma lle Higki
** Toplantida Bulunma
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EK 4 ARASTIRMANIN YAPILDIGI HUZUREVLERINDEN ALINAN iziN

YAZILARI
w"‘i
S— } T.C. f
’ BASBAKANLIK
SOSYAL HIZMETLER VE COCUK l}S_iBGEME KURUMU
GENEL MUDURLUGU
SAVI  : B.02.1.SCE.0.72.02.00/605.04- 39 13 feg 2010
KONU  : Aragtirma Talebi
(Gazi Universitesi)
ILGI: Gazi pniversitesi Saghk Enstitiisii Miidiirl{igii'niin 08.01.2010 tarihli ve 125 sayih yazisi.

[lgi yaz ile Hemsirelik Yitksek Lisans @rencisi Hava BILGIN’in “Huzurevlerinde Yasayan
Bireylerde Agrimmn Degerlendirilmesi ve Agriyn Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” tezi
kapsaminda Ankara Umitkdy Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Antalya Fethi
Baygin Huzurevi Miidiirliiklerinden hizmet alan yaghlarla, 18 Ocak-31 Arahk 2010 tarihleri arasinda
aragtirma yapabilme talebi bildirilmigtir.

+ Makamin 12.01.2009 tarih ve 10 sayili Onayt ile adi gegen Sgrencinin; belirtilen kuruluslardan
hizmet alan yashlarla, géniilliiliik esasi dogrultusunda, ses ve gdriintii kaydi alimmaksizin, il
Miidiirliiklerinin  koordinesinde Kurulug Miidiirliiklerinin denetiminde 18 Ocak-31 Aralik 2010
tarihleri arasinda arastirma yapabilmesi ve arastirma tamamlandiginda bir drneginin Egitim Merkezi
Baskanhgma génderilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

H. Litfi OZTURK
Genel Miidiir a.
Egitim Merkezi Bagkan:
EK: Onay Sureti
DAGITIM:
Geregi: Bilgi:
-Ankara, Antalya 1 Sos.Hiz.Miid. -YBHD Bsk.(Ek konulmad)
-Gazi Unv, Saglik Bil. Ens.
Bandirma Sk. No:6 Etiler/Ankara
Dapl010 sosyolog - 1 M. BIRDIR
li.b,lJZOlO Sbh.Md.V. : 5.0. CETIN @

Anafartalar Cad. 68/4 Ulus / ANKARA Ayrintih bilgi igin irtibat : M.BIRDIR —Sosyolog

Telefon: (0312) 31024 60/1233 Faks: (0312) 311 89 98

e-posta: egium{@sheek gov.ar Elektronik Ag: www.sheek.pov.ir
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EK 4 ARASTIRMANIN YAPILDIGI HUZUREVLERINDEN ALINAN iziN
YAZILARI

i T.C.
BASBAKANLIK _
SOSYAL HIZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
GENEL MUDURLUGU

SAYI B.02.1.8CE.0.72.02.00/605.04- Lo

KONU Aragtirma Talebi
(Gazi Universitesi) 12 leak 2010

GENEL MUDURLUK MAKAMINA

~

Gazi Universitesi Saglik Enstitiisti Miidiirliigii’ntin 08.01.2010 tarihli ve 125 sayih yazisi ile
Hemgirelik Yiksek Lisans ogrencisi Hava BILGIN’in “Huzurevlerinde Yasayan Bireylerde
Agrinin Degerlendirilmesi ve Agriy1 Etkileyen Faktirlerin Belirlenmesi” tezi kapsaminda Ankara
Umitkdy Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Antalya Fethi Baygin Huzurevi
Midiirliklerinden hizmet alan yaghlarla, 18 Ocak-31 Arahk 2010 tarihleri arasinda aragtirma
yapabilme talebi bildirilmisgtir.

S6z konusu talep kapsaminda adi gegen ofrencinin; belirtilen kuruluslardan hizmet alan
yasghlarla ekte yer alan anket sorular gergevesinde, goniilliilik esas: dogrultusunda, ses ve gériintil
kayd: alinmaksizin, il Miidiirliiklerinin koordinesinde Kurulus Miidiirlitklerinin denetiminde 18 Ocak-
31 Aralik 2010 tarihleri arasinda aragtirma yapabilmesi ve aragtirma tamamlandiinda bir Srneginin
Egitim Merkezi Bagkanligina génderilmesi hususunda Olurlarinizi arz ederim.

H. Liitfi OZTURK
Egitim Merkezi Bagkam
OLUR
{L./e12010
imambey ERTEM
Genel Miidiir a.
Genel Miidiir Yardimcisi
Anafartalar Cad. 68/4 Ulus/ ANKARA Ayrintili bilgi igin irtibat : M.BIRDIR —Sosyolog
Telefon: (0312) 31024 60/1233 Faks: (0312) 311 8998
e-posta: egiim@shcek.gov.tr Elektronik Ag: www.shcek.gov.tr
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EK 4 ARASTIRMANIN YAPILDIGI HUZUREVLERINDEN ALINAN iziN
YAZILARI

T.C.
ANTALYA BUYUKSEHIR BELEDIYES]
Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanhgi Yagh Hizmetleri Sube Miidiirliigii

Say1:M.07.0ABB.025.03(813)-2010-108 /1039 10 082010
Konu: Tez ¢alismas:

BASKANLIK MAKAMINA

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi olan
Hava KARA’min 04.08.2010 tarihli talebi geregi “Huzurevinde Yasayan Bireylerde Agrmn
Degerlendirilmesi ve Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” konulu tez ¢aligmasini
Belediyemiz Huzurevinde yapabilmesi hususunda;

OLUR’ larimz1 arz ederim.

H.Duygu BATMAZ
Sosyal ?'lizmetler Dairesi Bagkam

¢ (2 b

Uygun Goriigle arz ederim.
1Q.£.42010
Ali OZKAYACAN
Genel Sekreter Yardimeisi

OLUR

Prof.Dr. Mehmet Rifki AKTEKIN
Genel Sekreter V.

s Adres: Antalya Bilylikgehir Belediyesi, Karaalioglu Parki fgi 07100/ ANTALYA
TSF;GS;-‘;FN Tel: 0 242 249 54 30 Fax: 0242 249 54 35
Web : www.antalya bel.tr E-Posta: soshiz@antalya .bel tr
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EK 4 ARASTIRMANIN YAPILDIGI HUZUREVLERINDEN ALINAN iziN

YAZILARI
& e"‘o,.
- -
: /£
A <
b1
ANTALYA MURATPASA BELEDIYES]
Sosyal Yardim Isleri Madiirliigi
Say1

:M.07.7.MUR.0.35-773.02./33%

05/08/2010
Konu : Ogr.Hava KARA nin Arastirma

Talebi

BASKANLIK MAKAMINA

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans 6grencisi Hava
KARA'min  “Huzurevlerinde Yasayan Bireylerde Agrnnin Degerlendirilmesi ve Agriyt

Etkileyen Fakttrlerin Belirlenmesi” tezi calismas: ile ilgili olarak 5-6 Apustos 2010 tarihinde
Yash Koruma Evinde aragtirma yapabilme talebi bildirilmistir.

Adi gegen Sgrencinin talebi dogrultusunda, ekte yer alan anket sorularn gercevesinde,
ses ve goriintii almaksizin aragtirma yapabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Ali Riza KORKMAZ
Sosyal Yardim Isl.]?vﬁjdﬁr V.
i
\ =S

\\ e ,

-1

EKLER

1- Dilekgel( 1 Adet)
2- Anket ( 11 Sayfa)

3- Yiiksek Lisans Tez Onerisi ( 21 Sayfa)
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EK 5 EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Yash Bireylerin Agri indeksi (PRI), Agn Siddeti (PPI), Segilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam

Puan Ortalamalarinin Yaga Gore Dagilimi (n=75)

Agn 45-59 (n=6) 60-74 (n=42) 75-90 (n=27) Kruskal- p
Degerlendirmesi X sS Medyan X sS Medyan X sS Medyan Wallis
Duyumsal 13,17 13,48 9,00 7,79 6,36 6,00 10,37 8,39 8,00 1,9 0,386
Duygusal 3,17 3,37 3,00 3,38 3,79 2,00 3,70 3,52 3,00 0,2 0,897
Degerlendirme 2,33 1,86 2,00 2,05 1,55 2,00 2,37 1,76 2,00 0,4 0,784
Gesitli 4,33 5,01 2,50 3,95 3,66 3,00 4,22 3,87 3,00 0,1 0,945
PRI 22,83 22,71 15,00 17,17 12,17 13,50 20,67 15,35 17,00 0,5 0,765
PPI 2,83 1,83 2,50 3,12 1,29 3,00 3,00 1,11 3,00 0,3 0,858
PRI+PPI 2533 2335 16,50 20,29 13,01 17,50 23,67 16,22 20,00 0,4 0,789
NWC 16,67 19,47 8,50 11,79 9,50 10,00 14,04 11,20 11,00 0,4 0,787
Toplam puan 42,00 42,74 24,50 32,07 22,18 27,00 37,70 27,20 31,00 0.4 0.779

(PRI+PPI+NWC)

*p>0,05
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Ek Tablo 2. Yagh Bireylerin Agri indeksi (PRI), Agn Siddeti (PPI), Segilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam

Puan Ortalamalarinin Egitim Durumlarina Goére Dagilimi (n=75)

Universite iizeri (n=4)

Okur-yazar degil Okur yazar (n=6) ilkokul (n=22) Ortaokul (n=7) Lise (n=17) Krus p
Agni (n=19) kal
Degerlen- Walli
dirmesi
Y ss Med- Y ss Med- Y ss Med- Y ss Med- Y ss Med- Y ss Med-
yan yan yan yan yan yan
Duyumsal 1347 1152 800 10,00 867 850 864 569 650 900 681 600 494 342 400 825 330 850 70 0216
Duygusal 479 474 400 500 297 400 259 320 100 371 330 500 271 306 100 275 222 200 51 039%
gﬁgﬁe"e“' 274 179 200 250 122 200 164 168 200 28 146 200 194 164 200 200 000 200 ©0 0305
itli 9 107
Gesitli 621 478 400 450 476 350 291 28 200 529 350 500 294 28 300 250 191 200 O %
PRI 7,9 0,161
2721 19,88 2400 22,00 1655 1850 1573 10,68 12,00 2086 10,82 19,00 12,53 828 13,00 1550 379 14,00
PPI 347 122 300 317 098 300 291 123 300 343 098 300 276 156 300 225 050 200 58 0320
PRI+PPI 80 0,156
30,58 20,58 26,00 2517 17,43 21,50 1864 11,50 1500 2429 1169 23,00 1529 939 1500 17,75 359 16,50
NWC 20,47 16,06 1500 16,00 10,99 13,00 968 683 800 1429 943 1100 806 521 800 975 150 10,00 109 0,053
;32::""‘ 51,05 3647 42,00 4117 2841 3450 2832 17,86 23,00 3857 20,86 37,00 2335 1438 2300 2750 473 2600 >0 0109
p>0,05
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Ek Tablo 3. Yasgh Bireylerin Agri indeksi (PRI), Agr Siddeti (PPI), Segilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam

Puan Ortalamalarinin Alkol Kullanma Durumuna Goére Dagilimi (n=75)

Agn Kullanan (n=4) Kullanmayan (n=58) Birakan (n=13) Kruskal- p
Degerlendirmesi - - - Wallis
X SS Medyan X SS Medyan X SS Medyan

Duyumsal 9,25 7,09 8,00 9,16 8,40 6,00 9,08 6,02 9,00 0,4 0,789
Duygusal 0,25 0,50 0,00 4,00 3,83 3,00 2,15 2,15 1,00 6,0 0,048*
Degerlendirme 1,75 1,26 2,00 2,36 1,68 2,00 1,54 1,39 2,00 2,0 0,361
Cesitli 1,25 1,26 1,00 4,59 4,04 3,00 2,69 2,21 2,00 4,6 0,099
PRI 12,50 8,19 13,00 20,09 15,54 16,50 15,46 7,67 14,00 0,8 0,654
PPI 2,00 0,82 2,00 3,12 1,26 3,00 3,08 1,32 3,00 3,2 0,192
PRI+PPI 14,50 9,00 15,00 23,17 16,34 19,50 18,54 8,43 19,00 1,1 0,574
NwC 8,25 6,34 7,00 14,22 12,08 11,00 8,92 4,07 9,00 2,0 0,362
Toplam puan

P P 22,75 15,15 22,00 37,40 28,21 30,50 27,46 11,75 27,00 1,2 0,528
(PRI+PPI+NWC)

*p<0,05
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Ek Tablo 4. Yagh Bireylerin Agri indeksi (PRI), Agr Siddeti (PPIl), Segilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam
Puan Ortalamalarinin GYA’ne Gore Dagilimi (n=75)

Solunum Mann P Beslenme Mann p
Whit- Whit-
" ne . ney
Agr Etkilenen (n=26) Etkilenmeyen (n=49) _gy Etkilenen (n=26) Etkilenmeyen (n=49) |
Degerlen- -
dirmesi - Med- - Med- - Med- - Med-
X S$  Van X S$  Van X S$  Van X S$  Van
Duyumsal 073 840 800 884 768 600 000 0384 a1 747 900 800 795 500 2035 0009
Duygusal 419 376 45 310 35 200 20 0204 44 306 400 208 33 200 0 01O
< : 541,0 0,252 4480  0,024*
Degerlendirme 557 145 200 202 1,71 2,00 2,73 1,48 2,00 19 165 2,00
Gesitli 570,5 0,455 575,5 0,490
446 390 3,00 38 376 3,00 415 338 3,00 404 403 3,00
PRI 558,5 0,382 446,0 0,033*
20,88 1542 17,00 17,82 13,67 14,00 22,58 14,05 20,00 16,92 14,14 13,00
PPI 315 112 300 300 134 300 9930 0810 ..o 99 300 284 134 300 460 0027
PRI+PPI 567,0 0,435 4425 0,030*
23,96 1590 21,00 20,82 14,63 17,00 26,04 14,71 24,00 19,71 14,92 15,00
NWC 551,0 0,338 474,0 0,069
14,23 11,71 11,00 12,33 10,74 10,00 15,15 11,8 11,50 11,84 10,91 9,00
564,0 0,416 4425 0,030*
Toplam puan 38,19 27,44 30,00 33,14 2505 28,00 4119 2552 37,00 31,55 2563 24,00
*p<0,05
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Tablo 4’iin Devami

iletisim Mann P Cinsellik Mann = p
Whit- Whit-
Agr ney ney
Degs:‘:'i‘dlr' Etkilenen (n=36) Etkilenmeyen (n=39) U Etkilenen (n=12) Etkilenmeyen (n=63) u
v Med- v Med- v Med- v Med-
X ss o0 X ss U0 X ss o0 X ss  MMed
Duyumsal 1053 892 900 787 668 600 o ° 9101 4075 799 850 8sa 790 00 %5 02
Duygusal 517 392 450 192 250 100 °o0° 0000T 500 437 550 319 343 200 287° 018
- : 4005  0,001* 2935 0,191
Degerlendirme 535 157 200 156 145 2,00 2,83 1,70 2,00 206 1,61 2,00
Cesitli 461,0 0,010 287,0 0,185
522 413 300 303 315 2,00 483 349 300 394 38 3,00
PRI 4110  0,002* 2855 0,181
2375 1590 21,00 14,38 10,99 12,00 2342 1561 1850 18,02 1397 13,00
PPl 353 116 300 262 121 300 100 000Z 4.5 597 400 292 127 300 220 002
PRI+PPI 4055  0,002* 2750 0,136
27,22 1649 2450 17,00 11,81 1500 2717 1631 2300 20,90 1473 16,00
NWC 1694 1306 1300 9,33 722 800 000 000 y5e7 4363 1100 1248 1054 1000 24O 0439
289,5 0,201

Toplam puan 44,17 29,32 37,50 26,33 18,75 23,00 <3970 0,001 4583 2966 34,00 33,38 2502 27,00

*p<0,05
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Tablo 4’iin Devami

Bosaltim Mann p Fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden giivenli Mar.m p
Agn Whit bir ortam hazirlama (Kendini giivende Whit
Degerlendir- %Y hissetme) Ee
mesi Etkilenen (n=38) Etkilenmeyen (n=37) - Etkilenen (n=50) Etkilenmeyen (n=25) —
< Med- < Med- < Med- < Med-
X $S  Lan X $S an X $$  an X ss an
Duyumsal 1155 855 900 668 637 500 o° 000 546 519 goo 712 698 400 300 0034
Duygusal 421 355 400 273 359 100 °°00 00,4 380 400 160 233 o000 P00 0001
Degerlendirme 503,5  0,024* 316,0  0,000*
258 157 200 1,78 162 200 266 148 200 124 154 0,00
Gesitli 531,0 0,066 4190  0,020*
476 398 300 338 351 200 466 383 300 292 351 200
PRI 421,5 0,003 341,5 0,001*
2308 1502 20,50 14,57 12,22 12,00 21,88 1472 19,00 12,88 11,38 10,00
PPI 342 115 300 268 127 300 00 09 536 416 300 244 126 200 070 0003
PRI+PPI 422,5 0,003* 344,0 0,002*
2645 1561 24,00 17,24 13,08 15,00 2520 1539 23,00 1532 12,15 14,00
NwC 1616 1201 1250 973 901 700 02° 0007 45as 4183 1150 828 749 600 oo 0001
408,0  0,002* 330,0 0,001
Toplampuan 4561 2734 37,00 2697 2183 21,00 40,54 26,96 3500 2360 19,37 21,00

*p<0,05
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Tablo 4’iin Devami

Kisisel Temizlik Mann p Viicut Isisi Mann
g Whit- Whit-
Agn ney
Degerlendirm %Y u
esi Etkilenen (n=36) Etkilenmeyen (n=39) = Etkilenen (n=40) Etkilenmeyen (n=35)
v Med- v Med- v Med- v Med-
X S$  Van X S  Van X S8 Van X $S an
Duyumsal 1144 935 850 703 558 600 000 003 455 573 900 640 581 500 4020 0002
Duygusal 478 360 400 228 324 100 000 000,45 575 400 246 322 100 770 0016
Degerlendirm 513,0 0,032 576,0  0,159*
e 261 164 200 179 1,54 2,00 242 1,72 200 191 150 2,00
Gesitli 508,5 0,039 509,5 0,041
517 439 300 308 284 200 505 425 350 297 286 3,00
PRI 414,0  0,002* 398,0 0,001*
23,97 16,32 2150 14,18 1021 12,00 23,40 1570 20,50 13,71 10,45 12,00
PPI 353 123 300 262 114 300 00 000F 545 424 300 263 147 300 0 0009
PRI+PPI 402,0  0,001* 399,0  0,001*
27,44 16,99 2500 16,79 1093 15,00 26,78 16,34 24,00 16,34 11,27 15,00
NWC 1706 1320 1350 923 68 800 020 0007 oo 1268 1250 949 758 soo 425 0,003
391,5 0,001 4015 0,002*
Toplam puan 4450 2993 39,00 26,03 17,51 23,00 42,83 2878 37,00 2583 1855 23,00

*p<0,05
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Tablo 4’iin Devami

Hareket Mann p Calisma ve Eglenme Mann p
Agn Whit- Whit-
Degerlendir- %Y . . %Y
mesi Etkilenen (n=50) Etkilenmeyen (n=25) = Etkilenen (n=37) Etkilenmeyen (n=38) =
- Med- - Med- - Med- - Med-
X ss yan X ss yan X ss yan X ss yan
Duyumsal 1030 851 850 684 599 500 00° 0064509 916 900 745 608 550 000 0066
Duygusal 444 356 400 156 297 000 292° 00000 .9 359 400 250 342 1,00 920 0007
< : 456,0  0,042* 550,5 0,084
Degerlendirme 5,5 167 200 164 144 2,00 251 1,64 200 1,87 1,58 2,00
Gesitli 456,5 0,056 497,0  0,028*
468 4,06 3,00 288 289 200 508 420 3,00 311 3,10 2,00
PRI 388,5 0,008* 484,5  0,020*
21,86 1538 19,50 12,92 946 13,00 22,95 16,39 20,00 14,92 10,65 13,00
PPI 330 1,22 300 256 123 3,00 4230 0,018 343 121 300 268 121 3,00 4680 0,010
PRI+PPI 383,5 0,007* 476,5 0,016*
2512 16,12 23,00 1548 10,19 15,00 26,32 17,03 23,00 17,61 11,52 15,00
NWC 1530 1212 12,00 836 654 7,00 020 0003 4g03 1326 1200 1003 740 850 00 0,034
372,5 0,005* 481,5 0,019*
Toplam puan 4042 2797 36,50 23,84 16,44 22,00 42,35 30,06 36,00 27,63 1859 23,00
*p<0,05
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Ek Tablo 4’(in Devami

Uyku Mann p Oliim Mann P
Adri Whit- Whit-
oo ney ney
Degerlendir- U ] ] u
mesi Etkilenen (n=49) Etkilenmeyen (n=26) = Etkilenen (n=32 Etkilenmeyen (n=43) *
v Med- v Med- v Med- v Med-
x s Mo X oss e x ss e x ss e
Duyumsal 1031 824 800 69 68 500 020 0039 458 569 o000 78 707 600 °02° 0046
Duygusal 404 347 400 242 373 o000 100 OO 45 550 400 263 351 100 4280 0004
< orlendi 4320  0,015* 4935  0,026*
Degerlendirme 5 47 147 200 165 181 200 259 143 200 18 1,72 200
Cesitli 478 398 300 277 308 200 30 0022 505 441 300 335 340 200 005 0043
PRI 2159 1459 1800 1377 12,35 11,50 005 0008 o546 4523 2050 1570 1279 1300 4°00 0011
PPl 327 117 300 265 1,35 300 0 008 547 441 300 274 120 300 700 0015
PRI+PPI 4025  0,009* 4510  0,011*
2482 1521 2200 1642 1338 14,50 2656 1565 23,00 1844 1377 1500
NWC 1451 1136 11,00 1012 1002 700 80 0026 543 4233 1200 1102 967 800 A9 0025
4145 0,013* 4530  0,012*
Toplampuan 3933 2627 31,00 2654 2323 21,50 42,19 27,66 36,50 29,47 23,25 24,00

*p<0,05
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Ek Tablo 5. Yagh Bireylerin Agri indeksi (PRI), Agri Siddeti (PPI), Segilen Tanimlayici Sayisi (NWC) ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Agrinin Yerine Gore Dagilimi (n=75)

Bas ve boyun agrisi Govde (n=19) Ust ekstremite Alt ekstremite Perine bolgesi Kruskal- p
Agn (n=6) (n=8) (n=39) (n=3) Wallis

Degerlendirmesi X SS Medyan X SS Medyan X SS Medyan X SS Medyan X SS Medyan

1 500 1,00 500 500 141 500 425 133 4,00 2,079 0,354
2 200 1,00 200 3,00 300 250 0,71 2,50 1,236 0,539
3 2,33 2,31 1,00 338 200 450 38 179 500 430 1,34 500 433 115 500 3,616 0,460
4 1,00 1,00 200 1,07 200 300 ,00 300 200 100 200 1,00 1,00 4,000 0,406
5 2,00 200 313 164 250 400 ,00 400 254 151 200 250 212 250 2,366 0,669
6 267 058 3,00 240 089 3,00 . . 0,119 0,731
7 2,00 2,00 1,50 0,58 1,50 1,50 0,71 1,50 1,88 064 200 3,00 141 3,00 3,983 0,408
8 250 212 250 200 122 200 200 1,00 200 1,88 1,17 1,00 3,00 3,00 1,331 0,856
9 340 219 500 350 0,71 350 362 161 400 500 5,00 1,520 0,678
10 400 . 400 280 130 300 350 058 350 309 070 3,00 2,368 0,500
11 200 000 200 200 000 200 200 000 200 1,58 0,51 200 200 000 200 8,016 0,091
12 2,00 000 200 1,89 033 2,00 1,83 0,41 200 200 000 200 200 2,00 3,649 0,456
13 3,00 300 300 000 300 200 1,41 200 214 107 3,00 1,866 0,601
14 333 115 400 380 110 400 200 000 200 313 106 300 400 000 4,00 5,207 0,258
15 2,00 2,00 1,50 0,71 1,50 . 1,00 0,00 1,00 2,333 0,311
16 333 1,51 300 263 126 200 200 000 200 293 124 200 500 000 500 0,693 0,046
17 200 100 200 280 130 300 300 082 300 287 099 300 400 4,00 3,381 0,496
18 2,00 2,00 300 141 200 220 045 200 274 115 200 3,00 000 3,00 3,200 0,525
19 267 058 300 3,00 300 250 085 3,00 0,397 0,820
20 1,80 1,79 1,00 238 1,89 1,00 1,00 0,00 1,00 1,85 1,52 1,00 5,00 5,00 6,732 0,151
*p<0,05
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11. TESEKKUR

Bu arastirmanin gergeklestirimesinde destek ve
katkilarindan dolayi tez danismanim Sayin Yrd. Dog. Dr. Seving
KUTLUTURKAN’a,

Veri toplama formunda yer alan Agri degerlendiriimesine

iligkin sorularin olusturulmasindan dolay! Dog. Dr. Ergiin OKSUZ’e,

Arastirmanin yapilamasina izin verdikleri i¢in Antalya Fethi
Baycin Huzurevi, Antalya BlyuUksehir Belediyesi Huzurevi ve Antalya

Muratpasa Belediyesi Yasli Koruma Evi mudurlUklerine,

Arastirma slresince sevgi ve sabirla yanimda olduklari igin

anneme, babama, agabeylerime, esime ve bebegime tesekkir ederim.

HAVA KARA

2011
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