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OZET

Bu metodolojik aragtirmanin amaci, yash bireylerde Geriatrik Agri1 Olgegi’nin
Tiirkge versiyonunun gecerlik ve gilivenirliginin yapilmasidir. Calismanin verileri, 1
Mart 2012 - 10 Haziran 2012 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ayaktan tedavi i¢in gelen 244 bireyden toplanmistir. Veri
toplama araglar1 olarak; Mini Mental Durum Degerlendirme Formu, arastirmaci
tarafindan hazirlanan hastalarin tanitict 6zelliklerini igeren Kisisel Bilgi Formu ve
Geriatrik Agri Olgegi kullamlmustir. Veriler, yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmustir.

Olgegin Tiirkge versiyonunun dil gegerligi ¢eviri ve geri-geviri teknigi
kullanilarak yapilmistir. Geriatrik Agr1 Olgegi'nin Tiirkce versiyonunun olgiit
gegerligi alt-list grup ortalamalarina dayali madde analizi ile belirlenmis, iist ve alt
grup madde puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (t=38.597 p= 0.000). Olgegin yap: gegerligini belirlemek iizere
aciklayici faktor analizi kullanilmistir. Faktor analizi sonuglarina gore; orijinal 6lgek
ile Tiirkce versiyon alt lcekleri benzer bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e versiyonunun
giivenirligini degerlendirmek amaciyla i¢ tutarlik katsayis1 ve madde analizi
yontemleri kullamlmustir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.85, &lgek alt
boyutlarinin  Cronbach alfa degerleri 0.67 - 0.93 arasinda bulunmustur. Olgegin
madde analizi sonuglarinda, Ol¢egin maddeleri arasindaki korelasyonlarin hepsi
anlaml diizeyde yiiksektir. Degiskenler arasinda énemli pozitif iligski belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan yash bireylerin, Geriatrik Agr1 Olgegi puan ortalamalarma gore
% 48.8’inde (n= 119) hafif agri, % 43 {linde (n=105) orta agr1, % 8.2’sinde (n=20)
siddetli agr1 oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, Geriatrik Agr1 Olgcegi’nin Tiirkce versiyonunun yash bireylerde
agrinin niteligini, siddetini, fiziksel, duygusal, psikososyal ve davranigsal boyutlarini
Olcmek icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda, Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun farkli
sosyo-demografik oOzelliklere sahip gruplarda uygulanmasi ve bu gruplardaki
gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Agr1 Olgegi, gegerlik, giivenirlik, hemsirelik.
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ABSTRACT

The aim of this metodological study was test the reliability and validity of the
Turkish Geriatric Pain Measure. The research has been done with 244 outpatients
who were treated in Units of Akdeniz University Hospital between March 1, 2012
and June 10, 2012. Mini Mental State Examination Test, the forms that contain
patients’ personal information were prepared by the researcher and Geriatric Pain
Measure were used as the data tools. All data were collected by the author during
face-to-face interviews.

Translation and back-translation technique were used for the psycholinguistic
validity of the Turkish version of the inventory. The criterion validity of the Geriatric
Pain Measure Turkish version was determined by item analysis based on differences
between averages of upper-lower group item scores. When the mean scores of items
of the upper and lower groups of the inventory were examined, the differences
between groups were found statistically significant (t=38.597 p= 0.000). Exploratory
factor analysis was used to determine the construction validity of the inventory.
According to the results of factor analysis, the orginal scale with the Turkish version
of the subscales were similar. The internal consistency and item analysis were used
to determine the reliability of the Geriatric Pain Measure Turkish version.
Cronbach’s alpha coefficients of the inventory was found 0.85, in item analysis of
the inventory results, Cronbach's alpha values of subscales were between 0.67 - 0.93.
All of the correlations between inventory items were significantly higher. Positive
correlations were observed between the variables. In our study, the avarage Geriatric
Pain Scale scores of the elderly was found that 48.8% (n = 119) had mild pain, 43%
(n = 105) had moderate pain, 8.2% (n = 20) had severe pain.

As a result Geriatric Pain Measure Turkish version was found to be a reliable
and valid means to measure the quality, severity, physical, emotional, psychosocial
and behavioural dimensions of pain in elderly. In line with the results obtained from
the research, it is recommended that the Geriatric Pain Measure Turkish version
should be applied on different groups with different socio-demographic features and
the validity and reliability of analysis should be examined.

Key Words: Geriatric Pain Measure, validity, reliability, nursing.
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GIRIiS

1.1. Problemin Tamim ve Onemi

Canlilarin her biri kendine 6zgii bir yasam uzunluguna sahiptir. Insanda
beklenen yasam siiresinin uzamasi, dogum hizlarinin azalmasi, mortalite hizlarinin
azalmasi ve tibbi bakimda kaydedilen yenilikler ile diinya niifusu bir 6nceki 50 yila
gbre daha hizli yaglanmistir (1). Yapilan aragtirmalara gore bu artisin devam edecegi
ve 2050’li yillarda giiniimiizdekinin 3 katina ulasacagi tahmin edilmektedir (2).
Diinya genelinde 60 yas iizeri niifusun 2025 yilinda 1.2 milyara, 2050 yilina kadar da
2 milyara ulasmasi beklenmektedir (3). Ulkemizde yash niifus oram gelismis
iilkelerden diisiik olmakla birlikte bu oran giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2011 yili verilerine gore; tilkemizdeki yaslt niifus, tiim niifusun % 7.35’ni
olusturmaktadir (4).

Diinyada ve Tiirkiye’de yasli niifusun hizla artmasina paralel olarak yashliga
0zgl saglik sorunlar1 da artmakta ve giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Ilerleyen yasla birlikte kronik hastaliklar ortaya cikmakta, fiziksel yeteneklerde
azalma, biligsel islevlerde ve giinliik yasam aktivitelerinde gerileme goriilmektedir.
Tiim bunlara paralel olarak da yashilarda agri1 sorunu artis gostermektedir (5). Agri;
Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi’ne gore; viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, gercek ya da olast bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin ge¢mis
deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir duyum ve davranis
seklidir (6). Yash bireyler siklikla akut ve kronik agridan yakinirlar. Yaglilarin birgok
kronik hastaligi ve coklu ilag kullanimlar1 olmasina ragmen, toplumdaki eriskin
poplilasyona gore yaslhlarda agr1 degerlendirilmesine gereken 6nem verilmemektedir.
Ancak toplum temelli c¢aligmalarda, 60 yas ve {lzerindeki bireylerde agn
prevelansinin, 60 yas altindaki bireylere gore iki kat fazla oldugu goriilmektedir (7).
Tedavi edilmeyen agrinin yaslilarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi,
fiziksel (Oksliriigiin baskilanmasina karsi pulmoner sekresyon artisi, fonksiyonel
yeteneklerde azalma gibi) ya da psikolojik (anksiyete, depresyon, biligsel
fonksiyonlarda etkilenme, uyku bozuklugu, sosyal izolasyon gibi) sorunlara neden
oldugu, saglik bakim kurumlarin1 kullanim oranlarini ve saglik giderlerini arttirdigi
bildirilmektedir (7-10). Yaslilarda agr1 prevelansinin ve sonuclarinin Onemine
ragmen, saglik profesyonelleri tarafindan etkili agr1 degerlendirmesi ve agr1 tedavisi
yapilmamaktadir (7).

Ulkemizde goézlemlerimize gore, yash bireylerin ¢ogunlugu agriyr ifade
etmekte ve ¢ok fazla analjezik ila¢ kullanmaktadir. Ancak literatiire gore, yash
bireylerin kendileri agr1 degerlendirmesine engel koymakta, agrinin yaslhihigin bir
sonucu oldugunu disiindiikleri i¢in agr1 ile ilgili sorunlar1 saglik personeline
iletmemektedirler (9). Ayrica yasl bireylerin, agrinin ciddi bir patoloji nedeniyle
olmasi, oliimiin yaklagsmasi, hastaneye yatig gerektirmesi, tan1 iglemleri ya da ilaglara
bagl yan etkilerin yasanmasi, mali yiik getirmesi, bagimsizligin kaybedilmesi gibi



gerekge ve korkularla, agrilarim1 saglik personeline agiklamakta isteksiz olduklar
bildirilmektedir (7-10). Sonu¢ olarak, agrinin ifade edilmemesi, yash bireylerde
agrinin olmadig1 anlamina gelmemektedir (7).

Ulkemizde yashliga ve kronik hastaliklara bagl agris1 olan ve agriya bagh
yasam kalitesi olumsuz etkilenen yash bireylerin sayisinin gittikgce artmasi nedeni ile,
yaslilarda agrinin etkilerinin kapsamli bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.
Kapsamli bir degerlendirme hemsirelik bakim siirecinin ilk asamasidir. Hemsireler
yaslilara verilen hizmetlerin planlanmasinda, sunulmasinda ve gelistirilmesinde aktif
rol ve sorumluluk alan saglik profesyonelleridir. Ozellikle kurumda yasayan
yaslilarin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve bu alandaki hizmetlerin
sunumunda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsirelik bakimi, yash
bireylerin yasam kalitesinin artiritlmasinda biiyiik 6nem tasir. Ancak yaslinin yasam
kalitesinin artirilmasi sistematik ve kapsamli bir hemsirelik bakimi ile miimkiin
olabilir. Sistematik bir sekilde verilerin toplanmasi, bakim i¢in hemsirelik tanilarinin
olusturulmasin1 kolaylastirir. Uygun hemsirelik tanilarinin konulmas: ise siirecin
dogru bir sekilde planlanmasini, uygulanmasini ve degerlendirmesini saglar (11, 12).

Degerlendirme stirecinde; agri kisiye o6zel oldugu icin onu en dogru
tanimlayacak olan yine hastadir. Bunun i¢in hastanin agrisinin yerini, siddetini,
sikligini, stiresini sorgulayan; hasta, hemsire ve hekim arasinda farkli yorumlara
neden olmayacak, her kullanimda dogru sonucu verecek, gecerligi ve giivenirligi
yapilmis agr1 6lgeklerini kullanmak gereklidir. Agr1 tanimlamada kullanilan, gegerlik
ve glivenirligi saptanmis uluslararasi bazi 6lgekler; ‘‘Sozel Kategori”, “Sayisal,
Gorsel Kiyaslama”, “Burford Agri Termometresi”, “Mc Gill Melzack Agr1 Soru
Formu”, “Darmount Agr1 Soru Formu”, “West Haven Yale Cok Boyutlu Agn
Cizelgesi”, “Animsatict Agr1 Degerlendirme Kart1”, “Wisconsin Kisa Agr1 Algilama
Profili ve Davramis Modelleri’’ dir (13-17). Bu o6lcekler siklikla eriskin yaslarda
kullanilmakta, yasl bireylerin yasadiklar1 agrinin niteligini, siddetini, bireylerin
giinlik yasam aktiviteleri lizerine etkilerini belirlemeye yonelik kapsamli bir dlgek
bulunmamaktadir. Yaglhilarda, biligsel fonksiyonlardaki gerileme dikkate alinarak,
kompleks olmayan, agrinin varhigint “evet”-“hayir” ifadeleri ile sorgulayan, agik,
anlagilir, uygun, pratik dl¢eklere gereksinim duyulmaktadir (9,10).

Klinik ve arastirma alanlarinda ¢ok g¢esitli agr1 degerlendirme oOlcekleri
olmasina ragmen, yaslt bireylerin kapsamli geriatrik degerlendirilmesinde
kullanilabilecek, evet-hayir seklinde oOlgekler bulunmamaktadir. Bu amagcla
gelistirilmis olan “Geriatrik Agr1 Olgegi” (10), yash bireylerde agrinin fonksiyonlar,
ruh hali, aktiviteler ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendiren, evet-hayir
seklinde ifadeler igeren, lilkemizde heniiz gecerligi ve giivenirligi ¢alisiimamis olan
bir dlcektir.

Bu calisma ile yash bireylerde agri diizeyini belirlemek iizere gelistirilmis
olan “Geriatrik Agr1 Olgegi” (10)'nin, Tiirkce’ye uyarlanarak gegerlik ve
giivenirliginin belirlenmesi amaglanmustir. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, yashliga bagl ortaya ¢ikan agrinin etkilerinin belirlenmesinde ve
profesyonel bakim verici olan hemsirelerin agriyla bag etmeleri konusunda hastalara
yardim etmelerine olanak saglayacaktir. Bu 6l¢egin, Tiirkce’ye uyarlanmasindan



sonra yapilacak olan caligmalarla elde edilen bulgularin, Tirkiye’yi yansitmasi
bakimindan diinya literatiiriine de katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, yashi bireylerde Geriatrik Agr1 Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirliginin yapilmas1 amactyla metodolojik olarak planlanmistir.



GENEL BiLGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhgin Tanim

Yaslanma her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, evrensel
bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Yaslanma, organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ
ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesiyle ortaya cikan, geriye doniisii olmayan
yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiidiir. Yashilik, molekiiler yaslanma,
hiicresel yaslanma, dokularin, organlarin, bireyin ve nihayet toplumun yaslanmasi
olarak ele alinabilir (18). Yaslilik; biyolojik, fizyolojik, duygusal ve fonksiyonel
acidan yashilik olarak farkli sekillerde tanimlanabilir.Yaslanmaya bagl olarak, insan
viicudunun yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklere biyolojik yashlhik,
buna bagli olarak organlarda meydana gelen degisiklere fizyolojik yashhk, kisinin
kendini yaglh hissetmesine bagli olarak yasam goriisli ve yasam seklinin degismesine
duygusal yashhk, ayni yasta olan bireylerle karsilastirildiginda toplum iginde
fonksiyonlarin devam ettirilmesine ise fonksiyonel yashhk denilmektedir (19).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 1998 yili Diinya Saglik Raporu’nda ise
yaslilik; Oziirliiliklerin artmasi ve bagkalarina daha fazla bagimlilasma seklinde
tanimlanmaktadir. Yaslanma hem biyolojik hem de kronolojik bir olgudur. Biyolojik
olarak yaslanma, dollenmeyle baglayan ve yasam boyu devam eden bir siiregtir.
Kronolojik olarak yasliligm bircok smiflamasi yapilmistir. DSO yashligi kronolojik
olarak 45-59 yas arasini orta yasli, 60-74 yas arasini yasli, 75 yas ve iizerini ileri
yash seklinde tanimlamistir. Yaglanma siirecinde kalitim, yasam bi¢imi, is, beslenme
aliskanliklari, kronik hastaliklar, kisilik o6zellikleri gibi bireysel ozellikler etkili
olmakla birlikte, 65 yas yaslilik sinir1 olarak kabul edilmektedir (20, 21).

Yaslilik genel anlamda, bireyin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda bir
gerileme, saghigi, genglik ve giizelligin, iiretkenligin, cinsel yasamin, gelir
diizeyinin, sayginligin, rol ve statliniin, bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin
iligkinin, sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi1 gibi doneme 6zgi
pek ¢ok sorunun yasandigi bir kayiplar donemidir (22).

2.1.1. Tarihsel Siirecte Yashhk

Gegmis ylizyillarda ¢ok az insan ileri yaslara ulasabildigi ve egitim olanaklar1
cok kisith oldugu i¢in yasl insanlara bilge gozii ile bakilirdi. Zira dogumda yasam
beklentisi, Roma Imparatorlugu’nda 23, 1850 yilinda Ingiltere’de 40, 1900 yilinda
ise 47’ye ¢cikmustir. Tevrat’ta yashilarin sayginligi ve bilgeligi iizerinde durulurken,
Eflatun (M.O. 427-347) Poplitea isimli yapitinda yashligin biiyiik dlgiide genglik
cagindaki yasam bi¢imi tarafindan belirlendigini One siirmistiir. Bu, bircok
hastaliktan genc¢lik zamanindan itibaren korunulmasi gerektigi goriisiine oldukca
yakindir. Hipokrat (M.O. 460-377) yashilig1 56 yasinda baslatmis ve tanimlamistir.
Shakespeare (1564-1616) yasami yedi pargaya bolmiis ve son iki boliimii yashiliga



ayirmistir (23). Yashlarin hirgin ve kavgaci bir kisilik yapisina biiriindiikleri
goriisiinde olan Aristoteles, “hastaligl, zamansiz gelen bir yashilik; yasliligi da dogal
bir hastalik” olarak tanimlamigtir (21).

2.1.2. Yaslanma Teorileri

Yash bir kisinin degerlendirilmesi asamasinda dncelikle normal yaslanmanin
ve patolojik degisikliklerin farkinin bilinmesi gereklidir. Yaglanma ile ilgili olarak
bazi teoriler One stiriilmiistiir. Bunlar:

Serbest radikal teorisi: Serbest radikal reaksiyonlari ile makromolekiillere hasar
akiimiilasyonu olmaktadir. Enzim aktiviteleri azalmakta, oksijen ve besinlerin hiicre
membranini agsmasi imkansiz hale gelmektedir.

Genetik teori: Hiicre popiilasyonlarinin genetik kodlarindaki programa bagli olarak
siirli sayida replikasyon yetenekleri vardir.

Kontrol teorisi: Homeostatik dengeden sorumlu olan; immiin ve néroendokrin
sistemlerdeki degisiklikler sonucunda; T hiicrelerinin fonksiyonu azalmakta,
norotransmitterlerin ve hormonlarin (6zellikle; hipotalamus, pitiiiter ve tiroid
bezlerin) fonksiyonu azalmaktadir.

Multifaktoriyel bir siire¢ olan yaslanma; yasam boyunca mikroskopik
diizeyden makroskopik diizeye gegmektedir. Her ne kadar gecen zamana bagl olarak
fizyolojik kayiplarin ortaya ¢ikmasi bekleniyorsa da, bu kayiplarin hizi bireyden
bireye biiyiik degisiklik gostermektedir (24, 25).

2.1.3. Geriatri ve Gerontoloji

Diinyada yasli niifustaki artig saglik bakim ekibi iiyelerinin yaslanan toplum
gereksinimleri dogrultusunda yeni stratejiler gelistirmesine, "gerontoloji" ve
"geriatri" kavramlarinin giindeme gelmesine yol agmustir. Gerontoloji; yaslilig
psikolojik, sosyal, biyolojik, ekonomik ve tiim yonleriyle inceleyen bir disiplindir.
Geriatri ise yaglhlara yonelik saglik sorunlarinin fizyolojisi, patolojisi, tani, tedavi ve
bakimina yonelik etkinlikleri kapsayan bir disiplindir (20).

2.1.4. Geriatri ve Gerontoloji Hemsireligi

Hemsirelik insanin yasadig1 her yerde, biitiin insanlara sagligin siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi, hastaliktan korunma, kendine bakimda yetersizlik halinde nedenini
belirlemeye yonelik tam1 koyma, yardimin derecesini ve nasil yapilacagini
belirleyerek ve uygulayarak bireyin kendine yeter hale gelmesini saglamaya yonelik
bir fonksiyon olarak tanimlanmaktadir (26).

Hemsirelik alaninda egitim programlari toplumun degisen saglik sorunlarina
gbre yeniden diizenlenmekte ve yaslanan niifusun gereksinimlerinin en iyi sekilde
karsilanmasina yonelik degisimler yapilmaktadir. Bu yaklasimla gerontoloji ve
geriatri hemsirelik alanlar1 glindeme gelmistir. Geriatri ve gerontoloji hemsireligi;
yaslilarin 6zgiin gereksinimlerini anlamayi, degerlendirmeyi, geriatrik bakim ve
rehabilitasyonu planlamada, uygulamada bilgi ve beceri ile yiiriitiilen bakim
etkinliklerini kapsar. Bu bakimin herhangi bir patolojik siirecin ¢dziimlenmesine



yonelik uygulamalar1 da icermesi gerekir. Ayrica, bakim etkinliklerinin yaslinin
bakimindan sorumlu aile tiiyeleri gibi profesyonel olmayan bakim verenlerin
gereksinim ve isteklerini de kapsamasi cok onemlidir (27).

Geriatri ve gerontoloji hemsiresi; saglik-hastalik durumunda ve 6liim siireci
boyunca hasta haklarin1 ve yasal haklarini korumak i¢in etik ilkeler dogrultusunda,
profesyonel bakim standartlariyla ¢alisir (28).

2.2. Yashhk Epidemiyolojisi

2.2.1. Diinyada Yash Niifusu

20. ylizyilin baslarindan itibaren dogurganlik hizinin diigmesi, ortalama
yasam beklentisinin artmasi, insanlarin sagligi koruma ve gelistirme konusunda
bilinglenmesi, beslenme kosullarimin iyilesmesi, temel halk sagligi hizmetlerinin
gelismesi, hastaliklarin erken tanisi ve tedavi olanaklarinin artmasi ve birgok bulagici
hastaligin kontrol altina alinmasi1 gibi nedenlerle yash niifusu artmaktadir (29).
Asagida yasli niifus artig1 Sekil 2.1.”de gosterilmektedir (30).
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Sekil.2.1. Diinya niifus piramidi: 2000 ve 2050

1950 yilinda 60 yas ve iizerinde biitiin diinyada 200 milyon kisi varken,

1970 yilinda bu rakam 291 milyona,

2000 yilinda 400 milyona ulagmistir.

Bu rakamin 2025 yilinda 1.100 milyona,

2050 y1linda ise 2 milyara ulagacagi tahmin edilmektedir (29).

Gelismis iilkelerde, 2002 yilinda % 17.5 olan 65 yas {istii birey oraninin 2050
yilinda % 36.3’e cikmasi, 80 yas iistii bireylerin ise 3 katina ¢ikmasi
beklenmektedir (31).
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Sekil.2.2. 60 yas ve iizeri kisilerin niifus i¢indeki orant: 1950-2050

Sekil 2.2.’de 60 yas ve iizeri kisilerin niifus i¢indeki oranlar1 goriilmektedir (32).
2050 y1l1 i¢in tahmin edilen durum:

1 milyar kisi 60 yas ve lizeri, yani 5 kisiden biri yash olacaktir.

Diinya niifusunun yarisi 36 yas ve iizeri kisilerden olusacaktir.

0-14 yas cocuklar, niifusun % 21’ini kapsayacaktir.

Niifusun % 21°1 60 yas ve iizeri kisiler olacaktir.

Diinyada 314 milyon kisi 80 yas ve lizerinde, 61 milyon 90 ve iizeri yasta, 3.2
milyon kisi de 100 yasini asmis olacaktir.

65 yas ve lizeri her yiiz kisiden 55’1 kadin ve 100 yas iistii her yiiz kisiden
6’smin kadin olacagi tahmin edilmektedir.

Ozellikle gelismekte olan iilkeler yaslanma siireci ve demografik déniisiimii
cok hizli olarak ve Onilimiizdeki 20-40 yil i¢inde yasayacaklardir (33). Yaslilarin
niifus i¢indeki oraninin % 7’den % 14’e ulasmast Fransa’da 115 yil (1865-1980
yillar1 aras1), ABD’de 69 yil, Japonya’da 26 yil siirmiisken, Azerbaycan’da 33 yil,
Cin’de 26 y1l, Singapur’da 19 yil siirecektir (34).
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2.2.2. Turkiye’ de Yash Niifus

Tiirkiye’de Ortalama Omiir

Asagidaki tabloda 2001-2011 yillarina ait Tiirkiye’de Ortalama Omiir yili
goriilmektedir (5).

Toplam-Dogusta Kadin-Dogusta Erkek-Dogusta
Do6nem Beklenen Yasam ~ Beklenen Yasam Beklenen Yasam
Stiresi(Y1l) Stiresi(Y1l) Stiresi(Y1l)

2011 74.1 76.6 71.7
2010 73.9 76.3 71.6
2009 73.7 76.1 71.5
2008 73.6 75.8 71.4
2007 71.7 74.2 69.3
2006 71.5 74.0 69.1
2005 71.3 73.8 68.9
2004 71.1 73.6 68.8
2003 70.9 73.4 68.6
2002 70.7 73.2 68.4
2001 70.6 73.0 68.2

Gelisme siireci i¢inde olan lilkemizde 2000 yilinda kadinda 71.5 yil, erkekte
66. 9 olan dogumda beklenen yasam siiresi, 2008 yilinda tiim toplum ig¢in 73.1,
kadinda 75.7, erkekte 70.6 olmustur (35). TUIK 2011 verilerine gore ise, kadinda
76.6, erkekte 71.7 dir.

Ulkemiz niifus sayimlarma gore 65 yas ve iizeri niifus;

v" 1985 yilinda toplam niifusun % 4.2’sini,

1990 yilinda toplam niifusun % 4.3’{ind,

1995 yilinda toplam niifusun % 4.7’sini,

2000 y1linda toplam niifusun % 5.6’sin1 olusturmustur.

Yapilan projeksiyonlarda lilkemizde 2005 yilinda toplam niifusun % 6.3’iinii
olusturdugu diistiniilen 65 yas ve {izeri niifus, 2007 yilinda toplam niifusun % 7.1’ini
olusturmustur (5). Birlesmis Milletler verilerine gore, bu oranin 2015 yilinda %
7.9’a, 2030 yilinda % 12.9°a ulagmasi1 beklenmektedir (31).
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Sekil. 2.4. Tiirkiye’de ve Diger Ulkelerde 2025-2050 Yillarinda Yagh Niifusun Tiim Niifusa
Orani

Sekil 2.3. ve Sekil 2.4. (19) incelendiginde, lilkemizde 65 yas iistii birey sayisinin
Oniimiizdeki yillarda hizla artig gosterecegi goriilmektedir.



2.2.3. Yashhga Bagh Gelisen Fizyolojik Degisiklikler
Yaslanma, organizmadaki pek cok sistemi etkileyen bir siirectir. Bu sistemler
sunlardir:

1. Kardiyovaskiiler Sistem: Yasla beraber kalp kasi atrofiye ugrar ve her bir
kasilmada pompalanan kan miktar1 da azalir. Maksimal oksijen tiiketimi ve maksimal
kardiyovaskiiler fonksiyon indeksi 25 yasindan sonra her on yilda % 5-15 ve
maksimal kalp atim1 her on yilda bir 6-10 atim/dakika diiser. Yaslanmayla beraber
kardiyak fonksiyonda yani kalp debisinde, kalp atim hacminde, kalp atim sayisinda
ve maksimal oksijen tiiketiminde diisiislerin yaninda, kalp kapaklar1 da sertlesip
endokard kalinlasir (36).

Kan damarlari, yapisindaki elastik liflerin kaybindan dolay1r daha az esnek
olurlar ve kan basinci artar. Bu da sonugta hipertansiyona sebep olur. Yaslhilardaki
mortalitenin % 50 ve morbiditenin % 70 oraninda hipertansiyona bagli oldugu ve
koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve inme insidansinin, hipertansif
hastalarda normatansif yaslilara oranla, daha yiiksek oldugu gozlenmistir (37).

Yasliliga bagli olusan kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri (20, 38-40);

Kalbin boyutlar1 kiigiiliir.

Tiim organlara kan akimi azalir.

Venlerde dilatasyon meydana gelir.

Stres yanit1 azalir.

Yiizeysel damarlar belirginlesir.

Kalp hiz1 ve dolum hacmi azalir.

Sol ventrikiil duvar1 kalinlagir.

Kalp kapaklar1 kalinlagir.

Sinoatriyal diigiimde fibroz doku olusur.

Kalp ¢evresindeki yag dokusu artar.

Alt ekstremite venlerinde genisleme olur.

Baroreseptorlerin aktivitesi azalir.

Yasla beraber kalp kasi atrofiye ugrar ve her bir kasilmada pompalanan
kan miktar1 da azalir. Kalp pompalama yetenegi %1 diiser.

Kardiyak output azalir.

Arterlerin esnekligi azaldigi i¢in periferal direng artar, sistolik kan basinci
artar, diyastolik kan basinci hafif¢e yiikselir.
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2. Solunum Sistemi: Yaslanmayla akciger dokularmin elastikiyetini kaybetmesi,
gbéglis duvarimin sertlesmesi ve solunum kaslarinda kuvvet azalmasi, oksijen
taginmasiyla iligskili solunum fonksiyonlarinda azalmalara neden olur. Gogiis
kafesinin elastikiyetindeki azalma nedeniyle, toraks hareketleri zorlasir, solunum
sisteminde verim diisiikliigii ortaya ¢ikar ve toraks solunumu yerini karin solunumu
alir (41).
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Solunum sistemi degisiklikleri (39,42-44);

Vital kapasite azalir.

Oksijen satiirasyonu ve hipoksiye yanit azalir.

Siliya hareketleri yavaslar ve oksiiriik refleksi azalir.

Goglis duvarinin  sertlesmesi ve solunum kaslarinda kuvvet azalmasi
oksijen taginmasiyla iligkili solunum fonksiyonlarinda azalmalara neden
olur.

Yaslanmayla akciger dokularinin elastik kabiliyeti azalir.

Solunum kaslarinin kasilma giici azalir.

Rezidiiel akciger hacmi artarken vital kapasite azalir.

Bronsiyollerde daralma olur ve direnci artirir.

Alveollerde genisleme ve alveol septalarda diizlesme olur.

Solunum sisteminde verim diisiikliigii ortaya ¢ikar ve toraks solunumunun
yerini karmn solunumu alir.

Ekspiryumda akim hiz1 azalir.

Alveol duvarlarinda olusan dejenerasyona bagli gaz aligverisi yapan
yiizeyde azalma olur.

v Gogiis kafesinin elastikiyetindeki azalma nedeniyle, toraks hareketleri
zorlagsir.
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3. Kas-Iskelet Sistemi: Yaslanmayla beraber kemik kitlesinde azalmalar ve stresin
artmasi kirilmalarin olusmasina neden olabilir. 30-35 yaslarindan sonra kadinlarda ve
50-55 yaslarindan sonra erkeklerde %0.75-1 oraninda kemik yogunlugu kayiplari
olusur. Eklemde elastikiyet kaybi, kikirdaklarda bozulmalar olusur. Yashlar, gerek

durusta gerekse yliriiyliste denge sorunu yasarlar. Bunun nedenleri arasinda duyusal

inputun azalmasi, kas giiciinde azalma, postiiral cevaplarin iletiminde uzama ve
vestibiiler reflekslerin yavaglamasi sayilmaktadir. Yaslanmayla birlikte iskelet
sisteminde osteoartrit, romatoid artrit gibi hastaliklar da goriiliir (45).

Kas-iskelet sistemi degisiklikleri (39, 44, 46);

ANANENEN
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Kaslarn kiitlesi ve giicii yasla beraber azalir.

Kas liflerinin sayis1 ve biiyiikligii azalir.

Eklemde elastikiyet kaybi, kikirdaklarda bozulmalar olusur.

Intervertebral disklerde dejenerasyon, kikirdak ve baglarda kalsifikasyon
ortaya ¢ikar.

Yaglanmayla kas lifleri sinir uyarimina daha yavag yanit vermekte ve daha az
etkili kas refleksi olusmaktadir. Kas kiitlesinin kayb1 yasami tehdit
etmemesine ragmen, giinliik aktiviteleri yapmay1 zorlastirir ve fiziksel
aktivite diizeyini diisiirtir.

Kas lifleri igerisinde hiicreler aras1 yag miktarinda artig gozlenmektedir. Otuz
yasindan sonra kisilerde kas kuvveti her 10 yilda bir % 10-15 oraninda
diismeye baglar ve 50 yasindan sonra bu olay hizlanir. Kadinlarda 30-35
yaslarindan sonra, erkeklerde 50-55 yaslarindan sonra % 0.75-1 oraninda
kemik yogunlugu, mineral kayiplari olusur. Bu nedenle kemikler zayiflar ve
kolay kirilabilir.

Eklem kikirdak yiizeyinde fibroz doku artar.
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Kaslarin kiitlesi ve kuvveti yasla beraber azalir. Yaslanmayla kas lifleri sinir
uyarimina, daha yavas cevap vermekte ve daha az etkili kas refleksi olugsmaktadir.
Kas lifleri igerisinde hiicreler aras1 yag miktarinda artis gézlenmektedir. 30 yasindan
sonra kisilerde kas kuvveti her on yilda bir % 10-15 oraninda diismeye baslar ve 50
yasindan sonra bu olay hizlanir. Kas kiitlesinin kaybi yasami tehdit etmemesine
ragmen, giinliik aktiviteleri yapmay1 zorlastirir ve fiziksel aktivite diizeyini diisiiriir
(47).

4. Sinir Sistemi:
Sinir sistemi degisiklikleri (38, 39);

v Yagslandik¢a yerine konulmasi miimkiin olmayan noron kayiplari
olugmasi nedeniyle hareketler yavaslar, reaksiyon zamani uzar.

v' Reaksiyon ve hareket zamanlarindaki diisiis, kisilerin baz1 giinliik
aktivitelerini yapmada olumsuz etkilere neden olur.

v’ Serebellum yaslanmayla yaklasik % 25'lik bir hiicre kaybina ugrar.

v Beyin agirligi erkeklerde % 10, kadinlarda % 5 azalir. Lepto
meninks kalinlasir. Ventrikiillerin hacmi artar.

v Beyin metabolizma hizinda ve kan akiminda minimal azalma olur.

5. Duyusal Fonksiyonlar:

Duyusal fonksiyonlarda degisiklikler (38);
Lens elastikiyeti azalir, kornea refleksi azalir.
Gorme keskinligi ve periferik gérme azalir.
Gozyas1 salgisi azalir.
Pupillerin 1518a uyumunda bozulma olur.
Konjunktivada incelme ve sarimsi renk olur.
Koklea hiicrelerinin sayis1 azalir.
D1s kulak yolunda daralma olur.
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6. Endokrin Sistem: Yaslanmayla birlikte, kan glukozunun diizenlenmesinde
insiilinin etkinligi azalir. Bu da tip 2 diyabete neden olur. Insiilin etkisindeki ve
glukoz toleransindaki azalmada, yaslanma siirecinde etkili, ikincil olaylarin da etkisi
olabilir. Fiziksel aktivitedeki azalma ve yag dokusundaki artis, Ozellikle de
abdominal bolgenin yaglanmasi insiilin direnci gelismesinde rol oynar (48).

Endokrin sistem degisiklikleri (49);

v Glukoz toleransi bozulur.

v" Insiilin direnci artar.

v" Viicut kiitlesi azalir, kaslarda yag orani artar.

7. Immiin Sistem Degisiklikleri: Immiin sistem fonksiyonlar1 yaslanmayla genel
olarak baskilanir. Bu durum enfeksiyonlara karsi hassasiyetin artmasina ve sonug
olarak da morbidite ve mortalite oraninda artisa yol agar (50).
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8. Gastrointestinal Sistem: Sindirim sistemi yaslanmadan birkag sekilde etkilenir.
Ancak bu degisikliklerin higbiri yashinin sindirim fonksiyonlarini etkilemez.
Ozefagus kaslari daha az kasilmasma ragmen lokmalarin iletilmesinde sorun
yasanmaz. Mide daha yavas bosalir ve daha az yiyecek tutabilir, cilinkii mide
elastisitesi azalmistir. Ancak c¢ok az insan bu degisiklikleri hissedebilir. Kalin
bagirsaklar, iglerindeki besinleri daha yavas iletir.Bazi yaslhilar bunu konstipasyon
olarak hissedebilirler (42).

Gastrointestinal sistem degisiklikleri (39);

v" Dislerde ¢liriime ve dis kayiplar1 gortliir.

v’ Tat ve doku reseptorleri zayiflar.

v' Tiikiirik ve sindirim enzimlerinin salimimi azalir. Kaslarin motor tontisii
ve fonksiyonu azalir.

Gastrik asit ve pepsin sekresyonu azalir.

Karacigerde kan akimi azalir ve pankreasin yanit1 yavaslar.

Kalin bagirsaklarda peristaltizm yavaslar.

AN

9. Uriner Sistem: Uriner sistem degisiklikleri sonucu yashhk déneminde en sik
goriilen hastaliklar; tiriner sistem infeksiyonlari, akut ve kronik bdbrek yetmezligi,
inkontinans, aktif mesane retansiyonu ve prostat kanseridir (39).

Yaglilarda oOnemli problemlerden biri de idrar inkontinansidir.Cesitli
calismalarda toplumda geriatrik idrar inkontinansi prevalansi %8-34 arasinda
degismektedir.Bakimevleri ve hastanelerdeki yaslilarda ise idrar inkontinansi
prevalansi %50'lere ulagsmaktadir (5).

Yaglanmayla beraber olusan tiriner sisitem degisiklikleri (20, 39);
Genital sistemde atrofi, mukozalarda kuruluk olur.
Ureme sistemi fonksiyonlari geriler ve seksiiel aktivite azalir.
Bobrek kan akimi azalir.

Bobreklerin idrar konsantre ve diliie etme yetenegi azalir.
Nefronlarin fonksiyonu %60 azalir.
Renin-anjiyotensin-aldosteron aktiviteleri azalir.

Duyu reseptorleri zayiflar.

Mesane kapasitesinde azalma olur.

Mesane ve perianal kaslarda gevseme olur.

Erkeklerde prostat hipertrofisi goriiliir.

NN N N N N N

2.2.4. Yaslanmanin Karakteristik Ozellikleri

Yaslanma siirecinde; genetik programlamaya uygun olarak bireysel 6zellikler
ve dis etkenlere bagl olarak degisiklikler meydana gelmektedir. Hastaliklar, hava
kirliligi ve giines 15181 yaslanma siirecini etkileyen, azaltilmasi ya da kag¢inilmasi
olanakli olan dis etkenlerdir (20). Multifaktoriyel bir siire¢ olan yaslanma; yasam
boyunca mikroskobik diizeyden makroskobik diizeye gecmektedir. Her ne kadar
gecen zamana bagl olarak fizyolojik kayiplarin ortaya ¢ikmasi bekleniyorsa da bu
kayiplarin hiz1 bireyden bireye biiylik degisiklik gostermektedir (51). Genetik
ozellikler, yasam tarzi, hastaliklar ve kisilerin fizyolojik basa ¢ikma yollar1 ¢ok
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degisiklikler gostermektedir. Yaslanma siirecinde, zamana bagl olarak ortaya ¢ikan
degisiklikler, normal kosullar altinda fonksiyon kaybina neden olmaz, ancak organ
sistemlerinin rezervlerinde ve homeostatik kontrolde bir azalma s6z konusudur. Bu
nedenle viicudun ¢esitli stres ve degisen kosullara adaptasyonu azalmistir (52).

Hiicresel ve hiicre dis1 degisiklikler fizik goriiniimiinde, degisiklige neden
olarak islevleri bozar. Viicut yapist ve goriiniimiinde fark edilir degisiklikler olur
(Arulat, 2009). Yaslilik birden fazla patolojinin ve onlara ait belirti ve bulgularin
siklikla beraber bulundugu bir yagsam donemidir (53).

Yaslanmanin karakteristik 6zellikleri (54);

v' Organ sistemlerinin rezerv Kkapasitelerinde azalma (ozellikle stres
periyotlarinda belirginlesme),

v Homeostatik kontrolde azalma (termoregiilasyon sisteminde bozukluk,
baroreseptor duyarliliginda azalma),

v' Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde azalma (pozisyon
degisikligi ile ortaya c¢ikan ortostatik hipotansiyon, degisen 1siya
adaptasyonda zayiflik),

v’ Stres yanit kapasitesinde azalma (ates, anemi) seklinde olabilir.

Yaglanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan ve giderek artan bu kayiplarin sonunda;
kisi hastaliklara ve yaralanmalara karst korunmasiz bir hale gelmektedir (Cetinel,
1998).

Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen bir siirectir (44). Yasin
ilerlemesiyle birlikte kiside fizyolojik ve anatomik bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Yashliktaki bu degisikliklere bagli olarak, viicudun hastaliklara karsi
direnci azalmakta ve kronik hastaliklarin sayis1 artmaktadir. Yaslilar degisen
kosullara adaptasyon gii¢liigii, bagisikligin azalmas1 ve stres nedeniyle daha sik
hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik veya sorunla karsilasmakta, cogu kez
birkag saglik problemiyle bas etmeye calismaktadir (55).

2.3. Agrimin Tanimi

Agr1 fenomeninin ilk aragtirmalar ilk ¢aglara kadar uzansa da, nérofizyolojik
degerlendirilmesi 19. ylizyildan o6nce olmamistir. Daha yakin zamanlardaki
caligmalar dikkat ¢eldirme, gevseme, korku, depresyon, gecmis agri deneyimi gibi
psikolojik faktorlerin, ailesel ve kiiltiirel etkenler gibi agri deneyimini modiile ettigini
gostermistir. 1960’larda gelistirilen kap1 kontrol mekanizmasina gore, farkli agri
inhibe eden ve ilerleten mekanizmalar kognitif ve emosyonel siire¢ ile birlikte
etkilesim gosterir (56).

Latince ceza, iskence, intikam anlaminda “poena” sozciiglinden gelen agri
(pain), tanim1 oldukga gii¢ bir kavramdir. Subjektif bir algilama olan agrinin ¢ok
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farkli tanimlart yapilmistir (57). Agn Tiirkge bir kelimedir. Divan i Liigat-it Tiirk
adli ilk sozliigiimiizde (XL.ylizyil), “agrimak” ve “agrig” kelimeleri vardir. Biitiin
dillerde oldugu gibi Tiirk¢e’de de agrinin en eski sozciiklerden biri olma olasilig
yiiksektir. A¢lik, susuzluk gibi ac1 ve agr1 duygusu canliliga zorunlu olarak eslik eder
(58).

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Tegkilat1 tarafindan yapilan tanimlamaya
gore; agri; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine
bagli olan ya da olmayan, insanin ge¢miste edindigi, subjektif, primitif protektif
deneyimleri ile ilgili, sensoryal, hos olmayan emosyonel bir duyum, davranis seklidir
(59).

2.3.1. Agn Teorileri

Bu giine kadar agr ile ilgili dort onemli teori One siirlilmiistiir. Bunlar
spesifik teori, pattern teorisi, kap1 kontrol teorisi ve biyokimyasal teoridir. Bu teoriler
sOyledir:

Spesifik teori: Agri spesifik liflerle iletilir. Bu uyaranlar merkezi sinir sisteminde
spesifik bir alanda sonlanirlar. Bu teorinin dogru olmadigi kanitlanmustir.

Pattern teorisi: Impuls spinal korda girdikten sonra agr1 duyusunun baslamasi i¢in
uyarinin birikmesi gerekir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu ileri
stiriilmiistiir. Noronun bir kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir. Bu
pozitif feedback mekanizma noronu siirekli desarj halinde tutar (60).

Kapi kontrol teorisi: 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ileri siiriilmiistiir. Bu
teoriye gore deriden gelen uyaranlar spinal kord ve beyinde modulasyona ugrarlar.
Deriden gelen uyaranlar spinal kordda ii¢ degisik sisteme iletilirler. Dorsal kolon,
arka boynuz santral transmisyon hiicreleri (T hiicreleri) ve substantia gelatinoza
hiicreleri Substantia gelatinozadaki kap1 hiicreleri presinaptik inhibisyona yol agarlar.
Bu hiicreler kalin ve ince sinir uglarini inhibe ederler. ince lifler uyar1 olmadan
iletebilirler. Kuvvetli uyaranlar 6zellikle kalin lifler lizerine etki eder. Bunlar kapi
hiicrelerini uyararak T hiicrelerine transmisyonu etkiler. Melzack ve Wall ince
liflerin kap1 hiicrelerini inhibe ettigini, kapiyr a¢ik tuttugunu ileri siirmektedir.
Uyaran uzadig1 zaman kalin lifler adapte olmakta ve ince lifler baskingikmaktadir.
Boylece kap1 agilmakta ve T hiicrelerinde akim artmaktadir (25, 61).

2.3.2. Agr1 Mekanizmalar:

Agrn algilanmasinda baslangic noktast primer afferent nosiseptorlerdir.
Nosiseptorler periferde bulunan mekanik, termal ve kimyasal reseptorler gibi agr
reseptorleridir. Mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yamit verir. Agr
algilanmasinda periferden merkeze belirli asamalar s6z konusudur. Bu asamalar:
transmisyon, transdiiksiyon, modiilasyon ve persepsiyondur. Agr1 yapici
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stimuluslarm ilgili duyusal sinir uclarinda elektriksel aktiviteye yol agma siirecine
transdiiksiyon adi verilir. Transmisyon algilanan agrinin spinal korda iletilmesidir.
Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve bu degisim
sonucunda daha list merkezlere iletilmektedir. Spinal kord diizeyinden gegen uyaran
cesitli ¢ikan yollar araciliiyla list merkezlere dogru iletilir ve agrinin algilanmasi,
yani persepsiyon gerceklesir (25, 62). Agrinin norofizyolojisinde olayin dayandigi
bolge ve sistemler baglica dort grupta incelenebilir. Bunlar:

a) Nosiseptorler ve cevresi

Nosiseptorler deri ve deri altt dokularda bulunan serbest sinir ug¢laridir. Bu
sinir u¢lart myelinsiz sinir C lifleri ile myelinli A delta liflerinin distal uzantilarindan
olusmustur. Myelinli A delta liflerinin ileti hiz1 5-30 m/sn kadardir. Bu
nosiseptorlerin aktivasyonu keskin, igneleyici ve 1yi lokalize edilebilen agr1 meydana
getirir. Isiya karsida hassas olup 45-57 derecedeki 1s1ya agr seklinde cevap verirler.
Bu nedenle mekanoreseptor adini alirlar. Myelinsiz C liflerinin ileti hiz1 0.5-2 m/sn
olup, daha donuk, yaygin bir agr1 ve hiperestezi meydana getirirler. Siddetli mekanik
kimyasal asir1 sicak ve soguk uyaranlarla aktive olup polimodal reseptdr adini alirlar.
Doku hasar ile salinan ve nosiseptorlerin duyarliligini artiran ya da nosiseptorleri
aktive eden maddelere algojenik maddeler denir. Baslica algojenik maddeler
potasyum, histamin, asetilkolin, serotonin, bradikinin, prostoglandinler, I6kotrienler,
P maddesi ve laktik asittir (25).

Nosiseptorler ile bunlarin cevresindeki diiz kaslar, kapillerler, efferent
sempatik sinir uglart nosiseptorlerin mikrogevresini olustururlar. Agri refleks yolla
kaslarda spazma yol agar; kas spazmi da iskemiye ve kas lifleri arasindaki sinir
uclarinin sikismasi ile agriya sebep olur. Iskemi kas spazminin o bélgeyi besleyen
kan damarlar1 {izerine basing yapmasiyla ortaya ¢ikar. Kasilmayla artan kas
metabolizmas1 iskemiyi daha da artirir. Iskemi ile ¢ok miktarda laktik asit ve
bradikinin salgilanarak nosiseptdrler uyarilir ve agr1 meydana gelir (62).

Agr iletiminde ikinci basamak olan medulla spinalis, ayn1 zamanda agri
kontroliiniin de 6énemli bir merkezidir. A delta ve C lifleri omurilige gelince ikiye
ayrilir ve birka¢ segment yukar1 ve asagi /seyrederek Lissauer Traktusun bir kesimini
olustururlar. Bunlarin akson kollateralleri dorsal boynuza girer. Agn
transmisyonunda rol alan arka boynuzda ki hiicreler alti laminaya dagilir. Bu akson
kollateralleri de bu Rexed laminalar1 olarakta bilinen laminalarda yer alan néronlarda
sinaps yapar. Myelinli A delta lifleri I. ve V. laminaya, myelinsiz C lifleri II. ve L.
laminaya projekte olurlar. Bu laminalardaki néronlar baslica ii¢ grupta incelenir (25,
62). Bunlar;

e Projeksiyon ndronlari: Santral gecis hiicreleridir. Eksite olduklart zaman
meydana gelen impulslar anterolateral yolla {ist merkezlere tasinir.
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e [okal eksitator ara noronlar: Genellikle C ve A delta liflerinden gelen
sinyalleri projeksiyon ndronuna ge¢irmekle gorevlidirler.

e Inhibitdr ara néronlar: Daha yiiksek merkezlere agrili informasyonun akisini
diizenlemede etkilidirler. Genellikle genis c¢apli myelinli A beta grubu
afferent liflerle uyarilir ve bunlar1 nosiseptif sinyallere iletmezler. Ancak bu
ara noronlar genis capl liflerle uyarildiklarinda, projeksiyon néronunda
inhibisyon yaparlar (63).

b) Nosiseptif ¢ikici sistemler

Bu sisteme anterolateral afferent traktuslar, retikiiller cevher ve talamus
dahildir. Anterolateral afferent traktuslar: spinotalamik yol, spinoretikiiler yol ve
spinomezensefalik yoldur. Bunlarin hepsinin projeksiyon néronlar1 ¢aprazdir ve
anterior kommissurda capraz yaparlar (62).

Spinotalamik yol: Lamina I,V,VII néronlarindan koken alir ve talamusun VPL
cekirdeginde sonlanir. Agrili impulsu en hizli ileten ve en hizli lokalize eden liflerdir.

Spinoretikiiler yol: Anterolateral ¢ikici sistem i¢inde ilerleyerek bulbus ve ponstaki
retikiiler ¢ekirdek gruplarina uzanir. Agrili impulslar1 lokalize etmekten ¢ok kortikal
ve subkortikal yapilar1 (limbik sistem ve diensefalon) genel bir uyaniklik i¢inde
tutmak, zararli uyarana kars1 alarm hali yaratmakla gorevlidir (64).

Spinomezensefalik yol: Lamina I ve V’teki noronlardan koken alarak mezensefalik
periaquaduktal gri cevhere (PAG) dek yiikselir. PAG’de analjezik etki saglayan
enkefalinerjik néronlarin  bulunmasi burayr antinosiseptif —mekanizmalarin
tetiklendigi onemli bolgelerden biri yapar. Ayrica bu bolge, hipotalamus, limbik
sistem ve korteksle baglantilidir (65).

Spinotalamik yol (neospinotalamik yol), agrinin yer, zaman, siddet gibi
boyutlariyla algilanmasinda, spinoretikiiler ve spinomezensefalik yollarsa
(paleospinotalamik yol) agrinin affektif ve otonomik 6zelliklerinin olusmasinda rol
oynar. Dorsal funikulus ve spinoservikal traktuslar da agri sinyalleri tasiyabilirler.
Bunun bir 6rnegi agr1 cerrahisinde anterolateral traktusun kesilmesine ragmen bir
siire sonra agrinin yeniden algilanmasidir (66).

¢) Supraspinal yapilar
Ikinci sira néronlar spinal kordda yukariya dogru cikarak beyin sapindan
talamus ve kortekse kadar cesitli supraspinal yapilarda sonlanirlar (65).

d) Kortikal yapilar

Korteksin agr1 algilamasindaki rolii tam olarak agiklanamamuistir. Birinci ve
ikinci duysal alanlar, frontal lob (6zellikle 9 ve 12. alanlar), posterior parietal bolge
ile korteksin bu boliimlerini birbirine baglayan assosiasyon lifleri serebral korteksin
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agr ile ilgili boliimlerini olusturur. Kiiltiirel degerler, anksiyete, telkin ve ge¢mis
deneyimler gerek agr1 esigini ve gerekse agriya karsi reaksiyonlari saptayan onemli
faktorlerdir. Agr1 olayinda ki bu iist diizey islevlerin kortikal mekanizmalarla ortaya
ciktig1 ve ozellikle frontal lobun bu iist diizey islevlerde rol aldig1 diisiiniilmektedir
(63).

2.3.3. Agrimin Simiflandirilmasi
Agriy1 degisik parametrelere gore siniflamak miimkiindiir. Bunlar:
a) Fizyolojik- klinik
b) Siiresine gore
¢) Kaynaklandig1 bolgeye gore
d) Mekanizmalarina gore agr1 siniflamasi seklinde olabilir (58).

a ) Fizyolojik - klinik agr1 siniflandirmasi

Fizyolojik agri, yogun agrili uyarana karsi koruyucu bir yamttir. Ornegin
atesten veya viicuda zarar verecek, tahribata yol acacak uyaranlardan kagmak igin
nosiseptorlerin uyarilmasi ile birlikte kagma kurtulma reaksiyonu baglar. Bu nedenle
fizyolojik agr1 viicut i¢in hem bir korunma, hem de uyari sistemidir. Klinik agrida ise
olaya bir ¢ok fizyopatolojik siire¢ katilir (58).

b) Siiresine gore agri siniflandirmasi

Akut Agri: Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda
yer, zaman ve siddet agisindan yakin iliskinin oldugu, yara iyilesmesi siiresince
giderek azalan ve kaybolan bir agr1 seklidir. Akut agri; bir sendrom, bir hastalik
degil, bir semptomdur (25).

Kronik Agr: lyilesmesi icin beklenen siireden daha uzun siiren agriya kronik agri
denir. Kronik agr1 i¢in siire genellikle ii¢ ila alt1 ay olarak kabul edilir. Kronik agrida
fizyolojik degisikler ile agr1 arasindaki iligki azalarak psikolojik, sosyal ve ¢evresel
faktorler on plana cikar. Kronik agrida tabloya depresyon, anksiyete, sosyal ve
ekonomik problemler de eklenmekte ve hastanin degerlendirilmesi giiclesmektedir.
Kronik agrili hastada cok cesitli etiyolojik faktorler rol oynayabilir. Bunlarin
arasinda; dokuda tahribat olusturan hastaliklar, fonksiyonel somatik faktorler, sinir
harabiyeti olusturan hastaliklar, psikiyatrik faktorler, kisilik ve davranis faktorleri
sayilabilir (65).

¢) Kaynaklandig: bolgelere gore agr1 simflandirmasi
Somatik Agri: Somatik sinir lifleriyle taginan agridir. Ani baglayan, keskin ve iyi
lokalize edilen agridir.

Visseral Agri: I¢ organlardan baslayan agridir. Yavas baslayan, kiint, lokalizasyonu
giic olan, kolik veya kramp tarzindaki agrilardir. Yansiyan agri tarzinda ortaya
cikabilir.

18



Sempatik Agri1: Sempatik sinir sisteminin rol aldig tutuldugu agrilardir. Damarsal
kokenli agrilar, refleks sempatik distrofi 6rnek verilebilir (67, 25).

d) Mekanizmalarina gore agr1 siniflamasi
Nosiseptif Agr1: Deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin olarak bulunan
nosiseptorlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan doku hasarina bagli agrilara denir.

Noropatik Agri: Somatosensoriyal sistemin anormal uyarilmasina bagl agrilar igin
kullanilir. Periferik noropatiler, refleks sempatik distrofi ve santral agr1 ndropatik
agri ¢esitleridir (68).

Reaktif Agri: Motor ya da sempatik efferentlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasina bagli olarak ortaya c¢ikar. Myofasial agrilar reaktif
agrilar arasinda sayilabilir.

Psikosomatik Agri: Anksiyete ve depresyon gibi psisik ve psikososyal sorunlarin
arttigt  durumlarda agr1  olarak tanmimlanan duygulardir.  Somatizasyon,
hipokondriyazis bu agr1 tipine 6rnektir (58).

2.3.4. Agriya lliskin Kavramlar

Agrt algisint ve agriya karsi olusan tepkileri agiklamak amaciyla en sik
kullanilan agr1 kavramlar1 arasinda agri esigi, ilag toleransi, agri davranisi, aci
cekme, agr1 hafizasi ve nosiseptor yer almaktadir (69).

Agn esigi: Kisinin tanimlayabilecegi en hafif agr diizeyi ya da diger bir tanimla,
verilen bir uyarinin agr1 olusturdugu andir. Uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik,
anksiyete, korku, depresyon, sosyal izolasyon agr1 esigini azaltirken; uyku, dinlenme,
sempati, disa doniikliik, analjezik ve antidepseranlar ise agr1 esigini yiikseltmektedir
(70).

Agn hafizasi: C ve A-delta liflerinin uyarilmasi ile olusan agrinin hissedildigi
zaman, siiresi ve yeniden hatirlanabilmesi agr1 hafizasi olarak adlandirilir (25).

fla¢ toleransi: flacin etkisine fizyolojik adaptasyon gelismesi nedeniyle, tedaviye
ayni dozla devam edilince etkisinin azalmasi ve ayni etkiyi elde etmek i¢in dozun
artirilmasi gerekmesine tolerans denir (69).

Agr reseptorleri (nosiseptor): A delta ve C liflerine bagli 6zellesmis alicilar
tarafindan dokulardaki hasarin saptanmasini saglayan reseptorlerdir. Bu alicilar yakin
cevredeki enflamasyon ve noral degisiklikler nedeniyle yanilgiya diisebilirler (25).

Agrimin algilanmasi: Siklikla yaralanma ya da hastalik gibi rahatsiz edici bir

uyaranla tetiklenir. Diyabetik noropati, omurilik yaralanmasi ya da merkezi sinir
sistemindeki lezyonlar da agriya sebep olabilir (69).
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Acl cekme: Agn korku, anksiyete, stres, sevilen kisilerin kayb1 ve bagka psikolojik
durumdan kaynaklanan negatif bir yanittir. Ac1 ¢gekme ve agr1 kavramlar1 genellikle
birbiriyle karigtirilir. Aci1 ¢ekmeyi tarif etmek i¢in nedeni ne olursa olsun agri dili
kullanilir. Ancak ac1 ¢ekme ve agr1 birbirinden ayr1 kavramlardir. Act ¢ekme, agriy1
da kapsayan bir¢ok nedeni olan ¢ok genis boyutlart igeren genel bir kavramdir. Aci
¢cekmenin nedeni, sadece agr1 degildir ya da act ¢ekme agriya bagl olabilir. Bu
durumda act ¢ekme, hos olmayan bir durum, uygunsuzluk ya da yetersizlik olarak
tanimlanabilir. Kisinin fiziksel ya da psikolojik biitlinliigii tehdit altina girince aci
ortaya ¢ikar. Acinin tek nedeni agr1 degildir, fakat kiiltiirimiizde sikintilar genellikle
agr1 dili ile ifade edilmektedir. Hastalarin aci ¢ekme durumunu anlayabilmek icin
hastalarin psikolojik ve sosyal durumunu tanimak gereklidir (71).

Agr1 davramisi: Agn davranigi; agri ve acidan kaynaklanir ve kisinin doku hasari
varligima bagli olarak yaptigi ya da yapmadigi seylerdir. Agr1 davranisina 6rnek
olarak “ay” demek, yiizii burusturmak, topallamak, yatarak uzanmak, saglik hizmeti
almak i¢in bagvurmak ve ¢alismamak verilebilir (71).

2.3.5. Agrinin Sistemler Uzerine Etkisi

1.Dolasim Sistemi: Agriya karsi olusan néroendokrin yanit sonucu kalbin ig yiikii ve
miyokardin oksijen tiiketimi artar. Oksijen tiiketimindeki artis koroner arter ve kapak
hastalig1 olanlarda iskemiye, akut kalp yetmezligine ve miyokard infarktiisiine yol
acabilir (7). Agrinin olusturdugu stres ve sempatik aktivite sonucu endokrin sistemde
glikoz dengesinde bozukluklar, negatif nitrojen dengesi ortaya ¢ikmaktadir. Siddetli
agri, hastanin hareket etmesini engelleyerek vendz doOniiste azalmaya ve
tromboembolik komplikasyonlara neden olmaktadir (38).

2.Kas-Iskelet Sistemi: Agrisi olan hastada anksiyete olusur. Anksiyete ise kas
tonusunu artirir. Artan kas tonusu ile kaslarda oksijen tiiketimi fazlalagir ve laktik
asit Uiretimi artar, laktik asit birikimine bagli kaslarda kramplar olusabilir. Agriya
yanit olarak gelisen sempatik aktivasyondaki artis sonucunda sfinktertonusunda
artma olur. Bunun sonucunda iiriner retansiyon goriiliir (58).

3.Sinir Sistemi: Organlardan ve somatik yapilardan kaynaklanan agrili uyaranlar
bulanti ve kusmaya neden olur. Sempatik aktivasyonun artis1 ile intestinal
sekresyonda ve sfinkter tonusunda artma, diiz kas tonusunda azalma olur. Bunun
sonucu gastrik staz ya da paralitik ileus gelisebilir (38).

4.Endokrin Sistem: Agriya karsi olusan néroendokrin yanit sonucu prolaktin, tiroid
hormonlari, beta endorfin ve antidiliretik hormonun (ADH) salgilanmasinda artis
olur. ADH bobreklerden sivi atilmasina engel olarak sivi retansiyonuna neden olur.
Buna bagli olarak kan basinci ytikselir (25).
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2.3.6. Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Agr1 kontroliinde hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hemsire, agriy1

ortadan kaldirmaya yonelik girisimleri planlamalidir. Ila¢ uygulamaya baslamadan
once agr1 gidermede/hafifletmede hemsirenin yapabilecegi bazi uygulamalar vardir

(72).

Agrt gidermede/azaltmada uygulanabilecek hemsirelik uygulamalar1 sunlardir (9,

73):

NN N N S N

<\

ANENENAN

Sik pozisyon degistirmek,

Masaj, sicak- soguk uygulama yapmak,

Ilik banyo yaptirmak,

Ag1z bakimi vermek,

Yatak istirahati uygulamak,

Havali yatak kullanmak,

Hastaya parlak 151k ve giiriiltiiden uzak, rahat ve sakin bir ortam hazirlamak,
Gevseme tekniklerini 6gretmek,

Dikkati baska yone ¢ekmek,

Arzu ettigi kisilerle goriismesini saglamak,

Hastanin hoslanabilecegi radyo, miizik, televizyon, kitap okuma, resim
yapma olanagi yaratmak, degisik el ugrasilari bulmak,

Hastanin ve ailesinin agr1 ve yonetimi konusundaki bilgi eksikliklerini
gidermek,

Agriy1 artiran ve agri toleransini etkileyen faktorleri ortadan kaldirmak,
Hastanin agr1 konusunda endiselerini paylagsmasini saglamak,

Agriy1 artiran faktorleri azaltmak ve ortadan kaldirmak,

Agrinin bireyin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiiel yasamina olan
olumsuz etkilerini azaltmak ortadan kaldirmaktir.

2.3.7 Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Agn Olgekleri
Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler
* Sozel Kategori Olgegi «Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
¢ Sz{ylsal Olgekler . * Dartmount Agr1 Soru Formu
* Gorsel Kiyaslama Olgegi * West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
* Burford Agr1 Termometresi Cizelgesi

* Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
» Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

» Agr1 Algilama Profili

* Davranis Modelleri
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Agr degerlendirilmesinde tek ve ¢ok boyutlu farkli 6l¢ekler kullanilmaktadir
(10-16). Bu olgekler:

Sozel Kategori Olgegi (Basit Tanimlayic1 Olgek): Sozel secenekler vardir.
Hastanin durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢gmesine dayanir (74).

| 1 1 1 1 |
Agrn Hafif Rahatsiz Edici  Orta Siddette  Siddetli Dayanilmaz
Yok Agrn Agr Agrn Agr Agn

Sayisal Olgek (Vissiiel Analog Skala: VAS): En sik kullamilan ve kullanimi
en basit olan Olgektir. Agr1 siddetini degerlendirmeye yonelik olan bu yoOntem,
hastanin agrisini sayilar ile agiklamasini amaclar (74).

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

Agr1 yok Siddetli agn

A

v

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Bir ucunda agrisizhk diger ucunda
olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’lik bir cetveldir. Agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde diger yontemler ile yapilan karsilikli degerlendirmeler
sonucunda VAS’1n uygun bir yontem oldugu saptanmistir (14).

? 10
| |
Agr1 yok Siddetli Agr1

Burford Agr1 Termometresi: Burford agri termometresinin tilkemizde
kullanimi1 heniiz yaygin degildir. Bu 6lgek kolay anlagilir, numaralarla birlestirilmis
sozlii ifadeleri icerir. Olgekte, 0-1 agrisizhigi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7
siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir (17).

Mec Gill Melzack Agr1 Soru Formu: Olgek dort boliimden olusmakta,
formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbg tani-sorun, analjezik kullaniyorsa
tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve
siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer almistir (16.)

West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri: Hastalarin agrilarim

tanimlamakta, agri1 ile ortaya cikan fiziksel, duygusal, kognitif ve davranigsal
yanitlar1 degerlendirmektedir. Hastalarin yasamlarinda (mesleki, sosyal, evlilik, fiziki
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vb.) agrinin etkilerini degerlendiren, bas etme stratejileri gelistirilmesi ve agrinin
yeri, siddeti, niteligi gibi 6zelliklerin tanimlanmasi gibi bir ¢ok bileseni igerir (75).

Bu o6l¢ekler incelendiginde, tlilkemizde yaslida agriyr degerlendirilmek igin
yasliya 6zel bir dl¢cek bulunmadig goriilmektedir.

2.4. Yashda Agri ve Agr1 Prevelansi

Agr1 kaynagi ne olursa olsun yasl bireylerin en sik yakindiklart sorunlardan
biridir. Diger yas gruplarina gore daha fazla agri deneyimleyen yaslilarda, kadin
olmak, esinden ayr1 ya da bogsanmis olmak gibi 6zelliklerin agr1 sikligini artirdig ile
ilgili bulgularla (76), yasanilan bolge, farkli etnik grup ve irklara goére agr
deneyiminin farkli ozellikler gostermesi agrinin  sadece biyolojik olarak
aciklanamayacak kadar karmasik bir olay oldugunu ve sosyal-kiiltiirel-psikolojik
yoniiniin de bulundugunu gostermektedir (77).

Goriilme sikhigi, fizyolojik ve fiziksel iyilik haline olumsuz etkilerinden
dolayi, agri, yashlikta en dnemli saglik problemlerinden biridir (78). Yas, yasanilan
sehir ve ortama bagli olarak yaslilarda agr1 (6zellikle kronik agr1) goriilme oraninin
% 45 ile %80 oraninda degistigi tahmin edilmektedir. Agrinin 6zellikle, ev ortaminda
yasayan yaslilarda yaygin bir problem oldugu, ev ortaminda yasayanlarda
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insidansinin %27 ile %74 oraninda degistigi, huzurevinde yasayanlarda ise bu oranin
%1.5 ile %65.3 arasinda degistigi belirtilmektedir (79). Yaglhilarda goriilen agrinin
rekreasyonel aktivite kisitlamasi, mobilite kisitliligi, sosyalizasyon eksikligi,
anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu, dikkat eksikligi, yiirime bozukluklar1 ve
diisme, kotii beslenme, yasam kalitesinde azalma ve saglik bakim giderlerinde artisa
neden oldugu belirtilmektedir. Anjina, kas iskelet sistemi hastaliklar, eklem
hastaliklari, noropatiler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik durumlar
yaslilarda en yaygin agr1 nedenleri olarak sayilmaktadir (80). Yapilan bir ¢aligmada,
daha ileri yas grubundaki yaslh bireylerde ve kadinlarda, agr1 problemlerinin daha
fazla oldugu belirtilmektedir (81).

Onder ve arkadaglar1 (82) yaslilarda; giinlik agr1 goriilme sikligini %54.9
olarak ve kadinlarda daha yiiksek bulmuslardir. Miro ve arkadaslar1 (78); yaptiklari
calismada, ev ortaminda yasayan 65-74 yas arasi bireylerde agr1 goriilme oranini
%72.7 olarak tespit etmis ve agrinin erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Reyes-Gibby ve Aday’in (83) yaptiklar1 ¢caligmada, 65-74
yas arasi bireylerin %80’inde hafif derecede, % 19’unda ise siddetli derecede agri
sikayetinin oldugu belirlenmistir. Yagc1 ve arkadagslar1 (84); agrinin yasl kadinlarda
daha cok goriildiigiinii ve agr1 siddetinin her iki cinsiyet icin viziiel analog skalaya
gore 5.37£2.05 siddetinde oldugunu bildirmislerdir.

Yasliliga bagh periferal vaskiiler hastaliklar, osteoporoz, artrit gibi hastaliklar
nedeniyle agr1 prevelans: giderek artmaktadir (85). Toplumda yasayan 60 yas iizeri
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bireylerin %21 ile %70 arasinda siirekli agr1 deneyimi yasadiklarin1 ve agrilarini
bildirmemeye yonelik egilimleri oldugu 6ngoriilmektedir (86).

Farkli orneklemlerde yapilan caligmalarda agri1 prevalanslar1 da farklilik
gbstermistir. Almanya’daki yashlarda agr1 prevalanst %69 (87), Ispanya’da
Catalonia bolgesindeki yaslilarda %73.5°dir (78). Taiwan’da yaslilardaki kronik agri
prevalanst %42 olarak saptanmistir (88). Tiirkiye’de eriskinlerde agr1 prevalansi
%63.7, kronik agr1 prevalanst %76.6 olarak belirlenmistir. Agr1 prevalansinin yant
sira yapilan caligmalarda yaslilarda goriilen agn tiirleri de farklilik gostermektedir.
Tiirkiye’de erigkinlerin ilk tanimladiklari agr1 yeri bas (%34.4), sonrasinda bel
(%14.1), alt ekstemite (%12.0) ve batin olarak (%10.9) saptanmustir (7). Ispanya
yaslilarinda bu sira eklem, alt extremite, sirt ve boyun olarak degismektedir (78).
Farkli bir c¢aligmaya gore ise; iilkemizde agri prevalansi, % 25-50 arasinda
degismekte ve tedavi edilemeyen agriya rastlanma yiizdesi 45-80 olarak
bildirilmektedir (24).

2.4.1. Yashda Agrimin Simiflandirilmasi
Yaslilarda agrinin simiflandirilmasi asagidaki gibidir (24, 25):
1-Damarsal kokenli agrilar
v Otoimmiin-bagisiklik ile ilgili hastaliklar
v Temporal arterit
v" Dokularda beslenme bozuklugu yapan hastaliklar
o Anjina pektoris (kalp damarlarinda daralmaya bagl gogiis agrist)
o Bacak atar damar hastaliklari
o Vendz toplar damar tikanikliklar

2-Norojenik kokenli agrilar
Sinir kokii basilari, sinir uglarimi tutan hastaliklar (periferik noropatiler),
herpes hastalig1 sonrasindaki sinir agrilari

3-Kemik kokenli agrilar
Osteoporoz, Paget hastaligi (kemigin yapimi ve yikimi arasindaki denge
bozulmustur)

4-Eklem kokenli agrilar
Osteoartroz, boyun ve bel omurlarmin dejenerasyonu ve buna baglh olarak
ortaya ¢ikan omurilik ve sinir koklerinin ¢iktig1 kanalin darliklari

5-Adale kokenli agrilar

[ltihabi adale romatizmalar1 (Polimiyaljiya romatika), hastaliklara veya
ilaclara bagli adale sorunlar1 (miyopatiler), yumusak doku romatizmalari
(fibromiyalji, miyofasiyal agrilar), hareketsizlige bagl adale ve tendon kisalmalari.
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6-Viseral (i¢c organ) kokenli agrilar

Peptik iilser ya da hiatal herni, safra kesesi tas1 (kolelitiyazis), divertikiiller,

spastik kolon, kabizlik, hemoroid nedenli agrilardir.

2.4.2. Yashlarda Agr1 Tani ve Tedavisini Etkileyen Faktorler

Ileri yas grubunda agri tan1 ve tedavisini etkileyen faktorler temel olarak iic

ana grupta toplanabilir. Bunlar (9, 24):

A-Yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan fizyolojik degisikliklere bagh faktorler

v
v

AN N NN

v

Birc¢ok saglik sorununun bir arada olmasi,

Gorme yetisinde makiila dejenerasyonu, katarakt, glokom vb. sorunlar
nedeniyle azalma ve gorsel algiya yonelik olarak hazirlanan agr1 6lgeklerinin
kullanilamamasi,

Bellek bozuklugu, isitme sorunlari, soyutlama sorunlari,

Yazili verileri tanimlama yetisinde azalma ve kisitlanma,

Yan etkilere karst duyarliligin artmasi,

Yaslanma ile birlikte ortaya c¢ikan farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler,

Noropatiler.

B-Egitim ve davramissal degisikliklere bagh engellerden kaynaklanan faktorler

v

ANENENE NN

Saglik ve bakim personelinin agrinin degerlendirilmesi ve yonetimine iliskin
bilgi donanimlarinin ve becerilerinin yetersizligi,

Yasli bireyin agrinin gézlenebilir belirtilerini gostermemesi,

Agriya katlanma olgusunun bireyden bireye degisiklik gostermesi,

Yagli bireyin agr1 sozctiglinii kullanmamasi, agriy1 bildirmemesi,

Tedavide bagimlilik ve tolerans korkusu,

Dini inang¢larin etkisi.

C-Yasal diizenlemeler ve saghk politikalarinin etkiledigi faktorler

v

v

v

v
v

Ilag dis1 yéntemlerin saglik personellerince kullanilmasima yénelik farkli
diizenlemeler,

Yagh bireyin veya yakinlarinin agri kontroliinde kullanilan yontemlere karsi
hissettikleri korku ve cekingenlik,

Opioid kullanimini kisitlayan yasal siirecler,

Mali destek ve geri 6deme ile ilgili sorunlar,

Saglik ve bakim personelinin agr1 tedavisine iliskin egitimlerinin yetersizligi.

2.4.3. Yash Bireyin Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii

Yaslt bireye biitiinclil bakim verebilmek i¢in sistematik degerlendirme

yapmak gereklidir. Hemsire aile ile birlikte yasli bireyin sorunlari ve oncelikleri,

fonksiyonel durumu, saglik bakim gereksinimleri, ¢evresi, ¢evresi ile etkilesimi ve
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bakimda hedef /hedefleri degerlendirir. Yash bireyin degerlendirilmesi ve verilerin
toplanmasi ile yasli birey ve bakim verenin var olan ve olasi problemleri, bireyin
saglik ve yasam hedefleri belirlenir. Veriler sistematik olarak degerlendirilerek
hemsirelik tanis1 konur. Hemsirelik tanis1 hemsirenin hedefe ulagsmak icin yapacagi
hemsirelik uygulamalarina temel olusturmaktadir (12).

Geriatri hemsireleri yaslt bireylerin bakiminda asagida yer alan hemsirelik
tanilarinmi kullanabilir. Bunlar (9, 73, 89):
Aktivite intoleransi,
Akut/ kronik konfiizyon,
Beden bilincinde bozulma,
Beden gereksiniminden fazla/ az Beslenme,
Bellekte bozulma,
Bireysel bakimda yetersizlik,
Bireysel basetmede yetersizlik
Bos vakitlerini degerlendirmede yetersizlik,
Cinsel fonksiyonda bozukluk,
Cinsel yasamda degisim,
Evdeki sorumluluklarini siirdiirme ve yiiriitmede bozukluk,
Gaz degisiminde bozukluk,
Idrar yapmada degisiklik,
Infeksiyon riski,
Kendini beslemede eksiklik,
Konstipasyon,
Kronik agri,
Oliim anksiyetesi,
Sosyal iligkilerde bozulma,
Sosyal izolasyon,
Travma riski,
Tuvalet sonras1 bakimda yetersizlik,
Uykusuzluk,
Ustlendigi rolii yerine getirmede degisiklik,
Yutma bozuklugu,

VVVVVVVVYVYVVVVYVYVYVYVYVVVVYYYYVYYVY

Yiiriimenin bozulmasi.
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2.4.4. Yash Bireyde Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 Degerlendirilmesinde Anahtar Bilesenler
Agr1 degerlendirmesinde asagidaki boyutlar incelenebilir (90).

Agrimin Varhg1 Hakkinda Dogrudan Soru Sorma
Agriy1 tamimlamak igin alternatif kelimelerin kullanilmasi

Agr Belirtilerini Gozlemleme
Ozellikle bilissel ve iletisim bozuklugu olan yasli hastalar

Agriy1 Tamimlama

* Duyusal Boyut

Agrinin dogas1 (siddeti, niteligi)

Agrinin yerlesimi (hastalar tarafindan agri haritasinda isaretleme ya da kendi
iizerlerinde isaretleme)

Agrinin yogunlugu, standart agr1 degerlendirme 6l¢egi kullanma

* Etki Boyutu
Agriya emosyonel yanit (aglama, anksiyete, depresyon)

* Etki: Agrinin engelleyici etkileri
Islevsel aktiviteler (Giinliik yasam aktiviteleri)
Katilim (is, sosyal aktiviteler, iligkiler)

* Agr1 Olgiimii
Standardize edilmis agr1 6l¢eklerinin kullanimi

* Agrinin Nedeni
Agrinin nedenini belirlemek amaciyla 6ykii alma ve muayene etme

2.5. Yashda Agr1 Yonetimi

2.5.1.Yashda Agr1 Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Yasli hastalarda yan etki profili en az olan analjezik ilaglar secilmelidir. Yash
hastalarin analjezik ila¢ kullanimi sirasinda ilag etkilesimlerine daha sik rastlanir.
Bunun yam sira yash hastalarda eslik eden bagka bir hastaliin da kullanilan
analjeziklerle etkilesiminin olabilecegi gbz Oniinde bulundurulmalidir. Yashlikla
birlikte ilaglarin metabolizma, emilim, eliminasyon, ve dagilim hacimleri ile ilgili
tim farmakokinetik fazlar etkilenebilir. Bu nedenle verilen ilag dozlar1 goreceli
olarak yiiksek kan diizeylerine g¢ikabileceginden, baslangicta diisik doz
onerilmektedir. Ayrica ayni nedenlerden ilaglarin yarilanma Omiirleri de
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etkileneceginden yar1 omrii kisa ilaglar tercih edilir. Ilaglarin veya metabolitlerinin
birikimlerinin artacagi da géz 6niinde bulundurulmalidir (91).

Yash hastalarda doz artirilmasi ya da ilag degisimleri sirasinda daha dikkatli
izlem gerekir. Ilag arastirmalarmin genellikle 18-65 yas arasinda yapilmis olmasi
yasli hastalarda ila¢ kullammi ile ilgili  bilgilerimizi  kisitlamaktadir.
Kronik agrili hastalarda tedavide uygulanan algoritmalar nedeniyle hastaya
uygulanacak ilk agr1 kontrol yontemi analjeziklerin verilmesidir. Ideal bir analjezik
ilacin, oral yoldan kullanildiginda etkili olabilmesi, yeterli analjezik etkiye sahip
olmasi, tolerans ve addiksiyon yapmamasi, yliksek merkezlerde spesifik etki
gostermesi ve antidotunun bulunmasi beklenir. Ancak giiniimiizde kullanilan
analjeziklerin higbiri bu 06zelliklere sahip degildir. Bu nedenle uygun analjezik
seciminde, ilacin farmakolojik 6zellikleri, agrinin siddeti ve hastanin psikososyal
ozellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir (92).

flaclar
Agr1 tedavisinde kullanilan ilaglar: opiyoid dis1 analjezikler, opiyoid
analjezikler ve adjuvan (yardimci) ilaglar olarak 3 gruba ayrilabilir.

1. Opiyoid-Dis1 Analjezikler
Opiyoid dis1 analjezikler; asetaminofen, aspirin, nonsteroid (steroid disi)
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), metamizol ve tramadoldiir.

Asetaminofen: Yaghlardaki hafif-orta siddetteki agrilarda asetaminofen tercih
edilmelidir. Yan etkisi azdir ve toleransi iyidir.Antiinflamatuvar aktivitesi yoktur,
ancak kas iskelet sistemi agrilarinda ve osteoartrit agrilarinda etkilidir.Asir1 dozda,
geri doniigsliz hepatotoksisiteye sebep olabilir.Daha diisiik dozlarda ve daha ciddi
toksisite gelisebileceginden, alkol kullananlarda ve asir1 doz agisindan saf
asetaminofen preparati diginda asetaminofen iceren kombinasyon preparati da
kullananlarda dikkatli olunmalidir (93).

Non-Steroid Anti Inflamatuvar Tlaclar: (NSAIl) NSAil’ler prostaglandin
sentezinin gii¢lii inhibitorleridir. Inflamasyonu azaltmalari, dogrudan agn
persepsiyonunu azaltmalar1 ve santral yoldan agri iizerine olan etkileri nedeniyle
agriy1 azaltirlar. Klasik NSAIQ’ler siklooksijenaz (COX) enzimi iizerinden etkilidir;
arasidonik asitten prostaglandin sentezini inhibe ederler. Bir donem agr1 kontroliinde
klasik NSAII’ler kadar etkin olan, ancak gastrik mukoza iizerinde daha az toksik olan
selektif COX2 inhibitorleri (selekoksib, rofekoksib) kullanimlar1 klasik NSAii’lere
alternatif olarak onerilmisse de, bu ilaglarla kardiyovaskiiler riskte az, ancak anlamli
artiglar gozlendiginden piyasadan kaldirilmiglardir (94).

NSAIl’ler 6zellikle gut, kalsiyum pirofosfat artropatisi ve romatizmal
hastaliklarin akut alevlenmeleri gibi inflamatuvar durumlarda kisa donem kullanim
icin uygun ilaclardir.Bunun yani sira bas agrisi, kramp gibi akut hafif-orta siddette
agrilarda kullanilabilirler.Aligkanlik yapma o6zellikleri yoktur.Oral, IV veya IM
yoldan kullanilabilirler. Piyasada degisik diizeyde antiinflamatuvar aktiviteleri olan
¢ok sayida NSAIl mevcuttur (ibuprofen, naproksen, sulindak, indometasin, trilisat,
ketorolak).Yine topikal olarak kullanilabilirler, ancak bu formlarinin analjezik ve
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antiinflamatuvar etkinligi de topikal olur.Yasllarda, bébrek ve Gastro Intestinal
Sistem (GIS) yan etkileri, hipertansiyon, 6dem ve kanama riski nedeniyle
NSAIil’lerin devamli veya yiiksek dozlarda kullanimlarindan kagmilmalidir (95).

GIS’de kanama, bobrek fonksiyonunda bozulma ve trombosit disfonksiyonu
nedeniyle kanamalar goriilebilir.Misoprostol, H, reseptor blokerleri ve proton pompa
inhibitdrlerinin kullanimi sadece GIS iizerine yan etkilerini azaltmakta kismen
etkilidir.llag  etkilesimleri de problem olabilir.Potansiyel avantajlar1 ise
inflamasyonda azalma, kanser ve kemik agrisinda kullanilabilirlikleri ve diger
ilaglara yardimci olarak kullanilabilmeleridir.Konstipasyon, sedasyon ve diger
santral sinir sistemi yan etkileri yoktur.Bu nedenlerle orta-siddetli agrilarda tek ajan
olarak veya yardimci ajan olarak kullanilabilirler (96).

Metamizol: Metamizoliin de asetaminofen gibi GIS ve trombositlere etkileri yoktur
ve yasl hastalarda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Metamizoliin analjezik giicii
diger opiyoid dis1 analjeziklere gore daha yliksektir ve spazmolitik etkinligi olan tek
opiyoid dis1 antipiretik analjeziktir. Yiiksek dozda, parasetamolden daha az toksiktir.
Parenteral kullaniminda ani hipotansiyona yol agabilecegi icin dikkatli olunmalidir
(94).

Tramadol: Baz1 kaynaklarda opiyoid olmayan analjezik olarak, diger bazilarinda ise
zayif opiyoid ajan olarak smiflandirilir. Ancak higbir sekilde opiyod ilag
kullanilmamas1 gereken yaslilarda alternatif olarak disiiniilmemelidir.Analjezik
mekanizmas1 tam olarak anlagilamamistir.Cok diisiik diizeyde mii reseptor afinitesi
vardir ve analjezik etkisinin sebebi olmaktan uzaktir.llag kétiiye kullanimi olan
yashlarda kullanilmamalidir.Tolerans problemi diisiiktiir.On iki saatte bir 50 mg
baslangi¢ dozu olarak uygundur (95).

2. Opiyoidler

Opiyoidler viicuttaki opiyoid reseptorlerle etkilesen ilaglara verilen isimdir.
Beyinde ve omurilikte ¢ok sayida opiyoid reseptorii vardir.Opiyoidler opiyoid
reseptorlerine agonist olarak etki ederler.Bu da agr1 algisinda azalmaya sebep olur.
Patofizyolojisi ne olursa olsun her tiirlii agrinin rahatlatilmasinda etkilidir.Opiyoidler
ileri hastalik durumlarindaki agrinin kontroliinde, 6zellikle orta-siddetli agrilarda ¢ok
yararli ilaglardir. Opiyoidlerin tavan agr1 etkileri yoktur.Yaghlar, opiyoid
farmakokinetiginde degisim ve yar1 Omiirlerinde uzama nedeniyle, genglerde
kullanildiklart dozlardan daha diisiik dozlarda rahatlama saglar. Bu durum hem
kanser agrisinda hem de postoperatif agrida gecerlidir ancak buna paralel olarak yan
etkileri de yaslida daha kolay, daha sik ve daha diigsiik dozlarda goriiliir (96).
Opiyoid kullanimi ic¢in tek kontrendikasyon opiyoidlere karst olan asir
duyarhliktir.Gergek asir1 duyarlilikta histamin salimimina bagl ras, wheezing ve
O6dem olur.Allerjiler siklikla morfin tiirevlerine karst olur. Bu durumda, boya ve
koruyucu katki maddesi icermeyen sentetik opiyoidler kullanilabilir (97).

Opiyoidler yan etki olarak yaslilarda kognitif bozulma, solunum depresyonu
ve konstipasyon, bulant1 yapabilir. Bu yan etkiler doza bagimlidir. Opiyoidler agr1
kesmek amaciyla dikkatli titre edilerek kullanilirsa, nadiren solunum depresyonu ve
iyatrojenik 6liime sebep olur (95).Konstipasyon disindaki bu yan etkilere genellikle
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birka¢ giinde tolerans gelisir ve siklikla hastalar dnceki kognitif durumlarina doner
(94). Tolerans gelisene kadar hastaya ara¢ kullanmamasi sdylenmeli; hasta, diisme ve
diger kazalara karsi daha fazla onlem almasi konusunda uyarilmalidir. Tolerans
gelistikten sonra hasta eski aktivitelerine, agr1i da kesildigi i¢in, daha iyi bir
fonksiyonellikle donebilir. GIS yan etkileri de izlenmelidir. Konstipasyon, opiyoid
bir ilaca baglanirken mutlaka g6z onilinde bulundurulmasi gereken bir konudur.
Hastalar s1vi alimlarinin artirilmasi, aktivitelerinin devam ettirilmesi ve rutin laksatif-
diski yumusatict ajan kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir.Stimiilan laksatifler
kullanilacaksa, fekal tika¢ diglanmalidir. Bagirsak bosaliminin saglanmasi igin
supozituarlar ve enamalar kullanilabilir (97).

Opiyoid kullanimi sirasinda bulanti da énemli bir yan etkidir. Proklorperazin
ve klorpromazin gibi antiemetikler, haloperidol ve antihistaminikler bulanti igin
kullanilabilir.Ancak bu ilaglarin cogunun hareket bozuklugu, deliryum, antikolinerjik
yan etkiler gibi yashda kullanimlarim1 kisitlayan yan etkileri g6z Oniinde
bulundurulmalidir.Daha 6nceden opiyoid almamis bir yaslida opiyoid tedavisine
diisiik dozda morfin ile baglanmalidir.Morfinin aktif metaboliti, morfin 6-glukuronid
olup karaciger fonksiyonuna bagimlidir ve renal bozuklukta birikebilir (98).

Opiyoid ilag regete etmekte olan tiim hekimlerin opiyoid kullanimi veya
kesilmesi sirasinda olusabilecek etkileri ifade eden tolerans, “dependence” (baglilik)
ve “addiction” (bagimlilik) terimlerinin karsiligini bilmeleri gerekir. Tolerans ve
baglilik farmakolojik, bagimlilik ise davranigsal bir problemdir. Tolerans demek bir
ilacin herhangi bir etkisinin zaman i¢inde azalmasidir. Opiyoidlerin yan etkilerine
tolerans agr1 kesici etkilerine toleranstan daha erken gelisir.Artrit tedavisinde
toleransin siklikla anlamli bir problem olmadig1 6ne siiriilmiistiir (99). Ozellikle son
yillarda opiyoidlerin yaslilarda kanser dis1 kronik agrida etkili olduklar1 (Kanit Ib,
IIb), dikkatli doz titrasyonu ve tolerabilite takibi ile kullanilabileceklerini 6ne siiren
calismalar yayinlanmigtir (100).

Baglilik; ilag aniden kesildiginde hastanin rahatsizlik duyacagi yan etkiler
(geri ¢ekilme belirtileri) yasamasidir (beta-bloker ve steroid wuzun siireli
kullanimlarinda oldugu gibi). Tahmin etmesi zordur ve ilag¢ kullanim siiresi, dozu ve
opiyoidin tiirline gore degisir.Opiyoid baglilig1 gelismis olgularda ilag kesildiginde
gelisebilen geri ¢ekilme belirtileri; istahsizlik, bulanti, terleme, tasikardi,
hipertansiyon ve atestir.Otonom kriz de gelisebilir. Opiyoidlerin ani kesilmemeleri,
dozlarinin yavagca diisiiriilmesi bu yan etkiyi bertaraf edebilir.Ciddi otonom yan
etkilerde klonidin kullanilabilir.Bagimlilik ise ila¢ alimiyla hissedilen psikolojik
etkileri duyabilmek i¢in hastalar ilact almak ic¢in karsi konulmasi giic istek
duyarlar.Negatif fiziksel ve sosyal sonug¢larina ragmen buna devam
ederler.Bagimlilik korkusu yaslhida agri tedavisinde opiyoidlerin kullanimlarimni
kisitlayan 6nemli engellerdendir (99).

Opiyoid cesitleri: Kullanimda olan ¢ok sayida formiil vardir. Kodein,
oksikodon ve bazi kaynaklara gore tramadol zayif opiyoidler iken, morfin,
hidromorfon, fentanil, meperidin (petidin hidrokloriir) ve metadon kuvvetli opiyoid
ilaglardir.Morfinin oral kisa ve uzun etkili tabletleri vardir.Likit morfinin kisa etkili
ve hizli saliniml formiilleri ani agr1 ataklari i¢in kullanilabilir (101).

30



Fentanil IV, transdermal ve transmukozal olarak kullanilabilir. Transdermal
idealdir.Transdermal yol da sedasyon ve konstipasyona sebep olabilir, ancak hasta
uyumu daha iyi oldugu i¢in muhtemelen daha iyi bir yasam kalitesi saglar. Etki 8-12
saatte baslar ve 48-72 saat devam eder. “Patch”in kaldirilmasi durumunda etkisi
hemen ge¢mez, ¢linkii ilacin subkiitan rezervuari olugsmustur. Asiri 1s1, ilacin daha
hizli kana karigmasina sebep olur.Bu gibi faktorler nedeniyle yashida transdermal
fentanil  kullanimima  o6zellikle dikkat edilmelidir.Daha Onceden opiyoid
kullanmamakta olan yaslilara asla 25 mg/saat’ten yiiksek dozda baslanmamalidir
(101).0Oral transmukozal fentanil sitrat, hastalarin oral mukozaya siirterek
kullanabilecekleri aplikator ile sunulan bir fentanil preparatidir.ilag hizla emilir, hizla
ve kisa siireli etki gosterir.Ani agr1 ataklar1 veya elbise degisimi gibi agriya sebep
olabilecek iglemlerden once kullanilabilir.Agr1 kesici etki 5 dakika i¢inde baslar
(102).

Levorfanol ve metadon etki siireleri uzun olan, ancak yaslilarda ilag¢ birikimi
ve sedasyon riskleri nedeniyle uygun olmayan ilaglardir.Meperidin de yaslida kronik
agr1 kontroliinde oOnerilmez (95). Metaboliti normeperidindir; renal bozuklukta
birikir, konviilziyon ve deliryum gibi SSS yan etkilerine sebep olur.Agonist-
antagonist karigik etkileri olan butorfanol, nalbufin ve pentazosin de sinirlt etkinlige
sahiptir ve saf agonist opiyoid ila¢ kullanan bireylerde kullanimlar1 geri ¢ekilme
semptomlarina sebep olabilir.Agonist-antagonist karigik etkileri olan opiyoidler
buprenorfin disinda genellikle yashida agr1 kontroliinde 6nerilmez.Hidromorfon ve
oksikodonun tablet, likit ve supozituar formlar1 vardir.Sentetik opiyoid olduklar1 igin
morfine gercek allerjisi olan hastalarda, morfin metabolitleri ile iliskili yan etkiler
gozlenen hastalarda veya renal bozukluk nedeniyle morfin metabolitlerinde birikme
riski olan hastalarda kullanilabilirler (95).

Bobrek fonksiyon bozuklugu olan tiim yas gruplarinda buprenorfin disinda
tim opiyoidlerin aktif formlarinin ve metabolitlerinin yar1 dmrii uzar.Buprenorfin
disindaki tiim opiyoidlerin dozlar azaltilmali, daha uzun doz araliklar1 ile verilmeli,
kreatinin klerensi takip edilmelidir.Opiyoidlerle iliskili olabilen immiinsiipresan etki
bakimindan da buprenorfin daha iistiindiir.Bu nedenlerle buprenorfin yaslilarda en
cok tercih edilmesi gereken opiyoid gibi goziikmektedir. Opiyoidler noropatik agrida
da nosiseptif agridaki kadar olmasa bile etkindir ve buprenorfinin néropatik agri
tedavisinde de diger opiyoidlere gore {stiinliigii vardir. Ancak solunum
depresyonunun da 6zellikle bu opiyoid kullaniminda daha sik oldugu bilinmeli, bu
acidan riskli yaglilarda kullanilmamalidir (103).

Opiyoidlerin kombinasyon preparatlari da mevcuttur. Opiyoid-asetaminofen
veya opiyoid-NSAIl kombinasyonlar1 ile daha az sayida ilag ile agri tedavisi
saglanabilir. Kombinasyon preparatlariyla saf preparatlar beraber kullanildiklarinda
farkinda olunmadan maksimum dozun asilmamasi hususunda dikkatli olunmalidir

(101).
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3.Adjuvan Ilaclar

Analjezik olarak siniflandirilmayan, ancak bazi agrili durumlarda faydali
olabilen ilaclara adjuvan (yardimci) analjezikler denir.Adjuvan ilaclar, baz1 6zel
durumlarda primer agri1 kesiciler olarak kullanilir.Bunun yani sira opiyoid dist
analjeziklerle veya opiyoidlerle kombine olarak da kullanilabilirler.Bunlar
antidepresanlar (amitriptilin, nortriptilin, desipramin), anksiyolitikler,
antikonviilzanlar (klonazepam, fenitoin, karbamazepin, valproik asit, gabapentin),
kortikosteroidler (deksametazon, prednizon), lokal anestetikler (lidokain, kapsaisin,
prilokain), bifosfonatlar, NMDA reseptor antagonistleri, noroleptikler, kas
gevseticiler (baklofen), antihistaminikler, psikostimiilanlar ve kalsitonindir (94).
Antidepresanlar ve antikonviilzanlar noropatik agrida, kortikosteroidler beyin 6demi,
kemik metastazlari, noropatik agri ve sinir basilarinda, lokal anestetikler lokalize
agrilarda-postherpetik  nevraljide, bifosfonatlar kemik metastazlari, Paget
hastaliginda ve kalsitonin kemik agrisinda kullanilabilir. Adjuvan ilaglara da
yaslilarda diger ilaglarda oldugu gibi diisiik dozlarda baslanmali ve yavas
artirilmalidir (95).

Antidepresanlar: Agr1 i¢in kullanilan en yaygin adjuvan ilaclardir. Trisikliklerin
analjezik etkilerinin beyinde norepinefrin ve serotonin inhibisyonu ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir.Nortriptilin ve desipramin, amitriptiline gore yaslida daha diisiik
antikolinerjik yan etkisi nedeniyle tercih edilir.Antikolinerjik yan etkiler agiz
kurulugu, géormede bulaniklik, aritmiler, ortostatik hipotansiyon, idrar retansiyonu,
konstipasyon ve konfiizyondur. Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)’nin
ise yan etkileri daha azdir, ancak c¢ogunda agr1 kesici etki yoktur. Yeni
antidepresanlardan selektif serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri olan
venlafaksin ve duloksetin; dopamin, serotonin, norepinefrin gerialim inhibitorii olan
bupropion son yillarda yaslilarda minimum yan etki profilleriyle ve analjezik
etkileriyle adjuvan analjezik olarak 6ne ¢ikmaktadir (104).

Antikonviilzanlar: Bu grupta klonazepam, fenitoin, karbamazepin, valproik asit,
gabapentin gibi antikonviilzanlar bulunmaktadir. Noropatik agrida etkilidirler. Ancak
sedasyon, konfiizyon, tremor gibi yan etkileri yashlarda kullanimlarmi smirlar.Son
yillarda ¢ikan gabapentin, yan etkiler agisindan daha giivenilirdir.Baslica yan etkisi
diger antiepileptiklerdeki gibi sedasyondur.Diisiik dozda baslanip tedricen
yiikseltilmesi ile sedasyon riski azaltilabilir.Etkin dozlar1 giinde 3 kerede verilecek
olan 900-3600 mg’dir. Yine son yillarda piyasaya siiriilen pregabalin daha az
karmasik titrasyon semasi ve muhtemelen daha diisiik yan etki profili ile tercih
edilebilir (95).

Kortikosteroidler: Prostaglandin sentezini inhibe ederler ve 6demi azaltirlar.
Noropatik agrida ve kemik metastazi agrisinda etkilidirler. Yaslhilarda sivi
yiiklenmesi, GIS yan etkileri, hiperglisemi, deliryum, geri ¢ekilme semptomlari,
osteoporoz, miyopati ve deride olan degisiklikler daha ciddidir ve daha diisiik
dozlarda gelisen problemlerdir (105).
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2.5.2. Yashda Agr1 Yonetiminde Kullanilabilecek Yontemler
Yaglida agriya yonelik uygulamalar (105);
% Yaslinin gérme ve isitmeye yardimci arag kullanabilecegi unutulmamal,
Yavas, agik ve yeteri kadar yiiksek sesle konusulmali,
Yasliya 6zgii agr1 kontrol plani hazirlanmals,

X/
L %4

X/
L %4

X/
o

Agr1 kontrol planina yaglinin ailesi de alinmali,

Onceki agr1 deneyimlerinde agridan kurtulmak igin yaslnin ne / neler yaptigi

Ogrenilmeli,

s Agny1 degerlendirmek i¢in genis gorsel Olgekler kullanilmali,

% Yasliya agr1 degerlendirme 6lgegini nasil kullanacagi 6gretilmeli,

% Cerrahi islemlerin agrili oldugu, gegirilmeyen agrinin ise iyilesme siirecini
olumsuz yonde etkiledigi unutulmamal,

¢ Agn gegirmenin iyilesme siirecini hizlandiracagini, pnémoni ve derin ven
trombozu gibi olast komplikasyonlart 6nleyecegini agiklanmali,

¢ Yasliya, bilgisi olmadig1 bakim ve tedavi araglar1 agiklanmali,

* Yash ve ailesinin analjeziklerin bagimlilik yapma ve doz asimina iligskin

endiseleri dinlenmeli, bunlarin yersiz oldugu séylenmelidir.

X/
o

2.5.3. Yashda Agr1 Yonetiminde Periferal ve Kognitif-Davranigsal Tekniklerin
Disinda Kalan Diger Teknikler

Akapunktur: Akapunktur binlerce yil 6nce Cin’de ortaya ¢ikmistir ve son yillarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Viicutta belli noktalara igne batirmak suretiyle ¢esitli
hastaliklar1 tedavi etme metodudur. Akapunkturun agri giderme mekanizmasi
tartismalidir. Akapunkturun, endorfinlerin salinimini uyardigi ileri siiriilmektedir. Bu
yontem bas, bel, boyun, omuz, dirsek, dis agrilarinda ve birgok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir (106).

Plasebo: Plasebo, agrinin kontrol altina alinamadigi durumlarda bireyin agriyla bas
etme gliciinii artirmak i¢in verilen farmakolojik olmayan maddelerdir. Daha ¢ok
psikolojik kaynakli agrilarda kullanilmaktadir. Plasebo verilen hastalarin %30 ile
%70’inin kisa siireli olarak agrisinin gectigini sdylenmektedir. Plasebonun
agriyi,endojen opioid sistemleri uyararak giderdigi diistintilmektedir (107).

Cerrahi Tedavi Yontemleri: Cerrahi tedavi yontemleri, agrinin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemlerle kontrol altina alinamadigi, yetersiz kaldigi
durumlarda uygulanir. Agrida cerrahi tedavi, merkezi sinir sistemine giden agri
yollarinin belirli bolgelerde kesilmesine dayanir. Ancak cerrahi tedavi agr
tedavisinden son kullanilmaktadir (108).

Sinir Bloklari: Agri tedavisinde sinir bloklar1 6nemli bir yere sahiptir. Sinir
iletiminde uzun stireli veya kalic1 kesinti uygulamak amaciyla kimyasal ajanlar ya da
fiziksel uygulamalarla yapilan girisimlerdir. Sinir bloklar1 tedavi amaciyla oldugu
kadar tan1 ve prognozu belirlemek amaciyla da kullanilmaktadir (107).
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2.5.4. Yashda Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Ol¢ekler

Yaslida agr1 degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler sunlardir (90):

Agr1 Degerlendirilmesinin Olgek secimi icin Yorum ve Referanslar
Cesidi onerilen

Yashh bireylerde gecerlilik ve
Bireysel Bildirim Sayisal Agr Olgegi giivenirligi yiliksektir.

Orta derecede bilissel bozuklukta
Biligsel/iletisim bozuklugu | Sozel Kategori kullanilabilir.
olmayan yaslh Olgegi
bireyler Yataya karsi dikey olan Olgegin

Sayisal Agr1 Olgegi kullanimi inmeli hastalarda gorsel

Hafif ile orta derecede | (0-10) uzamsal yokluktan
bilissel/iletisim kaynaklanabilecek hatalardan

bozuklugu olan yasl bireyler

kaginmada yardimci olabilir.

Yashi bireylerde gecerlik ve
giivenirligi yiiksektir.
Orta derece ile ciddi derecede | Agri Termometresi Kullanimi kolaydir.
bilissel/
iletisim bozuklugu olan yash | Renkli Visuel Gegerligi tamamen
bireyler degerlendirilmemistir.
Analog Olgegi
Erken ve orta evre Alzheimer
hastaliginda agrimin erken
tanilanmasinda kullanilabilir.
Gozlemsel Agri Abbay Agr Olgegi Kisa ve uygulamasi kolaydir.
Degerlendirilmesi
Daha  ayrmtili  degerlendirme
Ciddi derecede bilissel/iletisim saglar.

bozuklugu
olan yasgh bireyler

Cok Boyutlu Degerlendirme
Minimal biligsel bozuklugu olan
yasli bireyler

Kisa Agr1 Envanteri

Agrmm siddeti, duygu durumuna
etkisi, giinlik yasama etkisini
degerlendiren 15 maddelik bir
olcektir.
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Yagh Hastalarda Agri ifadeleri
Yasli hastalarda agriya basl asagidaki ifadeler goriilebilir (109):
Yiiz ifadesi

¢ Kederli

% Yiiz burusturuyor
% Digslerini sikiyor
s Ofkeli

« Alnini burusturuyor
Ses

X/
o

Agr1 ilaci soruyor/agrisini gegirmek i¢in yardim istiyor

X3

*¢

Neden ben diye soruyor
I¢ cekiyor

Inliyor

Feryad ediyor-bagirtyor
Aglhyor

Yiiksek sesle ¢agiriyor
Viicut Hareketleri

X/
o

X3

*¢

X/
o

K/
SR 4

o
*

X/

+»» Tedbirli,sakinarak harcket etme,

X/

¢ Yiirliyliste degisme
& Agirligin bir tarafa verme
% Yavas hareket etme
¢ Topallama-aksama

X/

% lstirahat-uzanma periyodlarinda artma
¢ Sosyal yasaminda azalma

% Giinliik aktivitelerinde ani degisme
Diger

% Ani baslayan konfiizyon

X/

% Iritasyon.

2.5.5. Kronik Agrih Yashlarda Sistemik Analjezi Icin Oneriler
Kronik agr1 nedeniyle yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasitesi azalmis tiim
yash hastalar farmaklolojik tedavi i¢in adaydir. Kronik agrili yashlarda sistemik
analjezi i¢in Oneriler sunlardir (96):
% Agrn tedavisinde plasebonun yeri yoktur. Uygulanmasi etik degildir.
+» Degerlendirme dikkatle yapilmalidir.
e Agrinin yaglanmanin olagan sonucu olmadigini belirtilmeli,
e Agrmin atipik yansitilabilecegini bilinmeli,
e Hastanin kognitif diizeyine uygun agr ol¢iitii kullanilmalidir.
% Agriyla beraber yasam kalitesi ve fonksiyonel durumu kontrol edilmelidir.
+¢ Analjezi saglayan ve en az toksik olan ila¢ seg¢ilmelidir. Noninvaziv uygulama
birinci segenek olmalidir.
« Hafif ve orta siddette iskelet kas sistemi kokenli agrida parasetamol birinci
secenek olmalidir.
% NSAIil’lardan ve Co-X2 inhibitdrlerinden kaginilmalidir.
% Opioid analjezikler kanser ve kanser dis1 orta ve siddetli agrida kullanilabilir.
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* Opioidler epizodik agrida diizenli araliklar yerine ihtiyag halinde
kullanilmalidirlar.

Devamli agr1 i¢in uzun salinimli opioidler kullanilmalidir.

Ani artan agri ayird edilmeli ve kisa etkili analjezik ile kontrollii tutulmalidir.
Konstipasyon ve diger opioide bagli yan etkiler Onlenmelidir. Barsak
fonksiyonun durumu tedavi baslangicinnda saptanmali ve kontrollerde
sorgulanmalidir.

Noropatik agr1 ve diger baz1 agr1 sendromlarinda adjuvanlar faydali olabilir.
Adjuvanlar yan etkileri dikkate alinarak se¢ilmelidir.

Hasta sik kontollere ¢cagrilmalidir.

Opioid tedavisindeki hastanin ilaglar1 kullanim davranisi kontrol edilmelidir.
Opiodin etkinligi, yan etkileri degerlendirilmelidir.

Farmakolojik tedavi nonfarmakolojik tedavi yontemleriyle desteklenmelidir.
Tedavide hedef agrinin azaltilmasi, fonksiyonun artirilmasi uyku ve psikolojik
durumun diizeltilmesi olmalidir.
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2.5.6. Yash Hastalarda Farmakokinetik Ozellikleri Etkileyen Fizyolojik
Degisiklikler
Yaglanmayla olan farmakokinetik degisimler sunlardir (110, 111);
¢ Yag kas orani artar: Viicud yag miktar1 artar, su miktar1 azalir. Analjeziklerin
bilinen dagilimlar1 degisir. Yagda eriyen analjeziklerin (fentanil) eliminasyonu
ve yarilanma siireleri uzar.

% Toplam viicut sivist ve ekstraselliiler sivi kompartmani azalir: Suda eriyen
analjeziklerin (morfin) dagilim voliimleri (yogunlugu) azalir, yan etki riski
artar.

« Gastro intestinal sistem motilitesi azalir: Analjezinin gegis siiresi uzar.

% Kardiak output azalir: Analjezigin alimi, dagilimi1 ve hedef organa ulasma hiz1
azalir.

% Renal klerens azalir: Glomeriiler filtrasyonun <30 L/dakika altinda olmasi renal
atilan analjeziklerin (meperidin) veya metabolitlerinin (normeperidin)
birkmesine neden olur.

« Hepatik fonksiyon azalir: P450 stokrom enzimiyle oksidasyonla metabolize
olan analjeziklerin (opioidler ve NSAII’ lar) klerensi %30-40 oraninda diiser.
Konjugasyon ile metabolize olanlar daha aaz etkilenirler. Yiiksek hepatik
klerense olan analjeziklerin (IV lidokain) eliminasyon siireleri uzar

¢ Serum alblimin seviyesi diiser: proteine baglanma azalir, analjezigin

farmokolojik aktif olan serbest miktar1 artar. Plazma globiilin diizeyi azalir.

Santral sinir sisteminin toleransi diiser: Analjezigin etkisi artar.

Reseptorlerin sayisi ve aktiviteleri azalir: Analjeziklerin etkileri degisir.

Otonom sinir sistemindeki degisimler baroreseptor refleks fonksiyonunda

degisimlere neden olur: Vazodilatasyon yapan analjezikler 6zellikler diiiretik ve

adrenerjik blokerlerle beraber alindginda postdural hipotansiyona yol acarlar.

Vital kapasite azalir.
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2.6. Olgcek Uyarlamasi

Olgme; herhangi bir objenin belirli bir niteligini-6zelligini, belirli kurallara
gore, sayarak, siniflandirarak, derecelendirerek ya da birimlerle sayisal olarak ifade
etme siireci olarak tanimlanmaktadir (112). Olgme, “Istatistik birimlerinin ilgilenilen
ozellige sahip olma derecesinin, belirli kurallara uyarak, sembolle ve 6zellikle say1
ile eslestirilmesidir”. Uzerinde calistigimz 6zelligi lgebiliyor ve sayisal olarak ifade
edebiliyorsak, onlari bilimsel bir sekilde degerlendirebilir ve agiklayabiliriz.
Olgiilemeyen ya da sayisal olarak ifade edilemeyen &zellik igin ancak betimleme
yapabiliriz (113). Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir dl¢ek o kiiltiire 6zgii
kavramlastirma ve ornekleme 6zellikleri tasir. Ayn1 dlgegin diger kiiltiir ya da dillere
uygulanabilir olmasi igin yapilan sistematik hazirlik ¢alismalar “Olcek uyarlamas:”
olarak adlandirilir (114).

Hemsirelik arastirmalarinda son yillarda giderek artan oranda, bakim verilen
birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davranmiglarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen dlgekler kullanilmaktadir (115). Kullanilan bu 6l¢eklerin biiyiik
cogunlugu farkli kiiltiirlerde gelistirilmis olup iilkemize uyarlanmaktadir (116).
Daha once gelistirilmis bir 6l¢egin kullanilmasi, bu alandaki kuramsal ya da
uygulamali yeni ¢aligmalara girisebilmenin ilk adimi olmaktadir (117).

Kendi kiiltlirtimiize uygun yeni dlgeklerin gelistirilmesinin bir ¢ok yararlar
vardir ve Olcek uyarlama ile ilgili birgok sorunu Onleyebilir. Ancak o6lgek
uyarlamasinin tercih edilmesinde bazi nedenler vardir. Bunlardan biri uyarlamanin
daha gabuk, kolay ve ucuz oldugunun diisiiniilmesidir. Olgek uyarlamanin diger bir
amaci ise, kiiltiirlerarasi, diller aras1 ve etnik gruplar arasi karsilastirmali
arastirmalarda  kullanilmasidir (117). Olgek uyarlama ¢aligmalarinin, bireysel
arastiricilara sagladig1 kazanglar kadar, iilke agisindan da sagladigi kazanglar vardir.
Bunlar arasinda, teknik bilgilerin (istatistiksel analiz, bilgisayar paket programlarinin
kullanimi, programlama becerilerinin artmasi) yayginlagmasi, uluslar arasi ortak
arastirma iliskilerinin kurulmasi ve yazigsmalar yoluyla bilgi aligverisinin saglanmasi
sayilabilir (118).

Uyarlama ¢aligmalari, 3 asamada gerceklestirilir (119). Bunlar:

1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi
2. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
3. Kiiltlirleraras1 6zelliklerin karsilastiriimasi

2.6.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Bir Olgegin baska bir dile cevrilmesi, o 6lcegin dogasini degistirir.Bu
kacinilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklardan ileri gelir. Farklarin en
aza indirilebilmesi i¢in Ol¢ek maddelerinin titizlikle incelenmesi, c¢evrilen dilde
anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve g¢evrilen dili kullanan
bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini
olusturur (115). Test ¢evirisi, 6l¢ek uyarlamanin ilk adim1 olmakla birlikte, bazen bu
terimler birbirleriyle es anlamli kullanilmakta; 6lgek uyarlama caligmalari geviri ile
simirli kalabilmektedir. Oysa uyarlama ¢alismalar1 birgok adimi gerektiren bir
stirectir (118).
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Olgek uyarlama ¢alismasimin bu ilk adim, olduk¢a yogun dikkat ve 6nem
verilmesi gereken boliimdiir.Zaman alic1 ve karmagik olan bu siirece gereken 6zen
gosterilmezse, uyarlamanin psikometrik boliimiinde; 6lgegin giivenirlik ve gegerligi
diisiik c¢ikabilir.Cevirinin basaris1 biiylik Olclide cevirmenin bilgi ve deneyimine
baghidir.Cevirmenler her iki dili akici bir sekilde kullanabildigi gibi, her iki kiiltiirii
de yakindan tanimalidirlar (120).

Orijinal dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile cevirirken kullanilan ii¢ yaklagim
vardir. Bunlar; “Tek yonlii ¢eviri”, “Grup g¢evirisi” ve “Geri ¢eviri (back translation)”
yontemleridir. Tek yonlil ¢eviri yonteminin “Ceviri sonrasi sorgulama” ve ¢evirinin
baska ¢evirmenlerce degerlendirilmesi seklinde iki ¢esidi vardir. Grup cevirisinde
her iki dili bilen iki veya daha fazla kisi, orijinal 6l¢egi birlikte ya da ayr1 ayri gevirir.
Bu ¢eviride iki sekilde uzlagsmaya varilir.Ya ¢evrilen versiyonda grup iiyelerince bir
anlagsmaya varilir ya da bagimsiz bir gézlemci en uygun versiyonu secer.Bu ceviri
yaklagimi arastiricilar tarafindan siklikla kullanilsa bile Onemli sinirliliklar:
vardir.Grup Uyeleri birbirlerinden etkilenebilir ve bir anlagmaya varma baskis1
yasayabilirler (115). Grup iyelerinin ¢evirilerini ayr1 ayri yapmasi bu problemi
¢ozmeye yardimcei olabilir ama yine de bu ¢eviri yontemi tek basina yeterli degildir
Geri geviride dlgek orijinal (kaynak) dilden, kullanilacak (hedef) dile gevrilir. Sonra
ceviri her iki dili de cok iyi bilen ¢evirmen ya da cevirmenlerce kaynak dile geri
cevrilir.Bu geri-¢eviri orijinal Olgekle karsilastirilir ve tutarsizliklar incelenerek
gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilir (117).Geri ¢eviri, zaman alict olmasina
karsin, o6lgegin kiiltiirel esitligini saglamak ic¢in diinyada en ¢ok segilen yontemdir
(120).Uyarlanmasi diisiiniilen bir 6lgegi hedeflenen dile ¢evirirken orijinal dilindeki
kavramlar dikkate alinmadan oldugu gibi bir ¢eviri yapildiginda istenmeyen bazi
sonuclarla karsilasilabilir (121).Ceviride kullanilan sozciik ve ifadelerin testin
uygulanacagi gruba uygun olmasi, lizerinde 6nemle durulmasi gereken bir sorundur
(118).

Cevrilen o6lgegin  maddelerinin  goriiniim  gecerligini  (face validity)
degerlendirmek i¢in arastirici su sorunun yanitini aramalidir. “Maddeler okuyana
anlamli gelir mi?” Bu soruyu yanitlamak iizere en fazla uygulanan iki yaklasim,
uzman goriisii ve esdegerlik sinamasidir.Uzman gortisiinde, ¢evrilen versiyonun dil
uygunlugu ve acikligt uzmanlar tarafindan degerlendirilir (120).Eger ceviri iyi
yapilmis, maddeler agik ve anlasilir ise bunlar 6rneklemdeki kisiler i¢in anlamh
ifadeler olusturur.Bu durumda orijinal ve ¢eviri maddelere verilen yanitlar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli farklar ¢cikmaz.Boylece dil farklar1 hipotezi sinanmis ve
reddedilmis olur (115).Daha sonra elde edilen soru formu 5-10 kisiye
uygulanmalidir.Béylece soru formu, hedef kitlenin sorular1 anlama ve dil uygunlugu
acisindan degerlendirmesinin ardindan son seklini almaktadir (122).

2.6.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

2.6.2.1. Gecgerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin neyi Ol¢tiigii ve bu isi ne kadar iyi yaptiginin
degerlendirilmesi (123) ya da bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacgladigr 6zelligi, bir
baska ozellikle karistirmadan dogru olarak olgebilme derecesidir (112). Giivenilir
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olmayan bir 6l¢lim araci biiyiik bir olasilikla gecerli de olmaz.Bir 6lgek dengesiz,
tutarsiz, yetersiz oldugunda ilgilenilen 6zelligi gecerli olarak dlgcemez (121).

Gegerligin yiiksek olmasi, biiyiik 6lciide, 6l¢iilmek istenen degiskenin ifade
edilebilmesine baglidir. Bu yonii ile dogrudan Slgmelerde gecerlik daha ytiksek,
dolayli ol¢melerde ise degiskenin yeterince tanimlanamamasi ve kriterlerinin
yeterince duyarli olmamas1 nedeniyle, gecerlik daha diisiik olabilmektedir. Olcegin
gegerlik diizeyi onun gecerlik katsayisinin hesaplanmasiyla anlasilir. Gegerlik
katsayisi, Olgekten elde edilen degerlerle 6lgegin kullanig amacina gore belirlenen
kriter ya da kriterler takimi arasindaki iligki katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda
degerler alir. Iliski katsayis1 ne kadar yiiksekse, dlgek amaca o kadar yiiksek hizmet
ediyor demektir (113). Gegerlik bilimin 6zii olarak kabul edilen, bilimsel oldugu
kadar felsefi bir sorun olan ve giivenirlige oranla ¢ok daha karmasik bir kavramdir.
Bir o6lgmenin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirlik olmasma karsin,
giivenirlik hi¢bir zaman gecerligi garantileyemez. Bu nedenle bir dlgme aracinin
giivenirligi ile birlikte lizerinde 6nemle durulmasi gereken konu gegerliktir. Gegerlik
bir dl¢lim araci i¢in yapilmasi zorunlu olan ancak, 6l¢iimiin her zaman ve her durum
icin gecerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir siirectir, yani
6l¢egin her kullaniminda yeniden sinanmasi demektir (124).

Gegerlikte bazi1 konulara dikkat edilmelidir (125). Bunlar:

1) Gegerlik 6l¢ii aracina iligkin bir nitelik olmayip aksine aracin verdigi sonuglara
iliskindir.

2) Gecerlik bir seviye-derece gosterir. Bir aracin gecerligi vardir ya da yoktur demek
uygun olmaz. Bir testin-0lgme aracinin sonuglarinin gecgerligi-diizeyi disiiktiir
denmesi daha uygundur.

3) Gegerlik diizeyi bir amaca iliskindir. Bir 6lgme araci hangi maksat icin
gelistirilmisse onun i¢in kullanilabilir. Her amag i¢in kullanilamaz. Bir 6l¢gme araci
muhakeme yetenegi dlgmek icin hazirlanmigsa, ancak muhakeme yetenegini 6lgmek
icin kullanilmalidir. Bu ara¢ ezberleme giiciinii 6lgmede kullanilirsa, aracin gegerlik
katsayis1 diisme gosterir.

Gecerlik Tipleri
Goriiniim (ylizeysel / face), kapsam (icerik / content), Ol¢iit (bagimlt /
criterion-related) ve yapi (construct) olmak iizere 4 tip gecerlik vardir (119).

a) Goriiniim Gegerligi

Gorlinim gegerligi, bir psikolojik test ya da Olgegin, uygulanan kisi tarafindan
bakildiginda neyi 6lcer goriindiigii ile ilgilidir (126). Bir diger deyisle testin o kisiye
uygun goOriinlip goriinmedigini belirler. Bir insana psikolojik test ya da olgek
uygulanmadan Once, igbirligi gostermesini saglayabilmek ve iznini alabilmek ig¢in
bununla neyi anlamaya ¢alisildigina dair bir agiklama getirilmesi gerekir. Kisinin,
testte karsilastig1 uyaran, gorev ya da maddelerin bir sekilde kendisine sdylenen seyi
oOlctiigiine ikna olmasi gerekir, aksi takdirde iyi bir isbirligi gosterip ictenlikli yanitlar
vermeyebilir. Bir testin goriiniim gecerliginin bulunmasi, uygulanan kisiden o sirada
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bu tiir bir “gecer not” almasina baglidir. Bu yilizden, yeni gelistirilen bir psikolojik
Olcme aracinin temsili bir pilot 6rneklemde bireylere uygulanip, ardindan tek tek
izlenimlerinin alinmasi yoluyla testin goriiniim gecerliginin olup olmadig1 kontrol
edilir. Goriiniim gecerligi saglanincaya kadar tizerinde calisilarak uygulamaya hazir
hale getirilir (122). Goriiniim gegerligi, 6znel bir degerlendirmedir. Goriiniim
gecerligi kapsam gecerligi ile benzer bir sekilde kullanilmaktadir, ancak gegerligi
zayif bir yontemdir (126).

b) Kapsam Gecgerligi

Kapsam gecerligi, bir biitlin olarak 6lgegin ve Olgekteki her bir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigini ya da kullanilan 6l¢egin 6l¢iilmek istenen degiskeni
olciip 6lgmedigini ifade eder (123). Icerik gecerligi Slcegin biitiiniiniin ve alt
boyutlarinin 6l¢lilmek istenen alani Olglip 6lgmedigini ve Olgiilecek alan disinda
farkli kavramlar1 barindirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir (124).

Kapsam gegerligi belirlemede, 6lgme aracimi gelistiren kisinin tiimiiyle
kendisinin yapacagi degerlendirme yaniltict olur. Bu nedenle; gecerlik, alan
uzmanlarinin isbirligini gerektirir ve uzmanlara danmigilarak saptanir. Burada sozii
edilen uzman kisi, 6lcegin hem hazirlandig1 bilim alanini iyi bilen hem de 6lgek
sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen kisilerdir. Olgme araci uzman elestiri
ve Onerilerine gore tekrar sekillendirilir (127).

Kapsam gegerligi caligmalari; uzman yargilarina dayanan, mantiksal, deney
ve gozleme dayanan bazi islemlerin de kullanilabilecegi islemler biitiiniidiir.
Uzmanlar, olgme aracini inceledikten sonra “Belirtke tablosu” adi verilen
degerlendirme tablosu hazirlarlar. Uzmanlarin kararlarini  6zetleyen sayisal
indekslere bakilarak karar verilir. Uzmanlarin ¢ogunlugunun ayni fikirde olmasi bir
gostergedir (112).

Icerik gecerligini saptama, 6zellikle dlgek gelistirme ¢alismalarinda yapilmasi
gereken bir asamadir.Ancak herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme aracin
Tiirk¢e’ye uyarlamak isteyen arastirict da bu mantiksal 6l¢iitii kullanmali, yani igerik
gecerligini simnamalidir. Dilde esdegerligi saglanan oOlgek, konuyla ilgili olan
uzmanlarin goriisiine sunularak daha sade, anlasilir ve anlamli maddelerden olusan
bir uyarlama saglanmaya calisilmalidir. Siireg, testin defalarca diizenlenmesini
gerektirir. Maddelerin hem dil ve kiiltiir esdegerligi, hem de igerik gegerligini
sinamak iizere uzman gorlisiine bagvurmada, her madde i¢in uzmanin maddelerin
uygunluguna puanlar vererek degerlendirmesini saglayacak bir form kullanilir.
Burada oncelikle uzmana ¢aligmanin amaci, ilgili degiskenleri, 6rnek grup gibi
ozelliklerine iligskin agiklamalar yapilmasi ¢ok dnemlidir.Her madde i¢in uzmanlarin
katilim ylizdeleri karsilagtirilir (124).

¢) Olg¢iit Gegerligi

Olgiit gegerligi; bir dlgme araciin diger bir dlgme araciyla elde edilen
sonuclart verme yetenegi olarak tanimlanabilir ve bir 6lgme aracinin Slgmeyi
amagladig1 6zelligi ne kadar basartyla yordadigi sorusuna yanit verir (123). En
objektif, en pratik gecerlik smamasidir. Uygun korelasyon teknigiyle bulunan
iliskinin derecesi “gecerlik katsayis1” olarak adlandirilir. Tiim gecerlik sinama yollar
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arasinda tek gecerlik katsayisi veren yontem Olciit gecerlik yontemidir. Ayrica
gecerlik katsayismin istatistiksel olarak test edilebilme olanag: da vardir (112).Olgiit
gecerligin, yordama gegerligi (predictive validity) ve es zaman gegerligi (concurrent
validity) olmak {izere iki alt grubu vardir (113). Bunlar:

1. Yordama Gegerligi
2. Es zaman Gegerligi

1. Yordama Gegerligi: Olgme aracinin gelecekteki herhangi bir 6lgiitte bireylerin
basar1 ya da davraniglar arasindaki bir ayrimda bulunmadaki yeterliligiyle ilgilidir.
Bir 6l¢egin yordama gegerligi, o dlgekten elde edilen kestirimsel puanlarla belirlenen
kriter arasinda, gelecekteki iliskiyi inceler (123). Olgiit gegerliginde gegerlik
katsayisina; Ol¢iitiin uygunlugu ve zaman, orneklem biiylikliigi, Olciitiin karistirict
degiskenlerle kontaminasyonu, dogal asinma gibi faktorler etkileyebilmektedir.
Ozellikle secilecek 6lciit ¢ok 6nemlidir ve sonucu direkt etkilemektedir. Bu nedenle
gecerlik katsayisi, kullanilan 6l¢iitiin 15181nda degerlendirilmeli ve Slgiitlin kolaylikla
saptanamadig1r durumlarda bu gecerlik sinamasi uygulanmamalidir. Bu durumda
daha karmasik olan yap1 gecerligini sinamak gereklidir (112). Ayrica, bu gegerlik
simnamas1 Orneklem 6zelliklerine en ¢ok bagimli olan gegerlik sinamasi yontemidir.
Bu yontemde Orneklem secimine dikkat edilmeli ve 6rneklem biiyiikligii 200’{in
tizerinde olmalidir (127).

2. Es Zaman Gegerligi: Olgme arac1 uygulandiginda, 8lgme aracinin olgtiigii ilgili
ozellige iliskin bir 6l¢iit varsa, ayni bireylerin 6lgme puanlariyla 6l¢iit puanlari
arasindaki iliskinin derecesi dlgegin 6l¢iit gecerliginin kanit1 olarak kabul edilir. Bu
gecerlik tiirline “zamandas gecerlik” ya da “teshisin kullanighigi” da denmektedir
(112). Yeni uyarlanan 6lgegin gecerligini bulmak icin yeni test ve gegerligi yiiksek
oldugu bilinen Onceki test birlikte ayn1 gruba uygulanir; bireylerin yeni ve eski
testten aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve bu korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi beklenir (124). Es zaman gecerligi ile yordama gegerligi
arasindaki fark, bir Olgiitteki edinilmis Ol¢limlerin zamanlamasindaki farkliliktir.
Olgiit gecerligi karar vericilere kararlarinin etkili, uygun ve gecerli oldugu
konusunda bazi giivenceler verir (125).

d) Yap1 Gegerligi

Baz1 karmasik psikolojik 6zellikler, tek boyutta agiklanamaz, bu nedenle belli
bir kuramsal yaklasimla ve kavramsal gercevede birer yapi olarak tanimlanirlar.
Zeka, sosyal uyum gibi dogrudan gdzlenemeyen soyut kavramlarda; 6lgme araci
puanlariyla, iligkili oldugu yapinin ortaya konmasi ya da 6lgek puanlarinin iligkili
oldugu diisiiniilen yapmin varhigina iliskin kanitlari, 6lgme aracinin 6lgme amaci
dogrultusunda calistigin1 géstermek agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, yap1 gecerligi
calismasi, bilim adaminin 6ngdrdiigii bu yapiyr 6lgmek i¢in gelistirdigi Slgme
aracinin, gergekten ongoriilen yapiy: 6l¢iip 6l¢medigini anlamak i¢in yapilir. Baska
bir ifade ile yap1 gecerligi, bir 6lgme aracinin ve ondan elde edilen puanin ne anlama
geldigini gosteren aragtirma silirecidir. Ebring’in  kaynaginda, Messick yap1
gecerligini; “yapr gecerligi, gecerligin timii olmayabilir, fakat siiphesiz gecerligin
yiiregidir” seklinde ifade etmistir (112). Yap1 gecerligi, bir dlcegin dlgmek istedigi
kavrami ne 6lgiide dogru dl¢tiigiinii gosterir (126).
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Araglarin yap1 gecerliginin hesaplanmasinda karsilasilan zorluk ve engellere
karsin, bu etkinlik bilimsel ilerlemenin 6nemli bilesenidir. Bilim insanlarinin
ilgilenmis olduklar1 yapilarin giivenilir ve gegerli olarak olgiilmesi gerekir. Yapi
gecerliginin 6nemi kuram ve kuramsal kavramsallastirmayla olan baglantisindan
gelir (118).Yap1 gegerligi su yollarla yapilir (125):

I. Cok Degiskenli-Cok Yontemli Matriks Yaklagimi
II. Bilinen Gruplar Yaklagimi

III. Bilesen Coziimlemeleri (Faktor Analizi)

IV. Duyarlik ve Ozgiilliik

I. Cok Degiskenli — Cok Yontemli Matriks Yaklasima:

Campbell ve Fiske, bir testin dl¢iimlerinin ayni1 ya da farkli yapilardaki diger testler
ile mnasil iligkili oldugunun degerlendirilmesi yoluyla yap1 gecerliginin
sinanabilecegini belirtmislerdir (124). Bir dlgme aracinin Olglimlerinin ayni yada
farkli yapilardaki diger testler ile nasil iligkili oldugunun degerlendirilmesi yoluyla
da yap1 gecerligi sinanabilir.Bu yontemde, bir testin Ol¢tiigii yaninda olgmedigi
degiskenleri belirlemek de &nemlidir.Olgiimlerin her birinden alinan puanlar bir
korelasyon matriksinde gosterilir.Katilimcilarin bir oturumda dort ya da fazla testi

doldurmaya goniillii olmas1 gerekir, bu nedenle gii¢ bir gecerlik sinama yontemidir
(112).

II. Bilinen Grup Yaklasimi:

Bu yontemde, 6lgmeyi istedigimiz 6zellik ac¢isindan birbirine benzemedigi diisiiniilen
iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar karsilagtirilir.Bu yaklagima zit
gruplar gecerligi de denilmektedir (121). Bu gruplardan birisi Olgiilmek istenen
faktdrler bakimindan bilinen bir gruptur.Olgme sonunda bilinen grup beklenen yonde
Olcimler vermis ise aracin se¢cme gecerligi olduguna, yani Olciilmek istenen
faktorleri olcebiliyor olduguna karar verilir (125).

I11. Bilesen Coziimlemeleri (Faktor Analizi): Faktor analizi, birbiriyle iliskili veri
yapilarii birbirinden bagimsiz ve daha az sayida yeni veri yapilarina dontistiirmek,
bir olusu ya da olay1 a¢ikladiklari varsayilan degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri
ortaya koymak, bir olusumu, etkileyen degiskenleri gruplamak, majér ve mindr
faktorleri tanimlamak amaciyla basvurulan bir yontemdir (128). Arastirmaci
tarafindan alt 6lgek igerikleri ya da baska bir deyisle faktorlerde yer almasi gereken
maddeler kesin olarak biliniyorsa, bu araglara faktor ¢oziimlemesi uygulamak
gerekmez (121).

Faktor analizinin iki temel amaci bulunmaktadir. (128). Bunlar:
1. Degiskenken sayisini azaltmak
2. Degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya

¢ikarmaktir.

Faktor analizi veri setini kiiciiltmek amaciyla kullanildiginda, ¢ok safhali
analizlerin baslangic safhalarindan birisi olur. Bu bakimdan, faktér analizi
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calismadaki diger analizlerle birlestirildiginde daha faydali olur (129). Faktor analizi
uygulanis bi¢cimine ve uygulama amacina goére 2 gruba ayrilir.

1)Agiklayict Faktdr Analizi: Verilerin kovaryans ya da korelasyon
matrisinden yararlanilarak birbirleri ile iliskili p sayida degiskinden daha az sayida
ve birbirinden bagimsiz yeni degiskenler (faktor) tiiretmek iizere yararlanilan faktor
analizidir. Bu yontem ile p sayida degiskenden orijinal degiskenligi yiiksek oranda
aciklayan daha az sayida faktor belirlenir ve bu faktorlerin faktor yiikleri, faktor
katsayilari, faktor skorlari ile hesaplanir ve orijinal degiskenlerle yiliksek oranda
iligkili fakat kendi aralarinda iliskisiz skorlar tiiretilir. Bir veri setine aciklayici faktor
analizinin uygulanabilmesi i¢in verilerin bazi kosullara uygun olarak toplanmis
olmas1 gereklidir. Bunlar: 6l¢iimiin en az likert tipi Slgek ile yapilmasi, verilerin
dogrusallik kosullarini tasimast ve degiskenler arasinda orta diizeyin iizerinde
korelasyon olmasi (en az 0.25, en fazla 0.90) gerekir (128).

Bir 6l¢lim aracinin yap1 gegerligi icin yapilan agiklayici faktor analizinde 4
temel agsama uygulanir (129). Bunlar:
a. Veri grubunun faktor analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi
- Degiskenler arasi1 korelasyon katsayilart incelenir. Korelasyon katsayisinin
yiiksekligi degiskenlerin ortak faktorler olusturma olasiliklarini artirir.

- Barlet testi uygulanarak degiskenler arasindaki korelasyon test edilir. Farkliliklar
bulunur ise veri grubunun faktor analizi i¢in uygun olduguna karar verilir.

- Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) orneklem yeterligi OSlgiitiiniin 0.50’nin {izerinde
olmasi

- KMO olgiitii 0.90-1.00 oldugunda miikemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda ¢ok
iyi, 0.70-0.79 arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59
arasinda oldugunda zayif ve 0.50’nin altinda oldugunda kabul edilmez.

b. Faktorlerin elde edilmesi: Degiskenler aras1 korelasyon en fazla ortak faktorlerin
belirlenmesidir.

c. Faktorlerin rotasyonu: Amagc, isimlendirilebilir ve yorumlanabilir faktorler elde
etmektir. Rotasyonda en ¢ok kullanilan yontem orthogonal rotasyon olup bunlar,
varimax (en sik kullanilan teknik), equamax ve quartimax’tir.

d. Faktorlerin isimlendirilmesi: Maddelerin agirlikli olarak yigildiklar1 faktorler
dikkate alinarak, ifade ettikleri yapiya gore isimlendirilirler (124).

2) Dogrulayic1 Faktér Analizi: Aciklayict faktor analizi ile belirlenen faktorlerin,
hipotezle belirlenen faktor yapilarima uygunlugunu test etmek iizere yararlanilan
faktor analizidir. Hipotetik olarak; faktorler ile faktorleri belirlemede major rol
oynayan degigskenler arasinda onemli iligkinin bulunmadigi hipotezini test etmek
amaciyla yararlanilan bir yontemdir. Aciklayict faktor analiziyle belirlenen faktorler
ile veri matriksindeki degiskenlerden yararlanilarak faktorler ile degiskenler arasinda
bir uyum yani yiiksek korelasyon olup olmadigi anlasilir. Dogrulayici faktor analizi,
faktor analizi lizerine kurulu hipotezlerin test edilmesi amaciyla kurulmus bir
yontemdir. Aciklayict faktor analizi ile hangi degisken gruplarinin hangi faktoér ile
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yuksek diizeyde iliskili oldugunu test etmek, belirlenen k sayida faktore katkida
bulunan degisken gruplarinin bu faktorler ile yeterince temsil edilip edilmediginin
belirlenmesi icin dogrulayici faktor analizi yonteminden yararlanilir (128).

IV. Duyarlik ve Ozgiilliik: Bir 6lgme aracin yaklasim-ayrisim gecerligini
belirlemede kullanilan bir baska teknik de oOl¢iimiin duyarlik ve 0Ozgiilliigiinii
saptamaktir. Bu yaklagim Ozellikle bir tan1 koyma araci gelistiriyorsa dnem tagir.
Aracin duyarligl, deneklerde incelenen olayin gergekten var olma durumunu, yani
gercek olumlular1 saptama yetenegini belirler. Ozgiilliigii ise, incelenen olayin
bulunmamasi durumu, yani gercek olumsuzlugu saptama yetenegidir (124).

2.6.2.2. Giivenirlik

Giivenirlik; bir 6l¢me aracinda biitiin sorularin birbiriyle tutarligini, ele alinan
olusumu dOlgmede tiirdesligini, yeterligini ortaya koyan bir kavramdir (130).
Giivenirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglari
verebilmesi, diger deyisle, aym1 degiskenin bagimsiz o6l¢limleri arasindaki
kararliliktir; 6l¢iilmek istenen belli bir degiskenin, stirekli olarak ayni sembolleri
almasidir; ayni siireglerin izlenmesi ve ayni Olglitlerin kullanilmasi ile aym
sonuclarin alinmasidir; 6lgmenin rastlantisal yanilgilardan arinik olmasidir (124).
Testlerin giivenirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis yontemlere giivenirlik
analizi denilmektedir. Genelde bir aracin giivenilir olmast i¢in Olgecegi fenomeni
gecerli ve tutarli 6lgebilmesi ve tekrar elde edilebilir sonuglar {iretmesi gerekir. Bu
bir aracin bir olusumu 6l¢erken, igerdigi sorular, sayist ve aragtaki konumlari biiyiik
Onem tagir (124).

Giivenirlik katsayisii etkileyen faktorlerden grup homojenliginin 6nemli
oldugu belirtmis, giivenirligi sinavi alanlarin belirli bir grubu i¢in bir test lizerindeki
Olctimlerin bir 6zelligi seklinde ifade edilmistir. Giivenirlik, sinava giren belirli bir
gruba uygulanmig bir testten elde edilmis Olglimlerin bir o6zelligidir (131).
Glivenirlik, test sonuclarinin bir 6zelligidir (132).

Glivenirlik sadece 6lgme aracina ait bir 6zellik degildir, 6lgme araci ve aracin
sonuglarmna iliskin bir 6zelliktir. Olgekle saglanan bilgilerin kararli 6zellik tasidigina,
yani hatadan arindirilmis olduguna ve ayn1 amagla yapilacak ikinci bir l¢imde ayni
sonuglarin elde edilecegine giiven duyulmasi gerekir. Giivenilir olmayan bir dlgek
kullanigsizdir. Giivenilir bir 6lgek hatasiz 6lgme yapan Olgektir. Hatasiz bir dlgme
olmasit miimkiin olmadigindan, 6l¢menin giivenirligini artirmak hatayr en aza
indirmekle miimkiin olabilecektir. Hatayr en aza indirmenin temel sarti, hata
kaynaklarmi belirleyip kontrol altina almaya caligmaktir. Hatanin kaynagi Olgme
aracindan ya da 6lgme araci disindaki unsurlardan kaynaklanabilir. Olgme araciyla
ilgili hata kaynaklarini azaltmak i¢in 6lgme aracinin bazi yontemlerle giivenirliginin
arastirilmasi gereklidir (113).

Glivenirlikte dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir (125). Bunlar:
1. Giivenirlik bir 6l¢li aracinin sonuglart ile ilgilidir. Boylece giivenirlik durumdan
duruma, gruptan gruba farklilik gésterebilir. Ornegin ikinci siniflara uygulanan bir
testin giivenirlik katsayis1 dordiincii siniflardan farkli olabilir.
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2. Giivenirlik bir tiirli ifade eder. Degisik giivenirlik tiirleri vardir ve her biri farklh
amaglar i¢in yararli olur.

3. Giivenirlik gecerlik i¢in gereklidir, fakat yeterli degildir. Bir test 6lgmek istedigini
Olciiyor, fakat devamli tutarli bir Slglim vermiyor ise bu test gegerlidir, ancak
giivenilir olmadigindan kullanilamaz.

4. Gegerlikten farkli olarak giivenirlik tamamen istatistiksel bir kavramdir.
Giivenirlik katsayis1 degeri -1.00 ile +1.00 arasinda degisir.

Giivenirlik Tiirleri

Temelde giivenirlik hesaplamasi, bir 6lcegin kendi kendisiyle olan iligkisidir.
Bu iligkiyi sinamada kullanilan korelasyon formiilleri Pearson Momentler ¢arpimi,
Spearman—Brown ve Kuder Richardson 20 ya da Cronbach alfa (alfa katsayisi) ve
cift seri (bi-serial) teknikleriyle belirlenmistir. Farkli kaynaklarda bircok giivenirlik
Olciitiinden s6z edilmekle birlikte, bunlar temelde {i¢ baslik altinda toplanmaktadir
(125):
1. Zamana Gore Degismezlik
2. Bagimsiz Gozlemciler Arast Uyum
3. I¢ Tutarlik

Herhangi bir 6l¢ek uyarlama calismasinda bunlardan hangisinin kullanilmasi
gerektigine kolayca verilen bir yanit yoktur.Ayni durumda kullanilabilecek cesitli
giivenirlik katsayilar1 olabilir.Arastirmaci; arastirma problemi, kullanilacak o6lgek,
toplanacak veri tiirii ve yanitlardaki olasi objektiflige gore birden fazla, gesitli
giivenirlik sinamalarini gergeklestirmelidir (124).

I. Zamana Gore Degismezlik

a. Tekrar-Test Giivenirligi: Testin 6l¢gmedeki kararliligin1 gosterir (133). Tekrar
test yontemi, bir Olgme aracinin ayni denek grubuna ayni kosullarda, onemli
derecede hatirlamalar1 Onleyecek kadar uzun, fakat Olgiilecek 0Ozellikte Onemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez
uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen dl¢iim degerleri korelasyon katsayisi
Olgegin giivenirlik katsayisidir (134). Bu giivenirlik katsayisi, devamlilik ya da
kararlilik katsayist adimi da alir.Bu giivenirlik smamasi genellikle fiziksel ve
teknoloji ile ilgili ol¢timler, yazili dlgekler ve gozlemlerde kullanilir.Birgok ilgi
odagi zaman i¢inde degisime ugrar.Tutumlar, davranislar, duygular, bilgiler, fiziksel
durum gibi 6zellikler iki 6l¢iim donemi arasinda degigme gosterebilir (135).

Testin tekrar1 yonteminde, iki farkli yol izlenir (124). Bunlar:

1. Araliksiz Yontem: Test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir.

2. Aralikh Yontem: Test iki ile dort hafta gibi bir zaman arahifi ile iki kez

uygulanir. Iki uygulamada da goézlemci/dl¢iimcii, islemler, saat ve cevre faktorleri
ayn1 olmalidir.
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Testin tekrar1 yontemiyle giivenirlik hesabinda, zamana kars1 6lgme aracinin
degismezligi saptanmaya calisildig1 i¢in genel bir kural olarak, olciilen 6zellik
bakimindan, cevaplarin 6nemli 6l¢iide degismelerine yetmeyecek kadar uzun, birinci
uygulamadaki cevaplarini hatirlayacaklar1 kadar kisa olmamasidir. Aradan gegen
zaman uzun olursa Olgililen Ozellikte degisme olabilir.Bu da iki uygulamada elde
edilen korelasyon katsayisinin diisiik ¢cikmasina neden olabilir. Bunun sonucu, 6l¢cme
aract m1 giivenilir degil, yoksa bireylerin sahip olduklar1 6l¢iilen 6zelliklerinde mi bir
degisiklik s6z konusu, saptamak miimkiin olmaz. iki uygulama arasindaki zaman ¢ok
kisa oldugunda da, iki uygulamada verilen cevaplar, hatirlanabileceginden ya da
sorular1 birbiriyle tartisip, arastirabileceklerinden birbirinden bagimsiz olmayacaktir.
Iki 6lgiim arasindaki siire genellikle iki-iig ile dort- alti hafta arasinda yeterli
olmaktadir (127). Arastirmact ayni testi ayni birey 6rneklemine iki defa uygular ve
sonra elde edilen puanlar1 karsilastirir.iki 6l¢iim arasindaki durumu degerlendirmede
Olciim aracindan elde edilen hesaplanmis puanlarin karsilastirmasinin yani sira
6l¢egin her maddesine verilen yanitlarin da karsilagtirmasi yapilmalidir (125).

Kargilagtirma islemi, test giivenirliginin biiyiikliigliniin sayisal indeksi olan
giivenirlik  katsayisinin  hesaplamasiyla nesnel olarak gerceklestirilir (125).
Degismezlik giivenirligi iki O6l¢iim takimi arasinda yapilacak basit siralama
korelasyon katsayis1 ile belirlenir.Pearson momentler ¢arpim korelasyonu, Spearman
siralama farki korelasyonu ya da bagka sayisal ya da niteliksel korelasyon katsayisi
kullanilabilir (136). Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iligskinin derecesi
ve yonii hakkinda bilgi verir.Hesaplanan korelasyon katsayilart — 1.00 ile +1.00
arasinda degerler alir (123). Korelasyon katsayisinin +1.00 olmasi iki 6l¢iim arasinda
pozitif ve milkemmel bir iligki oldugunu, -1.00 olmasi ise negatif ve miikemmel bir
iliski oldugunu, 0.00 ve yakin degerlerin ise bir iliski olmadigini ya da zayif bir iliski
oldugunu gosterir (133). Olgegin zamana karst degismez oldugunu belirlemede
kullanilan korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski gostermesi
gerekmektedir.Genel olarak bu korelasyon katsayisinin +0.70 ve iizerinde olmasi
Olgegin degisime karsi giivenirligini gosterir. Ozellikle bireylerin gelecegini
etkileyecek kararlarda kullanilacak Olgme araglariin, giivenirliginin miimkiin
oldugunca yiiksek (en az 0.95) olmasi istenir (127).

Korelasyon katsayilar1 incelenirken dikkat edilmesi gereken birkac nokta
bulunmaktadir (136). Bunlar:

1. Olgiim degeri siirekli degisken ise,
2. Olgiim araci interval (esit aralikl1) ya da oransal 6lgek ile degerlendiriliyorsa,

3. Olgiilen ¢ift sayis1 30 ve iizerinde ise ‘‘Pearson momentler garpimi korelasyon
katsayis1’’ ile hesaplanir.

Yukarida belirtilen kosullarin saglanamadigi durumlarda “Spearman’in
siralama farki  korelasyon katsayisi” kullanilmalidir. Ozellikle 6lgek maddeleri
ordinal yapida ise Spearman’in siralama farki korelasyon hesaplamasi yapilmalidir
(112).
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Test- tekrar test yontemi glivenirligin degerlendirilmesinde oldukga kolay ve
giiclii bir yaklasim olarak kendini gosterir. Bildirime dayali, gézlem ve fizyolojik
Ol¢iimlerde kullanilan bir yontemdir. Buna ragmen test- tekrar test yaklagimi belirli
dezavantajlara da sahiptir. Sorun, 6l¢iim aracinin degigmezliginden bagimsiz olarak,
ilgilenilen bir ¢ok 0zelligin zaman akis1 icerisinde degisebilir olmasidir. Tutumlar,
davraniglar, ruh hali, bilgi, fiziksel durum gibi degiskenler iki testin uygulanmasi
arasinda gegen siire igerisinde kolaylikla degisebilir.Degismezligi degerlendirmede
kullanilan islemler, Olciilmesi gereken Ozelliklerdeki rastgele dalgalanmalardan
olusan degisiklikler ve gercek degisiklikleri ¢arpitabilir. Buna karsin test- tekrar test
yonteminde degismez kalan Ozelliklerde yok degildir (137). Olas1 simirliliklarina
ragmen, bir testin zamana gore degismezliginin en 6nemli Sl¢iitii olan test tekrar test
teknigi, en sik kullanilan ve onerilen giivenirlik gostergesidir (124). Ulkemizdeki
hemsirelik alaninda 6l¢ek uyarlama ¢aligmalarinda kullanilmistir (138).

b. Paralel Form Giivenirligi: Birbirine esdeger formlarin, ayni bireylere, ayni
kosullarda ayn1 giin ya da farkli giinlerde uygulanmasi esasina dayanir. Genellikle
olgek gelistirilirken kullanilan bir yontemdir (112). Test tekrar test sinamasindaki test
etkisini azaltmak i¢in kullanilir. Alternatif ya da esdeger form giivenirligi olarak da
anilan bu giivenirlik Olciitii, genellikle iki form halinde ve esdeger nitelikte
gelistirilmis bir dlcegin ayni1 gruba bir ya da iki oturumda uygulanmasindan elde
edilen puanlar aras1 korelasyonlar Pearson Momentler Carpimi formiiliiyle hesaplanir
(124). Esdeger iki form araliksiz olarak ayni anda ya da aralikli olarak farkl
zamanda uygulanir.Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve giivenirlik katsayisi
olarak yorumlanir (113). Bir ¢ok testin paralel formu olmamas1 ve testin iki farkl
oturumda uygulanmasi zorunlulugu gibi nedenlerle paralel form giivenirligi yontemi
daha az kullanilir (124).

I1. Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum

Verilerin gozleme dayandigi, birden ¢ok sayida gozlemcinin, onceden egitilerek ve
birbirinden bagimsiz, ayn1 durumu, ayni zamanda, ayni O0lgme araci ile dlgmeye
calistiklart durumlarda, goézlemciler arasindaki uyumu saptamak amactyla kullanilan
giivenirlik oOlgiitiidiir. Bagimsiz gozlemcilerin gézlem sonuglart birbirine ne kadar
yakin ise 0lgmenin o denli giivenli oldugu sdylenebilir. Bagimsiz gozlemciler arasi
uyumun hesaplanmasinda Kendall’in uyusum katsayis1 ya da o6zel degiskenlik
¢oziimlemesi teknigi kullanilmaktadir (125). Bu yontemi kullanmak i¢in iki kosul
vardir (137). Bu iki kosul soyledir:

1. Farkli gozlemci ya da arastirmacinin ayni zamanda, ayni1 fenomeni 6lgmek i¢in tek
bir arac1 kullanmasi

2. Tahminen birbirine kosut iki aracin ayni zamanda bireylere uygulanmasidir. Her
iki durumda da amac, ayn1 katilimcilarda, ayni 6zelliklerin Slgiimlerini edinerek
aracin/araclarin tutarlik ya da esitligini saptamaktir.

Gozlemciler arasi giivenirlik, ayni olay1r es zamanli gozlemleyen ve daha
onceden belirlenmis plan ya da kodlama sistemine gore bagimsiz degiskenleri
kaydeden iki ya da daha fazla egitilmis gdzlemciye sahip olmakla hesaplanir. Olusan
kayitlar daha sonra bagimsiz goézlemciler arasi uyum ya da uyum indeksini
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hesaplamak i¢in  kullamilir.Boéyle bir indekse wulasmada birka¢ islem
olasidir.Gozlemsel verilerin birkag tiirli i¢in korelasyon katsayisi, bir gdzlemcinin
siralamasiyla baska bir gozlemcinin siralamasi arasindaki iliskinin gli¢ligiini
gostermek icin hesaplanabilir.Gozlemsel o6lgiimlerin gilivenirligini hesaplamada
Cohen’s kappa, varyans analizi, sinif i¢i analiz ve sirali korelasyon teknikleri
kullanilmaktadir (136).

Birden fazla oOl¢limcii arasinda %70 ve daha yiiksek tutarlik, giivenirlik
simnamasi i¢in uygundur.Ancak tutarlik yiizdesinin, sansa bagl tutarligin yiiksek
olmasi1 nedeniyle yiiksek cikabilecegi dikkate alinmalidir.Bunun i¢in yalnizca sansa
bagli olmayan (rastlantisal olmayan uyum) uyumu gosteren Cohen kappa istatistigi
kullanilir. Kappa degeri 0 ise gozlemciler arasinda hi¢ uyum yoktur, 1 ise uyum
miikemmeldir, -1 ise bir gézlemcinin “ak” dedigine digeri “kara” demektedir.iki ya
da fazla Ol¢ciimciiniin kendi icindeki uyumu gostermek icin Cronbach alfa
kullanilabilir (112).

III. i¢ Tutarhk

Bir 6lgme aracinin birden ¢ok uygulanmasi, hem 6lgme aracinin hem de bireylerin
oOlgiilen 6zelliginin niteligi, zaman, ekonomi gibi nedenlerle olanakli olmayabilir. Bu
giicliikler nedeniyle 6lgme araclarinin bir kez uygulanmasiyla giivenirlik kestirimi
yontemleri gelistirilmistir. Olgek bir gruba bir kez uygulanir ve 6lgegin kendi
kendisiyle tutarligina bakilir. Bu yilizden bu yonteme “i¢ tutarlik”, elde edilen
giivenirlik katsayisina da “i¢ tutarlik katsayisi” denir. Olgek giivenirligi yontemleri
icinde en sik kullanilamidir (112). I¢ tutarlik, bir aracin giivenirligini degerlendirmek
icin gilinlimiizde aragtirmacilar tarafindan ¢ok sik kullanilan yontemlerden birisidir
(136). Farkli i¢ tutarlik glivenirlik saptama yontemleri vardir. Bir 6l¢gme aracinin iki
yariya boliinmesi yontemi bunlardan birisidir. Iki yariya bélme yontemi i¢ tutarligm
en eski yontemlerinden birisidir. Bu yaklagimda bir testi olusturan maddeler iki
gruba boliiniir ve bagimsiz olarak puanlanir (124). Bu yodntem motivasyon,
yorgunluk ya da zaman igerisinde performansi etkileyebilecek diger psikolojik
etkenler s6z konusu oldugunda ve 6zellikle de uzun testlerde kullanilir. Ayn1 fizik,
mental ve g¢evresel etkenler s6z konusu oldugundan test-tekrar test ve paralel
formlara gore daha giicliidiir. Bu yontemde; o6l¢ek bir gruba tek kez uygulanir ve
puanlamadan 6nce, 6lcek maddeleri tek-cift olarak iki esit yariya ayrilir. iki yaridan
elde edilen Olglimler arasinda kosullar yerine getiriliyorsa Pearson Momentler
Carpimi1 Korelasyon katsayist hesaplanir (112).

Iki yartya bdlme islemi birka¢ sekilde yapilabilir.Bunlardan ilki 6lgek
maddelerini ilk yari, ikinci yar1 diye bolmektir. Sik kullanilan diger bolme yontemi
ise arac1 tek sayili ve ¢ift sayili maddelerine ayirarak bolmektir. Bu yarilar arasinda
iligki arayan ¢oziimleme ile aracin i¢ tutarlig1 kestirilebilir (136). Bu iki yarim testin
puanlar1 bir korelasyon katsayisinin hesaplanmasi i¢in kullanilir. Bir 6l¢iimiin
boliinmiis yarilarinda hesaplanan korelasyon katsayisi, tim 6l¢egin  giivenirliginin
sistematik olarak ger¢ek degerinin altinda olma egilimindedir. Uzun 6l¢ekler, daha
kisa 6lgeklere oranla daha fazla giivenilirdir. Bu nedenle yariya bolme yaklagimi her
gecen giin bu yetersizligi gideren formiille desteklenir. Bu gii¢liigiin iistesinden
gelmede, tim testin gilivenirliginin degerlendirilmesini vermek i¢in korelasyon
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katsay1 diizeltme formiilii gelistirilmistir. Spearman-Brawn prophecy formiilii olarak

adlandirilan korelasyon denklemi sdyledir (122):
2r

1+7r

ri=

r = Olgek yarilarmin korelasyon katsayisi
ri= Olcek biitiinii i¢in kestirilen giivenirlik katsay1si

Bir olcekteki sorulara verilen cevaplarin birey ve sorulara gére Onemini
belirlemek i¢in iki yonlii varyans analizi yapilir. Sorular arasindaki benzerliklerin
analizi i¢in F testi yapilir. Bir arag, hedef gruba yonelik hazirlanmis ise gruptaki
bireylerin ve sorularin tiirdesliginin analiz edilmesi gerekir. Eger bireyler homojen
degil ise ara¢ gilivenilir bir ara¢ bile olsa hedef toplum (grup) farklilig1 nedeniyle
giivenirligi diisiik ¢ikabilir. Bu durumda iki yonlii varyans analizi yaklagimi ile test
edilmesi ve bireylere gore diizeltilmis varyanslara gore giivenirlik hesaplamalari
yapilmasi gerekir. Olgegin toplanabilir lgek tipinde hazirlanip hazirlanmadigi Tukey
eklenebilirlik testi ile degerlendirilir. Sorular arasindaki korelasyon katsayilarindan
yaralanilarak standardize alfa katsayis1 ve Gutmann katsayilar1 hesaplanabilir (130).
Boliinmiis ol¢iim tekniginin kullanimi oldukga kolaydir ve test tekrar test yaklagimi
ile ortaya ¢ikan bir¢ok sorunu ortadan kaldirabilmektedir (135).

Homojen bir yapiy1 6l¢tiigii varsayilan ve benzer maddelerden olusan 6lgme
araclariin tek uygulamayla giivenirliginin belirlenmesi, o 6lgme aracinin i¢ tutarligi
hakkinda bilgi verir. Burada; 6l¢egin her bir maddesinin ayn1 ortalama ve varyansa
sahip oldugu varsayimindan hareket edilir. En ¢ok kullanilan formiiller; Kuder
Richardson 20 (KR-20) ve Cronbach Coefficient Alfa teknikleridir. Kuder
Richordson 20 ve Cronbach Alfa formiilleri birbirlerinden tiiretilmis olmasina karsin,
hangisinin kullanilacagi, madde puanlarinin dlgeklenme bigimine baglidir. Madde
puanlar1 var-yok, evet-hayir, dogru—yanlis veya 1-0 seklinde siireksiz ise KR— 20;
Likert tipi 6l¢eklerde oldugu gibi siirekli ise Cronbach Alfa hesaplanmas1 gerekir.
Ayrica Kuder-Richardson 21 (KR-21) esitligi ise, Olgekteki her sorunun giiclitk
derecesinin ayni oldugu varsayiminda kullanilabilir. Uygulamada bu varsayim
nadiren gerceklestigi i¢cin KR-21 ¢ok fazla kullanilmaz (112). Cronbach alfa ve ikiye
boliinmiis maddelerde kullanilan en genel alfa katsayisinin 6zel bir durumu olan KR-
20 ve KR-21 boliinmiis dlgek islemlerinde tercih edilir, ¢linkii 6lgegi iki yariya
bolmenin tiim olas1 bigimleri i¢in boliinmiis 6lgek korelasyonunun bir hesaplamasini
verir (136). Cronbach alfa, KR-20 ve KR-21 formiillerinin hepsinde normal degerler
sayist 0.00 ile 1.00 arasindadir ve yiiksek degerler yiiksek bir i¢ tutarlik derecesini
gosterir. Bu madde istatistikleri dlgme aracindaki her maddenin aldigi deger ile
aracin tiimiinden alinan toplam deger arasindaki iligkiyi ifade eder. Burada tek
boyutluluk s6z konusudur. Testteki maddelerin 6lgiilmek istenen yapiy1 Olgiip
Olcmediklerine bakilmaktadir. Belli bir diizeyde korelasyon katsayisina sahip
olmayan maddelerin yeterince gilivenilir olup 6lgme aracinda kalmasina karar verme
durumu, arastirmacinin aldig dlgiite gore degisir; ancak 0.80 ve iizerinde korelasyon
katsayist bulunan maddeler genelde 6l¢ege alinir (121).

Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme oSlgiitii asagida
verilen sekilde belirtilmektedir (127):
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0.00 < 0 <0.40 ise olgek giivenilir degildir.
0.40 < 0. <0.60 ise o6l¢ek diisiik giivenirliktedir.

0.60 < a < 0.80 ise dlgek oldukga giivenilirdir.

0.80 < 0 < 1.00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilirdir.

Likert tipi bir 6l¢egin i¢ tutarligini degerlendirmek igin, Cronbach Alfa ya da
Alfa Katsayis1 olarak bilinen giivenirlik 6lgiitii kullanilmaktadir (134). Birbiriyle
yiiksek iligki gosteren maddelerden olusan 6lceklerin alfa (o) katsayisi yiiksek olur.
Cronbach Alfa katsayis1 Olgek i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin,
homojenliginin 6lgiisiidiir. Olcegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu Slcekte
bulunan maddelerin o 6l¢iide birbirleriyle tutarli ve aym 6zelligin 6gelerini yordayan
maddelerden olustugu varsayilir. Ancak, alfa katsayis1 giivenirlik katsayisint vermez,
yalnizca giivenirligin bundan c¢ok daha yiiksek olacagmna isaret eder. Olcegin
giivenirlik katsayisi alfa katsayisindan daha ytiksektir. Likert tipi bir dl¢ekte yeterli
olabilecek alfa katsayisi, olabildigince 1’e yakin olmalidir (124).

I¢ tutarhgin smandigi bir diger yontem Kappa uyum c¢oziimlemeleridir.
“Cohen’s Cappa Statistics (Cohen’in Kappa Istatistigi)” olarak da belirtilen bu
¢Oziimlemelerde, aracin toplam 6l¢iim degeri ile maddelerin her biri ya da aracgtaki
her bir madde ile digerleri arasinda iliski kurma yoluyla, aracin rastlant1 olarak
tasidigt uyum oranini belirlemek amaglanir. Bu yontemin daha ¢ok yeni arag
gelistirmede kullanilmast yaygindir ve diisiik iliski katsayis1 getiren maddeler
ayiklanarak, aracin giivenirligi ytikseltilmis olur (136). Gerek gelistirilen, gerekse
uyarlanan bir 6l¢egin i¢ tutarligini degerlendirmek iizere bagvurulan bir diger yontem
ise; madde istatistikleridir. Madde istatistikleri ya da madde giivenirligi olarak
bilinen bu yontemde, her bir test maddesinin varyansi, toplam test puaninin
varyansiyla karsilastirilarak arasindaki iliskiye bakilir. Bu iligki Pearson Momentler
carpimi korelasyonunun diizeltilmis formiilii ile hesaplanir. Eger test yanitlar1 evet-
hayir, var-yok ya da 1-0 gibi kategorik iki secenekli ise hesaplamada bi-serial;
secenekler siirekli derecelendirmeli ya da likert tipi ise point-bi-serial teknikleri
uygulanir (124).

Olgekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise, her
madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
beklenir. Eger bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu disiikk ise, bu o
maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi Olctliglinii gosterir (112).
Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi Olciitiin  altina  diisiince
giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte,
cogu arastirmaci 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir (127). Ancak; katsayinin 0.30’un
iistinde, hatta 0.50’nin istiinde olmas1 gerektigini belirten arastirmacilar da
bulunmaktadir (124). Giivenirlik sinama yontemleri, kullanilabilecekleri durumlar ve
istatistikler (124) Tablo 2.1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.1. Giivenirlik Sinama Yéntemleri, Kullanilabilecegi Durumlar ve Istatistikler

Degismezlik
Test-tekrar
test

Parelel Form

Olciimcii
Giivenirligi
Gozlemciler
arasi uyum

Gozlemciler ici

uyum

¢ Tutarhik
Testi yarilama

Madde
Istatistikleri

Olgiilen nitelik kararli ise

Genellikle dlgek gelistirmede, referans test
varliginda

2 ya da ¢ok gozlemci ayni niteligi Olcerse

Tek gozlemci ayni niteligi farkli zamanlarda
Olcerse

iki yarida varyans esit-gok yakin ise

Madde puanlart siireksiz ise

Siirekli (Likert tipi) ise

Her madde ayn giigliik derecesine sahip ise

Maddeler siireksiz, iki se¢enekli ise
Stirekli (Likert tip) ise

2.6.3. Kiiltiirleraras1 Karsilastirma

Olgek uyarlama calismasinin bu asamasinda uyarlanan &lgegin normlari
saptanir ve diger dillerdeki 6lcek normlar ile karsilastirilir. Bu asamada asagidaki
sorularin yanitlari aranir (124):

Pearson = Momentler
Korelasyonu

Carpim

Pearson Momentler
Korelasyonu

Carpim

Korelasyon t-testi,
Analizi, Kappa Istatistigi

Varyans

Korelasyon t-testi

Spearman-Brown
KR-20

Cronbach Alfa
KR-21

Pearson = Momentler  Carpimi
Koreasyonu diizeltilmis formiilii
ile (bi-serial)

Pearson  Momentler  Carpimi
Koreasyonu diizeltilmis formiilii
ile (point-bi-serial)

e Uyarlanan 6l¢egin puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve kesme noktasi
gibi 6zellikleri orijinal 6lgegin norm degerlerine benziyor mu?

e Uyarlanan 6l¢egin 6lgme hatasi orijinal 6l¢egin 6lgme hatasina yakin mi1?

e Uyarlanan ve orijinal 6l¢egin faktor yapilari benziyor mu?

e Faktor-madde yiikii her iki 6l¢ekte de benzer degerlerde mi?

Bir dlgegi farkl dillere uyarlarken kiiltiirleraras: karsilagtirma (cross-cultural)
yapmak ayr1 bir arastirma konusu olup, 6zel kosullar1 vardir. Bu tiir arastirmalarda
Olcegi gelistiren ve uyarlayan arastiricilar genellikle birlikte calisirlar. Her iki
kiiltiirde benzer Ozellikleri olan bireylere uygulanan iki 6l¢egin tiim psikometrik
ozellikleri, 6l¢ekteki maddelere verilen yanitlarin yiizdeleri ve benzeri bircok 6zellik
karsilastirilir. Kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanan ayriliklar tartisilir (119).
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GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirma, yash bireylerde Geriatrik Agri Olgegi'nin Tiirkce’ye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin yapilmast amaciyla metodolojik olarak
planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Z"amam '
Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’'nde 1
Mart 2012 - 10 Haziran 2012 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar
Poliklinigi’ne ayaktan tedavi almak icin gelen yash bireyler olusturmaktadir.
Aragtirmanin ~ 6rneklemi  ise, Olgek c¢alismalarinda Orneklem  biiytkligi
belirlenmesinde kullanilan yontem ile belirlenmekte, bu yonteme gore Olgekte
bulunan degisken sayisinin 5-10 kati alinmasi onerilmektedir (123). Arastirmamizda
orneklem sayis1 dlciilecek olan her bir degiskenin 10 kati alinarak hesaplanmustir.
Geriatrik Agr1 Olcegi’nde 24 tane degisken vardir. Bu dogrultuda 240 (24 madde x
10 kat1) kisilik bir 6rneklemin, arastirmanin evrenini temsil etmede yeterli oldugu
diisiiniilmistiir. Yapilan KMO Bartelett testinde 6rneklemin giiciiniin yeterli oldugu
bulunmustur. Yagh bireylere 6nce Mini Mental Durum Degerlendirme Formu
uygulanmis, 23 puan ve lizerinde alan bireylerle ¢calismaya devam edilmistir.

3.4. Ornekleme Alinan Bireylerin Ozellikleri

Arastirmanin 6érneklemine asagidaki 6zelliklere uyan bireyler alinmistir;
1. Ayaktan tedavi olmak iizere Akdeniz Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari
Poliklinigi’ne gelen, 60 yas ve iizerinde olan (yaslilik sinir1 65 yas olmasina ragmen,
tilkemizde 60 yas ve ilizeri bireylere ulasmanin daha rahat oldugu diisiiniilerek,
calismamizda 60 yas ve tizeri bireyler alinmistir),
2. Sorular1 yanitlamak i¢in Mini Mental Testten 23 ve iizeri puan alan,
3. Sorular fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmayan,
4. Sozel iletisim engeli olmayan (isitme ve konusma),
5. Anket formuna cevap vermeyi kabul eden bireylerdir.

3.5. Arastirma Etigi

Orijinal o6lgegin, Tirkiye’de kullanmak amaciyla gegerlik ve giivenirlik
calismasin1 yapabilmek icin Bruce A. Ferrell’den yazili izin alinmistir (EK 1).
Calismanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan etik onay (EK 2) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi (EK
3) ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan (EK 4)
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yazili izin alinmistir. Calismanin amaci aragtirmaya katilacak olan bireylere
aciklanmis ve arastirmaya katilimlari konusunda yazili onamlari alinmstir.
“Katilimcilar1 Bilgilendirme Formu” anket formunun ilk sayfasinda yer almigtir (EK
5).

3.6. Kullanilan Gerecler
Arastirma verilerini toplamak amaciyla asagidaki geregler kullanilmistir.
1. Mini Mental Durum Degerlendirme Formu
2. Kisisel Bilgi Formu
3. Geriatrik Agr1 Olgegi

3.6.1. Mini Mental Durum Degerlendirme Formu

Mini-Mental Durum Degerlendirme Formu (EK 6), Folstein ve arkadaslar
(139) tarafindan gelistirilen, kolay uygulanabilen ve biligsel bozuklugun derecesi
hakkinda bilgi veren bir dlgektir. Yonelim, kayit, dikkat-hesaplama, hatirlama, dil
testleri ve yapilandirma boliimlerinden olusan 11 maddelik testte her soru bir puan
degerindedir. Standardize Mini Mental Test ve Egitimsizler icin Tiirk¢e Standardize
Mini Mental Test, Ertan ve arkadaslari (140) tarafindan degistirilerek
olusturulmustur. Daha sonra Giingen ve arkadaslar1 (141) hafif demans tanisindaki
gecerlik ve gilivenirligini arastirmistir. Toplam 30 puan olan testte, 23 ve daha az
puanin biligsel bozuklugu gosterdigi, biligsel islevlerin glivenli ve duyarli sekilde
arastirilmasinda  yardimci  olacagi  belirtilmektedir.  Mini-Mental ~ Durum
Degerlendirme Formu’'nda esik deger 23 olarak kabul edilmektedir (139). Olgekte;
24-30 puan arast normal, 18-23 puan arasi hafif demans, 17 puan ve alt1 ciddi
demans ile uyumludur. Oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan,
motor fonksiyon ve algilama yeteneklerini test eder, kolay ve uygulanabilir olusu en
biiylik avantajidir (142).

3.6.2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (EK 7), yash bireylerin sosyo-demografik ozellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, gelir-gider
durumu, birlikte yasadigi bireyler, bakimina yardimci olanlarin varligi, kimlerin
yardimci oldugu, hangi konularda destege gereksinim duyuldugu) ve hastaliklari ile
ilgili ozellikleri (tani, giinliik kullanilan ila¢ sayisi, kronik hastaliklar, sigara- alkol
kullanimi, giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik durumu, saglik durumu)
sorgulayan 18 soru bulunmaktadir.

3.6.2.1. Arastirmanmin Degiskenleri

a. Bagimh Degiskenleri
Geriatrik Agr1 Olgegi

b. Bagimsiz Degiskenleri

Agriya etki edebilecek yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki
durum, sosyal giivence, gelir-gider durumu, birlikte yasadigi bireyler, bakim ile
ilgilenen yakinlarinin varhigi, saglik durumunu algilama bigimi, tani, kronik
hastaliklar, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik durumu gibi hastaliga bagh
olan ve sosyo-demografik 6zellikler bagimsiz degiskenler olarak alinmstir.
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3.6.3. Geriatrik Agr1 Olcegi

Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO) (EK 8), Ferrell BA. ve arkadaslar1 tarafindan
2000 yilinda gelistirilmig (Geriatric Pain Measure, EK 9), 24 maddelik ¢ok boyutlu
bir olcekti. GAO ayaktan tedavi edilen geriatrik bireyler igin olusturulmus,
uygulanmasi kolay olan bir 6lgektir (10, 143). Olgek; agri nedeniyle ¢ekilme (Madde
6, 17, 18, 19, 20, 21, 24), agn siddeti (Madde 1, 2, 3, 4, 5, 22, 23), hareketle agr
(Madde 9, 10, 11, 12), yorucu aktivitelerle agri (Madde 8, 13, 14) ve diger
aktivitelerle agr1 (Madde 7, 15, 16, 17, 22) olmak iizere 5 boyuttan olusmaktadir.
Olgekte iki madde (17, 22) iki alt boyutta ayn1 anda yer almakta, ayrica dlgekte agri
hakkinda 3 agik uclu soru bulunmaktadir. Olcekte yer alan 22 madde ikili sekilde,
diger 2 madde 0-10 skalasina gore puanlandirilmaktadir. Toplam puan “Evet”
cevaplart toplanarak bulunmakta ve 0-42 arasinda degismektedir. Olcek
maddelerinde her bir madde 2.38 ile c¢arpilarak 0-100’liikk sisteme
dontstiirilmektedir. Olgegin final puan hesabi 0-100 skalasma cevrilerek
hesaplanmaktadir. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin degerlendirilmesinde, puanlar 0-100
arasinda degismekte, 0-30 dan kiiciik puan hafif agri; 30-69 puan arasi orta agri; 70
puan ve lizeri siddetli agr1 olarak belirtilmektedir (10).

Olgegin i¢ tutarlik analizi 0.94 ve test-retest sonuglar yiiksek bulunmustur
(10). Geriatrik Agr1 Olgegi, hastalarin agrilarin1 tanimlamakta, agr ile ortaya ¢ikan
fiziksel, duygusal, kognitif ve davranigsal yanitlar1 degerlendirmektedir. Olcek
hastalarin yasamlarinda (mesleki, sosyal, evlilik, fiziki vb.) agrinin etkilerini
degerlendiren, bas etme stratejileri gelistirilmesi ve agrinin yeri, siddeti, niteligi gibi
ozelliklerin tanimlanmas1 gibi bir ¢ok bileseni igermektedir (10).

Tablo. 3.1. Geriatrik Agr1 Olgeginin Kullamldig1 Ulkeler

Ulkeler Olgekten alinan Cronbach Alfa
toplam puan (X+SD) Degeri

Amerika Birlesik Devletleri

42.5+25.4 0.94
Avrupa Ulkeleri Bilesimi
Londra, Hamburg, Solothurn) 35.2£21.5 0.91

(n= 655)

Londra (n=282) 34.7+£21.6 0.91
Hamburg (n= 183) 38.7+22.0 0.91
Solothurn (n= 190) 32.7 £20.5 0.91

Tablo.3.2. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Alt Boyutlar

Alt Boyutlar Soru numarasi
Agri1 Nedeniyle Cekilme 6,17, 18, 19, 20, 21, 24
Agr Siddeti 1,2,3,4,5,22,23
Hareketle Agr 9,10, 11, 12
Yorucu Aktivitelerle Agri 8,13, 14
Diger Aktivitelerle Agri 7,15, 16, 17,22
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3.7. Aragtirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, uzman Onerileri dogrultusunda olusturulan
dlgegin anlasilirligim saptamak amaciyla Akdeniz Universitesi Hastanesi Nefroloji
Poliklinigi'nde orneklem &zelliklerine uygun olan 10 birey ile yapilmistir. On
uygulama yapilan bireyler arastirma kapsamina alinmamistir. On uygulamadan sonra
gerekli diizeltmeler yapilarak, veri toplama formunun son hali olusturulmustur.

3.8. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler, son seklini alan veri toplama formlar1 kullanilarak toplanmistir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin tani, kullanilan ilaglar gibi hastalikla ilgili
bilgiler hasta dosyalarindan alinmistir. Arastirmada kullanilan formlar, Akdeniz
Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’nde ayaktan tedavi igin gelen yash
bireylere uygulanmistir. Yash bireylere aciklama yapilmig ve onam formu
imzalatilmistir. Aragtirma kapsamina alinan bireylere veri toplama formlari okunmus
ve verilen cevaplar arastirmaci tarafindan formlara isaretlenmistir. Olgegin
uygulanmasit 1 Mart 2012- 10 Haziran 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Formlarin
doldurulma siiresi 15- 20 dakika stirmiistiir. Hastalik ve tedavilere yonelik konularla
ilgili sorular1 olan hastalara, form doldurma isleminden sonra uygun sekilde bilgi
verilmistir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS Ltd, Chicago, IL,) 16.0 yazilim paket programi kullanilmistir.
Arastirmanin amacina uygun olarak verilerin degerlendirilmesinde Tablo 3.3.’te
gosterilen analizler yapilmistir.

Kisisel bilgi formunda yer alan yagl bireylerin tanitici bilgilerine ait verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve vyiizde kullanilmustir. Geriatrik Agri Olgegi’nin
Tirkge’ye uyarlama calismasi; psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerin
incelenmesi asamalarindan olusmustur. Gegerlik ve giivenirlik analizleri icin Tablo
3.3.’te belirtilen tiim istatistiksel yontemler kullanilmistir.
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Tablo 3.3. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Y6ntemler

Verilerin Analizi

Istatistiksel Yontemler

Yashlara fliskin Tamitic1 Bilgiler Say1 ve Yiizde

Gecerlik Analizi

Dil gecerligi Ingilizce’den Tiirkce’ye ve Tiirkge’den
Ingilizce’ye geviri

Kapsam Gegerligi Uzman Goriisi  (Kendall Uyusum
Katsayisi)

Olgiit Gegerligi Alt-Ust Grup Ortalamalari (t-testi)

Yap1 Gegerligi

“Faktor Analizi”

Aciklayici Faktor Analizi

Giivenirlik Analizi

I¢ Tutarlik Cronbach Alfa Katsayisi
“I¢ Tutarlik Katsayis1”
Madde Analizi Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayisi
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BULGULAR

Bu boliimde, katilimeilara ait sosyo-demografik 6zellikler ile Geriatrik Agr1
Olgeginin Tiirkge versiyonunun psikolinguistik ve psikometrik ozellikleri
incelenmistir.

4.1. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
ayaktan tedavi olmak tiizere gelen 244 yash ile gorisiilmistir. Yaslt bireylerin
tanitict 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=244)

Tamtica Ozellikler Say1 | %
Yas
60- 64 40 16.4
65- 69 109 44.7
70-74 58 23.8
75 ve lizeri 37 15.1
Cinsiyet
Kadin 85 34.8
Erkek 159 65.2
Medeni durumu
Evli 230 94.3
Bekar 14 5.7
Egitim durumu
Okur yazar degil 11 4.5
Okur yazar 12 4.9
I1kokul 81 33.2
Ortaokul 40 16.4
Lise 43 17.6
Universite ve iizeri 57 23.4
Meslegi
Emekli
Ev flamml 156 63.9
65 26.6
Memur
Serbest meslek 10 4.1
isci 7 2.9
6 2.5
Sosyal giivencesi
Var
Yok 238 97.5
6 2.5
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Tablo 4.1. devamu Yash Bireylerin Tamitict Ozelliklerine Gore Dagilinn (N=244)

Tamtic1 Ozellikler Say1 | %0
Gelir durumu
Gelir gideri dengeler 172
.o N 70.4
Gelir gidere gore az 66
. O, N 27.1
Gelir gidere gore fazla 6 )5
Birlikte yasadigi bireyler
Yalniz 23 94
Es 177 72.5
Cocuklar 12 4.9
Es ve ¢ocuklar 32 13.2
Bakimina yardimei olanlarin varhgi
Var 84 34.4
Yok 160 65.6
Bakimina yardimei olan bireyler (n: 84)*
Es 68 80.9
Cocuklar 16 19.1
Yardima gereksinim duydugu konular
(n: 160)*
Hastaneye gitme 62 38.7
Eczaneden ila¢ alma 57 35.8
Aligveris 35 21.8
Yeme i¢me 6 3.7

* Birden fazla se¢enek igaretlendigi i¢in yilizdeler n {izerinden hesaplanmuistir.

Tablo 4.1. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan yaghlarin %44.7’sinin
65-69 yaslar arasinda, (yas ortalamast 69.9 + 5.2) yashlarin % 65.2’sinin erkek ve
%34.8’inin kadin oldugu bulunmustur. Yaghlarin, %94.3’tiniin evli, %33.2’sinin
ilkokul mezunu, %?23.4’iiniin iiniversite mezunu, %63.9’unun emekli, %26.6’sinin
ev hanimi oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamina giren yaslilarin %97.5’inin
sosyal giivencesi bulunmaktadir. Ayn1 tabloda yaslilarin %70.4’{iniin kendi ifadesine
gore gelirinin giderini dengeledigi, %72.5’inin esi ile birlikte yasadig1 goriilmektedir.
Yaslilarin, %65.6’sinin  bakimi ile ilgilenen yakinlarinin olmadigi, bakimi ile
ilgilenenlerin %80.9’unun bakimina yardimci olan bireyin esinin oldugu, %19.1’inin
cocuklart oldugu goriilmektedir. Aragtirma kapsamina giren yasllarin; %38.7’sinin
hastaneye gitme ve %35.8’inin eczaneden ilag alma durumlarinda yardima
gereksinim duydugu bulunmustur.
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Tablo 4.2. Yash Bireylerin Hastaliklari ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=244)

Hastalik tamisi* Say1 Yo
Hipertansiyon 146 59.8
Diyabetes Mellitus 104 42.6
Hiperlipidemi 43 17.6
Kronik Bobrek Yetmezligi 40 16.4
Koroner Arter Hastalig1 34 13.9
Bening Prostat Hipertrofisi 16 6.6
Diger* 70 28.7

Giinliik kullanilan ila¢ sayisi

1 adet 74 30.3

2 adet 99 40.6

3 adet 53 21.7

4 adet ve lizeri 18 74
Kronik Hastalik

Var 217 88.9

Yok 27 11.1
Sigara kullamim

Var 31 12.7

Yok 213 87.3
Alkol Kullanim

Var 33 13.6

Yok 211 86.4
Giinliik yasam aktiviteleri

Bagimstz 193 79.0

Yar1 Bagimli

Tamamen Bagimli 49 20.1

2 0.9

Saghk durumu

Iyi 85 34.8

Orta 137 56.2

Kotii 22 9.0

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in satir yiizdesi alinmustir.
**Diger hastaliklar; anemi, romatoid artrit, serebro vaskiiler olay, hipotroidi, hipertroidi, epilepsi,
parkinson hastaligi, vertigo, KOAH, hemofili gibi hastaliklardir.

Tablo 4.2. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan yaslilarin; %59.8’inin
hipertansiyonu, %42.6’sinin diyabetes mellitusu, %17.6’sinin hiperkolesterolemisi,
%16.4’linlin kronik bobrek yetmezligi bulunmaktadir. Yashlarin %40.6’s1 giinde iki
adet, %30.3’1 gilinde bir adet ila¢ kullanmaktadir. Yaslilarin % 88.9’unun en az bir
kronik hastaligi oldugu, %12.7°sinin sigara ve %13.6’smin alkol kullandig1
bulunmustur. Ayni tabloda arastirma kapsamina alinan yaglilarin % 79’unun kendi
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ifadesine gore giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz, %20.1’inin yar1 bagimli olarak
yerine getirdigi bulunmustur. Ayni tabloda yaslilarin %56.2°sinin kendi ifadesine
gore saglik durumunu orta, %34.8’inin iyi olarak degerlendirdigi goriillmektedir.

4.2.Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun Psikometrik Analizleri
Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanma c¢alismasi 2 temel asamada
yapilmustir.

e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi
o Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

4.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢eviri caligmasi; iki ogretim {iyesi ve bir
¢evirmen tarafindan yapilmigtir. Bu ¢eviriler aragtirmaci ve tez danigsmani o6gretim
liyesi tarafindan diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Tiirkge-
Ingilizce) anlayan ve konusan bagimsiz olarak ii¢ ¢evirmen tarafindan tekrar
Ingilizce’ye cevrilmistir.

Ingilizce’denTiirkce’ye ceviri;
Akdeniz Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Boliimii Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Edip Bayram,

Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Ingiliz Dili Egitimi Anabilim Dali Ars.
Gor. Serkan Coskun,

Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu Okutmani Canan Ergin,

Tiirkce’den ingilizce’ye ceviri;

Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Ingilizce Ogretmenligi Ogretim Uyesi
Philip Glover tarafindan yapilmistir.

Ingilizce ve Tiirkge maddeler karsilastirilarak, danisman 6gretim iiyesi ile
birlikte 6lcek maddelerinin son haline karar verilmistir.

4.2.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

4.2.2.1. Geriatrik Agr1 Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun Gecerlik Calismasi

Arastirmada Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasinin gecerlik
calismasi; kapsam gecerligi, olciit gegerligi ve yapi gecerligi asamalar1 kullanilarak
yapilmistir.

a. Geriatrik Agr1 Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Kapsam Gegerligi

Bir 6l¢me aracinin igeriginin ve beklenen davranislari ne derecede 6l¢tiigiiniin
tayin edilmesidir (118). Bununla ilgili olarak 6l¢me aracini gelistiren kiginin
biitiiniiyle kendisinin yapacagi degerlendirme yaniltic1 olabilir. Bu nedenle kapsam
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gecerligi, alan uzmaniyla isbirligini gerektirir ve uzmanlara danisarak saptanir.
Burada alan uzmanindan kastedilen, 6l¢gme araci hazirlama tekniklerini, yontemlerini
ve hazirlanan konuyu iyi bilenlerdir. Olgme araci uzman ya da uzmanlarin elestirileri
dogrultusunda diizeltilir (121).

Olgegin cevirisindeki ifadeler ile orijinal o6lcekteki Ingilizce ifadeler
danigman ve arastirmaci tarafindan incelenip, Tirkce c¢evirisi tekrar gdzden
gecirilmistir.  Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra olgek kapsam gegerligini
belirlemek iizere yedi uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan olgekteki her bir
maddenin 6lgme derecesini 10 puan iizerinden degerlendirmeleri istenmistir (Tablo
4.3.).

Olcegin kapsam gecerligi icin goriis veren uzmanlar;

Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Prof. Dr. Sebahat Goziim,

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi, Prof. Dr.
Fatma Eti Aslan,

Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi, Prof. Dr.
Hakan Yaman,

Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklart Hemsireligi
Ana Bilim Dal1 Ogretim Uyesi, Prof. Dr. Zeynep Ozer,

Akdeniz Universitesi Gerontoloji Béliimii Ogretim Uyesi, Yrd. Dog. Dr. Ozgiir
Arun,

Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Yabanci Diller Egitimi Boliimii
Ingilizce Ogretmenligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Yrd. Doc. Dr. Binnur Geng
Ilter,

Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Simmf Ogretmenligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi, Yrd. Dog. Dr. Demet Seban uzman goriisii vermislerdir.
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Tablo 4.3. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Kapsam Gegerliginde Uzman

Goriislerinin Degerlendirilmesi

Maddeler Minimum Maximum Ortalama Standart
Sapma
1. 8.00 10.00 9.57 786
2. 8.00 10.00 9.14 .899
3. 9.00 10.00 9.86 377
4. 9.00 10.00 9.57 534
5. 8.00 10.00 9.71 755
6. 9.00 10.00 9.71 487
7. 9.00 10.00 9.86 377
8. 8.00 10.00 9.57 786
9. 7.00 10.00 9.14 .690
10. 6.00 10.00 8.71 487
11. 9.00 10.00 9.57 534
12. 8.00 10.00 9.43 786
13. 9.00 10.00 9.86 377
14. 9.00 10.00 9.86 377
15. 8.00 10.00 9.28 755
16. 8.00 10.00 9.28 755
17. 8.00 10.00 9.43 786
18. 9.00 10.00 957 534
19. 9.00 10.00 9.86 377
20. 8.00 10.00 9.71 755
21. 9.00 10.00 9.86 377
22. 8.00 10.00 9.43 975
23. 8.00 10.00 9.71 755
24. 8.00 10.00 9.28 951

Tablo 4.4. Geriatrik Agr1 Olgegi'nin Tiirkge Versiyonunun Kapsam Gegerliginde Uzman

Goriislerinin Degerlendirmesinin Test Istatistigi

N 7
Wa 0.275
Sd 23
P 0.07

Almman uzman goriisleri dogrultusunda yapilan ifade degisikliklerinin
ardindan Kendall Uyusum Katsayis1 (Wa) (Kendalcoefficient of Concordance)
korelasyon testi uygulanarak, dlgegin icerik gegerligi ¢aligmasi yapilmistir. Geriatrik
Agr1 Olgegi'nin degerlendirilmesinde o6lgek maddelerinin uygulanabilirligi ve
anlasilirh@r konusunda yedi uzman goriisii istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu
bulunmustur (Kendall’s Wa= 0.275, Sd= 23, p=0.07) (Tablo 4.4.). Uzmanlardan
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gelen Oneriler dogrultusunda yapilan diizenlemelerden sonra 6lgek 6n uygulamaya
hazir hale getirilmistir.

Alinan oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilmeyen 10 yaslh birey 6n uygulamaya alinmis, bireylerden anketi
anlamakta zorlandiklar1 maddeler, anketi okunabilirlik, anlasilirlk ve madde
diizenleri agisindan degerlendirmeleri istenmistir. Okunabilirlik, anlasilirlik ve
madde diizeni hakkinda oneri gelmedigi icin, Olcek son olusturulan sekli ile
calismada kullanilmastir.

b. Geriatrik Agr1 Ol¢egi’nin Tiirk¢e Versiyonunun Olgiit Gecerligi
Aragtirmamizda Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin dlgiite bagli gegerligi alt-iist grup
ortalamalarina dayali madde analizi ile belirlenmistir. Alt-list grup ortalamalarina
dayalt madde analizinde, 6l¢cekteki maddeler puanlanip 6l¢ek puanlar1 hesaplandiktan
sonra, cevaplayicilarin aldiklari puanlar en yiiksekten en diisiige dogru siralanir.
Cevaplayicilardan 6lgek puanlart dagiliminin iist bolimiindeki %27 iist grup, alt
boliimiindeki %27 alt grup olarak belirlenir. Ust gruptaki cevaplayicilar dlgegin
timiiyle Olciilmek istenen tutuma olumlu yonde sahip olanlar, alt gruptaki
cevaplayicilar da olumsuz ydnde sahip olanlardir. Ust gruptaki cevaplayicilarin
madde puan ortalamasi ile alt gruptaki cevaplayicilarin madde puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olup olmamasi t testi ile sianir. Buradaki t degeri, alt ve
list gruplar icin uygulanan t testidir (129). Arastirmamizda Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin
Olciit gegerligi, alt iist grup ortalamalarina dayali madde analizi ile belirlenmistir.

Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirk¢e Versiyonunun Alt-Ust Grup Ortalamalarina
Dayah Madde Analizi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin Olgege verdikleri yanitlara gore,
olgekten aldiklari toplam puanlar en alttan en iiste dogru siralanmustir. Olgek puanlari
biiylikten kiiclige dogru siralamada iist %27’ ye girenler st grup, alt %27’ye girenler
alt grup olarak ayrilmis ve bu iki grup arasinda “t testi” yapilmistir. Geriatrik Agri
Olgegi’nin maddelerinin 8lgiit gegerligi sonuglari Tablo 4.5.’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirk¢e Versiyonunun Olgiit Gegerligi Analizleri

Gruplar N X SS t p
Alt Grup 66 0.250 0.169
38.597 0.000
Ust Grup 66 2.651 0.476

Tablo 4.5.”de belirtildigi gibi, 6l¢egin {ist gruptaki madde puan ortalamalari
ile alt gruptaki madde puan ortalamalari incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (t=38.597 p= 0.000).
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c. Geriatrik Agr1 Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Yapi Gegerligi

Arastirmamizda yapt gecgerligini belirlemek tiizere aciklayict faktdr analizi
kullanilmustir.

Tablo 4.6. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Faktor Yiik Degerleri

e a n — <+
S S S S S
Maddeler % % % % %
= = = = =
Mil1 0.875
MI10 0.853
M9 0.810
MI12 0.770
M5 0.731
M2 0.668
M6 0.648
M1 0.634
M3 0.633
M4 0.618
Ml14 0.803
M16 0.707
MI15 0.652
M13 0.610
M17 0.480
M20 0.759
M19 0.741
M23 0.620
M22 0.513
MI18 0.637
M24 0.603
M21 0.602
M7 0.545
M8 0.330
% Aciklanan Varyans | 11.38 14.27 | 1098 | 1491 11.27
Yigmali % 11.38 25.65 | 36.63 | 51.54 | 62.81
Cronbach Alfa 0.79 0.83 0.67 0.93 0.70

Geriatrik Agr1 Olgegi’nin SPSS paket programi ile yapilan agiklayici faktor
analizi sonucu olusan faktor yiik degerleri Tablo 4.6.’da ayrintili olarak verilmistir.
Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlamasi sonucu yapilan ¢oziimlemelerle
maddelerin toplandig1 alanlar ve faktor agirliklart 5 faktorlii bir yapiyr ortaya
koymustur. Bu faktorler toplam varyansin % 62.81’ini a¢iklamaktadir (Tablo 4.6.).
Geriatrik Agr1 Olgegi’nin faktdr yapisim belirlemek igin ikinci asamada “Principal
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Component” (Temel Bilesenler Analizi) yoéntemi kullanilmis ve “Varimax”
doniistiirmesine gore analizler yapilmistir. Geriatrik Agr1 Olgegi KMO ve Bartlett’s
test sonuglar1 asagida verilmistir.

Sig. : 0.000 (p<0.05)

KMO Bartlett’s Test : 0.90

Geriatrik Agri  Olgegi maddelerinin Temel Bilesenler Analizi icin
uygunlugunun bir 6l¢iitii olan KMO indeksi 0.90 olarak mitkemmel uyum diizeyinde
elde edilmistir (p<0.05). Olgek uyarlama calismalarinda aciklayici faktdr analizi
yapilmasmin kiltiirii daha iyi yansitacagi, dogrulayict faktér analizinin tilkemize
Ozgli yeterli sonug¢ vermeyecegine dair istatistik¢i gorlisii alindigr igin, yapi
gecerliginde sadece agiklayic faktor analizi kullanilmigtir.

Tablo 4.7. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Faktdr Yapilarinin Karsilagtiriimasi

Geriatrik Agn Geriatrik Geriatrik Geriatrik Geriatrik
Olgegi’nin alt Agn Agn Agn Agn
boyutlar Olgegi’nin | Olcegi’nin | Olgegi’nin Olcegi’nin
orijinal orijinal Tiirkce Tiirkce
olcek alt olcek alt | versiyonunun | versiyonunun
boyutlar boyut alt boyutlari alt boyut
maddeleri maddeleri
Faktor 1 Agr 6,17, 18, Agr 19, 20, 22, 23
Nedeniyle 19, 20, 21, Nedeniyle
Cekilme 24 Cekilme
Faktor 2 Agr Siddeti 1,2,3,4,5, | Agn Siddeti 1,2,3,4,5,6
22,23
Faktor 3 Hareketle 9,10, 11, 12 | Hareketle 9,10, 11, 12
Agr Agn
Faktor 4 Yorucu 8,13, 14 Yorucu 7,8, 18, 21,
Aktivitelerde Aktivitelerde | 24
Agri Agri
Faktor 5 Diger 7,15, 16, Diger 13, 14, 15, 16,
Aktivitelerle | 17,22 Aktivitelerle 17
Agri Agrn

Tablo 4.7.’de Geriatrik Agr1 Olgegi’nin orijinal alt boyut maddeleri ile

Olcegin  Tiirkce

versiyonunun

karsilastirilmasi verilmistir.

alt boyut
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Orijinal o©lgekte 17. ve 22. maddeler her iki alt boyutta yer almakta,
17.madde* Agr1 Nedeniyle Cekilme” ve “Diger Aktivitelerle Agr1” alt boyutlarinda;
22. madde “Agr Siddeti” ve “Diger Aktivitelerle Agr1” alt boyutlarinda tekrarl
olarak bulunmaktadir. Ancak Tiirk¢e versiyonda her madde alt boyutlar icerisinde
birer defa dagilim gostermistir.

Tiirkce’ye  uyarlanan ~ Geriatrik  Agr1t  Olgegi  ile orijinal  &lgek
karsilagtirildiginda; “Agr1 Nedeniyle Cekilme” alt boyutundaki 6, 17, 18, 19, 20, 21
ve 24. maddeler Faktor 1 altinda yer alirken; Tiirkce versiyonda 19, 20, 22, 23.
maddelerinin Faktor 1 igerisinde yer aldigi; orijinal 6lgek Faktor 1°de yer alan 6.
maddenin Tiirk¢e versiyonda Faktor 2 icerisinde; orijinal ol¢cek Faktor 1°de yer alan
17. maddenin Tiirkce versiyonda Faktor 5 icerisinde; orijinal 6lgek Faktor 1°de yer
alan 18. maddenin Tiirk¢ce versiyonda Faktor 4 icerisinde; orijinal 6lgek Faktor 1°de
yer alan 21. ve 24. maddelerin Tiirkce versiyonda Faktor 4 icerisinde dagildiklari
goriilmistiir. “Agr1 Nedeniyle Cekilme” alt boyutundaki maddelerde orijinal dlgege
gore degisiklikler gdzlenmistir.

Orijinal olcekte “Agr1 Siddeti” alt boyutundaki 1, 2, 3, 4, 5, 22. ve 23.
maddeler Faktor 2 altinda yer alirken; Tiirkge versiyonda 1, 2, 3, 4, 5, 6. maddeler
aynt faktor icerisinde yer almis; orijinal Olgek Faktér 2°de yer alan 22. ve 23.
maddeler Tiirkce versiyonda Faktor 1 icerisinde dagilmistir. “Agr1 Siddeti” alt
boyutundaki maddelerde orijinal dl¢ege gore degisiklikler gdzlenmistir.

Orjinal 6lcegin ““ Hareketle Agr1” alt boyutundaki 9, 10, 11, 12. maddeler
Tiirkce versiyonda da Faktor 3 ile aym1 bulunmus; Faktor 3 alt boyutunda higbir
degisiklik gézlenmemistir.

Orijinal 6lgekteki “Yorucu Aktivitelerde Agr1” alt boyutundaki 8, 13, 14.
maddeler Faktor 4 altinda yer alirken; Tiirk¢ce versiyonda 8. madde ayni faktor
icerisinde; 13. ve 14. maddeler Faktor 5 igerisinde dagilmistir. “Yorucu Aktivitelerde
Agr1” alt boyutundaki maddelerde orjinale gore degisiklikler gézlenmistir.

Orijinal 6lgekte “Diger Aktivitelerde Agr1” alt boyutundaki 7, 15, 16, 17, 22.
maddeler Faktor 5 altinda yer alirken; Tiirkce versiyonda 15, 16 ve 17. maddeler ayni
alt boyuttadir. Orijinal 6lgek Faktdr 5°de yer alan 7. maddenin Tiirk¢e versiyonda
Faktor 4 icerisinde; orijinal olgek Faktor 5’de yer alan 22. maddenin Tiirkce
versiyonda Faktor 1 icerisinde dagildiklar1 goriilmiistiir. “Diger Aktivitelerde Agr1”
alt boyutundaki maddelerde orjinale gore degisiklikler gozlenmistir.

4.2.2.2. Geriatrik Agn Olgegi’nin Tiirk¢e Versiyonunun Giivenirlik Calismasi
Geriatrik  Agri Olgegi’nin  Tiitkge  versiyonunun  gilivenirliginin
belirlenmesinde i¢ tutarlik ve madde analizi yontemleri uygulanmistir.

a. Geriatrik Agr1 Olcegi’ninTiirkce Versiyonunun I¢ Tutarhginin Belirlenmesi
Arastirmamizda Geriatrik Agr1 Olgegi’nin i¢ tutarhi§im test etmek {izere
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmaigtir.
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4.8. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alfa

Degerleri
Olcek Skor Araliklari Ortalama Standart Cronbach
Maddeleri X) Sapma (SS) Alfa (o)
1 0- 2.38 1.58 1.13 0.80
2 0-2.38 1.40 1.17 0.80
3 0-2.38 1.10 1.19 0.79
4 0- 2.38 1.05 1.18 0.80
5 0-2.38 0.61 1.04 0.81
6 0- 2.38 0.93 1.16 0.81
7 0-2.38 0.52 0.99 0.58
8 0- 2.38 0.36 0.85 0.65
9 0- 2.38 1.08 1.19 0.92
10 0-2.38 1.08 1.19 0.90
11 0-2.38 1.07 1.19 0.89
12 0-2.38 1.05 1.18 0.93
13 0- 2.38 0.52 0.99 0.80
14 0-2.38 0.53 0.99 0.76
15 0-2.38 0.45 0.94 0.75
16 0- 2.38 0.31 0.80 0.73
17 0-2.38 0.49 0.97 0.76
18 0- 2.38 0.17 0.62 0.59
19 0-23.8 7.88 6.32 0.41
20 0- 23.8 8.12 6.35 0.40
21 0- 2.38 0.09 0.47 0.66
22 0-2.38 0.72 1.09 0.73
23 0- 2.38 1.19 1.19 0.72
24 0-2.38 0.39 0.88 0.59
Toplam 0-100 13.77 9.85 0.85

Tablo 4.8.°de Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun ortalama,
standart sapma ve Cronbach alfa degerleri gosterilmektedir. Her bir soru i¢in dlgek
puan1 0- 2.38 arasinda, sadece 19. ve 20. sorularda 0-23.8 arasinda degismektedir.
Tablo 4.8. de goriildiigii gibi, Geriatrik Agr1 Olgegi’nin i¢ tutarligini test etmek igin
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Tabloya gore yaslilarin toplam 6l¢ek puan
ortalamasi 13.77, toplam 6lcek Cronbach alfa degeri 0.85°dir (Tablo 4.8.). Olgekteki
tiim maddelerin Cronbach alfa degerleri 0.40’1n iizerinde oldugu i¢in, higbir madde
Olcekten cikartilmamistir. Bu arastirmanin sonuclar ile orijinal 6lgcek sonuglari
birbirine yakin degerlerde bulunmustur, ancak kiltiirel farkliliklardan dolay1
Cronbach alfa degerleri degisebilmektedir (122). Geriatrik Agri Olgegi’nin
degerlendirilmesinde, puanlar 0-100 arasinda degismekte, 0-30 dan kii¢iik puan hafif
agr1; 30-69 puan arasi orta agri; 70 puan ve iizeri siddetli agr1 olarak belirtilmektedir
(10). Bizim ¢alisma sonuglarimizda, yaslilarin % 48.8’inde (n= 119) hafif agri, % 43
tinde (n=105) orta agr1, % 8.2’sinde (n= 20) siddetli agr1 oldugu bulunmustur.
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Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonun i¢ tutarlik analiz sonuglarinda;
Ol¢egin toplam Cronbach alfa degeri 0.85 (Tablo 4.8.); agr1 nedeniyle ¢ekilme alt
boyutunun Cronbach alfa degeri 0.93; agr1 siddeti alt boyutunun Cronbach alfa
degeri 0.83; hareketle agri alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.79; yorucu
aktivitelerde agr alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.70; diger aktivitelerle agr alt
boyutunun Cronbach alfa degeri 0.67 olarak bulunmustur (Tablo 4.6.).

b.Geriatrik Agr1  Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Madde Toplam
Korelasyonunun Belirlenmesi

Geriatrik Agr1 Olgegi’nin giivenirlik calismas1 kapsaminda korelasyon
degerleri incelenmistir. Olcegin tiim maddelerinin birbiri ile karsilikli korelasyonuna
bakilmistir. Korelasyonlarla ilgili tablolarda (Tablo 4.9; Tablo 4.10; Tablo 4.11;
Tablo 4.12; Tablo 4.13; Tablo 4.14) gorildiigii gibi, 6l¢egin alt boyutlarindaki
maddeler ve tiim maddelerin birbiri ile arasindaki korelasyonlarin hepsi anlamli
diizeyde yiiksektir. Degiskenler arasinda onemli pozitif iliski gozlenmektedir. Bu
sonuclar, dlgegin tiimiiniin Sl¢tiigii 6zelligin birbiri ile uyumlu ve tutarli oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4.9. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Agr1 Nedeniyle Cekilme Boyutunun
Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md19 Md20 Md22 Md23
Md19 1
Md20 779" 1
Md22 484" 4777 1
Md23 464" 562" 4817 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidur.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.10. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun Agr1 Siddeti Boyutunun Maddelerinin
Karsilikli Korelasyonu

Md1 Md2 Md3 Md4 Md5 Md6
Md1 1

Md2 660" 1

Md3 539" 557" 1

Md4 3727 390" 4137 1

Md5 3217 3017 4297 587" 1

Md6 224" 3477 396" 328" 283" 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.
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Tablo 4.11. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun Hareketle Agr1 Boyutunun Maddelerinin
Karsilikli Korelasyonu

Md9 Md10 Md11 Md12
Md9 1

Md10 802" 1

Md11 810 843" 1

Md12 6617 760" 785" 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidr.

Tablo 4.12. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Yorucu Aktivitelerle Agr1 Boyutunun
Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md7 MdS Md18 Md21 Md24
Md7 1

Md8 353" 1

Md18 378" 230" 1

Md21 288" 143" 258" 1

Md24 3517 245" 468" 299" 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidr.

Tablo 4.13. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Diger Aktivitelerle Agr1 Boyutunun

Maddelerinin Karsilikl1 Korelasyonu

Md13 Md14 Md15 Md16 Md17
Md13 1

Md14 398" 1

Md15 3157 5327 1

Md16 378" 488" 6117 1

Md17 3337 398" 465" 606 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.14. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Tiim Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md1 Md2 Md3 Md4 Md5 Md6 Md7 MdS Md9 Md10 | Mdil | Md12
Md1 1

Md2 660 1

Md3 5397 | 557 1

Md4 3727 | 3907 | 4137 1

Md5 3217 | 301 | 4297 | 587 1

Mdé 3957 | 3477 | 396 | 5150 | 5417 1

Md7 54" | 2647 | 3177 | 4397 | 5887 | 520 1

Md$ 2287 | 2647 | 2267 | 2907 | 2477 | 2917 | 3537 1

Md9 406 | 2137 | 4887 | 445 | 326 | 4447 | 385 | 3027 1

Md10 4587 | 3437 | 4397 | 396 | 2707 | 393 | 326 | .348 | 802" 1

Md11 4357 | 3767 | 4147 | 4037 | 2377 | 4007 | 2917 | 3297 | 8107 | .843" 1
Md12 4427 1 3707 | 3647 | 385 | 3047 | 380 | 360 | .336 | .661° | 760 | 785" 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidr.




IL

Tablo 4.14’iin devamu. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Tiim Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md13 |Mdi4 |[Md15 |[Mdil6 |Md17 |[Mdi8 |[Md19 |[Md20 |Md21 |[Md22 |Md23 |Md24
Md13 1

Md14 398" 1

Md15 3157 | 5327 1

Md16 3787 | 488" | 611 1

Md17 3337 | 3987 | 465 | 606 1

Md18 1897 | 1857 | 3397 | 3557 | 4727 1

Md19 3257 | 2447 | 3547 | 3217 | 3737 | 2517 1

Md20 3627 | 2997 | 389" | 3597 | 4200 | 268 | 779 1

Md21 139 136" 3187 | 2267 | 1997 | 2587 163" 1787 1

Md22 336 | 3277 | 401 | 3510 | 275 | 2237 | 484 | 477 | 268 1

Md23 2967 | 2847 | 4057 | 3647 | 4137 | 2827 | 4647 | 5627 | 165 | 4817 1
Md24 2717 | 2917 | 3457 | 3537 | 535 | 468" | 357 | 4097 | 299 | 430" | 354 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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4.3. Yash Bireylerin Ozelliklerine Gore Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce

Versiyonundan Aldiklar1 Puanlar

Aragtirma kapsamina alinan yash bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin, yashlarin tanitici bilgilerine gore
karsilagtirmasi Tablo 4.15.’de goriilmektedir.

Tablo 4.15. Yash Bireylerin Tanitict Bilgilerine Gore Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge
Versiyonundan Aldiklart Ortalama Puanlarin Dagilimi

Yash Bireylerin Tanitici

Bilgileri X 4+ SS
Yas
60- 64 (n=40) 1.4801+1.03628
65- 69 n=109) 1.2337+0.89120
70- 74 (n= 58) 1.3165+1.02483
75 ve iizeri (n= 37) 1.6340 +£1.01300
F 1.984
p 0.117
Cinsiyet

Kadin (n=85)

1.7628+0.94319

Erkek (n=159)

1.1538+0.92922

t

4.852

P

0.000

Medeni durumu

Evli (n=230)

1.3538+0.96871

Bekar (n= 14)

1.5180+1.14750

t

0.589

P

0.557

Egitim durumu

Okur yazar degil (n= 11)

1.6948+0.94334

Okur yazar (n=12)

1.7767+0.74385

flkokul (n=81)

1.6934+1.06140

Ortaokul (n= 40)

1.2916+0.88170

Lise (n=43)

1.0747+0.92672

Universite ve iizeri (n= 57 )

1.0038+0.82034

F 5.249
P 0.000
Meslegi

Ev hanimi (n= 65)

1.7697+0.95024

Emekli (n=156)

1.1439+0.92374

Serbest meslek (n=7)

1.8558+1.22223

Memur (n= 10)

1.7850+0.96032

Isci (n=6) 1.2561+0.63549
F 6.205

P 0.000
Gelir- gider durumu

Gelir gideri dengeler (n=172) 1.276+ 0.074

Gelir az (n= 66) 1.560+ 0.119
Gelir giderden yiiksek (n= 6) 1.603+0.396

F 2.228

P 0.110
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Tablo 4.15. devam Yash Bireylerin Tanitic1 Bilgilerine Gére Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce
Versiyonundan Aldiklart Ortalama Puanlarin Dagilimi

Yash Bireylerin Tanitici
Bilgileri

X+SS

Kronik hastahk durumu

Var (n=217) 1.0679 +0.87775
Yok (n=7) 1.4048+0.98448
t -1.666
P 0.097

Aktivite Durumu

Bagimsiz (n=193)

1.2160+0.93471

Yart Bagimli (n=49)

1.9307 +0.88838

Tamamen Bagimli (n= 2)

2.8758+0.14024

F 14.228

P 0.000
Saghk Durumu

Iyi (n=85) 1.0353+0.85505
Orta n= 137) 1.4875+0.99526
Kotii( n=22) 1.911£20.94037
F 9.948

P 0.000

*Puanlar 0-42 {izerinden yapilmstir.

Tablo 4.15.°de yash bireylerin yaslarina gére Geriatrik Agr1 Olgegi’nin
Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarmin dagilimi incelendiginde; 75 yas
ve lizeri yas grubunun aldiklari ortalama puanlari yiiksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda yasin Olgek puanlar1 {izerinde etkisiz oldugu
bulunmustur (p>0.05).

Arastirma kapsamina alian bireylerin cinsiyetlerine gore Geriatrik Agri
Olgegi'nin Tiirkce versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi Tablo
4.15.”de verilmistir. Yash bireylerin cinsiyete gore Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarimin dagilimi incelendiginde; kadin
hastalarin aldiklar1 ortalama puanlarin, erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Cinsiyetin alinan ortalama puanlar lizerinde etkili bir faktor oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.15.’de yaslilarin medeni durumlarina gore Geriatrik Agr1 Olgegi’nin
Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin dagilimi incelendiginde; bekar
bireylerin aldiklar1 ortalama puanlar yiiksek bulunmus, ancak medeni durumun
alinan ortalama puanlar iizerinde etkisiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.15.’de yash bireylerin egitim durumlarina goére Geriatrik Agri
Olgegi'nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarmin dagilimi verilmistir.
Tabloda, yasl bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar:
ortalama puanlar incelendiginde; okur-yazar olanlarin aldiklar1 ortalama puanlarin
yiiksek oldugu, {iniversite ve ilizeri mezun olanlarin aldiklari ortalama puanlarin
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diisiik oldugu bulunmustur. Bireylerin egitim durumlarina gore ortalama puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.15.de yash bireylerin mesleki durumlarma gore Geriatrik Agr
Olgegi’nin  Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin  dagilim
incelendiginde; serbest meslek grubunun Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu, emekli grubunun aldigi
ortalama puanlarin diisiik oldugu bulunmustur. Yasl bireylerin mesleki durumlarina
gore, Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin Tiirkce versiyonunundan aldiklar1 ortalama
puanlarin istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi sonucuna varilmistir (p<0.05).

Tablo 4.15.°de yashlarin gelir-gider durumlarina gore Geriatrik Agr
Olgegi’nin  Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin  dagilim
incelendiginde; kendi ifadesine gore gelir durumu, gider durumundan yiiksek olan
yashilarin Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama
puanlarin yiiksek oldugu bulunmustur. Yash bireylerin gelir-gider durumlarina gore,
Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin
istatistiksel olarak farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir (p>0.05).

Tablo 4.15.”e gore; yaslilarin kronik hastalik durumlarina gore Geriatrik Agri
Olgegi’nin  Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin  dagilim
incelendiginde; kronik hastaligi olmayan yash bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin
Tiirk¢e versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiliksek oldugu bulunmus, ancak
kronik hastalik varliginin alinan ortalama puanlar iizerinde etkisiz oldugu
saptanmustir (p>0.05).

Aym tabloda; yashlarin aktivite durumlarma gore Geriatrik Agr1 Olgegi’nin
Tiirk¢ce versiyonundan aldiklar ortalama puanlarinin dagilimi incelendiginde; giinliik
yasam aktivitelerinde tamamen bagimli yashlarin Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin Tiirkce
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu bulunmustur. Yash
bireylerin aktivite durumlarina gére, Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan
aldiklar1 ortalama puanlarinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi sonucuna
vartlmistir (p<0.05).

Tablo 4.15.’de yashlarin saglik durumlarina gore Geriatrik Agr1 Olgegi’nin
Tiirk¢e versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin dagilimi incelendiginde; saglik
durumunu kendi ifadesine gore “kotii” seklinde tanimlayan yash bireylerin Geriatrik
Agr Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklari ortalama puanlarmn yiiksek oldugu,
“iy1” seklinde tanimlayan yaslilarin ortalama puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur.
Yash bireylerin saglik durumlarma gore, Geriatrik Agri Olgegi’ nin Tiirkce
versiyonundan aldiklart ortalama puanlarin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
sonucuna varilmistir (p<0.05).
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TARTISMA

Ulkemizde son yillarda hemsirelik arastirmalarinda giderek artan oranda,
bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen o6l¢ekler kullanilmaktadir. Kullanilan bu
Olceklerin biiylik cogunlugu farkl kiiltiirlerde gelistirilmis olup, lilkemize uyarlanmis
olceklerdir (128). Olgek uyarlamasinin ortaya gikarabilecegi problemler nedeniyle
calismalarda kullanilacak 6l¢iim araglarinin toplumlarin kiiltiirel ve sosyal yapilarina
uygun olarak gelistirilmesi gereklidir (144). Olgek uyarlamasinin tercih edilmesinin
bazi nedenleri vardir. Bunlar uluslararasi yayinlarda yeterince taninan ve iizerinde
bilgi birikimi bulunan bir 6lgegi Tiirk¢e’ye kazandirarak kullanmanin, aragtirmacinin
yeni bir 6lgek hazirlamak icin gegirecegi siireyi kisaltmasidir. Olgek uyarlamanim
bireysel kazanclar1 yaninda iilke acisindan da sagladigi yararlar vardir. Teknik
bilgilerin istatistiksel analizi, bilgisayar paket programlarinin kullanimi, uluslararasi
ortak aragtirma iligkilerinin kurulmasi, diger kiiltiirlerle yazigsmalar yoluyla bilgi
aligverisinin saglanmasi ve elde edilen sonuglar1 karsilastirma olanagi saglamasi bu
kazanglar arasinda sayilabilir (145). Bu nedenle, bu g¢aligmada yasli bireylerde
agrimin niteligini, siddetini, fiziksel, emosyonel, psikososyal ve davranigsal
boyutlarini belirlemek tlizere gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilan Geriatrik Agri
Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi planlanmustir.

5.1.Geriatrik Agr1 Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun Gecerligi
Geriatrik Agr1 Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun gegcerligini belirlemek igin
kapsam gegerligi, olciit gecerligi ve yap1 gecerligi asamalar1 incelenmistir.

5.1.1. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirk¢e Versiyonunun Kapsam Gegerligi

Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun dil gegerligini belirlemek
lizere ceviri - geri ¢eviri yontemi kullamlmistir. Geriatrik Agri Olgegi’nin
Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri calismasi, ii¢ 6gretim iiyesi ve bir ¢evirmen tarafindan
yapilmistir. Bu c¢eviriler aragtirmacit ve tez danigmani Ogretim {iyesi tarafindan
diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Tiirkce - Ingilizce) anlayan ve
konusan bagimsiz ii¢ ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun
kapsam gecerligini belirlemek iizere yedi uzman goriisiine sunulmustur ((Tablo 4.3.).
Tavsancil (121), o6lgek uyarlama ve gelistirme calismalarinda bagvurulan uzman
sayisinin “en az li¢” olmasi gerektigini, ancak “yirmi” gibi kalabalik bir grupla da
olabilecegini belirtmistir.

Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge’ye c¢eviri asamasinda yedi uzmandan

Olgekte yer alan ifadeleri 1 ile 10 arasinda puanlandirarak Onerilerini belirtmeleri
istenmistir. Uzmanlarin yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda uzmanlar arasindaki
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goriis farkliliklart Kendall Uyusum Katsayisi (KendallCoefficient of Concordance =
Kendall Wa Testi) ile incelenmistir. Kendall Wa Testi, degerlendiricilerin kendi
iclerindeki uyumlulugunu ve test i¢i uyumlulugun giivenirligini degerlendirmede de
kullanilmaktadir. Kendall Wa Testi sonucunda uzmanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Kendall’s Wa= 0.275, SS= 23, p= 0.07 ) (Tablo
4.4.). Bu sonu¢ uzmanlar arasinda goriis birligi oldugunu gostermektedir.

5.1.2. Geriatrik Agr1 Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Olciit Gegerligi

Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun 6Slgiit gecerligi alt-iist grup
ortalamalarina dayali madde analizi ile belirlenmistir. Olgiit gecerligine dayali madde
analizinde (Tablo 4.5.), iist grup madde puan ortalamalart ile alt gruptaki madde puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu
analiz sonucunda Geriatrik Agri Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun o6lgiit gegerligi
oldugu, oOlgegin yash bireylerin agrilarina iliskin Olgiilmek istenen davranislari
Olcebildigi saptanmugtir.

5.1.3. Geriatrik Agr1 Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Yapi Gegerligi

Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun yapi1 gegerligini belirlemek
tizere aciklayict faktor analizi kullanilmigtir. Faktor analizi, ¢ok sayida degiskenin
birka¢ alt baglikta toplanmasidir (147). Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore,
Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun faktor yiik degerleri (Tablo 4.6.) ve
Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun faktdr yapilarinin karsilastirilmasi
(Tablo 4.7.) verilmistir.

KMO Bartlett testi, faktor analizi yapilmadan 6nce degerlendirilmesi gereken
bir testtir. KMO Bartlett testinde bulunan deger 0.50'nin altinda ise kabul edilemez,
0.50 zayif, 0.60 orta, 0.70 iyi, 0.80 ¢ok iyi, 0.90 miikkemmeldir. KMO Bartlett testi
degerinin yiiksek istatistiksel anlamlilik tasimasi, arastirma verilerinin farkl
istatistiksel analizler i¢in elverislilik derecesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Bununla birlikte, testin anlamli ¢ikmasi verilerin ve 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizi yapmak icin uygun oldugunu gostermektedir (147). Caligmamizda KMO
Bartlett test sonucu 0.90 bulunmus ve anlamli ¢ikmistir. Bu bulgular, verilerin ve
orneklem biyiikligiiniin faktdor analizi yapabilmek icin yeterli oldugunu
gostermektedir.

Faktor analizi sonuglarma gore, Geriatrik Agr1 Olgegi’nin orjinali ile Tiirkge
versiyonun faktor yapilarinda farkliliklar ortaya ¢ikmis, her bir faktor altina giren
maddeler incelendiginde, farkliligin sadece yapisal oldugu ancak toplumsal degerleri
yansitmasi bakimindan anlamli tutarlilik gosterdigi gorilmiistiir.

Faktor 1 (Agr1 Nedeniyle Cekilme) orijinal versiyonda 7 madde iken, Tiirkge
versiyonda madde sayis1 4 madde olarak bulunmustur. Tiirk¢e’ye uyarlanan Geriatrik
Agr Olgegi ile orijinal dlgek karsilastirildiginda; “Agr1 Nedeniyle Cekilme” alt
boyutundaki 6, 17, 18,19, 20, 21 ve 24. maddeler Faktor 1 altinda yer alirken; Tiirkce
versiyonda 19, 20, 22, 23. maddelerinin Faktor 1 icerisinde yer aldig1; orijinal dlgek
Faktor 1’de yer alan 6. maddenin Tiirk¢e versiyonda Faktor 2 igerisinde; orijinal
Olcek Faktor 1°de yer alan 17. maddenin Tiirkce versiyonda Faktor 5 icerisinde;
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orijinal Olcek Faktor 1°de yer alan 18. maddenin Tiirk¢e versiyonda Faktor 4
icerisinde; orijinal Olgek Faktor 1’de yer alan 21. ve 24. maddelerin Tiirkce
versiyonda Faktor 4 icerisinde dagildiklar1 goriilmiistiir. “Agr1 Nedeniyle Cekilme”
alt boyutundaki maddelerde orijinal Slcege gore degisiklikler gozlenmistir. Tiirkce
versiyonda Faktor 1 igerisinde yer alan maddeler incelendiginde, bu maddelerin yaglh
bireyin veri toplandig1 giin ve son 7 giin icersindeki agrisin1 degerlendiren ve birbiri
ile tutarli maddeler olduklart gorilmiistiir. Yaghh bireylerin agri yasamalari
durumunda, kendilerini geri ¢ektikleri, bizim kiiltiirlimiizde yaghilarin agriy1r ve
yaslilik semptomlarini sekonder kazang olarak algilayabildikleri diisiintilebilir.

Faktor 2 (Agn Siddeti) alt boyutundaki 1, 2, 3, 4, 5, 22. ve 23. maddelerle
toplam 7 maddeden olusurken; Tiirk¢e versiyonda 1, 2, 3, 4, 5. maddeler ayn1 faktor
icerisinde yer almis; orijinal ol¢cek Faktor 2°de yer alan 22. ve 23. maddeler Tiirkce
versiyonda Faktor 1 igerisinde dagilmis, dlgegin Tiirk¢e versiyonunun 2. Faktorii 6
maddeden olugmustur. “Agr1 Siddeti” alt boyutundaki maddelerde orijinal 6lgege
gore degisiklikler gdzlenmistir. Tiirkce versiyonda Faktor 2 icerisinde yer alan
maddeler incelendiginde, maddelerin birbirlerine ¢ok yakin kavramlar1 6l¢tiigii, agr
siddeti ve hareketle agrinin i¢ ice girdigi, hareketle ya da yorucu aktivitelerle agr
siddeti artabilecegi icin, faktor yapilarinin degismis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Faktor 3 (Hareketle Agri) alt boyutundaki 9, 10, 11, 12. maddeler Tiirkce
versiyonda da Faktor 3 ile ayni bulunmus; Faktor 3 alt boyutunda hicbir degisiklik
gbozlenmemistir. Faktor 3 icerisinde yer alan maddeler hareketle olusan agriyi
degerlendirmekte olup, bizim kiiltiiriimiizle benzer bulunmustur.

Faktor 4 (Yorucu Aktivitelerde Agri) alt boyutundaki 8, 13, 14. maddeler
Faktor 4 altinda yer alirken; Tiirkge versiyonda 8. madde ayni faktor igerisinde; 13.
ve 14. maddeler Faktor 5 igerisinde dagilmistir. Faktor 4, orijinal dlgekte 3, Tiirkce
versiyonda 5 maddeden olusmus, “Yorucu Aktivitelerde Agri” alt boyutundaki
maddelerde orjinale gore degisiklikler gozlenmistir. Tiirkce versiyonda Faktor 4
icerisinde yer alan maddeler, aileye bagimlilikta artma, tamamen bitmeyen agri
yasama, agri nedeniyle iizlintii, depresyon yasama gibi yaslinin ¢ok etkilendigi
durumlardar.

Faktor 5 (Diger Aktivitelerde Agri) alt boyutundaki 7, 15, 16, 17, 22.
maddelerle toplam 5 maddeden olusurken; Tiirk¢e versiyonda 15, 16 ve 17. maddeler
ayni alt boyutta, orijinal 6lcek Faktor 5’de yer alan 7. Madde Tiirkge versiyonda
Faktor 4 icerisinde; orijinal dlgek Faktor 5’de yer alan 22. madde Tiirkce versiyonda
Faktor 1 igerisinde dagilmis ve Faktor 5 toplam 5 maddeden olusmustur. “Diger
Aktivitelerde Agr1” alt boyutundaki maddelerde orjinale gore degisiklikler
gozlenmistir. Tiirkce versiyonda Faktor 5 icerisinde yer alan maddeler, uyku, dini
aktiviteler, sosyal aktiviteler, seyahat gibi diger aktiviteleri kapsadigi i¢cin maddeler
birbiri ile uyumlu bulunmustur.
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5.2. Geriatrik Agr1 Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun Giivenirligi

Giivenirlik tiirleri zamana gore degismezlik, bagimsiz gozlemciler aras1 uyum
ve i¢ tutarliktir (147). Tiirkge versiyonun giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlik ve
madde analizi yontemleri kullanilmistir.

5.2.1. Geriatrik Agr1 Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun I¢ Tutarhg

Bir aracin tiim alt boliimlerinin ayni 6zellikleri 6l¢tmesine, i¢ giivenirligin
saglanmasi ya da maddelerin homojen olmasi denilmektedir. Birbiriyle yiiksek iligki
gosteren maddelerden olusan dlgeklerin alfa (o) katsayisi yiiksek olur. Cronbach alfa
katsayis1 dlcek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarligmin dlgiisiidiir. Olcegin alfa
katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, bu oOlgekte bulunan maddelerin o olgiide
birbirleriyle tutarli ve aymi Ozelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu
varsayilir (128).

Geriatrik  Agr1  Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun i¢ tutarlhk analiz
sonuglarinda; 6l¢egin toplam Cronbach alfa degeri 0.85 (Tablo 4.8.); agr1 nedeniyle
¢ekilme alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.90’in iizerinde; agr1 siddeti alt
boyutunun Cronbach alfa degeri 0.80’in iizerinde; hareketle agri alt boyutunun
Cronbach alfa degeri 0.75’in {iizerinde; yorucu aktivitelerde agri1 alt boyutunun
Cronbach alfa degeri 0.70; diger aktivitelerle agr1 alt boyutunun Cronbach alfa degeri
0.65’in iizerinde bulunmustur (Tablo 4.6.). Geriatrik Agri Olgegi'nin gecerlik
giivenirliginin ¢alisildig1 calisma sonuclarinda; Cronbach alfa degeri Londra’da 0.91,
Hamburg’da 0.91, Solothurn’da 0.91 olarak bulunmustur (143). Yukarida verilen
sonuclar ile bizim arastirmamizin sonuglar1 birbirine yakin degerlerde bulunmustur.
Ancak kiiltiirel farkliliklardan dolay1 Cronbach alfa degerleri degisebilmektedir.

Geriatrik Agr1 Olgegi’nin degerlendirilmesinde, puanlar 0-100 arasinda
degismekte, 0-30 dan kiiclik puan hafif agri; 30-69 puan arasi orta agri; 70 puan ve
tizeri ciddi agr1 olarak belirtilmektedir. Orijinal Olgek calisma sonuglarinda,
aragtirmaya katilan yasli bireylerin %48’inin hafif agri, %42’sinin orta agr1 ve
%10 unun siddetli agr1 yasadiklar1 goriilmiistiir (10). Bizim ¢alisma sonuglarimizda,
yaslilarin % 48.8’inde (n= 119) hafif agr1, % 43 iinde (n=105) orta agr1, % 8.2’sinde
(n=20) siddetli agr1 oldugu bulunmustur. Bu sonuglar birbiri ile benzerlik
gostermektedir.

5.2.2. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun Madde Toplam

Korelasyonu

Bir 6lgegin i¢ tutarligin1 degerlendirmek iizere bagvurulan bir diger yontem
ise, madde istatistikleridir. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik
calismasi kapsaminda korelasyon degerleri incelenmistir. Olgegin tiim maddelerinin
birbiri ile karsilikli korelasyonuna bakilmistir. Korelasyonlarla ilgili tablolarda
(Tablo 4.9., Tablo 4.10., Tablo 4.11., Tablo 4.12., Tablo 4.13., Tablo 4.14.)
goriildiigi gibi, 6lcegin maddeleri arasindaki korelasyonlarin hepsi anlamli diizeyde
yiiksektir. Degiskenler arasinda 6nemli pozitif iliski gézlenmektedir. Bu sonuglar,
Olcegin tlimiiniin Ol¢tiigii  Ozelligin  birbiri ile uyumlu ve tutarli oldugunu
gostermektedir.
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5.3.  Yash Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Geriatrik Agr1 Ol¢egi’nin

Tiirkce Versiyonundan Aldiklari Puanlar ve Tartisma

Yash bireylerin yaslarma gore Geriatrik Agr1  Olgegi’nin  Tiirkge
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin dagilimi incelendiginde; 75 yas ve
tizeri yas grubunun aldiklar1 ortalama puanlar yiliksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, yasa gore ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Yapilan c¢alismalarda, daha ileri yas
grubundaki yash bireylerde agr1 problemlerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(76, 80). Woo ve arkadaglar1 (148) yaptiklar ¢alismada, agrinin yasla bir iliskisinin
olmadigini, fakat sosyo-ekonomik durum ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Literatiir
incelendiginde, agr1 sikliginin yas ile dogru orantili olarak arttig1 goriilmektedir (74,
149). Yash bireylerde kronik hastalik sayisinin yasla orantili olarak artmasinin,
fonksiyonel yetersizliklerinin agriyr arttirmada Onemli bir etken olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sonuglar ile bizim sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.

Yash bireylerin cinsiyetlerine gére Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin Tiirkge
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin  dagilimi incelendiginde; kadin
hastalarin aldiklar1 ortalama puanlarin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bireylerin cinsiyete gore, Geriatrik Agri Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunundan aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan bir calismada, kadinlarda agr1 problemlerinin
daha fazla oldugu belirtilmektedir (80). Literatiir incelendiginde, kadinlarin erkeklere
gore daha fazla agr1 deneyimledigi goriilmektedir (74,149). Yagci ve arkadaslari (83)
ise; agrinin yash kadinlarda daha ¢ok goriildiiglinii ve agr1 siddetinin her iki cinsiyet
icin vizliel analog skalaya gore; 5.3742.05 siddetinde oldugunu bildirmislerdir. Miro
ve arkadaslar1 (76); yaptiklar1 ¢alismada, ev ortaminda yasayan 65-74 yas arasi
bireylerde agr1 goriilme oranini %72.7 olarak tespit etmis ve agrinin erkeklere oranla
kadinlarda daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde yaslinin hissettigi
agrinin siddeti ve siiresinin, cinsiyet, esinden ayrilmis ya da esi 6lmiis olma durumu,
yalniz yasama, sosyal destekten yoksun olma ve diisiik 68renim durumundan
etkilendigi ifade edilmektedir (150). Kadinlarin daha fazla agri yasama nedeni
literatiirde 6nemli bir tartisma ve degerlendirme konusu olmus, bu durum genis bir
litaratiire dayal1 olarak yapilan bir derlemede; kadinlarin agrilarin1 daha kolay ifade
etmeleri ile birlikte fizyolojik, anatomik, fertil 6zellikler, yasam tarzi ve sosyo-
kiiltiirel Ozellikler gibi birbirinden farkli faktorlerle iligkilendirilmistir (151).
Kadinlarda kas- eklem hastaliklarinin fazla goriilmesinin, literatiirde iilkemizde
kadinlarin ortalama yasam siirelerinin erkeklerden daha fazla olmasinin, kadinlarin
giinlik ev islerinde ve bakim konularinda erkeklerden daha fazla sorumluluk
almalarinin, daha fazla agr1 yasamalarinda 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
sonugclar ile bizim sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.

Yasl bireylerin medeni durumlarina gére Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin Tiirkge
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin  dagilimi incelendiginde; bekar
bireylerin aldiklar1 ortalama puanlar evli bireylere gore yiiksek bulunmus, ancak
medeni durumun alinan ortalama puanlar iizerinde etkisiz oldugu saptanmistir
(p>0.05). McCauley ve arkadaslari, yashlarda sosyal iligkilerin artmasinin onlarin
yasam memnuniyetlerinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu belirtmistir (152).
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Literatiirde, esleri tarafindan agr1 davranis1 desteklenen evli hastalarin, agrilarini ve
agr1 siddetlerini daha yiiksek diizeyde ifade ettikleri belirtilmektedir (153).

Arastirma sonuglarimizda, yash bireylerin egitim durumlaria gore Geriatrik
Agr1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde;
okur-yazar olanlarin aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu, iiniversite ve tizeri
mezun olanlarin aldiklart ortalama puanlarin diisiik oldugu, egitim durumlarina gore
yaslt bireylerin aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Literatiirde, sosyo-ekonomik durumu daha
kotii, daha ileri yasta, egitim diizeyi diisiik ve azinlik olarak yasayan yaslilarda
agrinin daha ¢ok olarak goriildiigii belirtilmistir (82, 154). Literatiir incelendiginde,
agr1 sikligimin egitim diizeyi ile ters orantili olarak arttig1 goriilmektedir (74, 149).
Bu sonuglar ile bizim sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.

Yash bireylerin mesleki durumlarma gore Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin dagilimi incelendiginde; serbest meslek
grubunun Geriatrik Agri Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan aldiklar1 ortalama
puanlarin yiiksek oldugu, emekli grubunun aldig:1 ortalama puanlarin diisiik oldugu
ve yash bireylerin mesleki durumlarma gore, Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin Tiirkce
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
sonucuna vartlmistir (p<0.05). Tanriverdi ve arkadaslarinin (74) ¢alismasinda, en
fazla agr1 deneyimleyen grubun ev hanimlar1 ve is¢iler oldugu belirlenmistir.

Arastirmamiza katilan yaghilarin gelir-gider durumlarina gére Geriatrik Agri
Olgegi’nin  Tiirkce versiyonundan aldiklar1  ortalama puanlarm  dagilim
incelendiginde; kendi ifadesine gore gelir durumu, gider durumundan yiiksek olan
yaslilarin Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama
puanlarin yiiksek oldugu, ancak yasli bireylerin gelir-gider durumlarina gore,
Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin
istatistiksel olarak farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (p>0.05). Tanriverdi
ve arkadaslarinin (74) calismasinda, ekonomik durum kétiilestikce agri sikliginin
arttig1 belirlenmistir. Edwards ve arkadaslari (160), sosyo-ekonomik durum ile
iligkili agriy1 saglik bakimina ulasim kapsaminda degerlendirmis ve bu grup
hastalarin uygun medikal tedaviden yararlanamamasi nedeniyle siirekli agri
yasadiklari1  belirtmistir. Ayvat ve arkadaslarinin  (161) yaptig1 ¢aligma
sonuclarinda, agrinin diisiik ve orta gelir diizeyine sahip hastalarda daha sik
goriildiigii; dusik egitim seviyesine sahip kisilerin genellikle agir kondiisyon
gerektiren islerde ve daha uzun siireli ¢alistiklari, egitimsizlik ve bilingsizlikten
dolay1 yanlis saglik davraniglarina bagli olarak agrinin artabilecegi belirtilmistir.
Bizim c¢alisma sonuglarimizda gelir durumu yiiksek bireylerin, Geriatrik Agri
Olgegi’'nin Tiirkce versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda bu oranin farkli olmasinin, c¢alismamizi
poliklinige bagvuran hastalarin olusturmasi ve bilginin hastane kayitlarindan ve
hastanin doktorundan degil, hastanin kendinden alinmasindan kaynaklanabilecegini
diisiiniilmektedir. Ayrica, egitim diizeyi diislik olanlarin saglik kurumlarina erigsim ve
agr1 tedavisi talep etme oranlarimin diisiik olmasinin da, gelir durumu yiiksek
bireylerin aldiklar1 puanlarin yliksek olmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.
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Yaslilarin kronik hastalik durumlarina gore Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde; kronik hastaligi
olmayan yash bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin Tiirkce versiyonundan aldiklari
ortalama puanlarin yiiksek oldugu bulunmus, ancak kronik hastalik varliginin alinan
ortalama puanlar lizerinde etkisiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Yapilan bir ¢alisma
sonucunda, yaghlar arasindan kronik hastaligi oldugunu bildirenlerde yasam
kalitesinin uyku diizeyi, agri, sosyal etkinlikler, emosyonel durum, enerji diizeyi ve
fiziksel alan gibi tiim alt alanlarinin ortalamalarinda anlamli diizeyde azalma oldugu
gosterilmistir (159).

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin aktivite durumlarma gore Geriatrik
Agrt Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin dagilimi
incelendiginde; giinliik yasam aktivitelerinde tamamen bagimli yasghlarin Geriatrik
Agr Olgegi’ nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu,
yasli bireylerin aktivite durumlarina gore, Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
sonucuna varimigtir (p<0.05). Jakobsson ve arkadaslarinin (158) yaptiklar1 ¢alisma
sonuclarinda, 6zellikle giinliik yasam aktivitelerinde yardima muhtag¢ yaslhlarda, agr
goriilme oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar ile bizim ¢alisma
sonuclarimiz paralellik gostermektedir.

Yashlarin saghk durumlarina gére Geriatrik Agri Olgegi'nin Tiirkge
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde; saglik durumunu
kendi ifadesine gore “kotli” seklinde tanimlayan yagli bireylerin Geriatrik Agri
Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklari ortalama puanlarin yiiksek oldugu, “iyi”
seklinde tanimlayan yashlarin ortalama puanlarimin diisiik oldugu, yasl bireylerin
saglik durumlarina gore, Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin Tiirkce versiyonundan aldiklar:
ortalama puanlarin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi sonucuna varilmigtir
(p<0.05). Yapilan caligmalarda, yaslilarda agrinin fonksiyonel kisithlik ve diisiik
yasam Kkalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur (155, 156). Cavlak ve arkadaslarinin
(157) ¢alisma sonuglarinda, agrisi olan yaslilarin saglik durumunu zayif-kotii, agrisi
olmayan bireylerin ise miikemmel-cok iyi olarak rapor ettikleri, agris1 olmayan
bireylerle karsilastirildiginda, agrisi olan bireylerin fiziksel ve mental saglik
durumlarinin daha koétii oldugu, kas iskelet agrisinin yaslilarda fiziksel aktiviteyi
negatif yonde etkileyerek fiziksel inaktiviteye neden oldugu gosterilmistir. Saglk
durumu ile ilgili sonuglar ile bizim ¢alisma sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.
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SONUCLAR

Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirlik

analizleri sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Yash bireylerin hastaliklarina iliskin tanitic1 bilgileri;

Yash bireylerin biiyiik bir kisminin hipertansiyon ve diyabetes mellitus tanisi
aldig1, yariya yakininin giinde iki adet ila¢ aldigi, tamamina yakininin en az bir
kronik hastaligi oldugu, biiylik ¢ogunlugunun sigara ve alkol kullanmadigi,
yaridan fazlasiin giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu, yaridan
fazlasinin saglik durumunu orta olarak degerlendirdigi belirlenmistir.

Gegerlik analiz sonuclari;

* Geriatrik Agr1 Olgegi’nin kapsam gegerligi i¢in yedi uzman gériisiine bagvurulmus

olup, bu goriisler dogrultusunda Kendall Uyusum Katsayisi korelasyon testi
uygulanmis, uzmanlarin 6lcek maddelerine verdikleri puanlar arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bir uyum gostermistir.

Olgegin olgiit gecerligi, alt-iist grup ortalamalarma dayali madde analizi
yontemiyle belirlenmistir. Alt-iist grup madde analizi sonucunda, alt ve iist grup
puan ortalamalar1 incelendiginde aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

* Geriatrik Agr1 Olgegi’nin yap1 gecerligini belirlemek iizere agiklayici faktdr analizi

sk

kullanilmistir.
Tiim bu analizler ile Geriatrik Agr1 Olgegi’nin kapsam, yap1 ve dlgiit gegerligi
sinanarak Olcegin gegerligi saptanmustir.

Giivenirlik analiz sonuglari;

* ¢ tutarlik analiz sonuglarinda Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun alt

%

boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0.67 - 0.93 arasinda degismektedir.

Geriatrik Agr1 Olgegi'nin giivenirlik c¢alismasi kapsaminda madde analizinde,
maddelerin karsilikli korelasyonlar1 incelenmistir. Olgegin tiim maddelerinin
birbiri ile karsilikli korelasyonuna bakildiginda; 6l¢egin maddeleri arasindaki
korelasyonlarin hepsi anlamli diizeyde yliksektir. Degiskenler arasinda onemli
pozitif iliski gozlenmektedir. Bu sonuglar, 6lgegin tiimiiniin Olgtiigii 6zelligin
birbiri ile uyumlu ve tutarli oldugunu gostermektedir.

Yapilan tiim analizlerle i¢ tutarlik ve madde analizleri degerlendirilerek, dl¢cegin
giivenirligi saptanmustir.

* Geriatrik Agr1 Olgegi puan ortalamalarina gore galisma sonuglarimizda; yaslilarin

% 48.8’inde (n= 119) hafif agr1, % 43 tinde (n=105) orta agr1, % 8.2’sinde (n= 20)
siddetli agr1 oldugu bulunmustur.
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Yasin Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan alinan ortalama
puanlara etkisi;

75 yas ve lizerindeki yaglh bireylerin Olcekten aldiklari ortalama puanlar yiiksek
bulunmus, ancak yasin alinan ortalama puanlar iizerinde etkisiz bir faktoér oldugu
saptanmistir.

Cinsiyetin Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan alinan ortalama
puanlara etkisi;

Kadin hastalarin aldiklar1 ortalama puanlarin, erkek hastalara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Cinsiyetin alinan ortalama puanlar iizerinde etkili bir faktor
oldugu saptanmuistir.

Medeni durumun Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan alinan
ortalama puanlara etkisi;

Bekar bireylerin 6l¢ekten aldiklari ortalama puanlar yiiksek bulunmus, ancak
medeni durumun alinan ortalama puanlar {izerinde etkisiz bir faktor oldugu
saptanmistir.

Egitim durumunun Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan alinan
ortalama puanlara etkisi;

Okur yazar olan yash bireylerin aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu ve
egitim durumunun alinan ortalama puanlar iizerinde etkili bir faktér oldugu
saptanmistir.

Mesleki durumun Geriatrik Agr1 Olcegi’nin Tiirkce versiyonundan alinan
ortalama puanlara etkisi;

Serbest meslek sahibi ve memur olanlarin emekli ve evhanimlarma gore,
Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklari ortalama puanlarin yiiksek
oldugu ve mesleki durumun alinan ortalama puanlar tizerinde etkili bir faktor oldugu
saptanmistir.

Gelir durumunun Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan alinan
ortalama puanlara etkisi;

Gelir durumu gider durumundan yiiksek olan yaslilarm Geriatrik Agr1 Olgegi’nin
Tiirkce versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu, ancak gelir
durumunun alinan ortalama puanlar iizerinde etkili bir faktor olmadig1 saptanmustir.

Kronik hastabk varhgmin Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan
alinan ortalama puanlara etkisi;

Kronik hastalift olmayan yash bireylerin Geriatrik Olgeginin Tiirkce
versiyonunundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu, ancak kronik hastalik
varliginin alinan ortalama puanlar {izerinde etkisiz bir faktor oldugu saptanmastir.

Aktivite durumunun Geriatrik Agr1 Olcegi’nin Tiirkce versiyonundan alinan
ortalama puanlara etkisi;

Giinliik yasam aktivitelerinde tam bagimli yaslilarin Geriatrik Agr1 Olgegi’nin
Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu ve saglhk
durumunun alinan ortalama puanlar iizerinde etkili bir faktor oldugu saptanmustir.
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Saghk durumunun Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan ahinan
ortalama puanlara etkisi;

Saglik durumunu “kétii” seklinde ifade eden yashlarin Geriatrik Agr1 Olgegi’ nin
Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu ve saglik
durumunun alinan ortalama puanlar iizerinde etkili bir faktor oldugu saptanmustir.
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ONERILER

Arastirma sonuglarina gore asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Geriatrik Agri Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun agrist olan yash bireylerin
agrilarini kapsamli sekilde degerlendirmek i¢in kullanilmasi,

. Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun agri algilamasina etki eden diger
faktorlerin belirlenmesi icin kalitatif ¢alismalarla birlikte kullanilmasi,

. Geriatrik Agri  Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun farkli tipteki agrilarin
karsilastirilmasinda kullanilmasi,

Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun farkli populasyonlarda (kir- kent
toplumlarinda; huzurevinde ve evde yasayan gruplarda; kronik hastaligi olan ve
olmayan gruplarda) kullanilmast,

Geriatrik Agr1 Olgegi’nin uygulama alanlarinda kullammini kolaylastirmak igin,
otomatik puan hesaplamasi yapan bir program c¢alisilarak, yasl bireylerin tedavi
ve bakimlarmin yapildigi poliklinik ve kliniklerde bu programin kullanilmasi
onerilmektedir.
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“Sen gidersen, ben de giderim”

...................................................................................................................................... (1)
MOTOR FONSIYON VE ALGILAMA

Verilen direktifleri izleme

1. Kagidi sag €line al.........oouiii e 8
2. Ikiye

11 P T (1)
3. Masaya
0 Pt (D)
Alttaki ciimleyi okutup sdyleneni yapmasini iste

GOZLERINI

(0 N . @
Alttaki boliime bir climle yazmasini iste
..................................................................................................................................... (1)
Alttaki sekli kopya etmesini iste
................................................................................................................................................................................ (1)

TOPLAM. ... e e, (30)



YASLI BIREYLERDE GERIATRIK AGRI OLCEGI’ NiN

GECERLIK ve GUVENIRLIK CALISMASI

KIiSISEL BiLGi FORMU
A. TANITICI BILGILER
1. Yasmiz:..................
2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

4. Egitim durumunuz:
a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) Ilkokul d) Ortaokul
e) Lise f) Universite ve iizeri

5. Mesleginiz:
a) Evhanimi  b)Memur c¢)is¢ci d) Emekli e) Serbest meslek

f) Diger (aciklay1niz)..........oooiiiiiii i

6. Sosyal giivenceniz: a) Var b) Yok

7. Gelir-gider durumunuz:

a) Gelir gidere gore az  b) Gelir gideri dengeler c¢) Gelir gidere gore yiiksek

8. Birlikte yasadiginiz bireyler:

a) Yalniz b)Es c) Cocuklard) Es ve cocuklar e) Diger (agiklayiniz) ...

9. Sizin bakiminizda yardime1 olan / olanlar var m1?
a) Evet b) Hayir (11. soruya geciniz)

10. Kimler yardime1 oluyor?
a) Es Db)Cocuklar c¢) Diger aile bireyleri (Aciklaymiz)..............
d) Diger (Aciklaymiz)..........................

11. Hangi konularda destege gereksinim duyarsiniz?
a) Yeme i¢cme b) Aligveris c¢) Hastaneye gitme
d) Eczaneden ila¢ alma e) Diger (A¢iklaymiz) ...............coooeiiiiiinnn.n.
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B. HASTALIK BiLGILERIi

TANINIZ: oo e e

Glinliik kullantlan ilag SAYISI.......oviiuiiiiii i

Kronik hastaliklar:

a) Hastalik yok b) Hastalik var (aciklaymiz) .........................
Sigara kullanimi: a) Var b) Yok
Alkol Kullanimi: a) Var b) Yok

Giinliik yasam aktivitelerinde:
a) Bagimsiz b) Yar1 bagimh ¢) Tamamen bagiml

Size gore saglik durumunuz nasildir?
a) lyi b) Orta c) Koétii d) Diger (agiklaymiz)...............



GERIATRIK AGRI OLCEGI
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EVET

HAYIR

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

2. Spor yaparken, elektrik siipiirgesi iterken, agir bir masay1 iterken gibi
orta derecede agir aktiviteleri yaparken agriniz oluyor mu?

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

4. Birden fazla merdiveni ¢ikarken agriniz oluyor mu?

5. Sadece birka¢ basamak ¢ikarken agriniz oluyor mu?

6. Bir bloktan 6teye yiirlidiigliniizde agriniz oluyor mu?

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

8. Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?

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

10. Istediginiz basariniz agridan dolay1 azaliyor mu?

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

12. Yaptigmiz is ya da aktiviteler agridan dolay1 ekstra caba gerektiriyor
mu?

13. Agridan dolay1 uyku problemleriniz oluyor mu?

14. Agr1 hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?

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

16. Agr1 sizin seyahat ya da standart ulagiminizi engelliyor mu?

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

18. Agri nedeniyle aile iiyelerine ve arkadaglariniza bagimli olmak
zorunda m1 kaliyorsunuz?




EVET

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

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

0- 10

20. Son 7 giinde, 0- 10 aras1 bir skalada “‘0’’ hi¢ agr1 yok, ““10’” hayal
edebileceginiz en kotii agri ise sizin agriniz ortalama ne kadar siddetli?

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

21.Tamamen bitmeyen agriniz var mi1?

22. Her giin agriniz var m1?

23. Haftada bazen agriniz oluyor mu?

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

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

Toplam Puan (0-42) Déniistiiriilmiis Puan: (Toplam puan* 2.38) (0-100)




GERIATRIC PAIN MEASURE
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Name Medical Record # Date
Please answer each guestion. Answer | Score
[ 1. Do you or would you have pain with vigorous activities such &s running, lifting heavy objects or =~ Mo Yes
participating in streanowvs sports?
2. Do you or would yon have pain with moderate activittes such as moving a heavy table, pushing a No Yes
vacuum cleaner, bowling or playing polf?
3. Do you or would you have pain with lifting or carrying groceries? No Yes
4. Do you or would you have pain climbing more than one flight of stairs? No Yes
5. Do you or would you have pain clitebing only a few steps? No Yes
6. Do you or would you have pain walking more thag one block? " No Yes .
7. Do youn or would you have pain waiking sne block or less? No Yes
8. Do you have pain with bathing or dressing? No Yes .
9. Have you cut down the amount of time you spend on work or other activities becanse of pain? No Yes
10. Have you been accomplishing less than you would like to use of pain? Mo Yes
11. Have you limited the kind of work or other activities you do becange ain? No Yes
12, Does the work or activities you do require extra effort becanse of pain? No Yes
13. Do you have trouble sleeping because of pain? WNo Yes )
14, Does pain prevent you from atfending religious activities? No Yes
15. Does pain prevent you from enjoving any other social or recreational astivities (other than religions No Yes
services)?
18. Does or would pain prevent you from traveling or using standard transportation? No Yes
17. Does pain make you feel fatipued or tired? No Yes
18. Do you have to rely on family members or friends for help because of pain? No Yes .
19. On & scale of zero to ten, with zero meoaning no pain, and ten meaning the worst pain you cas imagine,
how gevere is your pain today?
{G-10}
01 2 3 4 5 6 7 88 9% 10
20. In the last seven days, on & scale of zevo to ten, with zero meaning no pain and ten meaning the worst
pain you can imagine, how severe has your pain been on sverage?
(0-103
c 1 2 3 4 5 8 7T 8 9 10
21. Do you have pain that never completely goes away? No Yes
22. Do vou have pain every day? No Yes
23. Do you bave paic several times a week? No Yes
24, Over the last seven days, has pain caused yon to feel sad or depressed? Mo Yes

SCORING: Give one point for each yes response and add the numerical responses.

TOTAL SCORE {0-42) Adjusted Scare (Total Score X 2.38) (0-100)
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