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OZET

Bu calismanin amaci; 65 yas ve ilizeri bireylerde yaslilifa uyum diizeyi ile agr
arasindaki iligkinin arastirilmasidir. Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda sanal kartopu
ornekleme yontemiyle Mersin ilinde yiiriitiilen tanimlayici nitelikteki bu arastirmaya
65 yas ve tlizeri 420 birey katildi. Arastirmanin verileri Birey Tanitim Formu,
Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi ve Geriatrik Agr1 Olgegi ile
toplandi. “Google Forms” uygulamasinda hazirlanan veri toplama formunun online
anket linki yaslilara veya yakinlarina e-posta ya da elektronik iletisim (WhatsApp,
Facebook, Telegram, Instagram) yoluyla ulastirilarak arastirma verileri toplandi.
Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizde, normallik
analizinde Shapiro-Wilk testi, iki grubun karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Benferoni diizeltmeli Kruskal-Wallis H testi ve
iki degisken arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Bu c¢alismada; yaslilarin Geriatrik Agr1 Olgegi puan ortalamasinin
36.13+£25.85 oldugu ve orta diizey agr1 yasadigi belirlenmistir. Yaslilarin Yasliliga
Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olcegi puan ortalamasmin 0.50+0.43 oldugu ve
yasliliga uyum diizeyinin iyi oldugu belirlenmistir. Yaslhlarin %87.6’smin son bir yil
ve %81.7’sinin son bir ay igerisinde agr1 yasadigi, 75 yas ve iizerindekilerin 65-74
yasindakilerden, kadinlarin erkeklerden, bekarlarin evlilerden, kronik hastaligi
olanlarin olmayanlardan, yar1 bagimli ve bagimlilarin bagimsizlardan, son bir y1l ve
bir ay i¢cinde agr1 yasayanlarin yasamayanlardan daha siddetli agr1 yasadigi ve yashliga
uyum diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore agr1
diizeyi yiiksek olan bireylerin yashliga uyum giicliigii yasadigi belirlenmistir. Bu
nedenle kadin, bekar, kronik hastalig1 ve ekonomik durumu diisiik olan, GYA yardim
alan ve bagimli yaghlarin agris1 degerlendirilirken daha dikkatli olunmas1 ve GYA
bagimsizligin arttirilmasi ve agr1 yonetimine 6nem verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: agri, uyum, yasl, yaslilik.
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ABSTRACT

This study aims to; investigate the relationship between the level of adaptation to old
age and pain in individuals aged 65 years and older. Between January and March 2022,
420 individuals aged 65 and over participated in this descriptive study, which was
conducted in Mersin with the virtual snowball sampling method. The data of the study
were collected with the Individual Introduction Form, Assessment Scale of Adaptation
Difficulty for the Elderly and Geriatric Pain Scale. The online survey link of the data
collection form prepared in the "Google Forms™ application was delivered to the
elderly or their relatives via e-mail or electronic communication (WhatsApp,
Facebook, Telegram, Instagram) and the research data was collected. In the evaluation
of the research data, the Shapiro-Wilk test was used for mean, standard deviation,
percentage, normality analysis, the Mann-Whitney U test was used to compare two
groups, the Benferoni-corrected Kruskal-Wallis H test was used to compare more than
two groups, and the Spearman correlation analysis was used to evaluate the
relationship between two variables. In this study; It was determined that the mean score
of the Geriatric Pain Scale of the elderly was 36.13+25.85 and they experienced
moderate pain. It was determined that the mean score of the Assessment Scale of
Adaptation Difficulty for the Elderly was 0.50+0.43 and the level of adaptation to old
age was good. It was determined that 87.6% of the elderly experienced pain in the last
year and 81.7% in the last month, those aged 75 and over experienced more severe
pain than those aged 65-74, women from men, singles from married, those without
chronic diseases, semi-dependents and dependents from independents, those who
experienced pain in the last one year and one month than those who did not experience
pain, and the level of adaptation to old age was lower. According to the results of this
study, it was determined that individuals with high levels of pain experienced
difficulties in adapting to old age. For this reason, it is recommended to be more careful
when assessing the pain of women, single, chronically ill and low-income, dependent
and dependent elderly people, to increase the independence of ADL and giving
importance to pain management.

Keywords: adaptation, elder, elderly, pain.

February, 2023; 85 pages
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1. GIRIS

Yaslanma; organizmanin dogumundan Oliimiine kadar hiicre, doku ve sistem
diizeyinde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin geri doniisiimsiiz
olarak gerceklestigi fizyolojik bir siirectir. Yasamda bu siirecin son boliimii yaslilik
olarak adlandirilmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Yaslilik kavraminin fizyolojik,
sosyolojik, ekonomik ve biyolojik olmak iizere pek ¢ok alanda farkli tanimlari
bulunmaktadir. Eski filozoflar yaslilig1, yeni rollere uyum saglamayi gerektiren biiyiik
dlciide zorlu bir siire¢ olarak tanimlarken; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashihig
bireyin ¢evresel faktorlere uyum saglama yetisinin giderek azalmasi veya bireyin 65
yas ve lizerinde olmasi seklinde tanimlamaktadir (Ardahan, 2010; Jeste vd., 2010;
World Health Organization (WHO), 1984). Diinyada, 65 yas ve iizeri niifus 2020
yilinda 727 milyon iken bu saymin 2050 yilina kadar ikiye katlanarak bir buguk
milyara ulasacagi ongoriilmektedir. 2020 yilinda %9.3 olan yasl niifus oraninin 2050
yilia kadar %16’ya ulasmas1 beklenmektedir (United Nations, 2020). Ulkemizde ise
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili verilerine gére 8 milyon 245 bin 124
kisinin 65 yas ve lizerinde oldugu ve yasl niifus oranin %9.7’ye ulastig1 belirtilmistir.
TUIK ilerleyen yillar i¢in yash niifus oranmimn 2030 yilinda %12.9’a, 2040 yilinda
%16.3’¢ ve 2060 yilinda %22.6’ya ulasacagimi 6ngdrmektedir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK), 2022).

Diinyada ve iilkemizde yash niifusunun artmasi, yaslanma ile birlikte bireyde ortaya
cikan degisiklikleri glindeme getirmistir. Yaglanma ile bireyde; sindirim sistemi ve
metabolik aktivitelerin gittikce yavaglamasi, dis ciiriikleri ve kayiplari, damar
duvarinin kalinlasmasi, solunum kaslarinin giiciiniin azalmasi, silier aktivitenin
azalmasi, hafiza, plan yapma ve islem hizinda 1limli azalma, kas kiitlesi ve giiciinde
azalma, eklem sivisinda azalma, osteoporoz, psikomotor gerileme gibi daha nicesini
sayabilecegimiz degisiklikler meydana gelmektedir (Agar, 2020). Bir¢ok degisimin
meydana geldigi yaslilik doneminde bireyin fizyolojik ve fiziksel 1yilik haline olumsuz
etkisiyle beraber goriilme oraninin da yiiksek olmasindan dolay1 karsilagilan 6nemli
saglik problemlerinden birisi de geriatrik agridir (Simsek vd., 2011). Yashlarda
damarsal, ndrolojik, kemik, eklem, kas ve visseral kaynakli agrilar goriilebilmektedir
(Daskin, 2019). Yashnin bireysel ve cevresel etmenlerine bagli olarak literatiirdeki

calisma sonuglarinda yaslilarda agr1 goriilme oranin farklilik gosterdigi goriilmektedir.



Literatiirdeki caligmalarda yaslilarin %54.8-88.5’inin agr1 yasadigir belirtilmistir
(Onder vd., 2006; Sawyer vd., 2006; Simsek vd., 2011; Tanriverdi vd., 2009). TUIK
2019 verilerinde de 65-74 yas araligindaki bireylerin %43.9’unun, 75 yas ve lizeri
bireylerin ise %58.3’liniin son dort hafta igerisinde bedensel agri hissettigi
belirtilmektedir (TUIK, 2021). Yaslanma siirecinde hafiza, dikkat, alg1 ve diisiince
stireci gibi temel biligsel islevlerde degisimlerin yani sira yalniz olma, esin ve yakin
arkadaslarin kaybi, emeklilik, kronik hastaliklar ve hastaliklarin sonunda yaklasan
Oliim gibi yasamin kritik konularinin da bu donemde gerceklesmesi bu yas grubunda
yasliliga uyum konusunu onemli kilmaktadir (Sisman ve Kutlu, 2016). Uyum,
toplumsal ¢evreye veya duruma uyma, uyum saglama, entegrasyon olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2021). Literatiirde yashlik donemine uyum
saglamanin basarili yaglanma i¢in esas oldugunu belirten ¢calismalar mevcuttur (Faber
vd., 2001; Jeste vd., 2010). Sisman ve Kutlu, (2016) yaslilarin %81’inin yagliliga uyum
sagladigini belirtmistir (Sisman ve Kutlu, 2016). Literatiirde, yashy1 etkileyen agri
probleminin yashilik donemi uyumuna etkisi ile ilgili herhangi bir g¢aligmaya
rastlanmamugtir. Bu nedenle bu ¢alisma artan niifusla 6nemi her gegen giin daha ¢ok
anlasilan 65 yas ve iizeri bireylerde agri durumunun yasliliga uyum diizeyi ile iliskisini

arastirmak amaciyla ylriitilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yaslanma ve Yashhgin Tanim

Yaslanma; organizmada hiicre, doku, sistem diizeyinde gerceklesen fonksiyonel ve
yapisal degisikliklerin intrauterin donemden Oliime kadar devam etmesiyle ortaya
cikan geri doniilmez ve kagiilmaz fizyolojik bir siirectir. Yaslanmanin organizmaya
cok boyutlu etkisi oldugu i¢in bu kavram tek bir tanimla ag¢iklanamamistir. Yaslanma
genellikle kronolojik, fizyolojik, sosyal, psikolojik ve toplumsal yaslanma olarak bes
boyutta agiklanmaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2008; Tereci vd., 2016). Kronolojik
yaslanma, dogumdan itibaren yillik gegirilen siire olarak ifade edilmektedir (Soyuer
ve Soyuer, 2008). Fizyolojik yaslanma, yumurtanin déllenmesiyle baslayan ve yasam
boyu siiren organizmanin gen, hiicre, doku ve organ diizeyinde degisimlere ugrayarak
yaslanmasi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal yaslanma, bireyin zamanla kazandigi
aligkanliklarin, sosyal konumunun ve sosyal rollerinin degismesi olarak
tanimlanmaktadir (Tereci vd., 2016). Psikolojik yaslanma, kisilerin algi, duygu ve
davraniglarinda olusan degisimler olarak ifade edilmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008).
Toplumsal yaslanma, 65 yas ve iizeri bireylerin toplam niifusa oranina gore toplumun
“geng-olgun-yash” olarak tanimlanmasidir. Toplumda 65 yas ve iizeri bireylerin
toplam niifusa orani1 %4’ ten az ise toplum geng niifus, %4-%6.9 arasinda olgun niifus,
%7-%10 arasinda ise yasli niifus ve %10 un lizerinde ise toplum ¢ok yasli niifus olarak
adlandirilmaktadir (Yerli, 2017). Bireyler arasinda cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik
kosullar, fizyolojik ve psikolojik yasa gore de farklilik gdsteren yaslanma siirecinin
son asamasi yaslilik olarak adlandirilmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017; Aylaz vd.,
2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashlig1, organizmadaki yasamsal fonksiyonlarm,
verimliligin ve ¢evresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak
tanimlamakta, kronolojik yasa gore degerlendirmekte ve 65 yas ve iizeri bireyleri yagh
olarak kabul etmektedir. Yaslilik demografik agidan geng yaslilik (65-74 yas), orta
yashlik (75-84 yas) ve ileri yashlik (85 yas ve lizeri) olarak smiflandirilmaktadir
(Aslan ve Hocaoglu, 2017; Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, 2018; WHO, 1972, 1984).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus Epidemiyolojisi

Son 50 yilda dogurganlik hizinin azalmasi, beslenme ve sanitasyon kosullarinin

iyilesmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin, tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi,
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bulasict hastaliklarin kontrol altina alimmmasi ve kronik hastaliklarin iyi kontrol
edilmesiyle birlikte 6liim oraninin azaldigr ve dogumdan beklenen yasam siiresinin
arttig1 goriilmektedir (Akin vd., 2001; Aslan ve Hocaoglu, 2017). Dogumdan beklenen
yasam sliresinin artmasiyla beraber niifus yaglanma siirecine girmis ve toplam niifus
icindeki 65 yas tizeri kisi sayist artmistir (Konak ve Cigdem, 2005). Diinya’da 2017
yilinda 65 yas ve lizeri 678 milyon kisinin oldugu ve bu saymin 2020 yilinda 727
milyona ulastig1 bildirilmistir. 65 yas ve tizeri niifusun 2025 yilinin sonlarinda bir
milyara, 2050 yilinda ise bir buguk milyara ulasacagi ongoriilmektedir. 1990 yilinda
Diinya’da %6 olan yasli niifus oraninin 2020 yilinda %9.3’¢e ulagtig1 bildirilmekte ve
bu oranin 2050 yilma kadar %16’ya ulasmasi beklenmektedir (Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu, 2018; United Nations, 2020). Ulkemizde TUIK’in 2015 yilinda
yayinladig1 verilere gore 65 yas ve iizeri niifusun 6 milyon 495 bin 239 kisi iken 2021
yilinda yayinlanan verilere gore yaslt niifusunun 8 milyon 245 bin 124 kisiye ulastigi
bildirilmistir. 2015 yilinda toplumdaki yaslh niifus oran1 %8.2 iken alt1 yilda yash
niifusunun %26.9 artmasiyla bu oran 2021 yilinda %9.7'ye ytikselmistir. Bu oranin
2023 yilinda %10.2’ye, 2040’da %16.3’e, 2060’da %22.6’ya ve 2080°de %?25.6’ya
ulasacagi ve lilkemizin 2023 yilindan sonra “¢ok yasl” niifuslu iilkeler arasinda yer
alacag1 ongoriilmektedir (Cuhadar ve Lordoglu, 2016; Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), 2022). TUIK in yayinladig1 2021 yil sonu verilerine gére Tiirkiye’de yasayan
65 yas ve lzeri bireylerin %64.7’si 65-74 yas grubunda, %27.3"1i 75-84 yas grubunda
ve %81 85 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir (TUIK, 2022).

2.3. Yashhga Bagh Gelisen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanmayla beraber bireyde fizyolojik degisiklikler ortaya ¢iksa da degisikliklerin
hizlar1, bireyin yasadigr c¢evrenin Ozellikleri ve yasam tarzina gore farklilik

gosterebilmektedir (Tereci vd., 2016).
2.3.1. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

e Miyokard atrofisi gelisir, kalp atimi azalir, aritmi olasilig1 artar, kardiyak
output diiser, dolagim yavaslar.

e Miyokard ve biiyiik arterlerin elastikiyeti azalir, periferik damar direnci artar,
kan basinci yiikselir.

e Reseptor duyarlilig1 azalir, aort, karotid ve pulmoner arter kompliyansi azalir.
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e Yag dokusu artar, arterio sklerotik plak olasilig1 artar.

e Kapak caplarinda artma, kireglenme ve kalinlasma goriiliir.

e Maksimal oksijen tiiketimi azalir (Akdemir ve Birol, 2018; Kurt, 2019; Soyuer
ve Soyuer, 2008;).

2.3.2. Solunum sistemi degisiklikleri

e Solunum kaslar1 zayiflar, gogiis kafesi esnekligi ve solunum kapasitesi azalir.

e Pulmoner solunumun yerini karin solunumu alir, oksiiriik refleksi azalir.

e Rezidiiel voliim artar, vital kapasite azalir ve fizyolojik 61l bosluk artar.

e Bronsiyollerin ¢aplari, elastik lif sayis1 ve silier aktivite azalir.

e Alveoler membran kalinlasir, alveol sayis1 ve periferik perflizyon azalir.

e Solunum merkezi tembellesir, asit-baz regiilasyonu bozulur (Akdemir ve Birol,
2018; Kurt, 2019; Soyuer ve Soyuer, 2008; Yildirim vd., 2012).

2.3.3. Kas ve iskelet sistemi degisiklikleri

e Kemik mineral kaybi artar (kadinlarda daha fazla), intervertebral disklerde
dejenerasyon, kikirdak ve baglarda kalsifikasyon goriiliir.

e Kas atrofisi olusur, kas kiitlesi, giicli ve kas lifi sinir uyarimi azalir, uyariya
tepki yavaglar ve etkili kas refleksleri azalir.

e Tendon, ligament ve eklem kapsiil esnekligi azalir.

e Eklem yiizeyleri bozulur, sinoviyal sivi ve eklem mobilitesi azalir.

e Vertebralar aras1 mesafe daralir, boy kisalir ve postiir bozulur.

e Beden yag Kkitlesi artar, hareket yavaslar (Akdemir ve Birol, 2018; Erdil ve
Bayraktar, 2010; Soyuer ve Soyuer, 2008; Yerli, 2017; Yildirim vd., 2012).

2.3.4. Sinir sistemi degisiklikleri

e Serebral kan akimi, néron ve sinaps sayist azalir, beyin metabolizmasi
yavaslar, dopamin, seratonin ve norepinefrinin beyin konsantrasyonu azalir.
e Sempatik, parasempatik fonksiyonlar ve sinir uglarinda reseptorlere duyarlilik

azalir.



e Kisa donem hafiza azalir, diisiince siireci yavaglar, uzun siireli hafizada kelime
bulma, anlamlandirma ve hatirlama siiresi uzar (Akdemir ve Birol, 2018;
Konak ve Cigdem, 2005; Kurt, 2019; Yildirim vd., 2012).

2.3.5. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

e Tat ve koku reseptorlerinin duyarliligi azalir, dis kayb1 veya protez kullanimi
goriiliir.

e (Gastrik mukoza atrofi olur, gastrik asit, pepsin, mukus ve prostaglandin salgisi
azalir, gastrointestinal metabolizma yavaglar.

e Ozafagus kas atrofisi olusur, peristaltizm mobilite ve emilim azalir.

e Pankreas cevabi, karaciger hiicre sayisi, kan akimi ve alblimin miktar1 azalir.

e Sfinkter toniisii ve fonksiyonu azalir (Akdemir ve Birol, 2018; Kurt, 2019;
Yildirim vd., 2012).

2.3.6. Immiin sistem degisiklikleri

e Naturel killer hiicrelerinin sitotoksisitesi azalir, paraziter ve viral enfeksiyon
riski artar, T hiicre disfonksiyonuna bagli hiicresel bagisiklik azalir.

e IgE histamin serbestlestirilebilirligi ve anti-IgE bazofil duyarliliginin
artmasina bagl alerjik reaksiyon riski artar.

e Notrofil, monosit/makrofaj, plazmositoid ve miyeloid dendritik hiicrelerin
sayilar azalir, antikor cevabi yavaslar.

e Antikor cevabindaki fonksiyonel yavaslamaya bagli alerjik reaksiyonlarin

ciddiyeti azalir (Akdemir ve Birol, 2018; Kurt, 2019; Soyuer ve Soyuer, 2008).
2.3.7. Endokrin sistem degisiklikleri

e Hipofiz bezi kademeli olarak kiigiiliir ve hormonlar (insiilin, Ostrojen,
progesteron, prolaktin, melatonin, aldesteron, biiylime hormonu vb.) azalir.

e Baroreseptdr ve kemoreseptdr refleksleri azalir.

e Tiroid bezi kiigiiliir, bazal metabolizma yavaslar ve viicudun enerji gereksinimi
ve beden Kkitlesi azalir, viicut yag orani artar (Akdemir ve Birol, 2018; Kurt,
2019; Soyuer ve Soyuer, 2008).



2.3.8. Genito-iiriner sistem degisiklikleri

e Bobrekler kiigiiliir, nefron sayisi, renal kan akimi ve mesane kapasitesi azalir.
e Kas kiitlesi azalir, kaslarda zayiflama goriiliir ve kreatinin klirensi azalir.

e Glomeriil sayisinin azalmasiyla glomeriiler filtrasyon hiz1 diiser.

e Glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasina bagl ilag emilimi ve dagilimimin

azalmasiyla nefrotoksisite artar (Biiylikyllmaz ve Culha, 2018; Kurt, 2019).

Kadinlarda:

e Uterus, overler ve vajen epiteli atrofi olur, dstrojen ve progesteron azalir.
e Meme dokusu atrofi olur, gogiis sert, fibroz ve sarkiktir.

e Genital duyarlilik ve sekresyon azalir, vajen daha ince, kuru ve elastikiyetini

kaybetmistir (Akdemir ve Birol, 2018; Kurt, 2019; Yildirim vd., 2012).

Erkeklerde:

e Testis atrofisi gelisir.
e Testesteron ve androjen liretimi azalir, sperm sayisi ve kalitesi azalir.
e Reaksiyon siiresinde, genel enerjide ve cinsel istekte azalma goriiliir.

e Prostat hipertorfisi goriiliir (Akdemir ve Birol, 2018; Kurt, 2019).

2.3.9. Hematolojik sistem degisiklikleri

e Kemik iliginde iiretilen progenitor kok hiicre sayis1 ve fonksiyonu azalir.
e Lenfoid doku fonksiyonu ve gastrointestinal sistemden demir emilimi azalir.

e Eritrositlerin yasam siireleri kisalir (Akdemir ve Birol, 2018; Kurt, 2019).

2.3.10. Duyusal fonksiyon degisiklikleri

e Tat, koku ve dokunma duyulari zayiflar (Akdemir ve Birol, 2018; Kurt, 2019).

Gormede:

e Pupilla kiiciiliir, lens elastikiyeti ve kornea duyarlilig1 azalir, karanlik ve 1513a
daha yavas uyum saglar, nesnelerin ince detaylarini ayirt etmek zorlagir.
e Gorme keskinligi, periferik gérme ve derinlik hissinin algilanmasi azalir.
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e Gozyas uretimi azalir, irisin rengi kaybolur ve katarakt gelisebilir (Akdemir

ve Birol, 2018; Kurt, 2019; Soyuer ve Soyuer, 2008; Yildirim vd., 2012).

Duymada:

e Noronlarin azalmasina bagli isitme kapasitesi azalir, simetrik isitme bozulur.
e Yiiksek frekansli sesleri isitmek ve anlamlastirmak zorlasir (Akdemir ve Birol,
2018; Kurt, 2019; Soyuer ve Soyuer, 2008; Yildirim vd., 2012).

2.3.11. Deri degisiklikleri

e Hiicre replikasyonu azalir, epidermis incelir ve hiicre yenilenmesi yavaslar.

e Dermisteki elastin ve kollajen azalmasina bagl sarkma ve kirisiklik gelisir.

e Deri alt1 yag dokusu azalir (karin ve kalcada artar).

e Viicut 1s1sinin diizenlenmesi fonksiyonu bozulur ve soguga tolerans azalir.

e Cilt alt1 sinir uglarinin azalmasina bagli duyarlilik azalir, yaralanma artar ve
iyilesme yavaslar, ter bezlerinde atrofi gelisir ve terleme azalir.

e Tirnaklarin uzamasi azalir ve tirnaklar matlasir, melanosit sayis1 azalir, glines
1s181na karst hassasiyet artar ve kahverengi lekeler olusur.

e Kul folikiilleri ve yogunlugu azalir, saclar ve killar dokiiliir, pigmentasyon
azalir, sag¢ ve killar dogal rengini kaybederek agarir (Akdemir ve Birol, 2018;
Kurt, 2019; Yerli, 2017; Yildirim vd., 2012).

2.3.12. Uyku diizeninde degisiklikler

e Hafif uyku ve REM uyku siiresi ayn1 kalirken delta uykusu kisalir.

e Riiya gérme azalir ve giin igerisinde kisa aralikli uykular goriiliir.

e Gece uykusu sik sik boliiniir ve uykudan uyaniklik siklusuna gecis hizlidir.
e Uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmak zorlasir, uyku latansi uzar.

e Yatakta gegirilen vakit uzun olmasina ragmen toplam uyku siiresi azalir

(Akdemir ve Birol, 2018; Konak ve Cigdem, 2005; Kurt, 2019; Yerli, 2017).

Yasli bireyde ortaya ¢ikan bu degisiklere bagl olarak birey fiziksel ve psikososyol

birgok sorun ile kars1 karsiya gelmektedir. Yaglanma siirecinde goriilme orani yiiksek



olan, fizyolojik ve psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyen geriatrik agr1 bu siiregte

karsilagilan 6nemli bir saglik problemi olarak kabul edilmektedir (Simsek vd., 2011).
2.4. Agn ve Yashhk

Agn kelimesi latince ceza, iskence anlamlarina gelen “Poena” kelimesinden kdken
almaktadir. Agri, herhangi bir viicut kismindan kéken alan, organizmayi tehdit eden
cevresel veya fizyolojik olasi tehlikelerde ortaya ¢ikan koruyucu bir mekanizmadir.
Uluslararast Agri Arastirmalart Birligi (IASP) Taksonomi Komitesi’ne gore agri, var
olan veya muhtemel doku hasarina eslik eden ya da bu hasar ile agiklanabilen hosa
gitmeyen, duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlanmaktadir (Akdemir vd.,
2008; Ozel vd., 2014). Yaslilarda ise agr1, norojenik doku hasarina ya da sensoryel bir
uyartya bagli olarak ortaya ¢ikabilen kisinin duygusal yapisina, beklentisine ve ge¢mis
deneyimlerine gore degisiklik gosterebilen bir kavram olarak tanimlanabilmektedir

(Akkog vd., 2009).
2.5. Yashlarda Agr1 Prevalansi

Yaghilarin sik karsilastigi saglik sorunlarindan birisi olan agri, algilama ve
degerlendirmede bireysel ve cevresel faktorlerden etkilendigi igin literatlirdeki
caligmalarda agr1 goriilme oranlari farklilik gostermektedir. Cilingir ve Bulut, (2017)
caligmasinda 65 yas ve lizeri kisilerin %80-85’inin yasamlar1 boyunca en az bir kez
agr1 yasadigini ifade etmistir (Cilingir ve Bulut, 2017). Simsek vd., (2011) yaslilarin
%54.8’inde, Giiler vd., (2009) %67.4’{inde, Onder vd., (2006) %54.9’unda, Kasar vd.,
(2020) %78.1’inde, Sawyer vd., (2006) %64’ tinde, Tanriverdi vd., (2009) %88.5’inde
agr1 sikayeti oldugunu belirtmistir (Giiler vd., 2009; Kasar vd., 2020; Onder vd., 2006;
Sawyer vd., 2006; Simsek vd., 2011; Tanriverdi vd., 2009). TUIK 2019 saghk
arastirmasi verilerinde 65-74 yas araligindaki bireylerin %43.9’unun, 75 yas ve lizeri
bireylerin ise %58.3’liiniin son dort hafta icerisinde bedensel agri hissettigi
belirtilmistir (TUIK, 2021). Literatiirdeki ¢alismalarda yaslilarin %20.2-%27.9’unun
hafif agr1, %50.4-%61.2sinin orta siddetli agr1 ve %18.6-%21.7’sinin siddetli agr
yasadigi belirtilmistir (Saka ve Goziim, 2020; Sezer vd., 2021).



2.6. Agr1 Mekanizmalari

Agr reseptorleri serbest sinir uglarinda bulunmakta ve nosiseptor olarak
adlandirilmaktadir. Nosiseptorler deride, periostta, eklem yilizeyinde, arter duvarinda,
kafatasinin falks ve tentoriumunda bulunmakta ve termal, mekanik ve kimyasal
uyarilar ile uyarilmaktadir. Bireyin uyar1 hissetmesine neden olan doku hasar1 sonucu
ortaya ¢ikan histamin, seratonin, bradikinin, prostaglandin, asetilkolin, potasyum ve P
maddesi nosiseptor duyarliligini arttirmaktadir. Reseptore gelen uyarinin esik degerine
ulagsmasiyla aksiyon potansiyeli meydana gelmekte ve agrili uyaran ilk olarak
nosiseptorler tarafindan algilanmaktadir. Nosiseptif (agril1) uyaranlar Ad (A delta) ve
C lifleriyle tasinmaktadir. Termal, mekanik ve kimyasal uyarilar yavas agr1 lifi olan C
lifleri ile 0.5-2 m/sn hizla tasinarak yavas, kronik agriy1 olusturmaktadir. Termal ve
mekanik uyarilar hizli agr1 lifi olan Ad ile 6-30 m/sn’de taginarak keskin, akut agriy1
olusturmaktadir. Ad liflerinin tasidig1 uyarilar neospinotalmik yolu izleyerek spinal
kordun dorsal boynuzunun I. lamiasinda sonlanip anterior kamissurada
caprazlandiktan sonra beyne ulasmaktadir. C liflerinin tasidigi uyarilar ise dorsal
boynuzun II. ve III. lamiasinda sonladiktan sonra kii¢iik ara noronlarla sinaps yaparak
beyne ulagmaktadir. Beyne ulasan nosiseptif uyarilar talamusta ayristirilir ve agri
olusur. Somatosensoriyal korteks ise agrinin farklilagmasi, niteligi, lokalizasyonu ve

ogrenilmisliginden sorumludur (Hall, 2017; Tavsanli, 2019; Yagc1 ve Saygin, 2019).

2.7. Agr1 Teorileri

1880’11 yillarda gelistirilmeye baslanan 6zgiilliik teorisi ve 1990’11 yillarin basinda
ortaya atilan sablon teorisi agrinin algilanmasim etkileyen faktorleri tanimlamada
yetersiz kaldig1 i¢in giiniimiizde kullanilmamaktadir. Agr1 teorilerinden kap1 kontrol

ve endorfin teorisi gliniimiizde yaygin olarak kabul edilmektedir (Kilig, 2020).

2.7.1. Kapi kontrol teorisi

1965 yilinda Melzack ve Wall’un gelistirdigi kap1 kontrol teorisiyle beraber agri
norofizyolojisinde merkezi sinir sisteminin 6nemi anlagilmistir. Melzack ve Wall hem
omurilikte hem de beyinde agr1 kapilar1 bulundugunu ve ince liflerin kap1 hiicrelerini
inhibe ederek kapiy1 agik tuttugunu savunmustur. Kapi1 kontrol teorisine gore sinirlerin

aktivasyonuyla agri iletimi baglar ve spinal kordda bulunan kap1 kontrol sisteminin
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kapist acilir. Bu sayede agri mesajlari beyne ulasir ve beyin tarafindan algilanir.
Dokunma, sicaklik gibi agrili olmayan uyaranlarda biiyiik sinirler aktive olmakta, agr1

kapist kapanmakta ve agri mesaj1 beyne ulasmamaktadir (Kilig, 2020).
2.7.2. Endorfin teorisi

1973 yilinda viicudun opioidlere benzer maddeler salgiladigi tanimlanmistir. Bu
maddelere i¢cinde morfin olan anlamina gelen endorfin ad1 verilmistir. Endorfinler, agr
uyarisinin gegisini ve biling diizeyinde agri olusumunu engellemek i¢in merkezi sinir

sistemindeki opioid reseptorlerde tutulmaktadir (Kilig, 2020).
2.8. Agn Ifadeleri

Yaglilarin agn yasadiklar1 durumlarda goriilen bazi agr1 ifadeleri bulunmaktadir. Agr
ifadeleri fizyolojik, davramigsal ve duygusal tepkiler olarak lice ayrilmaktadir.
Fizyolojik tepkiler; yaslida goriilen takipne, tasikardi, hipertansiyon, kan glukoz
diizeyinde artma, solgunluk, terleme, bulanti ve kusmadir. Davranissal tepkiler;
yaslida goriilen yiiz burusturma, disleri sikma, ¢atik kas, burugsmus alin, bolgeyi ovma,
cenin pozisyonu alma, tekrarlayan hareketler, yiirliyliste degisim, tedbirli hareket
etme, dinlenme periyotlarinda artma, uyku diizeninde degisiklik ve giinliik aktivite
diizeyinde ani degisimdir. Duygusal tepkiler; anksiyete, caresizlik, timitsizlik, keder
veya Ofke, aglama, inleme, i¢ cekme, feryat etme, artan ses tonu ve saldirgan/agresif

konusmadir (Collett vd., 2007; Tavsanli, 2019).
2.9. Agrinin Siniflandirilmasi

Karmasik ve ¢cok boyutlu olan agrinin farkli dil ve terminoloji kullanilmasi nedeniyle
ortak bir agrt siniflandirmast  bulunmamaktadir. Raj agriytr ndrofizyolojik
mekanizmasina (nosiseptif, noropatik, psikojenik), siiresine (akut, kronik),
etiyolojisine (kanser agrisi, postherpetik nevralji, artrit agrisi, vb.) ve bolgesine (bas,

yiiz, bel, pelvik, vb.) gore dort baslik altinda toplamistir (Kilig, 2020).
2.9.1. Mekanizmasina gore agri

Agr1, norofizyolojik mekanizmasina gore nosiseptif, noropatik ve psikojenik agri

olarak {i¢ kistmda siniflandirilmaktadir. Nosiseptif agri, sinir sistemi disindaki tiim
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doku ve organlarda bulunan nosiseptor reseptorleri tarafindan algilanir (Dydyk ve
Grandhe, 2021; Kilig, 2020). Nosiseptif agri, somatik ve visseral agr1 olarak ikiye
ayrilir. Somatik agri, nosiseptorlerin yogun oldugu cilt ve cilt alt1 derin kas-iskelet
dokularindan kaynaklanan ve iyi lokalize edilebilen keskin bir agridir. Visseral agri
ise daha az nosiseptor iceren i¢ organlarda goriilen iskemi, iltihap, distansiyon gibi
durumlardan kaynaklanan, kramp, sikistirma hissiyle karakterize olan ve zor lokalize
edilebilen bir agridir (Sentiirk, 2018; Uyar, 2006; Yilbas ve Celebi, 2014). Noropatik
agri, periferik veya santral sinir sisiteminde anormal sinyal iletimine sebep olan bir
hasardan (travma ya da diyabetes mellitus gibi) kaynaklanmaktadir. Noropatik agrinin
algilanmasinda nosiseptorler etkili degildir. Birey agriyr hasardan dolayr duyusal
hasarin olustugu boélgede yanma, elektrik ¢arpmasi, batma ve karincalanma seklinde
kisa siireli veya aralikli olarak algilayabilmektedir (Uyar, 2006; Yagct ve Saygin,
2019; Yilbas ve Celebi, 2014). Psikojenik agr1 ise bireyin psikolojik sorunlarina bagh
olarak norofizyolojik duyarliliginin artmasi sonucu agrinin algilanmasiyla ortaya

¢ikmaktadir (Kilig, 2020; Uyar, 2006; Yilbas ve Celebi, 2014).
2.9.2. Baslama siiresine gore agri

Baglama siiresine gore ele alindiginda agr1 akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Akut
agr1, nosiseptif, ani baslangichi ve siddetli doku hasar1 (travma, enfeksiyon, doku
hipoksisi gibi) sonucu ortaya ¢ikan agridir. Ug-alt1 aydan kisa siirmesi beklenir ve bir
hastaligin ya da hasarin semptomu olarak kabul edilir. Akut agrida sempatik sistemin
uyarilmasina bagli olarak kan basinci, kalp ve solunum hizinda artma, terleme ve pupil
dilatasyonu gibi fizyolojik belirtiler gozlemlenir. Agn ii¢ ila alt1 aydan daha uzun
sirdliglinde kronik ve merkezi hale gelebilir. Merkezi agrida birey daha diisiik agri
esigine sahiptir. Diislik agr1 esigi, agrili olmayan uyaranlarin (allodin) bireyde agri
duygusu olusturmasina veya bireyin hafif agriy1 daha siddetli (hiperaljezi) olarak
algilamas1 anlamina gelmektedir (Dydyk ve Grandhe, 2021; Sentiirk, 2018; Tavsanli,
2019; Yagci ve Saygin, 2019). Kronik agr1 yaslilarda daha fazla goriiliirken akut agri
her yas grubunda benzer oranda goriilmektedir (Gékoglu vd., 2001).

2.9.3. Etiyolojik faktorlere gore agri

Yaslhda agriya sebep olan durumlar etiyolojisine gore kas-iskelet sistemi (mekanik)

nedenleri, norolojik, visseral ve psikolojik nedenler olarak dort baglik altinda
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incelenmektedir. Kas-iskelet sistemi (mekanik) nedenleri, yaslilarda agri goriilme
sebeplerinin basinda gelmektedir. Bu kategoride paget hastalii, osteoporoz,
osteoartrit, romatoid artrit, fibromiyalji, ankilozan spondilit ve kontraktiir vardir
(Cilingir ve Bulut, 2017; Kutsal, 2006; Tavsanli, 2019). Norolojik nedenle yaslida agri
olusmasina sebep olusturan durumlar igerisinde diyabetik periferik noropati,
postherpetik nevralji, spinal stenoz, alkolizm, sinir koki irritasyonu ve talamik
sendrom yer almaktadir (Kutsal, 2006; Tavsanli, 2019). Visseral nedenler arasinda ise
peptik tlser, diivertikiilit, konstipasyon, spastik kolon, kolelitiyazis ve herni vardir
(Cilingir ve Bulut, 2017; Kutsal, 2006). Psikolojik nedenler igerisinde ise uyku
bozukluklari, kaygi, depresyon ve kisilik bozukluklar1 yer almaktadir (Tavsanli, 2019).

2.9.4. Kaynaklanan bolgeye gore agri

Agr1 hissedildigi bolgeye gore bas, kol, bacak, bel ve pelvik agr1 olarak
nitelendirilebilmektedir (Tavsanli, 2019). Literatiirdeki c¢alismalarda yaslilarin
omuz/kol, bas/boyun, bel/sirt, diz/bacak ve eklemde sik agr1 yasadigi belirtilmistir
(Cetin vd., 2015; Duman, 2017; Erol vd., 2014; Karaman vd., 2021; Kasar vd., 2020;
Ozel vd., 2014; Oztiirk, 2016; Saka ve Goziim, 2020; Sezer vd., 2021; Simsek vd.,
2011; Tavsanlh vd., 2013; Woo vd., 2009; Yildiz vd., 2009). Miro vd., (2007) bireyi
en ¢ok eklem ve sirt bolgesindeki agrinin rahatsiz ettigini belirtirken (Miro vd., 2007)
Saka (2017) eklem agrisi, omuz agrisi, kol agris1 ve boyun agris1 yasayanlarin agri

diizeyinin diger bolgelerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Saka, 2017).
2.10. Yashlarda Agrimin Degerlendirilmesi

Amerikan Agr1 Dernegi tarafindan besinci yagamsal belirti olarak tanimlanan agrinin
kan basinci, viicut sicakligi, nabiz ve solunum hiz1 ile birlikte degerlendirilmesi
onerilmektedir (Viveiros vd., 2018). Yaslanmayla beraber beyin hacminin azalmasi,
beyinde beyaz maddenin atrofi olmasi, ndrotransmitterlerin ve agri resoptor
duyarliliginin azalmasina bagl olarak yaslilarda agrinin algilanmasi degisebilmektedir
(Gokoglu vd., 2001). Amerikan Geriatri Dernegi 6znel bir deneyim olarak kabul edilen
agrinin degerlendirmesinde en dogru ve giivenilir kanitin “bireyin ifadesi” oldugunu
belirtmistir (Cilingir ve Bulut, 2017; Kamel vd., 2001). Agr1 degerlendirmesinin ilk
asamas1 bireyin agr1 ykiisiiniin alinmasini icermektedir. Oykiide agrmin baslama

zamanti, yeri, siddeti, agrinin niteligi (yanma, batma, keskin vb.), zaman ve durumlara
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gore degisimi, ila¢ kullanim1 (¢esitleri ve dozu), agriy1 arttiran ve azaltan faktorler,
agriin giinliik yasama etkisi ve agriy1 gidermede kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik
bakim uygulamalar1 6grenilmelidir (Cilingir ve Bulut, 2017). Bununla birlikte bireyde
goriilen agr1 davraniglart da degerlendirilmelidir. Agr1 subjektif bir veri oldugu icin
agr1 degerlendirmesinin tutarlilifini artirmak, agrinin siddetini ve niteligini
olabildigince objektif hale getirmek i¢in kisinin agr1 ve tedavi degerlendirmesinde
standart yontem olarak skalalarin kullanim1 6nerilmektedir. Agr1 skalalar1 tek boyutlu

ve ¢ok boyutlu olarak siiflandirilmaktadir (Akdemir vd., 2008).
2.10.1. Tek boyutlu agr1 degerlendirme olcekleri

Tek boyutlu dlgekler 6zellikle akut agr1 siddetinin ve agri tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesinde kisinin kendisi tarafindan doldurulan 6lgeklerdir (Kilig, 2020).
Viziiel Analog Skala (VAS), bir ucunda agr1 yok diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde bireyin agrisin1 gosterdigi olgektir. Agr1 yok
noktasiyla bireyin isaretledigi nokta arasindaki mesafe cm olarak kayit edilir (Kilig,
2020; Roden ve Sturman, 2009). Sozel kategori 6l¢egi; agr1 yok, hafif agri, orta
derecede agr1 ve siddetli agri gibi kelimelerden olusan bir &lgektir. Olgegin
uygulamasinda bireyden agr1 siddetini tanimlayan kelimeleri segmesi istenir (Cilingir
ve Bulut, 2017; Kilig, 2020; Roden ve Sturman, 2009). Burford agri termometresinde,
0-1 agnisizhigi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli ve 10
dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Tek boyutlu agr1 6l¢eklerinin sonucunda agrinin

niteligi ile ilgili bilgilere ulagilamaz (Kilig, 2020).
2.10.2. Cok boyutlu agr1 degerlendirme olcekleri

Agr1 kompleks bir kavram oldugu i¢in degerlendirmede agrinin siddetinin yan1 sira
yeri, zamani, niteligi, agriy1 arttiran ve azaltan faktorler gibi bilgiler de 6nemlidir.
Bircok boyutu olan agrinin kapsamli degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu agr
degerlendirme oOlgekleri kullanilmaktadir. Mc Gill Agri Soru Formu; Melzack
tarafindan agrimin yeri, kalitesi, alevlenmesi ve iyilestirici faktorlerini igeren 20
sorudan olusturulmustur. Bu 6lgekte bireyden tanitici bilgilerden sonra agrisina uyan
takimi ve takim igerisinde agrisini en 1yi tarif eden kelimeyi se¢mesi istenmektedir
(Kilig, 2020). West Haven Yale ¢ok boyutlu agri envanteri; Kerns vd., (1985)

tarafindan gelistirilen psikometrik yaklasimla agrinin degerlendirildigi bu olgek,
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agrinin sosyal fonksiyonlar {izerindeki etkilerinin degerlendirildigi 52 maddeden
olugmaktadir (Kerns vd., 1985; Kilig, 2020). Agr1 giinliigii, bireyin agr1 diizeyi, uyku
diizeni, glinliik aktiviteleri ve analjezik kullanimi1 gibi konularda 24 saatlik kayit
tutmasiyla elde edilmektedir. Bu yontemde bireyin agrisi siirekli sorgulanmaz. Bu
yontem 6zellikle analjezik kullaniminda optimum dozun ve zamanin belirlenmesinde
kullanilmaktadir (Kilig, 2020). Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO); Ferrell vd., (2000)
tarafindan geriatrik bireyler icin gelistirilmistir. Bu 0lgek agr1 siddeti, agr1 nedeniyle
cekilme, yorucu aktivitelerde agri, hareketle agr1 ve diger aktivitelerde agri olmak

lizere bes boyuttan ve toplam 24 maddeden olusmaktadir (Dursun ve Bektas, 2017).
2.11. Yashlarda Agr1 Yonetimi

Agrt c¢eken her birey agrisinin giderilmesini hak etmektedir (Kilig, 2020). Ancak

yaslilarda agr siklikla yetersiz tedavi edilmektedir. Bu durumun nedenlerini:

1. Agrinin, yaslanmanin beklenen ve dogal bir sonucu oldugu yanilgisi,

2. Bir¢ok yashida hafiza kaybi, demans, gorme-isitme kaybi gibi iletisime engel
sorunlarin olmasi,

3. Opioidlerin bagimlilik ve solunum depresyonu gibi yan etkileri konusunda
endiselerin bulunmasi,

4. Yaghlarm ¢oklu ilag kullannomi nedeniyle polifarmasi ve ilag-ilag
etkilesimleriyle ilgili endiseleri olmasi,

5. Agriin 6zerklik kaybini, 6liimii, ¢oklu test ve tedaviyi beraberinde getirecegi
korkusuyla yaslinin agrisini eksik bildirmesi,

6. Agrn degerlendirilmesi ve tedavisiyle ilgili saglik calisaninin yetersiz

egitilmesi olusturmaktadir (Borsheski ve Johnson, 2014; Flaherty, 2008).
2.11.1. Yashlarda agr1 yonetiminde farmakolojik yontemler

DSO agn tedavisi icin gelistirdigi {i¢ basamakli merdiven sisteminde agr1 siddetine
gbre analjezik secilmesini dnermektedir. DSO’niin gelistirdigi ii¢ basamakli agri
tedavisinin birinci basamaginda hafif agris1 olan veya agri kesici kullanmayan
bireylerde nonopioid analjeziklerin yalmz ya da adjuvan analjeziklerle birlikte
kullanim1 &nerilmektedir. Ikinci basamaginda nonopioid analjezik kullandigi halde

hafif-orta diizey agris1 olan bireylerde nonopioid dozunun maksimize edilmesi ve
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tedaviye zay1f opioidlerin (tramadol gibi) eklenmesi Onerilmektedir. Sistemin ii¢lincii
basamaginda ise zayif opioid tedavisine ragmen orta ve ciddi agrisi olan bireylerde
opioid dozunun maksimize edilmesi ve kuvvetli opioidlere gegilmesi onerilmektedir.
Her basamak adjuvan analjeziklerle desteklenebilmektedir. Merdiven basamak
sisteminde uygulamanin birinci basamagindan baglama zorunlulugu yoktur. Agrinin
siddetine gore tedavinin baglangic basamagina karar verilmelidir (Cai vd., 2018; Kilig,

2020). Agr1 yonetiminde uyulmasi gereken bes onemli ilke:

Her zaman 6ncelikle oral yol tercih edilmelidir.
Kronik agrilarda stirekli doz uygulamasi yapilmalidir.

Ilag agr1 siddetine gore secilmelidir.

> Wb

Kisilerin agr1  tedavisine yamitt1 farkli olabilecegi icin tedavi
kisisellestirilmelidir.

5. Uygulanan tedavinin etkinligi ve agr1 varligi tekrar degerlendirilmelidir (Kilig,
2020; Uyar, 2006).

Yaslilarda goriilen farmakokinetik (hipoalbiiminemi, emilimin, karaciger
metabolizmasinin ve renal eliminasyonun azalmasi vb.) ve farmakodinamik
degisiklikler (ndronlarin miyelinasyonun ve reseptor yogunlugunun azalmasi) ilaglarin
yan etkilerinin artmasina neden olabilecegi i¢in agr1 yonetiminde ila¢ kullanimina

dikkat edilmelidir (Schwan vd., 2019).

2.11.1.1. Non opioid analjezikler

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), siklooksijenaz enzimini inhibe ederek
prostaglandin ve lokotrienlerin sentezini engeller ve farkli derecelerde analjezik,
antipiretik ve antiinflamatuar etki olusturur. Agr tedavisinde en yaygin kullanilan
ilaglardir. NSAIT’1ar asetilsalisilik asit (aspirin), asetaminofen (parasetamol) ve diger
NSAII’lar olarak siiflandirilabilir. NSAII’lar hafif agrilarda tek basina kullaniminin
yani sira orta siddetteki agrilarda zayif ve giiclii opoidlerle kombine edilebilir (Kilig,
2020; Tavsanli, 2019; Yilbas ve Celebi, 2014). Asetaminofenin, merkezi sinir
sisteminde prostaglandini segici olarak inhibe ettigi diisiinlilmektedir. Periferik etkisi
olmadigi i¢in en giivenli analjezik ajan olarak kabul edilen asetaminofen, geriatrik
popiilasyonda agri tedavisi i¢in birinci basamak tedaviyi temsil etmektedir (Borsheski
ve Johnson, 2014).
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2.11.1.2. Opioid analjezikler

Opioid analjezikler viicutta periakuaduktal gri renk, omurilik, eklem sinovyumu ve
bagirsak mukozasinda bulunan opioid reseptdrlerine baglanip endojen opioid sistemini
(endorfin, enkefalin ve dinorfin) aktive ederek etki gosterirler. Opioidler orta ve
siddetli agrida kullanilan en giiclii analjezik ajanlardir. DSO basamak sistemine gore
orta siddette agris1 olan hastalarda tramadol, kodein, hidrokodon, oksikodon, siddetli
agrist olan hastalarda morfin, hidromorfon, levorfanol, fentanil ve metadon
kullanilmalidir (Kilig, 2020; Schwan vd., 2019; Tavsanli, 2019). Morfin, kisa yar1
omrii olmas1 ve kolay titre edilebilmesi nedeniyle genel olarak ilk tercih edilen
opioiddir (Uyar, 2006). Transdermal buprenorfin, kismi bir p agonist ve bir k ve &
opioid antagonistidir. Diger opioidlere gore daha iyi bir yan etki profiline sahip oldugu
icin yaglilarda kullanimi giivenli kabul edilmektedir (Schwan vd., 2019). Tramadol,
orta siddetteki agrilarin tedavisinde tercih edilen zayif opioid ilactir. Santral etkili p-
opioid agonisti olan tramadol akut, kronik, orta siddetli ve siddetli agrilarda etkilidir
(Uyar, 2006).

2.11.1.3. Adjuvan analjezikler

Oncelikli kullamm alanlar1 agri olmamasmna ragmen analjeziklerin etkinligini
arttirmak amaciyla onlarla birlikte ya da bazi agri sendromlarinda tek basina
kullanilabilen birbirlerinden ¢ok farkli farmakolojik gruplara ait ilaglarin tiimii
adjuvan analjezik olarak adlandirilmaktadir. Kortikosteroidler en sik kullanilan
adjuvan analjeziktir ve antiinflamatuar etkiye sahiptir. Deksametazon, prednizon,
metilprednizolon ve prednizolon en ¢ok tercih edilen kortikosteroidlerdir (Kilig,
2020). Antidepresanlar serotonin ve norepinefrinin geri alimini inhibe ederek ve
sinaptik yarikta norotransmiterleri arttirarak analjezik etki gosterir. Trisiklik
antidepresanlar genellikle noropatik agr1 tedavisinde kullanilir (Kilig, 2020; Schwan
vd., 2019). Antikonviilzanlar sodyum kanalin1 bloke ederek membran stabilitesini
artiran ve sinir uyarilabilirligini baskilayan karbamazepin, fenitoin ve valproik asittir.
Bagka bir antikonviilzan olan Gabapentinoid ise kalsiyum kanal blokeridir ve daha az
yan etkiye sahiptir. Kronik agr1 tedavisinde 6zel bir yeri olan antikonviilzanlar,
noropatik agr1 sendromlarinda (trigeminal noralji, postherpetik noralji ve diyabetik

noropati) endikedir (Kilig, 2020; Schwan vd., 2019; Tavsanli, 2019).
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2.11.1.4. Yashlarda opioid yan etkisi ve bagimlihigi

Yaslilarda opioid kullaniomina bagli konstipasyon, kasinti, idrar retansiyonu, 6fori,
konflizyon, kooperasyon, solunum depresyonu, bulanti ve kusma gibi yan etkiler
goriilebilmektedir. Bireyin ilaca tolerans ve bagimlilik gelistirmesi yaslinin opioid
kullaniminda korkulan asil sorun (Kilig, 2020; Uyar, 2006) olmasinin yani sira opioid
bagimlilig1 yashlarda goriilen nadir bir problemdir (Balducci, 2003). Literatiirdeki
calismalarda yaslt yetiskinlerin %6-9'unun opioid kullandig1 ve yash kadinlarin uzun
stireli opioid kullaniminin daha yaygin olgugu belirtilmistir (Campbell vd., 2010;
Marcum vd., 2011; Schwan vd., 2019).

2.11.2. Agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemler

Son yillarda non-farmakolojik yontemlerin gerek tek basina gerekse farmakolojik
yontemlerle birlikte uygulanmasi agri siddetini azalttigi i¢in non-farmakolojik
yontemlerin kullanimi zamanla artmaktadir. Bu yontemlerin agri yonetiminde
kullanilmasinin amaci bireyin analjezik kullanimini olabildigince sinirlandirmaktir.
Non-farmakolojik yoOntemlerin analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi, bu
yontemlerden bazilarinin (sicak/soguk uygulama, masaj, vb.) bireye ekonomik yiik
getirmemesi ve birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi gibi avantajlari vardir.
Non-farmakolojik  yontemler  farmakolojik  yontemlerin  alternatifi  degil
tamamlayicisidir ve bu nedenle tedavide goz ardi edilmemelidir (Geng vd., 2018;

Kilig, 2020; Ozveren, 2011).
2.11.2.1. Periferik teknikler

Periferik teknikler, deri uyarimini saglayarak agriyr azalmak igin uygulanan
yontemlerdir. Periferik tekniklerin agr1 tizerindeki etkisi hem kapi1 kontrol teorisi hem
de endorfin teorisiyle agiklanmaktadir. Agriyr gegici olarak giderebilen periferik
teknikler, sicak uygulama, soguk uygulama, masaj, transkiitandz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS), deriye mentol uygulama ve akupunkturdur (Ozveren, 2011).
Literatiirdeki caligmalar periferik tekniklerin agrinin giderilmesindeki etkisini ve
Oonemini ortaya koymaktadir. Yildirim vd., (2010) diz osteoartritli hastalarla yiirittigii
caligmada giin asir1 uygulanan sicak uygulamanm agriyr azalttigini, fiziksel

fonksiyonu ve yasam kalitesini iyilestirdigini belirtmistir (Yildinm vd., 2010).
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Calisgkan ve Mutlu, (2015) prostat biyopsisi Oncesinde uygulanan intrarektal buz
uygulamasinin agriy1 azaltmada etkili oldugunu saptamistir (Caliskan ve Mutlu, 2015).
Erol vd., (2014) yash bireylerle yiiriittiigii ¢alismada uygulanan el masajinin agri
diizeyini, sistolik kan basincini ve depresyon puanlarini azalttigini belirtmistir (Erol
vd., 2014). Literatirde kanser ve noropatik agrisi olan bireylerle yiiriitiilen
caligmalarda TENS’in agr1 siddetini azalttig1 ve yagsam kalitesini arttirdigi belirtilmistir
(Ayvat vd., 2020; He vd., 2021). Literatiirdeki ¢alismalarda akupunkturun agri
siddetini azalttig1 belirtilmis ve akupunktur ila¢ tedavisine ek olarak Onerilmistir

(Dong vd., 2021; Valente vd., 2020).
2.11.2.2. Kognitif-davramssal teknikler

Kognitif-davranigsal teknikler duyusal faktorlerde degisiklik olusturarak agriyi
gidermede etkilidir. Kognitif-davranigsal teknikler; egzersiz, gevseme, dikkati baska
yone cekme, miizik, refleksoloji, hayal kurma ve aromaterapidir (Ozveren, 2011).
Literatiirdeki ¢caligmalar kognitif-davranigsal tekniklerin agr1 yonetimindeki etkisini ve
Oonemini ortaya koymaktadir. Angin ve Erden, (2010) postmenopozal osteoporozlu
kadinlara uygulanan egzersiz egitiminin agriy1 azalttigini, spinal mobilite ve kas
kuvvetini arttirdigini bildirmistir (Angin ve Erden, 2010). Yetisgin ve Satis, (2019)
diizenli spor/egzersiz yapanlarin kas iskelet sistemi, bag ve mide agris1 sikliginin ve
analjezik kullaniminin daha az oldugunu belirtmistir (Yetisgin ve Satis, 2019). Zengin
vd., (2013) port Kkatateri yerlestirilmesi planlanan hastalara uygulanan miizik
miidahalesinin agr1 ve anksiyete skorlarini azalttigini belirtmistir (Zengin vd., 2013).
Oliveira vd., (2017) bel agris1 olan yash bireylere uygulanan ayak refleksolojinin
agriyr azalttigr belirtmistir (Oliveira vd., 2017). Literatiirde diz osteoartritli yash
bireylere zencefil ve biberiye eklenen ¢orek otu ve lavanta esansiyel yagi uygulanan
caligmalarda aromaterapinin agriyr azalttigi, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini
iyilestirdigi saptanmugtir (Nasiria vd., 2016; Pehlivan ve Karadakovan, 2019; Tunavd.,
2018).

2.11.2.3. invaziv yontemlerle agr1 kontrolii

Agrinin nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemlerle kontrol altina alinamadig
durumlarda uygulanan invaziv girisimler, agr1 tedavisinde en son kullanilan

yontemlerdir. Bu yontemler arasinda yer alan ndroliz uygulamasinda; bir sinir lifinin
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kimyasal veya fiziksel ajanlara maruz kalmast sonucu kalict veya gegici
dejenerasyonu sz konusudur. Dejenere olan sinir lifleri sinir sinyal iletimini kesintiye
ugratarak agri yonetimini saglamaktadir (Tariq vd., 2021). Hipofize gliserol-alkol
uygulamasi, Ozellikle hormon kokenli ve tiimore bagli yaygin agrilarda
kullanilmaktadir. Spinal kord stimiilasyonunda ise lezyonun bulundugu segmentin iki
segment Uzerindeki epidural araliga perkiitan veya cerrahi olarak yerlestirilen
elektrotlar aracilifiyla kronik elektriksel stimiilasyon uygulanmaktadir (Tavsanli,
2019).

2.11.3. Agr1 yonetiminde hemsirelik

Birey ve yasamin kesistigi bir¢cok noktada kritik rolii olan hemsirelerin agri
yonetimininde de etkin rolii bulunmaktadir. Hemsirelerin danigmanlik yapma, egitim
verme, yol gosterme, teselli etme, yonetici, bakici ve rehabilite edici rolleri
bulunmaktadir. Agr1 yonetimi siirecinde hemsireler bu rollerini kullanarak agr
yasayan bireylere rehberlik etmelidir (Babadag vd., 2017). Bireyin agrisinin
giderilmesi/siddetinin  azaltilmasi, giinliik yasam aktivitelerinin, uykusunun
sirdlriilmesi ve destek sistemlerinin giliglendirilmesi hemsirelik ~ siirecinin
amaglarindandir. Hemsirelik siirecinde oncelikle etiyolojik faktorler ve risk faktorleri
degerlendirilmelidir. Agrinin yeri, siddeti, zamani, gecmis agri deneyimleri, agriyi
arttiran/azaltan faktorler ve agrinin giderilmesinde kullanilan bas etme yontemleri
hakkinda bilgi toplanmalidir. Bireyin agrisinin degerlendirilmesinde kisilerin ifadeleri
oncelikli kabul edilmeli ve objektif degerlendirme igin Olgekler kullanilmalidir
(Tavsanli, 2019; Wells vd., 2008). Agrinin degerlendirilmesinin ardindan girigimler
planlanmali ve uygulanmalidir. Agr1 yonetiminde farmakolojik (opioid ve nonopioid
analjezikler) ve nonfarmakolojik (gevseme, sicak/soguk uygulamalar, masaj, miizik
vb.) bircok bas etme yontemi bulunmaktadir. Hemsireler Oncelikle bas etme
yontemlerini bilmeli, yaglilar1 bu konuda bilgilendirmeli ve yaglilarin uygun bas etme
yontemini se¢mesine yardim etmelidir. Bas etme yOntemlerinin bireye, bireyin
agrismin yerine, siddetine ve geg¢mis deneyimlerine gore farklilasabilecegi
unutulmamalidir.  Uygulanan  girisimlerin  ardindan  bireyin  agris1  tekrar

degerlendirilmeli ve sonug kayit edilmelidir (Babadag vd., 2017; Tavsanli, 2019).
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2.12. Yashhga Uyum

Uyum, bireyin i¢ diinyasindaki ve ¢evresindeki degisiklikleri kabul ederek uygun yanit
olusturmasi olarak tanimlanabilen fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonleri
olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yagliliga uyum kavrami ise bireyin yaslanma ile
ortaya cikan hastaliklar, aktivite kisitliliklari, fiziksel, psikososyal ve ekonomik
kayiplar gibi degisiklikleri benimseyerek kendi ihtiyaglari ile ¢evresindeki insanlarin
beklentileri arasinda kurulan uyum olarak acgiklanabilmektedir (Asiret ve Dutkun,
2018; Yilmaz, 2020). insan yasaminn siirekli degisim iginde bulunmasi her yas
grubundaki bireylerin kendisine ve g¢evresine uyum saglamasini gerektirmektedir.
Ancak yaslanma siirecinde birey algi, dikkat, hafiza, yonetici islevler gibi temel
biligsel islevlerde goriilen gerilemenin yani sira emeklilik, yalniz olma, hastalik,
ekonomik kayip, arkadas kaybi ve yaklasan 6liim gibi bir¢ok onemli konuda da
degisim yasamaktadir (Kurtulgan ve Ekici, 2020; Sisman ve Kutlu, 2016). Bir¢cok
degisimi ve saglik problemini es zamanli yasayan yasli bireyin fizyolojik ve fiziksel
tyilik haline olumsuz etkisiyle beraber goriilme oraninin da yiiksek olmasindan dolay1
karsilastig1r onemli saglik problemlerinden birisi de geriatrik agridir (Simsek vd.,
2011). Yash bireyin yasadig1 bu kritik degisimler sebebiyle yaslanma siirecinde uyum
onemli kabul edilmektedir. Yash bireyin yas, bilissel, fiziksel ve zihinsel saglik
durumu, sosyal destek sisteminin varligi, ge¢mis yasam deneyimleri, temel bilissel
islevlerinde goriilen gerileme ve fonksiyonel kisitlilik nedeniyle giinliik aktivitelerde
giiclik yasamasi yasliliga uyumunu etkilemektedir (Jeste vd., 2010; Sigin, 2016;
Yilmaz, 2020). Yash bireyin evli olmasi, erkek olmasi, esiyle beraber yasamasi,
yiiksek egitim diizeyine, sosyal destege ve maneviyata sahip olmasi yasliliga uyumunu
arttirirken (Manning, 2013; Sisman ve Kutlu, 2016; Y1lmaz, 2020) yasl bireyin yalniz
yasamasi, okuryazar olmamasi, kadin olmasi, kronik hastaliginin olmasi, es ve yakin
arkadaglarin 6liimii gibi olumsuz yasam deneyimleri yasliliga uyumunu azaltmaktadir
(Asiret ve Dutkun, 2018; Sisman ve Kutlu, 2016; Yilmaz, 2020). Literatiirde artan
yasla beraber yashiliga uyumun azaldigi bildirilmistir (Sisman ve Kutlu, 2016).
Yasliliga uyumu etkileyen 6nemli degisikliliklerden olan emeklilikte ise bireyin
emeklilige duygusal ve sosyal yonden hazir olmasi yasliliga uyumu arttirirken, bireyin
emeklilige hazir olmamasi (zorunlu emeklilik) ve emeklilikte aylik gelirin diismesi
yasliliga uyumu azaltmaktadir (Konak ve Cigdem, 2005). Birey bir¢ok kritik

degisimin yasandig1 bu doneme uyum saglayabilirse yaslanmay1 olumlu bir deneyim
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olarak gorebilir (Asiret ve Dutkun, 2018). Bu déneme uyum saglayan bireyin sagligi
gelistirici aktivitelere katilimi, saglikli yasam bigimi davranisi, islevselligi ve yasam
kalitesi artarken, yasam siiresi uzamakta ve birey aktif bir yashilik siireci
gecirmektedir. Bu etkiler dikkate alindiginda yasliliga uyum saglamanin basarili
yaglanma igin esas oldugu goriilmektedir (Faber vd., 2001; Jeste vd., 2010; Yilmaz,
2020). Bireyin kritik bir donem olan yasliliga uyum saglayamamasi durumunda ise
Ozgiiven kaybi, cevreden uzaklasma, depresif belirtiler ve intihar durumlarn

gorilebilmektedir (Asiret ve Dutkun, 2018).

2.12.1. Yashhga Uyum ve Hemsirelik

Hemsirelikte uyum kavrami, hemsire kuramci Sister Callista Roy tarafindan
gelistirilen ve insanin adaptasyonu iizerine odaklanan Roy Adaptasyon Modeli’nin
1968 yilinda uygulamaya geg¢irilmesiyle 6ne ¢ikmistir. Bu modelde hemsire, siirekli
degisen cevresel uyaranlarla etkilesimde bulunan bireyin dort alandaki gereksinimini
(fizyolojik gereksinimler, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alani)
karsilayarak ¢evresine uyumuna yardimci olmaktadir (Roy ve Whetsell, 2009; Sisman
ve Kutlu, 2016). Hayatin her doneminde 6nemli bir yeri olan uyum kavraminin birgok
kritik degisikligin yasandigi yashilik doneminde de etkin bir sekilde ele alinmasi
gerekmektedir. Hemsirelik bakiminin hedefleri arasinda yaslh sagliginin gelistirilmesi,
sagligr gelistirici davraniglarin uygulanmasi1 ve yaslilia uyumun arttirilmas: yer
almaktadir. Hemsirelik siirecinde bireyin yaslilia uyumu, kendisi ve cevresiyle
yasadig1 iletisim sorunlari, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve bireyi etkileyen
uyaranlar belirlenmeli, uyaranlar iizerinde etkili olabilecek girisimler planlanmali,
uygulanmali ve etkinligi degerlendirilmelidir. Hemsirelik siirecinde uygulanan
girisimlerin temel amaci, uyaranlardan korunabilmesi igin bireyin bas etme
mekanizmalarinin gii¢lendirilmesidir. Bireyin giiclii bag etme mekanizmasina sahip
olmas1 uyaranlardan etkilenme diizeyini azaltmakta ve uyum diizeyini arttirmaktadir.
Bu siirecin planlanmasinda ve degerlendirilmesinde 6l¢eklerin ve tanilama araglarinin
kullanilmast objektif veri saglamaktadir. Bireyin bu siirecin sonucunda uyaranlarla
etkin bir sekilde bas etmesi yagliliga uyum diizeyinin arttigin1 gostermektedir (Asiret
ve Dutkun, 2018; Sisman ve Kutlu, 2016; Yilmaz, 2020).

Diinyada ve iilkemizde yash niifusunun giin gectikce artmasi geriatrik ¢aligmalarin

artmasina sebep olmustur. Ancak geriatrik ¢aligmalarda artan ilgiye karsin literatiirde,
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bir¢ok yasliy1 etkileyen agr1 problemi ile yaslilik donemine uyum arasindaki iliskinin
incelendigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma artan
niifusla 6nemi her gecen giin daha ¢ok anlagilan 65 yas ve lizeri bireylerde yashliga

uyum diizeyi ile agr1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitilmustiir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, yash bireylerin yasliliga uyum diizeyi ile agr1 arasindaki iligskinin

belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen tanimlayici iligki arayici bir aragtirmadir.
3.2. Arastirma Sorulari
Bu genel amag c¢ergevesinde su sorulara yanit aranmistir:

» Yasl bireylerde agr1 diizeyi nasildir ve agriy1 etkileyen faktorler nelerdir?

» Yash bireylerin agr1 yonetiminde kullandiklari tamamlayici ve biitiinlesik
bakim uygulamalar1 nelerdir?

» Yash bireylerin yasliliga uyum diizeyleri nasildir ve bireylerin yasliliga
uyumunu etkileyen faktorler nelerdir?

» Yasl bireylerin agr1 diizeyleri nasildir ve bireylerin agrisini etkileyen faktorler
nelerdir?

» Yasl bireylerin yasliliga uyum diizeyi ile agrisi arasinda anlamli bir iligki var

midir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Mersin ilinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerle online olarak Ocak-Mart

2022 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, TUIK 2020 yil sonu verilerine gére Mersin ilinde yasayan 65
yas ve tzeri 181.899 birey olusturmustur. Arastirmanin evrenine iliskin bilgilere 5
Mart 2021°de yaymlanan TUIK 2020 yil sonu verilerinden ulasiimistir (TUIK, 2021).
Arastirmanin evrenine iligkin gilincel veri bulundugu i¢in arastirmanin 6rneklem
biiylikliigli hesaplamasinda Cochran’in  bilinen evren biiylikliigli formiilii
(n=(Nt*pq)/(d*(N-1)+t>pq) kullanilmistir. Bu formiile gore; %95 (a=0.05) giiven
aralig1 sinirlarinda d=0.05 hata ile bu calismada ulasilmasi gereken minimum
orneklem biiyiikliigii 384 kisi olarak hesaplanmistir. Veri kayb1 da goz 6niine alinarak

calismaya minimum 404 kisinin katilmasi planlanmistir. Aragtirmanin 6rneklemini,
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amacl 6rnekleme yontemlerinden sanal kartopu 6rnekleme yontemi ile online veri
toplama anketi ulastirilan, Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda Mersin’de yasayan ve
calismaya katilmayr kabul eden 420 geriatrik birey olusturmustur. Istatistiksel
anlamlilik siir1 p<0.05 olarak kabul edilmistir. Cochran’in bilinen evren biiyiikligt

formiilii;
n=Nxtxpxq/(dx(N-1)+t*xpxq

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: incelenen olayin goriilme sikligi (olasilig)

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (olasilig)

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

teorik deger

d: Olaymn goriilme sikligina gore yapilmak istenen + sapma (Stimbiiloglu ve

Stimbiiloglu, 1994).
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Mersin ilinde yasayan, e-posta veya elektronik iletisim (WhatsApp, Facebook,
Telegram, Instagram) yoluyla Google Formlari kullanabilen, akilli telefonu ya da
bilgisayar1 olan veya yakinlar1 vasitasiyla bu kosullara ulasabilen, arastirmaya

katilmay1 goniillii olarak kabul eden 65 yas ve lizeri bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir.
3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Demansi, hekim tarafindan tan1 konulmus, herhangi bir psikiyatrik hastaligi, iletisime

engel sorunu olan ve kurumda kalan yaslh bireyler ¢alisma dis1 birakilmstir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri arasinda 65 yas ve iizeri bireylerin yasliliga uyum

ve agr diizeyi yer alirken; bagimsiz degiskenleri arasinda bireylerin yas, cinsiyet,
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medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira bireyin ila¢ kullanimu,

kronik hastalik ve agr1 durumu gibi 6zellikleri yer almaktadir.
3.8. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Birey Tanmitim Formu” (Bkz. EK-2), “Yaslilarda Uyum
Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi” (Bkz. EK-4) ve “Geriatrik Agr1 Olgegi” (Bkz. EK-
5) ile toplanmustir.

3.8.1. Birey tamitim formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan birey tanitim formu bireyin yas, cinsiyet, medeni
durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira bireyin hastalik durumu, ilag
kullanim1 ve agri durumu gibi konularin sorgulandigi 40 sorudan olusmaktadir

(Daskin, 2019; Demirci, 2020; Dursun, 2013; Oztiirk, 2016; Unlii, 2020).
3.8.2. Yashlarda uyum giicliigiinii degerlendirme 6l¢egi (YUGDO)

Sisman ve Kutlu, (2016) tarafindan Roy Adaptasyon Modeline gore gelistirilen
“Yaslhiliga Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi” dortlii likert tipinde olan (“hig”
0 puan, “biraz” 1 puan, “olduk¢a” 2 puan, “cok” 3 puan) 24 maddeden olugmaktadir.
Olgek maddelerinden alinan puanlarm toplanmasmin ardindan soru sayisina
béliinmesiyle dlgegin toplam puan ortalamasi hesaplanmaktadir. Olgek toplam puan
ortalamasit en diisiik 0, en yiiksek 3’tiir. Olgek toplam puan ortalamasimnin
degerlendirilmesinde kesme noktasi belirtilmemistir. Olgek puan ortalamasi 3’e
yaklasmasi yaghliga uyum diizeyinin azaldigin1 gostermektedir. Olgek; rol ve kendini
gerceklestirme bicimi (1, 5, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 24. maddeler), fizyolojik durum (2,
4, 10, 11. maddeler), benlik tarz1 (3, 6, 7, 8. maddeler) ve karsilikli baglanma (17, 18,
19, 20, 21, 22, 23. maddeler) seklinde dort alt boyuttan olusmaktadir. Olcek bir biitiin
olarak ya da her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir. Sisman ve Kutlu
tarafindan yapilan 6lgek gelistirme ¢calismasinda 6lgegin Cronbach’s alpha degeri 0.92
olarak bulunmustur (Sisman ve Kutlu, 2016). Bu calisma i¢in 6lgegin Cronbach’s

alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur.
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3.8.3. Geriatrik agn dl¢egi (GAO)

Ferrell vd., (2000) tarafindan gelistirilen Geriatrik Agr1 Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirligi Dursun ve Bektas, (2017) tarafindan yapilmistir (Ferrell vd., 2000).
Ayaktan tedavi alan geriatrik bireyler i¢in olusturulan bu 6lgek 24 maddeden olusan
cok boyutlu bir dlgektir. Olgek; agrt siddeti (1, 2, 3, 4, 5, 22, 23. maddeler), agri
nedeniyle ¢ekilme (6, 17, 18, 19, 20, 21, 24. maddeler), yorucu aktivitelerde agr1 (8,
13, 14. maddeler), hareketle agr1 (9, 10, 11, 12. maddeler) ve diger aktivitelerde agr1
(7, 15, 16, 17, 22. maddeler) olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir. Olgekte 2 acik
uclu soru yer almaktadir. Olgekte 22 madde ikili sekilde (Evet/Hayir), diger iki madde
0-10 skalasina gore agik uglu cevaplandirilmaktadir. “Evet” cevaplarina 1 puan verilir
ve agik uglu sorularin sayisal yanitlarina eklenerek toplam puana ulasilir. Olgegin final
puani yanitlardan elde edilen toplam puanin 2.38 ile c¢arpilarak 0-100’lik sisteme
donistiiriilmesiyle elde edilmektedir. Buna gore; 6l¢ek sonucunun 30 puanin altinda
olmasi hafif agriy1, 30-69 puan araliginda olmasi orta siddetli agriy1 ve 70 puan ve
daha fazla olmasi siddetli agriy1 ifade etmektedir. Geriatrik Agr1 Olgegi'nin
Tiirkiye’de yapilan gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach’s alpha degeri 0.85
bulunmustur (Dursun ve Bektas, 2017). Bu ¢alisma igin 6l¢egin Cronbach’s alpha

degeri 0.90 olarak bulunmustur.
3.9. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun 6n uygulamasi anlagilmayan, eksik bolimlerin saptanmasi ve
diizeltilmesi amaciyla oncelikle 10 yasliya online olarak uygulanmistir. On
uygulamaya katilan bireyler ¢calismanin 6rneklemine dahil edilmemistir. Veri toplama
formu siire belirlemek amaciyla 6n ¢alismadaki 65 yas ve {izeri bir birey tarafindan
stire tutularak cevaplandirilmistir. Buna dayanarak yashilarin veri toplama formunu

yaklasik 15-20 dakikada cevaplandirmasi beklenmektedir.
3.10. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama formunun “Google Forms” uygulamasiyla hazirlanmasinin ardindan
cesitli sosyal medya araglar1 (WhatsApp, Facebook, Telegram, e-posta ve Instagram)
kullanilarak aile {iyelerinden baslayarak sanal kartopu Ornekleme yontemiyle

katilimcilara veya katilimcilarin yakinlarma ulastirilmistir. Arastirmaya katilmayi
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goniillii olarak kabul ettigini beyan eden yaslilar kendilerine veya yakinlarina e-posta
ya da elektronik iletisim (WhatsApp, Facebook, Telegram, Instagram) yoluyla
ulastirllan “Google Forms” baglantisiyla arastirmaya online olarak katilmistir.
Bireylere ulastirilan anket formunun ilk sayfasina onam formu eklenmistir. Veri
toplama formunun uygulamasi ¢alismaya katilmayi kabul eden yaslilarla online olarak

Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin veri analizi SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows
24.0) paket programi kullanilarak  yapilmistir. Tanimlayic1  Ozelliklerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde ifadeleri kullanilmistir.
Verilerin normallik dagilimlarimin  incelenmesi amaciyla Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Arastirma verileri normal dagilim gostermedigi i¢in iki grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grup karsilastirilmasinda
Benferoni diizeltmeli Kruskal-Wallis H testi kullamlmstir. Iki degisken arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde veriler normal dagilmadig i¢in Spearman korelasyon

analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.12. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Bu aragtirma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen ilkelere uygun olarak gerceklestirilmis
olup arastirma ve yaym etigi ilkelerine uyulmustur. Arastirmacilar tarafindan
arastirmanin yiiriitiilmesi icin Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik uygunluk (16/12/2021 tarihi ve 2021/17-10
karar numarasi) (Bkz. EK-7) ve Saglik Bakanligi’ndan kurum izni (28/12/2021 tarihli)
alimmistir.  Arastirmada kullanilabilmesi i¢in Yaslilarda Uyum Glicliiglinii
Degerlendirme Olgegi ve Geriatrik Agri1 Olgegi’nin gelistiricilerinden dlgek kullanim
izni (Bkz. EK-3) alinmistir. Bireylere ulastirilan online anketin ilk bdliimiine
bilgilendirilmis goniillii onam formu (Bkz. EK-1) eklenmis ve caligmaya goniillii
olarak katildigini beyan eden kisiler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma boyunca
toplanan veriler arastirma amaclart disinda kullanilmamis ve {igiincii kisiler ile

paylasilmamistir.
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3.13. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismada elde edilen verilerin normal dagilmamasi c¢alisma sonuglarinin evrene
genellenebilmesini  engellemektedir. Bu ¢alismanin kurumda kalan yaslilar
kapsamamasi, sadece e-posta veya elektronik iletisim (WhatsApp, Facebook,
Telegram, Instagram) yoluyla Google Formlari kullananabilenlere ulasilmasi ve
ulasilan sorular1 kisilerin kendisinin mi yoksa yakinlarinin mi okuyup yanitladigi

bilgisine ulasilamamasi arastirmanin siirliliklarindandir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireysel Tanitim Formu ile Elde Edilen Bulgular

Bu caligmaya 65-95 yas araliginda olan 420 kisi katilmistir. Calismaya katilan
yaslilarin yas ortalamasi 71.21+6.63 yil ve katilanlarin %72.2’si 65-74 yas aralifinda
bulunmaktadir. Calismaya katilan yaslilarin %56.2’si kadin ve %71.4’4 evlidir.
Yaglilarin %13.3’10 okur yazar degilken %12.4’(i okur yazar ve %57.1°1 ilkokul
mezunu oldugunu belirtmistir. Yaglilarin %3.1’inin hi¢ ¢ocugu yokken %53.8 nin dort
ve daha fazla ¢cocugu vardir. Yaslilarin %56.2°si esiyle beraber yasarken %16.2’si
yalniz yasamaktadir. Yashlarin %51.7’si emekli oldugunu, %46.2’si ilde yasadigini
ve %66.6’s1 gelirinin giderine denk oldugunu belirtmistir. Yaslilarin %69.81 sigara ve
%84.4°1i alkol kullanmazken %141 sigara ve %6.4’1 alkol kullanmaktadir. Calismaya
katilan yashlarin %43.6’sinin gérme problemi ve %21.9’unun isitme problemi vardir

(Cizelge 4.1).

30



Cizelge 4.1. Yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=420).

Ozellikler n %
Yas (y1l) 420 (71.21+6.63)
65-74 yas 303 72.2
75-84 yas 95 22.6
85 yas st 22 5.2
Cinsiyet

Kadin 236 56.2
Erkek 184 43.8
Medeni Durumu

Bekar 120 28.6
Evli 300 71.4
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocugu yok 13 3.1
1-3 cocuk 181 43.1
4 ve daha fazla cocuk 226 53.8
Egitim Durumu

Okur yazar degil 56 13.3
Okur yazar 52 12.4
ilkokul mezunu 240 57.1
Ortaokul mezunu 31 7.4
Lise mezunu 25 6.0
Universite mezunu 16 3.8
Kiminle Yasadig1

Yalniz 68 16.2
Esle beraber 236 56.2
Cocuklarla beraber 55 13.1
Bakiciyla beraber 2 0.5
Es ve ¢ocuklarla beraber 59 14.0
Gorme ile flgili Sorunu

Var 183 43.6
Yok 237 56.4
Isitme ile Tlgili Sorun

Var 92 21.9
Yok 328 78.1
Yasadig1 Bolge

il 194 46.2
Ile 67 16.0
Koy 159 37.8
Ekonomik Durumu

Geliri giderinden az 86 20.5
Geliri giderine denk 280 66.6
Geliri giderinden fazla 54 12.9
Calisma Durumu

Aktif ¢aligtyor 33 7.8
Calismiyor/Ev Hanimi 170 40.5
Emekli 217 51.7
Sigara Kullanim Durumu

Kullanmrtyor 293 69.8
Birakti 68 16.2
Kullaniyor 59 14.0
Alkol Kullanim Durumu

Kullanmiyor 356 84.8
Birakti 37 8.8
Kullaniyor 27 6.4

Yaslilarin %92.6’siin saglik giivencesi vardir. Yashlarin %48.1°1 saglik durumunu

orta olarak degerlendirirken %45.7°si kendisini yash hissettigini ifade etmektedir.
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Calismaya katilan yashlarin %78.3’iintin kronik hastaligi oldugu ve yaslhlarin
%45.5’inin  hipertansiyon, %30.2’sinin  diyabet, %29.8’inin kalp, %15’inin
romatolojik ve %13.6’sinin solunum hastaligi oldugu belirlenmistir. Calismaya Katilan
yaslilarin %78.1°1 en az bir diizenli ila¢ kullanmaktadir. Yaslilarin %62.4’1 recete dis1
ila¢ kullanmadigini belirtirken %31°1 regete dis1 bir ilag kullanmaktadir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Yaslilarin saglik ve hastalik durumu (n=420).

Ozellikler n %

Saghk Giivencesi

Var 389 92.6
Yok 31 7.4
Saghginmi Degerlendirme Durumu

Cok kot 8 1.9
Kot 69 16.4
Orta 202 48.1
Iyi 105 25.0
Cok iyi 36 8.6

Yashhg Algilama Durumu

Cok yasli hissediyor 49 11.7
Yasli hissediyor 192 45.7
Yasl hissetmiyor 147 35.0
Hig yasli hissetmiyor 32 7.6

Kronik Hastalilk Durumu

Var 329 78.3
Yok 91 21.7
Kronik Hastalhklar*

Hipertansiyon 191 45.5
Diabet 127 30.2
Kalp Hastalig1 125 29.8
Romatolojik hastaliklar 63 15.0
Solunum hastaliklari 57 13.6
Mide ve bagirsak hastaliklari 37 8.8

Bobrek yetmezligi 18 4.3

Bel ve boyun fitig 12 2.8

Osteoporoz 9 2.1

Herhangi bir timor 8 1.9

Guatr 5 1.2

Diizenli ila¢ Kullanim Durumu

Kullanmrtyor 92 21.9
Kullaniyor 328 78.1
Recete Harici ila¢ Kullanim Durumu

Kullanmriyor 262 62.4
1 ilag 130 31.0
2 ilag 27 6.4

3 ilag 1 0.2

*Yagslhlar birden fazla cevap vermistir. Yiizde degerleri toplam kisi sayisi lizerinden hesaplanmigtir.

Giinlik yasam aktiviteleri (GYA) acisindan calismaya katilan yaslilarin kendi
ifadelerine gore %86.7’sinin bagimsiz, %12.1’inin yar1 bagimli ve %1.2’sinin bagimli
oldugu saptanmistir. Yaghlarin %65.7’si GYA i¢in yakinindan yardim almaktadir.
GYA’da yardim aldigini belirten yashilarin %67.4’1 tasit kullanmada, %64.9’u banka
islemlerinde, %55.8°1 faturalarda, %46.4°tu alisveriste, %34’ telefon kullanmada,
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%27.2’si temizlikte ve %20.3’i giinliik ev islerinde yardim aldigini belirtmektedir
(Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Yaslilarin GY A yardim alma durumu (n=420).

Ozellikler n %
GYA Durumu

Bagimsiz 364 86.7
Yar1 bagiml 51 12.1
Bagimh 5 1.2
GYA Yardim Gereksinimi

Yardim altyor 276 65.7
Yardim almiyor 144 34.3
Yardim Alinan GYA*

Tasit kullanma 186 67.4
Banka iglemleri 179 64.9
Faturalar 154 55.8
Aligveris 128 46.4
Telefon vb. kullanma 94 34.0
Temizlik 75 27.2
Ginlik ev isleri 56 20.3
Yemek yapmak 52 18.8
Kisisel bakim 31 11.2
Banyo yapma 28 10.1
Yiiriime 26 9.4
Tuvalete gitme 14 5.1
Giyinme 14 5.1
Yemek/igmek 12 4.3

*Yaslilar birden fazla cevap vermistir. Yiizde degerleri verilen cevaplar ilizerinden hesaplanmuistir.

Caligsmaya katilan yaslilarin %87.6’s1 son bir yi1l icerisinde agr1 yasadigini belirtirken
%81.7’s1 son bir ay icerisinde agr1 yagsadigini ifade etmistir. Agr1 yasadigini belirten
yaslilarin %30.4°1i ayda birkag kez, %22’si haftada 1-2 kez ve %42.4’1 her giin agr1
yasadigini belirtmistir. Agr1 yasayan bireylerin %48.6°s1 eklem, %45.1°1 bas, %381
bacak, %32.31 bel, %31.9’u sirt ve %19.6’s1 kol bdlgesinde agri yagamaktadir.
Yaghilarin %62’s1 sizlama, %23.9’u zonklama ve %11.1°1 keskin agr1 yasadigim
belirtmistir. Yaghlarin %42.1°1 agrisinin siirekli oldugunu ve %35.4’i 10 yi1ldan daha
uzun siiredir agr1 yasadiginmi ifade etmistir. Agr1 yasayan yashlarin agri1 siddetinin
ortalamasi 4.15+2.12°dir. Yaslilarin %23.4’1 hafif agr1 ve %61.4°1 hafif-orta siddetli
agr1 yasadigini, %81.8’1 agr1 i¢in doktora basvurdugunu ve %84.5’i en az bir analjezik
kullandigin1 belirtmistir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Yaglilarin deneyimledikleri agrinin 6zellikleri (n=420).

Ozellikler n %
Son 1 Y1l i¢cinde Agr1 Yasama Durumu

Agr1 yok 52 124
Agri var 368 87.6
Son 1 Ay i¢cinde Agr1 Yasama Durumu

Agr1 yok 77 18.3
Agr1 var 343 81.7
Agn Sikhi@

Ayda birkag kez 112 30.4
Haftada 1-2 kez 81 22.0
Haftada ikiden fazla 19 5.2
Giinde 1-2 kez 78 21.2
Stirekli 78 21.2
Agn Yeri*

Eklemler 179 48.6
Bas 166 45.1
Bacak 140 38.0
Bel 119 32.3
Sirt 117 31.9
Kol 72 19.6
Gogiis 66 17.9
Kalga 26 7.1
Mide 9 24
Kasik 5 14
Kulak 4 11
Goz 3 0.8
Dis 3 0.8
Agn Niteligi

Sizlama 228 62.0
Zonklama 88 23.9
Keskin 41 11.1
Yanma 11 3.0
Agrimnin Siirekliligi

Siirekli degil 213 57.9
Siirekli 155 42.1
Agn Sikayeti Siiresi

1-30 giin 12 3.3
1-6 ay 31 8.4
6 ay-1 yil 18 4.9
1-5y1l 98 26.5
5-10 y1l 79 21.5
10-15 yil 58 15.8
15 yildan uzun 72 19.6
Deneyimlenen Agrimin Siddeti (0-10) 368 (4.15+2.12)
Hafif agn (<3) 86 23.4
Hafif-orta derecede agr (3-6) 226 61.4
Orta-siddetli agr1 (>6) 56 15.2
Agn i¢in Doktora Basvurma Durumu

Hayir 67 18.2
Evet 301 81.8
Agn Kesici Kullanim Durumu

Kullanmryor 57 155
1 ilag 240 65.2
2 ilag 56 15.2
3 ilag 13 3.6
4 ve daha fazla ilag 2 0.5

*Yaslilar birden fazla cevap vermistir. Yiizde degerleri verilen cevaplar iizerinden hesaplanmustir.
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Calismaya katilan yash bireylerin %62’sinin agriy1 hafifletmek i¢in tamamlayici ve
biitiinlesik bakim ve 6z yonetim uygulamalarini kullandigi belirlenmistir. Agriy1
gidermek i¢in tamamlayici ve biitlinlesik bakim uygulamalarin1 kullanan yaghlarin
%78.5’1 masaj1, %48.7’si1 sicak uygulamay1, %9.2’si sporu kullanirken sadece %2.6’s1
bitkisel iiriinleri kullanmaktadir. Agriyr gidermek i¢in yashlarin %31.6’s1 agr1 6z
yonetim uygulamalarindan dua/ibadet etmeyi, %18’1 dinlenmeyi ve %15.3’0 dus
almay1 kullanmaktadir. Calismada yash bireyler tarafindan TENS uygulamasinin
kullanilmadig1 saptanmistir. Yaslilarin %58.9’u tamamlayict ve biitiinlesik bakim
uygulamalarinin agrilarin1 hafifletmede orta diizeyde etkili oldugunu belirtirken
%2.6’s1 hig etkili olmadigini belirtmistir. Agr1 yasayan yaslilarin %44’ yorgunlugun,
%42.9’u stresin, %41.6’s1 hareketin, % 29.1°1 sogugun ve %23.9’u oturmanin agriy1
arttirmada etkili oldugunu belirtirken yaghlarin %80.7’s1 agr1 kesicinin, %41°1
masajin, %23.1°i ortam degisikliginin ve %13’ hareketin agriy1 azaltmada etkili
oldugunu ifade etmistir. Yaglhilarin %13.6’s1 deneyimledikleri agrinin GYA’y1 hi¢
etkilemedigini belirtirken %48.1°1 az etkiledigini, %30.4’1i biraz etkiledigini ve %7.9

ise tamamen etkiledigini bildirmistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Agr1 yasayan yaglilarin tamamlayici ve biitiinlesik bakim uygulamalarini
kullanim durumu (n=368).

Ozellikler n %

Agriy1 Gidermede Tamamlayici ve Biitiinlesik Bakim Kullanim

Kullantyor 228 62.0
Kullanmryor 140 38.0
Kullanilan T Tamamlayici ve Biitiinlesik Bakim Uygulamalari*®

Masaj 179 78.5
Sicak uygulama 111 48.7
Spor 21 9.2
Soguk uygulama 16 7.0
Aromaterapi 13 5.7
Bitkisel tirtinler 6 2.6
Akupunktur 3 13

Hacamat 3 13

Siilik yapistirma 2 0.9

Kupa ¢cekme 1 0.4
Kullanilan Agr1 Oz Yonetim Uygulamalar

Dua/ibadet etme 72 31.6
Dinlenme 41 18.0
Dus alma 35 15.3
Uygulanan Tamamlayici ve Biitiinlesik Bakim Uygulamalarinin Etkisi

Hig 6 2.6

Az 70 30.6
Orta 134 58.9
Cok 18 7.9

Agnriy1 Arttiran Faktorler®

Yorgunluk 162 44.0
Stres 158 42.9
Hareket 153 41.6
Soguk 107 29.1
Oturma 88 23.9
Giiriilti 77 20.9
Yalnizlik 38 10.3
Sicak 4 1.1

Isik 1 0.3

Agriy1 Azaltan faktorler™

Agr kesici 297 80.7
Masaj 151 41.0
Ortam degisikligi 85 23.1
Hareket 48 13.0
Pozisyon 20 54

Dinlenme 18 4.9

Sicak 14 3.8

Soguk 4 11

Bitkisel tedaviler 3 0.8

Hacamat/siiliik tedavisi 2 0.5

Agrimin GYA etkileme durumu

Etkilemiyor 50 13.6
Az etkiliyor 177 48.1
Biraz etkiliyor 112 304
Tamamiyla etkiliyor 29 7.9

*Yaglilar birden fazla cevap vermistir. Yiizde degerleri verilen cevaplar iizerinden hesaplanmustir.

4.2. Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO) Ile Elde Edilen Bulgular

Calismaya dahil edilen yaslilarin tamami GAO’ye katilim saglamistir. Yaslilarin GAO

ortalamasimin 36.13+25.85 oldugu ve c¢alismaya katilan yashlarin orta diizey agn
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yasadig1 saptanmustir. GAO medyan puani 33.32, minimum 0 ve maksimum 99.96
puan olarak bulunmustur. Yaghlarin %43.6’sinin  hafif, %45.2’sinin orta ve

%11.2’sinin siddetli agr1 yasadigi belirlenmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Yaslhlarda GAO puanlarinin agr1 siddetine gore dagilimi.

Agn Siddeti n % GAO Medyan  Minimum Maximum
Ort+SS

Hafif Agn 183 43.6 11.86=£10.05 11.90 0 28.56

<30 puan

Orta Agn 190 45.2 48.15+11.26 47.60 30.94 69.02

30-69.9 puan

Siddetli Agr1 47 11.2 82.03£8.65 78.54 71.40 99.96

>70 puan

Geriatrik Agr1 Olgegi 420 100 36.13+£25.85 33.32 0 99.96

Genel Toplam

Calismaya katilan yaslilarin GAO’ nin alt boyutlar degerlendirildiginde yashlarin agr1
siddeti (41.20+£23.56) alt boyut dlgek ortalamasi en yliksekken yorucu aktivitelerde
agr1 (2.18+2.49) alt boyutunda en diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Yasllarda GAO puan ortalamalarinin alt boyutlara gére dagilima.

GAO Ortalamalar GAO Medyan Minimum Maximum
Ort+SS

Agn Siddeti 41.20+23.56 38.08 2.38 99.96

Agr1 Nedeniyle Cekilme 15.81+8.68 16.66 0 38.08

Yorucu Aktivitelerde Agri 2.18+2.49 2.38 0 7.14

Hareketle Agri 4.64+4.02 4.76 0 9.52

Diger Aktivitelerde Agr1 4.90+4.23 4.76 0 11.90

Calismaya katilan yaslilardan 65-74 yas grubundaki yaslilarin GAQO’nin hareketle agr1
disindaki tiim alt boyutlar1 ve toplam Slgek ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hareketle agri alt boyutunda yas
gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Calismaya katilan yash
kadinlarin tiim alt boyut ve toplam 6lcek ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bekar yaslilarin GAO tiim alt boyut ve
toplam dlgek ortalamalarinin evli yaslilardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Calismaya katilan yaslilarin ekonomik
durumu yiikseldikce GAO tiim alt boyut ve toplam 6lgek ortalamalarinin azaldig
gortliirken geliri giderinden az olan yaslilarin sadece agr1 siddeti, diger aktivitelerde
agr1 alt boyutu ve toplam o6lcek ortalamalariin geliri giderinden fazla olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Calismaya katilan yashlardan kendisini ¢cok yasli ve yasl hissedenlerin GAO tiim alt
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boyut ve toplam Slgek ortalamalarinin kendisini yasl ve hi¢ yaslh hissetmeyenlerden
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.001). Kronik hastalig1 olan
yashlarin GAO tiim alt boyut ve toplam olgek ortalamalarinin kronik hastalig
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Calismaya katilan yaslilardan diizenli ila¢ kullananlarin GAO tiim alt boyut
ve toplam Olgek ortalamalarinin ilag kullanmayanlardan istatistiksel daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0.001) (Cizelge 4.8, 4.9).
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Cizelge 4.8. Yashlarm sosyodemografik ozellikleri ile GAO agr1 siddeti, agr1 nedeniyle cekilme ve yorucu aktivitelerde agr1 alt boyut
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Yashlarin Agn Siddeti Agr1 Nedeniyle Cekilme Yorucu Aktivitelerde Agr1
Sosyodemografik Medyan U*/x2** p Medyan U*/x2** p Medyan U*/x2** p
Ozellikleri (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Yas

65-74 yas? 33.32 (0-99.96) 9.829 p=0.007  14.28 (0-38.08) 9.411 p=0.009 0 (0-7.14) 7.213 p=0.027
75-84 yasP 40.46 (0-97.58) 14.28 (0-38.08) 2.38 (0-7.14)

85 yas iistii 47.60 (4.76-73.78) c>a 16.66 (0-26.18) b>a 2.38(0.7.14) b>a
Cinsiyet

Kadm 44.03 (0-99.96) 14490.500 p<0.001  16.66 (0-38.08)  14466.000 p<0.001 2.38 (0-7.14) 16216.500 p<0.001
Erkek 23.80 (0-95.20) 9.52 (0-38.08) 0 (0-7.14)

Medeni Durum

Bekar 47.60 (0-97.58) 12431500 p<0.001  16.66 (0-38.08) 12343.000 p<0.001 2.38 (0-7.14) 12811.500 p<0.001
Evli 28.56 (0-99.96) 11.90 (0-38.08) 0(0-7.14)

Ekonomik Durum

Geliri giderinden az? 39.27 (0-97.58) 10.700 p=0.005 15.47 (0-38.08) 5.435 p=0.066 2.38 (0-7.14) 1.096 p=0.578
Geliri giderine denk® 33.32 (0-99.96) 14.28 (0-38.08) 0 (0-7.14)

Geliri giderinden fazla® 26.18 (0-90.44) a,b>c 10.71 (0-33.32) 0 (0-7.14)

Yashhg Algilama

Cok yasl hissediyor? 59.50 (0-99.96) 91.327 p<0.001  21.42 (0-38.08) 81.535 p<0.001 2.38 (0-7.14) 59.349 p<0.001
Yasl hissediyor® 42.84 (0-97.58) 16.66 (0-38.08) 2.38 (0-7.14)

Yasl hissetmiyor® 19.04 (0-80.92) a>b>c,d  7.14 (0-28.56) a>b>c,d 0 (0-7.14) a,b>c,d
Hig yasl hissetmiyor® 17.85 (0-92.82) 7.14 (0-33.32) 0 (0-7.14)

Kronik Hastalik Varhg:

Var 38.08 (0-99.96) 21512.000 p<0.001 16.66 (0-38.08) 21675.000 p<0.001 2.38 (0-7.14) 19262.000 p<0.001
Yok 14.28 (0-92.82) 4.76 (0-33.32) 0 (0-7.14)

Diizenli ila¢ Kullanim

Yok 16.66 (0-92.82) 21793.000 p<0.001  5.95(0-35.70)  21281.500 p<0.001 0 (0-7.14) 18767.500 p<0.001
Var 38.08 (0-99.96) 16.66 (0-38.08) 2.38 (0-7.14)

* Mann Whitney U testi ikili karsilagtirmalarda kullanilmigtir.** Kruskal Wallis H testi ikiden fazla grup karsilastirmalarinda kullanilmastir.
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Cizelge 4.9. Yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri ile GAO hareketle agr1, diger aktivitelerde agr1 alt boyutu ve toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmast.
Yashlarin Hareketle Agri Diger Aktivitelerde Agri GAO toplam puan ortalamasi
Sosyodemografik Medyan U*/x2** p Medyan U*/x2** p Medyan U*/x2** p
Ozellikleri (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yas
65-74 yas® 2.38(0-9.52) 2.877 p=0.237  2.38 (0-11.90) 9.415 p=0.009 33.32 (0-99.96) 10.106 p=0.006
75-84 yasP 4.76 (0-9.52) 4.76 (0-11.90) 40.46 (0-97.58)
85 yas iistii 4.76 (0-9.52) 5.95 (0-11.90) b>a 47.60 (4.76-73.78) c>a
Cinsiyet
Kadm 4.76 (0-9.52) 16742.000 p<0.001  4.76 (0-11.90) 15714500  p<0.001 44.03 (0-99.96) 14396.000 p<0.001
Erkek 0 (0-9.52) 2.38 (0-11.90) 23.80 (0-95.20)
Medeni Durum
Bekar 7.14 (0-9.52) 14022.000 p<0.001  4.76 (0-11.90)  12671.000  p<0.001 47.60 (0-97.58) 12043.000 p<0.001
Evli 2.38 (0-9.52) 2.38 (0-11.90) 28.56 (0-99.96)
Ekonomik Durum
Geliri giderinden az? 4.76 (0-9.52) 3.135 p=0.209 4.76 (0-11.90) 7.040 p=0.030 39.27 (0-97.58) 7.399 p=0.025
Geliri giderine denk® 2.38(0-9.52) 2.38 (0-11.90) 33.32 (0-99.96)
Geliri giderinden fazla® 2.38 (0-9.52) 1.19 (0-11.90) a>c 26.18 (0-90.44) a>c
Yashhg Algilama
Cok yasl hissediyor? 7.14 (0-9.52) 41.925 p<0.001  7.14(0-11.90) 75.805 p<0.001 59.50 (0-99.96) 88.015 p<0.001
Yasli hissediyor® 4.76 (0-9.52) 4.76 (0-11.90) 42.84 (0-97.58)
Yasl hissetmiyor® 0 (0-9.52) a,b>c 0 (0-11.90) a>b>c,d 19.04 (0-80.92) a>b>c,d
Hig yasl hissetmiyor® 0 (0-9.52) a>d 0(0-11.90 17.85 (0-92.82)
Kronik Hastalik Varhg:
Var 4.76 (0-9.52) 19993.500 p<0.001  4.76 (0-11.90)  20920.000  p<0.001 38.08 (0-99.96) 21780.500 p<0.001
Yok 0 (0-9.52) 0 (0-11.90) 14.28 (0-92.82)
Diizenli ila¢ Kullanim
Yok 0 (0-9.52) 19265.000 p<0.001 0 (0-11.90) 20173.500  p<0.001 16.66 (0-92.82) 21450.500 p<0.001
Var 4.76 (0-9.52) 2.38 (0-11.90) 38.08 (0-99.96)

* Mann Whitney U testi ikili karsilagtirmalarda kullanilmistir.** Kruskal Wallis H testi ikiden fazla grup karsilastirmalarinda kullanilmustir.
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Calismaya katilan yaslilardan sagligini ¢ok kotii, kotii ve orta olarak degerlendirenlerin
GAO tiim alt boyut ve 6lgek toplam puan ortalamalarimin sagligini iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Ay zamanda saghgin kétii olarak degerlendiren yaslilarin GAO tiim alt boyut ve
toplam Olgek ortalamalarinin da sagligini orta olarak degerlendirenlerden istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Calismaya katilan yar1 bagimh
yashilarin GAO agn siddeti 6lgek ortalamasi bagimsiz yashlardan yiiksekken yari
bagimli ve bagimli yaghilarin agr siddeti disindaki tiim alt boyut ve 0lgek
ortalamalarinin bagimsiz yaslilardan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). GYA yardim aldigin1 sdyleyen yaslilarm GAO tiim alt
boyut ve toplam Olgek ortalamalar1 yardim almadigini sdyleyenlerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Calismaya katilan yaslilardan son bir yil
ve bir ay iginde agr1 yasadigini belirtenlerin GAO tiim alt boyut ve toplam 6lgek
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). Deneyimlenen agrinin siirekli oldugunu belirten yashlarin GAO tiim alt
boyut ve toplam Ol¢ek ortalamalarin istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yashlarin deneyimledikleri agrinin GYA etkisi
arttikga GAO tiim alt boyut ve toplam 6lcek ortalamalarinin da istatistiksel olarak
anlamli derecede arttig1 saptanmustir (p<0.001) (Cizelge 4.10, 4.11).
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Cizelge 4.10. Yashlarm GYA yardim alma ve agr1 durumu ile GAO agn siddeti, agr1 nedeniyle cekilme ve yorucu aktivitelerde agri alt boyut
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Yashlarm GYA Yardim Agn Siddeti Agr1 Nedeniyle Cekilme Yorucu Aktivitelerde Agri

Alma ve Agr1 Durumu Medyan U*/x2** p Medyan U*/x2** p Medyan U*/x2** p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Saghg1 Degerlendirme

Cok koti® 78.54 (28.56-99.96) 118.789 p<0.001 29.75 (14.28-38.08) 104.252 p<0.001 3.57(0-7.14) 84.048 p<0.001

KotiiP 59.50 (7.14-97.58) 21.42 (2.38-38.08) 4.76 (0-7.14)

Orta® 38.08 (0-97.58) b>c>d,e 16.66 (0-38.08) a,b>c>e 238 (0-7.14) b>c>d,e

Iyi 19.04 (0-80.92) a>d,e 7.14 (0-28.56) a,b>c>d 0 (0-7.14) a>d.e

Cok iyi® 4.76 (0-57.12) 4.76 (0-26.18) 0 (0-4.76)

GYA Durumu

Bagimsiz? 30.94 (0-97.58) 51.960 p<0.001 11.90 (0-38.08) 44.413 p<0.001 0 (0-7.14) 53.134 p<0.001

Yari bagimli® 64.26 (0-99.96) 21.42 (0-38.08) 4.76 (0-7.14)

Bagimli® 71.40 (42.84-97.58) b>a 26.18 (16.66-38.08) b,c>a 7.14 (0-7.14) b,c>a

GYA Yardim Gereksinimi

Yardim aliyor 42.84 (0-99.96) 28752.500 p<0.001 16.66 (0-38.08) 27193500 p<0.001 2.38(0-7.14) 27479.500 p<0.001

Yardim almiyor 21.42 (0-92.82) 9.52 (0-33.32) 0 (0-7.14)

1 Yilda Agr1 Durumu

Agr1 var 38.08 (2.38-99.96)  19010.000  p<0.001 16.66 (0-38.08) 19280.500 p<0.001 2.38 (0-7.14) 14819.000 p<0.001

Agr1 yok 0 (0-92.82) 0 (0-33.32) 0 (0-7.14)

1 Ayda Agr1 Durumu

Agr1 var 40.46 (2.38-99.96) 24428500 p<0.001 16.66 (0-38.08) 25121500 p<0.001 2.38(0-7.14) 19669.000 p<0.001

Agr1 yok 0 (0-61.88) 0 (0-19.04) 0 (0-7.14)

Agrinn Siirekliligi

Siirekli 54.74 (4.76-99.96)  26878.000  p<0.001 21.42 (0-38.08) 25945.000 p<0.001 2.38(0-7.14) 23204.000 p<0.001

Siirekli degil 28.56 (2.38-90.44) 11.90 (0-35.70) 0 (0-7.14)

Agrimin GYA Etkisi

Etkilemiyor? 7.14 (0-23.80) 98.287 p<0.001 7.14 (0-21.42) 101.744 p<0.001 0 (0-7.14) 84.162 p<0.001

Az etkiliyor® 14.28 (0-38.08) 14.28 (0-38.08) 0 (0-7.14)

Biraz etkiliyor® 20.23 (2.38-35.70) d>c>b>a  19.04 (2.38-35.70) d>c>b>a 2.38 (0-7.14) d>c>b>a

Tamamuiyla etkiliyor? 26.18 (4.76-38.08) 26.18 (2.38-38.08) 4.76 (0-7.14)

* Mann Whitney U testi ikili karsilagtirmalarda kullanilmigtir.** Kruskal Wallis H testi ikiden fazla grup karsilastirmalarinda kullanilmustir.
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Cizelge 4.11. Yashlarm GYA yardim alma ve agr1 durumu ile GAO hareketle agr1, diger aktivitelerde agr1 alt boyutu ve toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmast.

Yashlarin GYA Yardim Hareketle Agr Diger Aktivitelerde Agri GAOQ Toplam Puan Ortalamasi

Alma ve Agr1 Durumu Medyan U*/x2** p Medyan U*/x** p Medyan U*/x2** p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Saghg1 Degerlendirme

Cok koti® 9.52 (0-9.52) 60.749 p<0.001 8.33 (4.76-11.90) 99.436 p<0.001  78.54 (28.56-99.96) 116.739 p<0.001

KotiiP 9.52 (0-9.52) 9.52 (0-11.90) 59.50 (7.14-97.58)

Orta® 4.76 (0-9.52) b>c 4.76 (0-11.90) a,b,c>de 38.08 (0-97.58) a,b,c>de

Iyi 0 (0-9.52) a,c>d,e 0 (0-11.90) b>c 19.04 (0-80.92) b>c

Cok iyi® 0 (0-9.52) 0 (0-9.52) 4.76 (0-57.12)

GYA Durumu

Bagimsiz? 2.38 (0-9.52) 37.978 p<0.001 2.38 (0-11.90) 54.941 p<0.001 30.94 (0-97.58) 57.111 p<0.001

Yari bagimli® 9.52 (0-9.52) 9.52 (0-11.90) 64.26 (0-99.96)

Bagimli® 9.52 (9.52-9.52) b,c>a 11.90 (7.14-11.90) b,c>a 71.40 (42.84-97.58) b,c>a

GYA Yardim

Gereksinimi

Yardim aliyor 4.76 (0-9.52) 23662.000 p=0.001 4.76 (0-11.90) 27114.000 p<0.001 42.84 (0-99.96) 27901.000  p<0.001

Yardim almiyor 0 (0-9.52) 1.19 (0-11.90) 21.42 (0-92.82)

1 Yilda Agr1 Durumu

Agr1 var 4.76 (0-9.52) 16268.500 p<0.001 4.76 (0-11.90) 16958.000 p<0.001  38.08 (2.38-99.96) 19381.000  p<0.001

Agrn yok 0 (0-9.52) 0 (0-11.90) 0 (0-92.82)

1 Ayda Agr1 Durumu

Agr1 var 4.76 (0-9.52) 21398.500 p<0.001 4.76 (0-11.90) 22459.000 p<0.001  40.46(2.38-99.96) 24983.000  p<0.001

Agrn yok 0 (0-9.52) 0 (0-9.52) 0 (0-61.88)

Agrinn Siirekliligi

Siirekli 7.14 (0-9.52) 21136.500 p<0.001 7.14 (0-11.90) 23910.000 p<0.001 54.74 (4.76-99.96) 25972500  p<0.001

Siirekli degil 2.38 (0-9.52) 2.38 (0-11.90) 28.56 (2.38-90.44)

Agrimin GYA Etkisi

Etkilemiyor? 0 (0-9.52) 50.412 p<0.001 0 (0-11.90) 86.713 p<0.001  16.66 (2.38-64.26) 111.106 p<0.001

Az etkiliyor® 4.76 (0-9.52) 2.38 (0-11.90) 35.70 (2.38-95.20)

Biraz etkiliyor® 7.14 (0-9.52) c,d>b>a 7.14 (0-11.90) d>c>b>a 52.36 (7.14-95.20) d>c>b>a

Tamamiyla etkiliyor? 9.52 (0-9.52) 9.52 (0-11.90) 76.16 (7.14-99.96)

* Mann Whitney U testi ikili karsilagtirmalarda kullanilmistir.** Kruskal Wallis H testi ikiden fazla grup karsilastirmalarinda kullanilmagtir.
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4.3. Yashhiga Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Ol¢egi (YUGDO) ile Elde Edilen
Bulgular

Calismaya katilan yashilarin tamami YUGDO’ye katilm saglamistir. Yaslilarin
YUGDO toplam puan ortalamasinin 0.50+£0.44 oldugu saptanmistir. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puanin ii¢ olmasi ve 6l¢egin kesme noktasinin bulunmamasina
bagli olarak bu caligmada yaghlarin yaslhiliga iyi diizeyde uyum sagladigi1 sdylenebilir.
Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde yaslilarin rol ve kendini gerceklestirme alt
boyutunda (0.71£0.55) en yiiksekken fizyolojik durum alt boyutunda ise (0.31+0.45)
en diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Yaslilarda Yaslhiliga Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi (YUGDO)
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilima.

YUGDO Ortalamalari YUGDO Medyan ~ Minimum  Maximum
Ort+SS

Rol ve Kendini Gerg¢eklestirme 0.71£0.55 0.67 0 2.78

Fizyolojik Durum 0.31+0.45 0.00 0 2.75

Benlik Tarz1 0.50+0.52 0.50 0 2.50

Karsihkh Baglanma 0.34+0.48 0.00 0 2.14

YUGDO Toplam Puan Ortalamasi 0.50+0.44 0.42 0 2.08

Calismaya katilan yashlardan 65-74 yas grubundakilerin YUGDO’niin karsilikli
baglanma disindaki tiim alt boyut ve toplam 6lgek ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Karsilikli baglanma alt
boyutunda ise yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Calismaya katilan yaslilardan kadinlarin YUGDO tiim alt boyut ve
toplam Glgek ortalamalarinin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismaya katilan yashilardan bekarlarin YUGDO tiim
alt boyut ve toplam 6l¢ek ortalamalarinin evli yaslilardan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Caligmaya katilan yaglilarin
ekonomik durumunun YUGDO tiim alt boyut ve toplam &lgek ortalamalarini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Caligmaya katilan yaslilardan kendisini ¢ok yash
ve yash hissedenlerin YUGDO tiim alt boyutlar1 ve toplam &lgek ortalamalarinin
kendisini yagh ve hi¢ yash hissetmeyenlerden istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu
saptanmstir (p<0.001). Calismaya katilan ve kronik hastalig1 olan yaslilarin YUGDO
karsilikli baglanma disindaki tim alt boyut ve toplam oOl¢ek ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Calismaya katilan yaslilardan diizenli ilag¢ kullananlarin YUGDO karsilikli baglanma
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disindaki tiim alt boyut ve toplam Ol¢ek ortalamalarmin ilag kullanmayanlardan

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001) (Cizelge 4.13, 4.14).
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Cizelge 4.13. Yashlarin sosyodemografik ozellikleri ile YUGDO rol ve kendini gergeklestirme, fizyolojik durum ve benlik tarzi alt boyut
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Yashlarin Rol ve Kendini Gergeklestirme Fizyolojik Durum Benlik Tarzi
Sosyodemografik Medyan U*/x2** p Medyan U*/x** p Medyan U*/x2** p
Ozellikleri (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Yas

65-74 yas? 0.56 (0-2.78) 18.605 p<0.001 0 (0-2.75) 11.305 p=0.004 0.25 (0-2.25) 16.962 p<0.001
75-84 yasP 0.89 (0-2.33) 0.25 (0-2.75) 0.75 (0-2.50)

85 yas ustii® 0.94 (0.11-2.56) b,c>a 0.50 (0-1.25) b,c>a 0.75 (0-2) b,c>a
Cinsiyet

Kadin 0.78 (0-2.78) 15674500  p<0.001 0.25 (0-2.75) 16914.500  p<0.001 0.50 (0-2.25) 17325.000  p<0.001
Erkek 0.44 (0-2.56) 0 (0-2.75) 0.25 (0-2.50)

Medeni Durum

Bekar 0.89 (0-2.78) 12244.000  p<0.001 0.25 (0-2.75) 13541.000  p<0.001 0.75 (0-2.50) 11605.000  p<0.001
Evli 0.56 (0-2.56) 0 (0-1.75) 0.25 (0-2)

Ekonomik Durum

Geliri giderinden az? 0.78 (0-2.56) 5.231 p=0.073 0.25 (0-2.75) 4.786 p=0.091 0.50 (0-2) 4.357 p=0.113
Geliri giderine denk® 0.67 (0-2.56) 0 (0-2.25) 0.25 (0-1.75)

Geliri giderinden fazla® 0.56 (0-2.75) 0.13 (0-2.75) 0.50 (0-2.50)

Yashhg Algilama

Cok yasl hissediyor? 1.11 (0-2.78) 82.400 p<0.001 0.50 (0-2.75) 62.672 p<0.001 1 (0-2.50) 83.192 p<0.001
Yasl hissediyor® 0.78 (0-2.56) 0.25 (0-2.75) 0.50 (0-2)

Yasli hissetmiyor® 0.44 (0-1.44) a>b>c,d 0 (0-1.50) a>b>c 0 (0-1.75) a>b>c,d
Hig yasl hissetmiyor® 0.28 (0-2) 0 (0-1) a>b,d 0 (0-1)

Kronik Hastalik Varhg:

Var 0.78 (0-2.78) 21001.500  p<0.001 0.25 (0-2.75) 18761500  p<0.001 0.50 (0-2.50) 21042.000  p<0.001
Yok 0.33 (0-2) 0 (0-2.75) 0 (0-2)

Diizenli ila¢ Kullanim

Yok 0.33 (0-2) 20549.500  p<0.001 0 (0-2.75) 18164.500  p=0.001 0(0-2) 20378.500  p<0.001
Var 0.78 (0-2.78) 0.25 (0-2.75) 0.50 (0-2.50)

* Mann Whitney U testi ikili karsilagtirmalarda kullanilmigtir. ** Kruskal Wallis H testi ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda kullanilmustir.
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Cizelge 4.14. Yaslilarin sosyodemografik dzellikleri ile YUGDO karsilikl1 baglanma alt boyutu ve toplam dl¢ek ortalamalarinin karsilastiriimas.

Yashlarin Karsihikh Baglanma YUGDO toplam o6lcek ortalamasi
Sosyodemografik Medyan U*/x2** p Medyan U*/x2** p
Ozellikleri (Min-Max) (Min-Max)

Yas

65-74 yag? 0 (0-2.14) 1.996 p=0.369 0.38 (0-2.04) 14.958 p=0.001
75-84 yasP 0 (0-2) 0.54 (0-2.04)

85 yas iistii 0.14 (0-2) 0.60 (0.08-2.08) b,c>a
Cinsiyet

Kadin 0.14 (0-2.14) 17644.500 p<0.001 0.50 (0-2.08) 15307.000 p<0.001
Erkek 0 (0-2.14) 0.25 (0-2.04)

Medeni Durum

Bekar 0.14 (0-2.14) 14537.500 p=0.001 0.60 (0-2.04) 11812.000 p<0.001
Evli 0 (0-2.14) 0.33 (0-2.08)

Ekonomik Durum

Geliri giderinden az? 0.07 (0-2.14) 1.203 p=0.548 0.50 (0-2.08) 4.325 p=0.115
Geliri giderine denk® 0 (0-2.14) 0.38 (0-2.04)

Geliri giderinden fazla® 0 (0-2) 0.40 (0-2)

Yashhg Algilama

Cok yasl hissediyor? 0.29 (0-2) 27.529 p<0.001 0.83 (0-2.08) 82.721 p<0.001
Yasl hissediyor® 0.14 (0-2.14) 0.50 (0-2.04)

Yaslt hissetmiyor® 0 (0-1.29) a>c,d 0.25 (0-1.17) a>b>c,d
Hig yasli hissetmiyor? 0 (0-1.14) b>c 0.25 (0-1)

Kronik Hastalik Varhg:

Var 0 (0-2.14) 16389.000 p=0.131 0.46 (0-2.08) 20684.000 p<0.001
Yok 0 (0-2.14) 0.17 (0-2)

Diizenli fla¢ Kullanim

Yok 0 (0-2.14) 15954.500 p=0.358 0.23 (0-2) 20112.000 p<0.001
Var 0 (0-2.14) 0.46 (0-2.08)

* Mann Whitney U testi ikili karsilagtirmalarda kullanilmustir. ** Kruskal Wallis H testi ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda kullanilmustir.
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Calismaya katilan ve sagligimi ¢ok kotii, kotii ve orta olarak degerlendiren yaslilarin
YUGDO karsilikli baglanma disindaki tiim alt boyutlar1 ve toplam dlgek
ortalamalarinin sagligini iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirenlerden istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). YUGDO karsilikli baglanma alt
boyutunda sagligini kotii olarak degerlendiren yaslilarin dlgek ortalamasinin sagligini
iyl ve ¢ok 1yi olarak degerlendirenlerden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.001). Calismaya katilan yar1 bagimli ve bagimli olan yaslilarin
YUGDO karsilikli baglanma disindaki tiim alt boyut ve toplam 6lgek ortalamalarmin
bagimsiz olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Karsilikli baglanma alt boyutunda ise yar1 bagimli yashlarin olgek
ortalamasinin bagimsiz olanlardan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). GYA yardim
aldigim sdyleyen yaslilarin YUGDO tiim alt boyut ve toplam dlgek ortalamalarmin
yardim almadigini sdyleyenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Calismaya katilan yaslilardan son bir yil ve bir ay i¢inde agr1
yasadigim belirtenlerin YUGDO tiim alt boyut ve toplam &lgek ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Agrisi
siirekli olan yashlarin YUGDO tiim alt boyut ve toplam &lcek ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yaslilarin
deneyimledikleri agrmin GYA etkileme durumu artttkga YUGDO tiim alt boyut ve
toplam Olcek ortalamalarinin da istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1
saptanmustir (p<0.001). Agris1t GYA etkileyen yashlarm YUGDO tiim alt boyut ve
toplam Olgek ortalamalarinin agrist GYA etkilemeyenlerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Cizelge 4.15, 4.16).
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Cizelge 4.15. Yashlarm GYA yardim alma ve agr1 durumu ile YUGDO rol ve kendini gerceklestirme, fizyolojik durum ve benlik tarz1 alt boyut
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Yashlarm GYA Yardim Rol ve Kendini Gergeklestirme Fizyolojik Durum Benlik Tarz1

Alma ve Agr1 Durumu Medyan U*/x2** p Medyan U*/x2** p Medyan U*/x2** p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Saghg1 Degerlendirme

Cok koti® 0.78 (0.22-2.33) 101.828 p<0.001 0.38 (0-1.50) 55.641 p<0.001 0.75 (0.25-2) 75.777 p<0.001

KotiiP 1.22 (0-2.78) 0.50 (0-2.75) 0.75 (0-2.50)

Orta® 0.78 (0-2) a,b,c>e 0.25 (0-2.75) a,b,c>e 0.50 (0-1.75) a,b,c>e

Iyid 0.44 (0-1.67) b>c>d 0 (0-1.50) b>c>d 0.25 (0-1.50) b>c>d

Cok iyi® 0.11 (0-1.33) 0(0-1) 0 (0-1) a>d

GYA Durumu

Bagimsiz? 0.56 (0-2.11) 73.433 p<0.001 0 (0-2.75) 37.424 p<0.001 0.25 (0-1.75) 52.384 p<0.001

Yar1 bagimli® 1.33(0.11-2.78) 0.75 (0-2.75) 1 (0-2.50)

Bagimli® 2 (1.33-2.56) b,c>a 0.50 (0.25-2) b,c>a 1.75 (0.75-2) b,c>a

GYA Yardim Gereksinimi

Yardim aliyor 0.78 (0-2.78) 28994.500 p<0.001 0.25 (0-2.75) 25614.000 p<0.001 0.50 (0-2.50) 26043.500 p<0.001

Yardim almiyor 0.44 (0-1.44) 0 (0-1) 0.25 (0-1.75)

1 Yilda Agr1 Durumu

Agri var 0.78 (0-2.78) 14304.000 p<0.001 0.25 (0-2.75) 12384.500 p=0.002 0.50 (0-2.50) 13605.000 p<0.001

Agri yok 0.22 (0-2) 0 (0-1.25) 0 (0-1.50)

1 Ayda Agri Durumu

Agr var 0.78 (0-2.78) 20717.000 p<0.001 0.25 (0-2.75) 17348.000 p<0.001 0.50 (0-2.50) 18774500 p<0.001

Agr1 yok 0.11 (0-2) 0 (0-1.75) 0 (0-1.50)

Agrinn Siirekliligi

Siirekli 1 (0-2.78) 24582.500 p<0.001 0.25 (0-2.75) 20240.500 p<0.001 0.75 (0-2.50) 22380.500 p<0.001

Siirekli degil 0.56 (0-2.56) 0 (0-2.75) 0.25 (0-2)

Agrimin GYA Etkisi

Etkilemiyor? 0.33 (0-1.33) 67.860 p<0.001 0 (0-1) 32.608 p<0.001 0 (0-1) 61.487 p<0.001

Az etkiliyor® 0.67 (0-2.56) 0.25 (0-2.75) 0.50 (0-2)

Biraz etkiliyor® 1 (0-2.78) b,c,d>a 0.25 (0-2.25) b,c,d>a 0.75 (0-2.25) b,c,d>a

Tamamuiyla etkiliyor? 1.44 (0.11-2.33) c,d>b 0.50 (0-2.75) d>b 1 (0-2.50) c,d>b

* Mann Whitney U testi ikili karsilagtirmalarda kullanilmistir.** Kruskal Wallis H testi ikiden fazla grup karsilastirmalarinda kullanilmigtir.
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Cizelge 4.16. Yaslhilarin GYA yardim alma ve agri durumu ile YUGDO karsilikli baglanma alt boyutu ve toplam 6lgek ortalamalarinin
karsilastirilmast.

Yashlarm GYA Yardim Karsiikli Baglanma YUGDO Toplam Ol¢ek Ortalamasi

Alma ve Agr1 Durumu Medyan U*/x** p Medyan U*/x2** p
(Min-Max) (Min-Max)

Saghg1 Degerlendirme

Cok kotu? 0.57 (0-2) 22.674 p<0.001 0.69 (0.33-2.04) 87.520 p<0.001

KotiiP 0.29 (0-2.14) 0.75 (0-2.08)

Orta® 0 (0-2.14) b>d,e 0.46 (0-2) a,b,c>e

Iyid 0 (0-1.71) 0.25 (0-1.33) b>c>d>e

Cok iyi® 0 (0-1) 0.08 (0-1) a>d

GYA Durumu

Bagimsiz? 0 (0-2.14) 32.392 p<0.001 0.33 (0-2) 67.982 p<0.001

Yar1 bagimli® 1(0-2.14) 1 (0.25-2.04)

Bagiml® 0.14 (0-2) b>a 1.21 (0.71-2.08) b,c>a

GYA Yardim Gereksinimi

Yardim aliyor 0.78 (0-2.78) 23224.000 p=0.002 0.50 (0-2.08) 27985.000 p<0.001

Yardim almiyor 0.44 (0-1.44) 0.23 (0-1.13)

1 Yilda Agr1 Durumu

Agr1 var 0 (0-2.14) 12649.500 p=0.001 0.46 (0-2.08) 14472.500 p<0.001

Agr1 yok 0 (0-1) 0.13 (0-1.25)

1 Ayda Agr1 Durumu

Agri var 0.14 (0-2.14) 17106.500 p<0.001 0.50 (0-2.08) 20586.000 p<0.001

Agr1 yok 0 (0-1.14) 0.08 (0-1.38)

Agrinn Siirekliligi

Siirekli 0.14 (0-2) 18669.000 p=0.021 0.63 (0-2.08) 23390.500 p<0.001

Siirekli degil 0 (0-2.14) 0.33 (0-2.04)

Agrinin GYA Etkisi

Etkilemiyor? 0 (0-1.29) 25.678 p<0.001 0.17 (0-1.04) 69.773 p<0.001

Az etkiliyor® 0.14 (0-2.14) 0.42 (0-2.08)

Biraz etkiliyor® 0.14 (0-2.14) b,c,d>a 0.63 (0-2.04) b,c,d>a

Tamamuyla etkiliyor® 0.57 (0-2) 0.83 (0.08- 2) c,d>b

* Mann Whitney U testi ikili karsilagtirmalarda kullanilmigtir.** Kruskal Wallis H testi ikiden fazla grup karsilastirmalarinda kullanilmistir.
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4.4. GAO Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 ile YUGDO Toplam Puan ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Yashlarin tamami tarafindan yamitlanan GAO ile YUGDO alt boyut ve toplam

puanlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.17°de gosterilmistir.

Cizelge 4.17. GAO toplam puani ve alt boyutlar1 ile YUGDO toplam puaninin ve alt
boyutlariin karsilastirilmast.
YUGDO Rol ve Kendini  Fizyolojik Benlik Karsihkh

Toplam Puan  Gerg¢eklestirme Durum Tarz Baglanma
GAO Toplam r=0.674 r=0.667 r=0.500 r=0.580 r=0.403
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Agr Siddeti r=0.631 r=0.655 r=0.432 r=0.532 r=0.342
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Agni Nedeniyle r=0.650 r=0.639 r=0.468 r=0.560 r=0.402
Cekilme p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Yorucu r=0.528 r=0.497 r=0.440 r=0.494 r=0.326
Aktivitelerde Agri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Hareketle Agr r=0.582 r=0.530 r=0.469 r=0.500 r=0.398
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Diger r=0.608 r=0.600 r=0.466 r=0.502 r=0.373
Aktivitelerde Agri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

*Spearman korelasyon katsayisi

YUGDO toplam dlgek puani ile GAO toplam puani, agri siddeti, agri nedeniyle
cekilme, yorucu aktivitelerde agri, hareketle agri ve diger aktivitelerde agri alt
boyutlar arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski varken karsilikli baglanma alt
boyutu ile GAO toplam puan ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif-orta
diizey bir iligki oldugu belirlenmistir.

Rol ve kendini gergeklestirme ve benlik tarzi alt boyutu ile yorucu aktivitelerde agr
alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif-orta diizey bir iliski varken rol ve kendini
gerceklestirme ve benlik tarzi alt boyutu ile yorucu aktivitelerde agr1 disindaki GAO
tiim alt boyut ve toplam puani arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu

saptanmistir.

Fizyolojik durum alt boyutu ile GAO toplam puami arasinda pozitif yonlii orta diizey
bir iligki varken fizyolojik durum alt boyutu ile agr1 siddeti, agr1 nedeniyle ¢ekilme,
yorucu aktivitelerde agri, hareketle agr1 ve diger aktivitelerde agr1 alt boyutlari

arasinda pozitif yonlii zayif-orta diizey bir iligki oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA
Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartisilmistir.

» Demografik Verilerin Tartigilmasi

> Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO) ne iliskin Bulgularin Tartisiimasi

> Yaslhihiga Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olcegi (YUGDO) ne Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

> GAO ile YUGDO Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

5.1. Demografik Verilerin Tartisilmasi

Teknoloji, tip ve ¢evresel kosullarin gelismesiyle birlikte geriatrik niifus artmaktadir
(Aslan ve Hocaoglu, 2017). TUIK in yaymladigi 2021 yil sonu verilerine gore artan
geriatrik popiilasyonda Mersin’de yasayan 65 yas ve iizeri niifusun %66.1’ini 65-74
yas Ve %26.6’sm1 75-84 yas grubundaki yaslilarin olusturdugu belirtilmistir (TUIK,
2022). Mersin’de yiiriitiilen bu c¢alismaya katilan yashilarin %72.2’sinin 65-74 yas
grubunda ve %22.6’smin 75-84 yas grubunda oldugu belirlenmistir. TUIK 2021 yil
sonu verilerinde Mersin’de yasayan 65 yas ve lizeri niifusun %54.4’liniin kadin oldugu
belirtilirken (TUIK, 2022) bu calismaya katilan yaslilarin %56.2’sinin kadin oldugu
belirlenmistir. Bu verilere dayanarak c¢alisma Ornekleminin evreni yansittigi

sOylenebilir.

Bu ¢aligmada yaglhlarin %87.6’smin son bir y1l ve %81.7’sinin son bir ay i¢inde agr1
yasadig1 belirlenmistir. Literatiirdeki ¢calismalarda yashlarin %54.8-92.5’inin agris1
oldugu belirtilmistir (Giiler vd., 2009; Giimiis vd., 2012; Kasar vd., 2020; Nawai vd.,
2017; Oztiirk, 2016; Simsek vd., 2011; Tanriverdi vd., 2009). Giiler vd., (2009) Sivas
il merkezindeki dort saglik ocagi bolgesinde yasayan 65 yas ve lizeri 46 yash ile
yuriittiigii calismada yashlarin %67.4’linlin agr1 yasadigini belirtmistir (Giiler vd.,
2009). Glimiis vd., (2012) huzurevinde kalan 77 yash ile yiiriittiigli calismada
yaslilarin %74 ’niin, Kasar vd., (2020) dahiliye kliniklerinde yiiriittiikleri ¢alismada
yaslilarin %78.1’inin agr1 yasadigini belirtmistir (Giimis vd., 2012; Kasar vd., 2020).
Nawai vd., (2017) 2005 ile 2008 yillar1 arasinda Boston bélgesinde yasayan 70 yas ve
tizeri 765 kisi ile ylrittigi c¢alismada yashlarin %78.3’{inlin agr1 yasadigini
belirtmistir (Nawai vd., 2017). Oztiirk (2016) Giresun ilinde yiiriittiigii ¢alismada
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yaslilarm %92.5’inin agris1 oldugunu belirtmistir (Oztiirk, 2016). Yaslilik déneminde
stk karsilasilan sorunlardan birisi olan agrinin algilanmasi bireysel ve cevresel
etmenlerden etkilendigi icin literatiirdeki ¢alismalarda agr1 goriilme oranlar1 arasinda
farklilik oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada yaghlarin %48.6’simnin eklem,
%45.1’inin bas, %38’inin bacak, %32.3 {iniin bel, %31.9’unun sirt ve %19.6’sinin kol
bolgesinde agr1 yasadigi belirlenmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda yaslilarin %10.7-
58.5’inin bas/boyun, %7.3-48’inin bel/sirt, %30-55’inin omuz/kol, %17.3-45.5’inin
gogiis, %12.7-16.5’inin mide/karin, %14.7-64.6’sinin diz/bacak ve eklemlerde agri
yasadigi bildirilmektedir (Cetin vd., 2015; Duman, 2017; Erol vd., 2014; Karaman vd.,
2021; Kasar vd., 2020; Oksuz vd., 2007; Ozel vd., 2014; Oztiirk, 2016; Saka ve
Goziim, 2020; Sezer vd., 2021; Simsek vd., 2011; Tanriverdi vd., 2009; Tavsanl vd.,
2013; Woo vd., 2009; Yildiz vd., 2009). Bu calismada agr1 yasadigini ifade eden
yaglilarin %42.4’{iniin her giin agr yasadigi, %42.1’inin agrisinin siirekli oldugu ve
%35.4’tintin 10 yi1ldan daha uzun siiredir agr1 yasadigi saptanmistir. Literatiirdeki
caligmalarda da yaslilarin %25.5-52’sinin her giin ve %30.9-63.8’inin siirekli agri
yasadig1 belirtilmistir (Duman, 2017; Oztiirk, 2016; Sawyer vd., 2006; Tanriverdi vd.,
2009; Tavsanli vd., 2013; Yildiz vd., 2009). Bu c¢alismadaki yaglilarin %62’sinin
sizlama, %?23.9’unun zonklama ve %11.1’inin keskin agr1 yasadigini ifade etmistir.
Literatiirdeki ¢caligmalarda da yaslilarin sizlama, hassas, zonklama, yorucu, ritmik ve
yansiyan agri yasadigi belirtilmistir (Ozel vd., 2014; Tavsanl vd., 2013). Agrmin
0znel bir ifadeye dayanmasi sebebiyle agr1 goriilme sikligi, siddeti, stiresi ve niteligiyle
ilgili farkli sonuglarin ortaya ciktigi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismadaki yaslhilarin
%81.8’inin agr1 i¢in doktora bagvurdugu ve %84.5’inin en az bir analjezik kullandig1
saptanmugtir. Literatiirde yer alan caligmalarda yashilarin %33.3-70’inin agr1 igin
doktora bagvurdugu ve %35-96.3’linlin analjezik kullandig1 belirtilmistir (Cetin vd.,
2015; Duman, 2017; Giiler vd., 2009; Hwang vd., 2010; Ozel vd., 2014; Oztiirk, 2016;
Saka, 2017; Sawyer vd., 2006). Bu ¢aligma sonucuyla literatiiriin paralellik gosterdigi
ve agrt yonetiminde en sik kullanilan yontemin analjezikler oldugu
sOylenebilmektedir. Bu calismada deneyimlenen agrinin yashlarin %13.6’sinin
GYA’y1 hi¢ etkilemedigi, %48.1’inin az etkiledigi, %30.4’niin biraz etkiledigi ve
%7.9’unun ise tamamen etkiledigi belirlenmistir. Oztiirk (2016) agr1 nedeniyle
yaslilarm %59.6’sinin giinliik faaliyetlerini yapamadigini belirtmistir (Oztiirk, 2016).
Literatiirdeki ¢alismalarda GY A yerine getirememenin %27.3-40.4 {inii yaslinin kendi

bakimini yapamamasinin olusturduguna deginilmistir (Oztiirk, 2016; Yildiz vd.,
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2009). Bu calisma ile literatiirdeki ¢alisma bulgularmin paralel oldugu

sOylenebilmektedir.

Geriatrik bireylerin yashilik doneminde karsilastig1 sorunlarin basinda agr1 gelmekte
ve yaglilar agr1 yonetiminde ilk sirada agri kesicileri ardindan da ek tedaviler olan
tamamlayict ve biitlinlesik bakim uygulamalarini kullanmaktadir (Dedeli ve
Karadakovan, 2011; Gong vd., 2013; Siddiqui vd., 2014; Williamson vd., 2003). Bu
calismada yaslilarin %62’sinin agriy1 hafifletmek i¢in tamamlayici ve biitiinlesik
bakim yontemlerini ve 0z yonetim uygulamalarini kullandigr belirlenmistir.
Literatiirde yer alan c¢alismalarda yashilarin %:25.8-90.3’iiniin tamamlayici ve
biitiinlesik bakim uygulamalarii kullandigi belirtilmistir (Dedeli ve Karadakovan,
2011; Duman, 2017; Glingdrmiis ve Kiyak, 2012; Kasar vd., 2020; Schnabel vd.,
2014). Cheung vd., (2007) tamamlayici ve biitiinlesik bakim uygulamalarini
kullanmayan yaglilarin %74’tiniin tamamlayici ve biitiinlesik bakim uygulamalarina
yonelik olumsuz deneyimi oldugunu bildirmistir (Cheung vd., 2007). Yaslilarda
tamamlayici ve biitlinlesik bakim uygulamalarinin kullanimi fizyolojik degisikliklere
bagli ila¢ metabolizmasinin degismesi ve polifarmasiden dolay: ilag etkilesim riski
nedeniyle dikkat edilmesi gereken dnemli bir konudur (Moses, 2005). Bu c¢alismada
agr1 yonetiminde yaghilarin %78.5’inin tamamlayict ve biitiinlesik bakim
uygulamalarindan masaji, %48.7’sinin sicak uygulamayi, %9.2’sinin sporu
kullanirken sadece %Z2.6’smin bitkisel {irtinleri kullandigi saptanmistir. Agriyi
gidermek i¢in yaslilarin %31.6’sinin agr1 6z yonetim uygulamalarindan dua/ibadet
etmeyi, %18’ inin dinlenmeyi ve %15.3’liniin dus almay1 kullandig1 belirlenmistir.
Literatiirdeki ¢calismalarda yaslilarin agr1 yonetiminde en fazla dinlenme, dikkati baska
yone ¢ekme ve bitkisel tirlinleri kullanilirken masaj, fiziksel aktivite, sicak ve soguk
uygulamalarini daha az kullandig1 belirtilmistir. Tamamlayict ve biitiinlesik bakim
yontemlerinden akupunktur, TENS ve meditasyon bir ¢ok calismada en az tercih
edilen veya hi¢ kullanilmayan yontem olarak degerlendirilmistir (Dedeli ve
Karadakovan, 2011; Erol vd., 2014; Kasar vd., 2020; Ozel vd., 2014; Oztiirk, 2016;
Saka ve Gozim, 2020; Sezer vd., 2021; Sayir vd., 2014). Bu ¢alismada da
akupunkturun en az tercih edilen yontemlerden birisi oldugu ve TENS’in hig¢ tercih
edilmedigi saptanmigtir. Akupunktur, TENS ve meditasyon gibi ydntemlerin
uygulamada teorik bilgi gerektirmesinin bu yontemlerin tercih edilmesini

sinirlandirdigi diistiniilmektedir. Bu c¢alismada agr1 yonetimi igin bitkisel {iriinlerin
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kullaniminin literatiire gore daha az oldugu belirlenmistir. Bu durumun ¢aligsmaya
katilan yaglilarin %81.8’inin agr1 yonetimi i¢in doktora basvurmasindan ve yaslilarin
ilag besin etkilesiminden korkmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismada yaghlarin %2.6’sinin  uyguladigi tamamlayic1 ve biitiinlesik bakim
yontemlerinin agriy1 hafifletmede hig etkili olmadigi, %30.6’sin1n az etkili oldugu ve
%358.9’unun orta diizeyde etkili oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda
uygulanan tamamlayic1 ve biitiinlesik bakim yontemlerinin %58.7-83.7’sinin agr1
yonetiminde 1yi bir etkisi oldugunu belirtilmistir (Cheung vd., 2007; Gilingdérmiis ve
Kiyak, 2012; Schnabel vd., 2014). Bu ¢alismada yaslilarin tamamlayici ve biitiinlesik
bakim uygulamalarindan etki gérme diizeyinin literatiire gore nispeten daha az oldugu
soylenebilmektedir. Bireyin agr1 diizeyi, tamamlayici ve biitiinlesik bakim yontemleri
hakkindaki bilgi diizeyi, yontemi uygulama yolu ve uygulanan yontemin etkisini farkli
parametrelerde degerlendirilmesinden dolayr tamamlayici ve biitiinlesik bakim
yontemlerinin agriyr hafifletmedeki etki diizeyinde farkliliklarin goriildiigii

diistiniilmektedir.
5.2. Geriatrik Agr1 Olcegi (GAO)’ne Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada yaslhilarm GAO ortalamasmin 36.13+25.85 oldugu, agri siddeti alt
boyutunda agr1 diizeyinin daha yiiksekken yorucu aktivitelerde agri alt boyutunda agri
diizeyinin daha diisiik oldugu ve yashilarin orta diizey agr1 yasadigi belirlenmistir.
Literatiirdeki bircok ¢alismada da yaslilarin orta diizeyde agri1 yasadigr belirtilirken
(Clough-Gorr vd., 2008; Oztiirk, 2016; Saka ve Goéziim, 2020) Daskin (2019)
yaglilarin hafif diizeyde agr1 yasadigini belirtmistir (Daskin, 2019). Bu ¢alismada
yaslilarin %43.6’sinin hafif, %45.2’sinin orta ve %11.2’sinin siddetli agr1 yasadigi
belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda yaslhilarin %42-50.4’{iniin orta diizeyde agr1
yasadig1 ifade edilmistir (Dursun ve Bektas, 2017; Ferrell vd., 2000; Oztiirk, 2016;
Saka ve Gozilim, 2020). Bu ¢aligmanin sonucunun literatiirle uyumlu oldugu, yaslhilarin
yarisindan fazlasinin orta ve daha siddetli agr1 yasadigi saptanmistir. Bu durum
diistiniildiiglinde her yash bireyin agr1 durumunun sorgulanmasinin ve agri

yonetiminin énemi unutulmamalidir.

Katilimeilarin yasi ile GAO arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada hareketle agr1 disindaki tiim alt boyut ve toplam 6lgek
puanina gore 65-74 yas grubundaki yaglilarin agri diizeyinin 75 yas ve
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tizerindekilerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Hareketle agr1 alt boyutuna gore
bireyin yas1 agr1 diizeyi ilizerinde etkili degildir. Bu ¢alismaya paralel olarak
literatiirdeki calismalarda da yas arttik¢a agrinin diizeyinin de arttifina deginilmistir
(Bergh vd., 2003; Daskin, 2019; Sezer vd., 2021; Tanriverdi vd., 2009; Tsai vd., 2010).
Oztiirk (2016) de 65-74 yas arasinda olan yaslilarm agr1 diizeyinin daha diisiik
oldugunu belirtmistir (Oztiirk, 2016). Yasla birlikte agr1 diizeyinin artmasinda bireyin
hastalik yiikiiniin artmasi, fizyolojik rezervlerin azalmasi ve GYA’da c¢evresine

bagimlilik diizeyinin degismesinin etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyeti ile GAO arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir. Bu calismada kadinlarin agr1 diizeyinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yer alan caligmalarda da yash kadinlarin agri
diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Cetin vd., 2015; Dagkin,
2019; Dursun, 2013; Flaherty, 2008; Miro vd., 2007; Oztiirk, 2016; Saka ve Gdziim,
2020; Sezer vd., 2021; Simsek vd., 2011; Tanriverdi vd., 2009; Unlii, 2020; Woo vd.,
2009). Calismaya katilan yaslilarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasina, kadinlarin
yasam siiresinin daha uzun olmasina (TUIK, 2023), ilerleyen yasla beraber kadinlarda
osteoporozun sik goriilmesine, yas arttik¢a agri diizeyinin de artmasina (Bergh vd.,
2003; Daskin, 2019; Sezer vd., 2021; Tanriverdi vd., 2009; Tsai vd., 2010) ve
kadinlarin duygu ve diisiincelerini daha rahat ifade etmesine (Sahin, 2004) bagli olarak
yash kadinlarin agr1 diizeyinin erkeklerden daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir
(Bergh vd., 2003; Daskin, 2019; Sezer vd., 2021; Sahin, 2004; Tanriverdi vd., 2009;
Tsai vd., 2010; TUIK, 2023).

Katilimeilari medeni durumu ile GAO arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada bekar yaslilarin agr1 diizeyinin evlilerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu calismaya paralel olarak literatiirdeki ¢caligmalarda
da bogsanmig/esini kaybetmis ve bekar yaslilarin agr1 diizeyinin evlilerden daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Daskin, 2019; Oztiirk, 2016; Saka, 2017; Sezer vd., 2021;
Tanriverdi vd., 2009; Tsai vd., 2010; Unlii, 2020). Aile kavraminin Tiirk kiiltiiriinde
onemli bir yeri vardir ve esler arasi iletisim Onemli sosyal destek sistemlerinden
birisidir (Tanrverdi vd., 2009; Tsai vd., 2010). Evli yaghilarin sosyal desteklerinin
daha 1yi olmasina bagli olarak evlilerin agr1 diizeyinin daha diisiik olabilecegi ve aym

zamanda yalniz yaglilarin sosyal desteklerinin yetersiz olmasinin agriyla bas etmeyi

56



olumsuz etkilemesinden dolay1 yalniz yasayan yaslilarin agr1 diizeylerinin daha

yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin ekonomik durumu ile GAO arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada yashilarin ekonomik durumu
yiikseldik¢e agr1 diizeyinin azaldig: belirlenmistir. Agr1 siddeti, diger aktivitelerde agr1
alt boyutu ve toplam Olgek puanina gore geliri giderinden az olan yaslilarin agr
diizeyinin geliri giderinden fazla olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirdeki ¢aligmalarda gelir diizeyi diisiik olan yaslilarin daha sik agr1 bildirdigi ve
agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Ayvat vd., 2011; Birge ve
Mollaoglu, 2018; Daskin, 2019; Edwards vd., 2001; Kocoglu ve Ozdemir, 2011;
Oztiirk, 2016; Tanriverdi vd., 2009; Unlii, 2020). Bu durumun gelir diizeyi diisiik
yaslilarin daha fazla strese maruz kalmasindan ve saglik hizmetlerine ulagimda zorluk

yasamasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin saghg ve yashhig algilama durumu ile GAO arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada sagligin1 ¢ok koti,
kotii ve orta olarak degerlendirenlerin agr1 diizeyinin sagligini iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dursun (2013) sagligini kotii
olarak degerlendiren yaslilarin agr1 diizeyinin sagligini iyi olarak degerlendirenlerden
daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Dursun, 2013). Bu ¢alismada kendisini ¢ok yash
ve yaslt hissedenlerin agr1 diizeyinin kendisini yash ve hi¢ yash hissetmeyenlerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Agrinin saghig: algilamay etkileyebilecegi ve bu
nedenle agr1 diizeyi yiiksek olan yaslilarin sagligini daha kotii degerlendirebilecegi ve

kendilerini daha yash hissedebilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin kronik hastaliginin olmasi ve diizenli ilag kullanimi ile GAO arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu g¢aligmada kronik
hastalig1 olan yashlarin agr1 diizeyinin kronik hastaligi olmayanlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda da kronik hastalifin agr1 diizeyini
etkileyen temel faktorlerden oldugu ve kronik hastaligi olan yashlarin agn
prevelansinin ve diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Oztiirk, 2016; Saka,
2017; Tanriverdi vd., 2009). Unlii (2020) ise kronik hastalig1 olan yaslilarin agri
diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmistir (Unlii, 2020). Bu ¢alismada diizenli ilag

kullanan yashlarin agr1 diizeyinin ila¢ kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Literatiirdeki calismalarda da diizenli ila¢ kullanan yaslilarin agr
diizeylerinin daha yliksek oldugu ve ilag sayisi arttik¢a agr1 diizeylerinin daha ytiksek
oldugu belirtilmistir (Saka, 2017; Sezer vd., 2021). Bu c¢alismaya katilan yaslhilarin
cogunlugunun kronik hastaliginin ve diizenli ila¢ kullaniminin oldugu saptanmustir.
Kronik hastaliklar, uzun vadeli yikici etkileri sonucunda organ hasarlarina ve
beraberinde bireyin farkli lokasyon, siddet ve tipte agri yasamasina sebep
olabilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklarla miicadele eden bireyin bas etme
mekanizmasinin daha az etkin olabilecegi, kronik hastaliklarla beraber ilag kullanim1
da artan yashlarin ilag etkilesiminden c¢ekinerek analjezik kullanimin
siirlandirabilecegi ve buna bagl olarak kronik hastaligi olan ve diizenli ilag¢ kullanan

yaslilarin daha yiiksek agr1 bildirebilecegi diistintilmektedir.

Bu ¢alismada katilmcilarin bagimlilik ve GYA yardim alma durumu ile GAO
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Agr1 siddeti alt
boyutuna goére yar1 bagimli yashlarin agr1 diizeyinin bagimsizlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Agr1 siddeti disindaki tiim alt boyut ve toplam 6l¢ek puanina
gore yart bagimli ve bagimli yaglilarin agri diizeyinin bagimsiz yaslilardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Dursun (2013) bagimli yashlarin agri diizeyinin daha
yiksek oldugunu belirtirken Daskin (2019) bagimli olma durumuyla agr1 diizeyi
arasinda iliski olmadigini belirtmistir (Daskin, 2019; Dursun, 2013). Baska birisinin
yardimina gereksinim duyan diiskiin yashlarin agriy1 ifade etmekten ¢ekinmesinden
veya agriy1 kabullenmesinden dolay1 agri ifadesi ve tedavisine ulasiminin daha zor
olabilecegi ve bu nedenle yar1 bagimli ve bagimli yaslilarin agr1 diizeyinin daha ytliksek
olabilecegi diistiniilmektedir. GYA yardim aldigini sdyleyen yaslilarin agr1 diizeyinin
yardim almayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki ¢calismalarda
da GYA yardima ihtiya¢ duyanlarin agr1 prevelansinin ve agri diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Jakobsson vd., 2004; Oztiirk, 2016). Yaslanmayla birlikte agrinin
yaslilar1 fonksiyonel olarak kisitladigi (Jakobsson vd., 2003) ve buna bagli olarak agr1
diizeyi daha yiiksek olanlarin GY A yardim aldig: diistintilmektedir.

Bu calismada agrinmn varhii, siirekliligi ve agri diizeyinin GYA etkisi ile GAO
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada
son bir y1l ve bir ay i¢inde agr1 yasadigini belirten ve agrisi siirekli olan yaglhlarin agri

diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara paralel olarak Duman
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(2017) agn siiresi arttik¢a agr1 diizeyinin de arttigini belirtmistir (Duman, 2017). Bu
calismada agr diizeyi yliksek olan yashlarin GYA’simnin daha fazla etkilendigi
belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda agrinin yashilar1 fonksiyonel olarak
kisitladigt ve agr1 nedeniyle yashlarin en temel yasam aktivitelerini bile
karsilayamadig belirtilmistir (Ferrell vd., 1995; Jakobsson vd., 2003). Bu ¢alismanin

sonuglari ve literatiir paralellik gostermektedir.

5.3. Yashliga Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olcegi (YUGDO)’ne Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Bireyin fiziksel ve bilissel gerilemeler, kayip, ayrilik ve 6liim gibi bircok degisim
yasadig1 yashilik donemine adapte olabilmesi i¢in uyum siirecine ihtiyact vardir
(Sisman ve Kutlu, 2016). Literatiirde yasliliga uyumla ilgili sinirli sayida ¢aligma
vardir. Yashiliga uyum ile yaslilik siirecinde iyilik halinin ve basarili yaglanmanin
miimkiin oldugu kabul edilmektedir (Faber vd., 2001; Jeste vd., 2010). Bu ¢alismada
yashilarm YUGDO toplam puan ortalamasmin 0.50+0.43 olmasma bagl olarak
bireylerin yasliliga uyum diizeyinin iyi oldugu soylenebilir. Jeste vd., (2010) bir¢cok
yaglinin yaglilhlk doneminde meydana gelen degisikliklere uyum sagladigini
belirtmistir (Jeste vd., 2010). Sisman ve Kutlu, (2016) da yaslilarin %81 inin yasliliga
uyum sagladigini belirtmistir (Sisman ve Kutlu, 2016). Yashlarin rol ve kendini
gerceklestirme alt boyutunda (0.7140.54) en yiiksek ve fizyolojik durum alt boyutunda
ise (0.31£0.44) en diisiikk ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki
caligmalar da bu bulguyu desteklemektedir (Asiret ve Yigit, 2018; Kasar ve Yiiksel,
2022; Sigman ve Kutlu, 2016). Bireylerin yasadig1 kayiplar ve statii degisimi nedeniyle
en cok rol ve kendini gergeklestirme alt boyutunda uyum giicliigii yasadigi ve
¢ogunlugunun kendi ihtiyaglarini bagimsiz olarak siirdiirebilmesi sebebiyle fiziksel ve
cevresel uyaranlara kolay adaptasyon saglayabildigi igin en az fizyolojik durum alt

boyutunda uyum giicliigii yasadig1 diisiiniilmektedir.

Katilimeilarm yasi ile YUGDO arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada 65-74 yas grubunda olan yaglhilarin yashliga uyum
diizeyinin 75 yas ve iizeri olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki
caligmalarda da bu bulguyu destekler nitelikte artan yasla beraber yasliliga uyumun
zorlastigina deginilmistir (Sisman ve Kutlu, 2016; Yilmaz, 2020). Kayiplar donemi

olarak nitelendirilen yaslilik bir siirectir ve geng yaslilarin (65-74 yas) bu siirece yeni
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baslayan bireyler olmasi sebebiyle daha ileri yastakilere gore hem maddi hem manevi
kayiplarin ve hastalik yiikiiniin nispeten daha az olmasina bagli olarak geng yaslilarin

yasliliga uyumunun ileri yastakilerden daha i1yi olabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyeti ile YUGDO arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Bu calismada kadinlarin yashlia uyum diizeyinin
erkeklerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatirde de bu bulguyu
destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Asiret ve Dutkun, 2018; Asiret ve Yigit, 2018; Jopp
vd., 2008; Kiigiikkaya, 2020; Sisman ve Kutlu, 2016). Yilmaz (2020)’1n ¢aligmasinda
Ise cinsiyetin yasliliga uyumu etkilemedigi belirtilmistir (Y1lmaz, 2020). Bu durumun
bu caligma sonuglarinda da goriildiigli gibi kadinlarin agr1 diizeyinin erkeklerden daha
yiiksek olmasina (Daskin, 2019; Saka ve Gozlim, 2020; Sezer vd., 2021), kiiltiirel
faktorlere bagli olarak cinsiyete 6zel bazi sorumluluklarin yiiklenmesine ve kadinlarin,
ataerkil toplumda erkeklerden daha fazla baskilanmasina (Sahin, 2004) bagli olarak
kadinlarin yashliga uyumunun erkeklerden daha diisiik olabilecegi diisiintilmektedir

(Daskin, 2019; Saka ve Goziim, 2020; Sezer vd., 2021; Sahin, 2004).

Katilimeilarin medeni durumu ile YUGDO arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismada bekar yaslilarin yashlhiga uyum
diizeyinin evlilerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kiigiikkaya (2020)’nin
caligmasinda bekarlarin yasliliga uyum diizeyinin evlilerden daha yiiksek oldugu
belirtilirken Yilmaz (2020)’1n, Sisman ve Kutlu, (2016)’nun ¢alismasinda medeni
durumun yaghiliga uyum ftzerinde etkisi olmadig1 belirtilmistir (Kiiclikkaya, 2020;
Sisman ve Kutlu, 2016; Yilmaz, 2020). Sosyal destek sistemlerinin onemli bir
basamagini olusturan esin bu donemdeki degisim ve zorluklarla miicadelesinde bireyi
destekleyebilecegi ve buna bagl olarak es destegi olan yashilarin yasliliga uyum

diizeyinin bekarlardan daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin saghig ve yashligr algilama durumu ile YUGDO arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada sagligin1 ¢ok koti,
kotii ve orta olarak degerlendiren yashilarin yasliliga uyum diizeyinin sagligimi iyi ve
cok iyi olarak degerlendirenlerden daha diistik oldugu belirlenmistir. Yilmaz (2020)’1n
calismasinda da bireyin saglik durumunun yashliga uyumunu etkiledigi belirtilmistir
(Y1lmaz, 2020). Bu calismada kendisini ¢ok yasl ve yasli hissedenlerin yaslhiliga uyum

diizeyinin kendisini yagli ve hi¢ yasli hissetmeyenlerden daha diisik oldugu
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belirlenmistir. Bu ¢alismada sagligini ¢ok kotii, kotii ve orta olarak degerlendirenlerin
ve kendisini yagh hissedenlerin agri diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Agrinin saglig1 ve yaslhiligi algilamayi etkileyebilecegi ve sagligini daha kétii olarak
degerlendiren ve kendisini daha yash hisseden yaslilarin yasliliga uyum giicliigi

yasayabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin kronik hastaligmin olmasi ve diizenli ila¢g kullanimi ile YUGDO
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada
karsilikli baglanma digindaki tiim alt boyut ve toplam O6l¢ek puanina gore kronik
hastalig1 olan ve diizenli ila¢ kullanan yaslilarin yashiliga uyum diizeyinin kronik
hastaligi olmayanlardan ve diizenli ilag kullanmayanlardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki c¢alismalarda da kronik hastaligi olan ve siirekli ilag
kullanan bireylerin yasliliga uyum diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (Kiigiikkaya,
2020; Yilmaz, 2020). Kronik hastaligi olan yaslhilarin bircok degisimin yasandigi
yaslilik siirecinin yani sira hastalik silirecine ve coklu ila¢ kullanimima da uyum
saglamas1 gerekecegi i¢in fizyolojik ve mental yiiklerinin daha fazla olabilecegi,
yagsam konforunu kotii etkileyebilecegi ve bu durumun kronik hastaligi olan ve diizenli

ilag¢ kullanan bireylerin yasliliga uyumunu giiglestirebilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin bagimlilik ve GYA yardim alma durumu ile YUGDO
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Karsilikli
baglanma alt boyutuna gore yari bagimli yashlarin yasghliga uyumunun bagimsiz
olanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Karsilikli baglanma digindaki tiim alt
boyut ve toplam Olgek puanina goére yart bagimli ve bagimh yashlarin yashliga
uyumunun bagimsiz olanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. GYA’da yardim
alan yashlarin yashlifa uyumunun yardim almayanlardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yaslilarin giinliik aktivitelerinde insanlardan yardim almasindan dolay1
bireyin yetersizlik duygusu yasayabilecegi ve bu durumun zorlu bir siire¢ olan yaslilik
donemine uyumu zorlastirabilecegi diisiiniilmektedir. Kendisini bagimsiz olarak
degerlendiren ve GYA’da yardim almayan yaslilarin ihtiyaclarin1 bireysel olarak
karsilamanin psikososyal destegini arttirabilecegi ve bu durumda bireyin yasliliga
daha kolay adaptasyon saglayabilecegi ve yaslilifa uyum diizeylerinin daha yiliksek

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu ¢aligmada agrmin varhigi, siirekliligi ve agr diizeyinin GYA etkisi ile YUGDO
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu galismada
son bir yil ve bir ay i¢inde agr1 yasadigini belirten yaslilarin yasliliga uyum diizeyinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kiigiikkaya (2020) da YUGDO karsilikl1 baglanma
disindaki tiim alt boyut ve 6lgek puanina gore agrisi olanlarin yasliliga uyum diizeyinin
agrist olmayanlardan daha diistik oldugunu belirtmistir (Kiiglikkaya, 2020). Agrinin
bireyin stresini arttirmasi ve bas etme mekanizmalarini olumsuz etkilemesi sonucunda
bireyin yasliliga uyumunu gii¢lestirebilecegi diisiiniilmektedir. Agris1 siirekli devam
edenlerin yagliliga uyum diizeyinin agrisi siirekli olmayanlardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Literatiirde agr1 siiresiyle yasliliga uyum diizeyi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu ¢alismada yaslilarin agrisinin GYA’ya
etkisi arttikca bireylerin yasliliga uyumunun azaldig: belirlenmistir. Agrinin yaslilari
fonksiyonel olarak kisitladigi (Jakobsson vd., 2003) ve buna bagli olarak agri diizeyi
yiiksek olan yaslilarin GYA’sinin daha fazla etkilendigi ve yashiliga uyumunun
azaldig1 digiiniilmektedir. Agrinin bireyin stresini arttirmasi, GYA’y1 etkilemesi ve
bas etme yOntemlerinin yararlanimimi azaltmasi sebebiyle yasliliga uyumu olumsuz
etkileyebilecegi ve agriya maruziyet siiresi arttikca olumsuz etkinin artabilecegi

distiniilmektedir.
5.4. GAO ile YUGDO Arasindaki fliskinin Tartisilmasi

Literatiirdeki ¢aligsmalarda bireyin agris1 arttikca yasam kalitesinin azaldigi, bagimlilik
ve depresyon diizeyinin arttigi, agrinin yashlari fonksiyonel olarak kisitladigi
belirtilmistir (Daskin, 2019; Jakobsson vd., 2003; Tavsanli vd., 2013). Bu nedenle
geriatrik agr1 yaslhilik doneminin 6nemli sorunlarindan birisidir ve etkileyen faktorlerin
bilinmesi 6nem tagimaktadir. Bireyin bu doneme adapte olabilmesi ve yaslanmay1
olumlu bir deneyim olarak gorebilmesi i¢in uyum siirecine ihtiyaci vardir (Asiret ve
Dutkun, 2018; Faber vd., 2001; Jeste vd., 2010). Literatiirde basarili yaslanmanin
temelini olusturan yasliliga uyum diizeyi ile yaslinin bu donemde sik karsilastig
sorunlardan birisi olan agri durumu arasindaki iliskinin incelendigi herhangi bir
calismaya ulasilamamistir. Sadece Kiiglikkaya (2020)’nin ¢alismasinda agrist
olanlarin yagliliga uyum diizeyinin agrisi olmayanlardan daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Kii¢iikkaya, 2020). Bu ¢alismada YUGDO toplam puani ve alt boyutlari

ile GAO toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif-orta ve orta diizey
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bir iligki oldugu saptanmistir. Buna bagl olarak yashiliga uyum giigliigii yasayan
bireyin agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugu veya bireyin agr1 diizeyinin artmasinin
yasliliga uyumunu giiclestirdigi sdylenebilmektedir. Literatiirde agrinin bireyin
fiziksel iyilik halini olumsuz etkiledigi ve agrisi olan bireyin en temel yasam
aktivitelerini bile karsilarken zorlandig1 belirtilmistir (Ferrell vd., 1995; Simsek vd.,
2011). Agn bireyi fonksiyonel olarak kisitlamaktadir (Jakobsson vd., 2003). Agrisi
nedeniyle fonksiyonel olarak kisitlanan bireyin GYA’da bagimliliginin artabilecegi,
insanlardan yardim almak zorunda kalmanin bireyde yetersizlik duygusu ve 6zgiiven
kaybina sebep olabilecegi, bireyin stresinin artabilecegi, bas etme yontemlerinin
olumsuz etkilenebilecegi, sosyal iliskilerinin kisitlanabilecegi, yasam kalitesinin
azalabilecegi ve buna bagli olarak agrinin zorlu bir siire¢ olan yashlik dénemine
uyumu zorlastirabilecegi diistiniilmektedir. Diger taraftan yasliliga uyum giicliigii
yasayan bireyin 6zgiiven kaybi yasayabilecegi, ¢cevreden uzaklasarak sosyal iligkilerini
siirlandirabilecegi, sosyal destegi azalan bireyin stresinin artabilecegi, bas etme
yontemlerinin olumsuz etkilenebilecegi, hastalik ve agr1 gibi sorunlarda bireyin tedavi
arayisinin azalabilecegi veya tedaviye ulasiminin zorlasabilecegi ve buna bagli olarak
yasliliga uyum giigliigii yasamanin bu donemdeki 6nemli bir sorun olan geriatrik agriyi

arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasglilik doneminin 6nemli sorunlarindan birisi olarak kabul edilen agrinin yashliga
uyum diizeyi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan bu c¢alismada; yaslinin yas,
cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik durumu ve diizenli ila¢ kullanim1 gibi bir¢ok

0zelliginin agr1 diizeyini ve yaslhiliga uyumunu etkiledigi belirlenmistir.

e Bu calismaya katilan yaghlarin ¢ogunlugunun 65-74 yas grubunda oldugu,
yarisindan fazlasinin kadin oldugu, neredeyse tamaminin saglik giivencesinin
oldugu, yarisma yakininin saglik durumunu orta olarak degerlendirdigi ve
kendisini yash hissettigi belirlenmistir.

e Yaslilarin en sik hipertansiyon, diyabet, kalp, romatolojik ve solunum hastalig1
olmak iizere %78.3’linlin kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir. Yaglilarin
¢ogunlugunun diizenli olarak en az bir ila¢ kullanirken yarisina yakininin ise
dort ve daha fazla ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

e Yaslilarin neredeyse tamaminin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizken
yarisindan fazlasinin GYA i¢in yakinindan yardim aldigi belirlenmistir.
GYA’da yardim aldigini belirten yaslilarin en ¢ok tasit kullanma, banka
islemleri, fatura, aligveris, telefon kullanma ve temizlik aktivitelerinde yardim
aldig1 belirlenmistir.

e Yaghlarin ¢ogunlugunun son bir yil ve son bir ay i¢inde agr1 yasadig1 ve bu
agrilarin en sik eklem, bas, bacak, bel, sirt ve kol bélgesinde oldugu, neredeyse
yarisinin agrisinin siirekli oldugu, cogunlugunun agri i¢in doktora bagvurdugu
ve en az bir analjezik kullandig1 belirlenmistir.

e Yaghlarin yarisindan fazlasinin agriyr hafifletmek i¢in tamamlayict ve
biitiinlesik bakim ve 6z yonetim uygulamalarini kullandig1 belirlenmistir. Agri
yonetiminde yaslilarin  ¢ogunlukla tamamlayict ve biitiinlesik bakim
uygulamalarindan masaji, sicak uygulamayi, sporu, Dbitkisel {riinleri
kullanirken agr1 6z yonetim uygulamalarindan dua/ibadet etmeyi, dinlenmeyi
ve dus almay1 kullandig1 belirlenmistir.

e Yaghlarin ¢ok azmin uyguladigi tamamlayict ve bitiinlesik bakim
uygulamalarinin agrilar1 hafifletmede hi¢ etkisi olmadig1 ve yarisindan

fazlasinin orta diizeyde etkili oldugu belirlenmistir.
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e  Yashlarm GAO ortalamasimin 36.13+25.85 oldugu, agr1 siddeti alt boyutunda
agr diizeyinin daha yiiksekken yorucu aktivitelerde agr1 alt boyutunda agri
diizeyinin daha diisiik oldugu ve yaghlarin orta diizey agr1 yasadig
belirlenmistir. Yashlarin neredeyse tamaminin hafif ve orta siddetli agri
yasadig1 belirlenmistir.

e Yashlarin YUGDO ortalamasinin 0.50+0.43 oldugu ve yashliga uyum
diizeyinin iyi oldugu belirlenmistir. Bireylerin en ¢ok rol ve kendini
gerceklestirme alt boyutunda, en az fizyolojik durum alt boyutunda uyum
giicligii yasadigi belirlenmistir.

e 65-74 yas grubundaki yaslilarin agr1 diizeyinin 75 yas ve lizerindekilere gore
daha diisiikken yashiliga uyum diizeyinin ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

e Kadinlarin ve bekarlarin agri diizeyinin erkeklere ve evlilere gore daha
yiiksekken yasliliga uyum diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmustir.,

e Geliri giderinden az olan yashlarin agr1 diizeyinin geliri giderinden fazla
olanlara gore daha yiiksek oldugu ancak ekonomik durumun yasliliga uyum
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

e Sagligini ¢ok koti, kotii, orta olarak degerlendiren ve kendisini yasli, cok yash
hisseden bireylerin agr1 diizeyinin yiiksek, yasgliliga uyum diizeyinin ise diigiik
oldugu belirlenmistir.

e Kronik hastalig1 olan ve diizenli ila¢ kullanan yaslilarin agr1 diizeyinin kronik
hastalig1 olmayanlara ve ilag kullanmayanlara gére daha yiiksekken yasliliga
uyum diizeyinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.

e Yar1 bagiml ve bagimli yaslilarin agr1 diizeyinin bagimsizlara gore yiiksekken
yasliliga uyum diizeyinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir.

e Son bir y1l ve bir ay i¢inde agr1 yasayan ve agrisi siirekli olan yashlarin agn
diizeyinin yiiksekken yasliliga uyum diizeyinin ise diisiik oldugu belirlenmistir.

e Yaslilarin agr diizeyi arttikga GY A’nin daha ¢ok etkilendigi ve agrinin GYA
etkisi arttik¢a bireylerin yaslhiliga uyumunun azaldig: saptanmaigtir.

e YUGDO toplam puani ve alt boyutlar1 ile GAO toplam puani ve alt boyutlari

arasinda pozitif yonlii zayif-orta ve orta diizey bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bu caligmanin sonucunda bireyin yaslilik donemine uyumu diizeyi ile agris1 arasinda

bir iliski oldugu saptanmistir. Bu sebeple;
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Yaslt bireylere ve yakinlarina agrinin degerlendirilmesi, agr1 yonetimi ve bas

etme yontemlerine yonelik egitimlerin diizenlenmesi onerilmektedir.

Bu calisma sonuglara dayanarak kadin, bekar ve ekonomik durumu diisiik
olan, GYA yardim alan ve bagiml yashlarin agris1 degerlendirilirken daha

dikkatli olunmasi ve GY A bagimsizligin arttirilmasi onerilmektedir.

Bu ¢aligma sonuglarina dayanarak kronik hastaligi olan yaslilarin agrisinin
degerlendirilmesinde dikkatli olunmasi ve bireylere agri yonetimi ile ilgili

egitimlerin diizenlenmesi onerilmektedir.

Yagli bireylere saglik bakim hizmeti sunan hemsirelerin hizmet i¢i egitiminde
yasli sagliginin, yash bireyde sik goriilen agr1 gibi sorunlarin ve yasliliga uyum

konularmin yer almasi dnerilmektedir.

Yaglilarin giin gectikge artmaya devam ettigi bu toplumda aile saglhigi ya da
toplum sagligi merkezlerinde bireyin agri yonetimini ve yaslhiliga uyumunu

destekleyebilecek programlarin yiiriitiilmesi dnerilmektedir.

Bu ¢aligmanin sinirliliklar ger¢evesinde daha genellenebilir sonuglara ulasmak
adina aragtirmalarin genis kitlelerle, farkli yontemlerle ve kurumda kalan

yaslilart da kapsayacak sekilde yiirtitiilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimci, Bu arastirma Mersin’de yasayan 65 yas ve tizeri “Yash Bireylerin
Yaslihga Uyum Diizeyi Ile Agr Arasindaki Iliski” arastirilmasi amaciyla
yapilacaktadir. ilk olarak demografik 6zelliklerinizi belirlemek igin 40 sorudan olusan
birey tanitim formunu cevaplamaniz istenecektir. Daha sonra 24’er sorudan olusan
Geriatrik Agr1 Olgegi ve Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi
(YUGDO)’ni cevaplandirmaniz istenecektir. Veri toplama formunu doldurmaniz veri
toplama asamasinin temelini olugturmaktadir. Sorulari eksiksiz ve dogru bir sekilde
doldurmaniz, c¢aligma sonunda elde edilecek sonuglarin dogrulugu agisindan
Oonemlidir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama
veya herhangi bir anda ¢calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Caligma etik kurul onay1
ve Saglik Bakanligi’ndan izin alinmasinin ardindan yiiriitiilecektir. Caligmanin her
asamasinda kisisel bilgilerin korunmasina saygi gosterilecektir. Gizliligi saglamak
amaciyla ad-soyad, kimlik numarasi gibi kisisel bilgileriniz istenmeyecektir.
Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler gizli tutulacak ve toplanan veriler yalnizca
bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir. Calismaya iliskin sormak istediginiz

konular igin iletisim bilgileri agagidadir.
fletisim:
Dog.Dr. Giiler DURU ASIRET

Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, i¢ Hastaliklart
Hemsireligi ABD.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Feride GOR

Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.
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EK-2 Birey Tamitim Formu

1 | Yas
2 | Cinsiyet OKadin OErkek
3 | Medeni durum OBekar DEvli DEsi vefat
etmis
4 | Egitim durumu OOKur yazar 0O Okur yazar O {lkokul
degil mezunu
O Ortaokul O Lise mezunu O Universite
mezunu mezunu
5 | Cocuk sahibi olma OEvet(say1) OHayir
6 | Kiminle O Yalniz O Esiyle beraber | O Cocuklariyla
yasiyorsunuz? beraber
0O Bakiciyla O Esiyle ve
cocuklartyla
birlikte
7 | Saglik giivencesi OSGK 0 Bag-Kur O Yesil Kart
OEmekli 0 Yok
Sandig1
8 | Size gore saglik OCok iyi O lIyi O Orta
durumunuz
0O Kotii 0O Cok koti
9 | Yasadiginiz bolge? Oil O lge O Koy
10 | Giinliik yagsam OBagimsiz O Yar1 bagimhi O Tamamen
aktivitelerinde bagiml
durumunuz?
11 | Calisma Durumunuz? | O Aktif olarak | O Calismiyorum/ |3 Emekli
calistyorum Ev hanimi
12 | Ekonomik O Geliri O Geliri giderine | O Geliri
q " giderindenaz | denk giderinden
urumunuz:
fazla
13 | Yashilhiginizi algilama | 8 Kendimi ¢ok | O Kendimi yash | O Kendimi
T ygsh _ hissediyorum. y'flsh _
hissediyorum. hissetmiyorum
O Kendimi hig
yaslt
hissetmiyorum
14 | Kronik hastaliginiz O Evet O Hayir
var mi1?
15 | Evet ise hangileri var? | O Diyabet O Hipertansiyon | B Kalp
hastalig1
0O Bobrek 0 Solunum 0O Romatolojik
yetmezligi hastaliklar hastaliklar
O Herhangi bir | O Mide ve O Diger
timor bagirsak
hastaliklar
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16 | Diizenli kullandiginiz | O Var O Yok
ilag var mi1?
17 | Varsa giinliik kag ilag
kullaniyorsunuz?
18 | Doktor O Evet(sayis1) | O Hayir
recetelendirmesi
disinda ilag kullaniyor
musunuz?
19 | Gorme probleminiz O Evet O Hayir
var m1?
20 | Isitme probleminiz O Evet O Hayir
var m1?
21 | Giinliik yagam O Evet O Hayir
aktiviteleriniz/
isleriniz i¢in herhangi
bir yakininizdan
yardim alir misiniz?
22 | Hangi yasam O Banka O Aligveris O Giinliik ev
aktivitelerinizde/ ] . isleri
. . islemleri
islerinizde yardim
alirsiiz?
O Telefon vb. | O Tasit kullanma | O Yemek
kullanma yapma
O Yeme/Igme | O Yiiriime O Banyo
yapma
O Tuvalete 0O Giyinme O Diger
gitme
23 | Sigara kullaniyor O Evet O Biraktim O Hayir
musunuz?
24 | Alkol kullaniyor O Evet O Biraktim O Hayir
musunuz?
25 | Son bir yil iginde agr1 | O Evet O Hayir
yasadiniz m1?
26 | Son bir ayda agr1 O Evet O Hayir
deneyimlediniz mi?
27 | Agrimizin sikligt O Siirekli O Giinde 1-2 kez | O Haftada 1-2
nedir? kez
O Haftada O Ayda birkag O
birden fazla defa
28 | Agn yeriniz? O Bel O Bag O Sirt
0 Kol 0O Bacak 0O Eklemler
O Kalga O Gogiis
29 | Agn siddeti 0-10
degerlendirme
30 | Agrinizin niteligi 0O Zonklama O Sizlama O Yanma
nasildir?
0 Keskin
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31 | Agn sikayetiniz ne Ay/yil
zaman basladi?
32 | Agrimiz siirekli devam | O Evet O Hayir
ediyor mu?
33 | Agrimiz i¢in doktora | O Evet O Hayir
basvurdunuz mu?
34 | Agrimizi hafifletmek | O Evet O Hayir
icin agr kesici
kullaniyor musunuz?
35 | Evetse giinde kag tane | O1 02 a3
agr1 kesici
kullaniyorsunuz?
04 ve fazla
36 | Agrimiz1 hafifletmek | O O Sicak uygulama | O Soguk
icin tamamlayici Kullanmadim uygulama
yontemleri
kullandiniz mu,
kullandiysaniz hangi
tamamlayici
yontemleri
kullandiniz?
O Akupunktur | & Masaj O Spor
O Tens O Dua/ibadet O Dus almak
etmek
ODiger
37 | Uyguladiginiz 0O Cok O Orta O Az
yontemler agrinizi
gidermede ne kadar
etkili oldu?
O Hig
38 | Agriniz1 arttiran O Hareket 0 Stres O Yalnizlik
etmenler nelerdir?
0O Giiriilti 0 Yorgunluk O Soguk
0 Oturma
39 | Agrinizi azaltan O Agr kesici | O Pozisyon O Hareket
etmenler nelerdir?
O Masaj O Ortam
degisikligi
40 | Yasadiginiz agri O Etkilemiyor | O Az etkiliyor O Biraz
glinliik aktivitelerinizi etkiliyor
etkiliyor mu?

O Tamamiyla
etkiliyor
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EK-3 Olgek izinleri

Re: "Geriatrik Agn Olcegi" nin kullanma izin talebi

@ Hicran Bektas < >
7.09.2021 09:39
Kime: Feride Gor
Sevgili Feride Gor,
Geriatrik Agn Olgegi'nin Tiirkce versiyonunu tez ¢alismanda kullanmandan memnuniyet duyanz.

Calismanda basarilar dilerim.

Sevgilerimle,
Prof.Dr. Hicran Bektas

iPhone’umdan gonderildi

> Feride Gor <. +sunlari yazdi (6 Eyl 2021 07:23):

Re: "Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olcegi* nin kullanma izin talebi

@ nevin sisman >
4092021 15:53

Kime: Feride Gér

3

Sayin Gér;

YUGDO 6lcegini kullanmanizdan memnuniyet duyanim. Calismanizda kullanabilirsiniz.

Olgege referans géstereceginiz makale bilgisi asagidaki gibidir. Olgek icerigi, maddeleri, faktérleri ve puanlamasi
makale icerisinde yer almaktadir. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Sisman, FN., Kutlu Y. (2016). Yaslilarda Uyum Gigligtini Dederlendirme Olgedi'nin (YUGDO) Geligtirilmesi ve

Psikometrik Ozellikleri. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 7:1; 25-33.

F. Nevin SISMAN

Assistant Professor, Phd, RN.
Marmara University Faculty of Health Sciences
N!J_rsing Department

On Friday, September 3, 2021, 08:56:04 PM GMT+3, Feride Gor < » wrote:
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EK-4 Yashiga Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi

Maddeler

Hig

Biraz

Oldukga

Cok

1. Fiziksel olarak giinliik aktivitelerinizi (yliriimek,
yemek yemek, ila¢ igmek, giyinmek, kisisel bakim,
uyumak, tuvalet, vb.) yapmakta zorlaniyor
musunuz?

2. Konusmakta zorlaniyor musunuz?

3. Kendinizi ifade etmekte zorlaniyor musunuz?

4. Bagkalarinin soylediklerini anlamakta zorlaniyor
musunuz?

5. Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma
duyularmizdaki kayiplara bagli olarak giinliik
yasaminizda sorun yasiyor musunuz?

6. Kendinizi yasam karsisinda gii¢siiz hissediyor
musunuz?

7. Kendinizi iizgiin hissediyor musunuz?

8. Kendinizi sikintili hissediyor musunuz?

9. Kendinizi fiziksel olarak gii¢siiz hissediyor
musunuz?

10. Kendi yasaminizla ilgili kararlar vermekte
zorlaniyor musunuz?

11. Bir glin yasamin sona erecegi diisiincesine bagl
olarak giinliikk faaliyetlerinizi yapmakta sorun
yastyor musunuz?

12. Spor ve egzersiz yapmakta zorlaniyor
musunuz?

13. Hobilerinizi (el isi, gazete, kitap okumak, vb.)
gerceklestirmekte zorlaniyor musunuz?

14. Aligveris yapmakta zorlaniyor musunuz?

15. Kadin/erkek roliini yerine getirmekte
zorlaniyor musunuz?

16. Anne/baba roliinii yerine getirmekte zorlantyor
musunuz?

17. Insanlar ile sosyal iliski kurmakta (arkadaslik,
dostluk) zorlantyor musunuz?

18. Insanlar sizinle sosyal iliski kurmakta
(arkadaslik, dostluk) zorlantyor mu?

19. Insanlarla olan sorunlarimizi ¢ozmekte
zorlaniyor musunuz?

20. Insanlar sizinle olan sorunlarmi ¢dzmekte
zorlaniyor mu?

21. Insanlar1 sevmekte sorun yasiyor musunuz?

22. Insanlar sizi sevmekte sorun yasiyor mu?

23. Insanlar tarafindan saygi gorme konusunda
sorun yas1yor musunuz?

24. Duyularmizdaki bozulmalara bagli olarak
insanlarla iligki kurmakta zorlaniyor musunuz?
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EK-5 Geriatrik Agr Olgegi

Maddeler

Evet

Hayir

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

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

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

4. Birden fazla merdiveni ¢ikarken agriniz oluyor mu?

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

6. Bir bloktan 6teye yiiriidiigliniizde 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 dolay1 ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman
azaliyor mu?

10. Istediginiz basarmiz agridan dolay: azaliyor mu?

11. Aktivitelerinizi ya da yaptigmiz isi agrimizdan dolay1
siirlandirdiginiz 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. Agn sizin sosyal ya da eglence aktivitelerine katilmanizi
engelliyor mu?

16. Agr1 sizin seyahat ya da standart ulagiminiz1 engelliyor mu?

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

18. Agr1 nedeniyle aile liyelerine ve arkadaslariniza bagimli olmak
zorunda m1 kaliyorsunuz?

19. 0 - 10 aras1 bir skalada “0’’; agr1 yok, “10” hayal edebileceginiz
en kotli agr1 anlaminda ise sizin agriniz bugiin hangi siddettedir?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-10

0-10

20. Son 7 giinde, 0- 10 aras1 bir skalada ‘0’ hi¢ agr1 yok, ‘10" hayal
edebileceginiz en kotii agr1 ise sizin agrimiz ortalama ne kadar
siddetli? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

21.Tamamen bitmeyen agriniz var mi?

22. Her giin agriiz var m1?

23. Haftada bazen agriniz oluyor mu?

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

Puanlama: Her evet yanit1 i¢in 1puan verilir ve sayisal yanitlara eklenir.
Toplam Puan (0-42) Doniistiiriilmiis Puan: (Toplam puan* 2.38) (0-100)
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EK-6 Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karar

Dokiiman No KYS-FRM-102
T.C. . . Ik Yayn Tarihi 30.04.2018
AKSARAY UNIVERSITEST  [Revizyon Tarini | 30.04.2018 A
S | SAGLIK BILIMLER ENSTITOSU [“Revizyon No m %000
YONETiIM KURULU KARARI ,
Sayfa No 1172
Tarih Toplant: Sayisi Karar No Saat Ozii
13.10.2021 13 11.00

Karar No:2021/13-10

gorisiildi.

l¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal Bagkanhgi'nin, 29.09.2021 tarih ve 647675
sayill yazisina istinaden, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans
Programi 202805403 numarali 6grencisi Feride GOR’ iin, tez dneri formu ve tez konusu

i¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanligi’nin, 29.09.2021 tarih ve 647675
sayili yazisina istinaden, I¢ Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi 202805403 numarali dgrencisi Feride GOR’ iin, tez damsmani Dog. Dr. Giiler
DURU ASIRET" in dnerisi, Anabilim Dali Baskaninin uygun goriisii ile “Yagh Bireylerin
Yashihga Uyum Dizeyi ile Agr1 Arasindaki iliski” konulu tez énerisinin kabuliiniin uygun
olduguna ve 5grencinin tez Snerisini Ulusal Tez Merkezi tez veri girig boliimiine yilklemesine

katilanlarin oy birligiyle karar verilmistir.

/ASLI GIBIDIR

; “14:10.2021

' Nazmi AKBULUT
"-Eiistit_ﬁ Sekreteri
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EK-7 Etik Kurul Karari

TUAUKALK

ALAN -
YILLIK BILDIRIM o P
SONUG RAPORU T
[GOVENLILIK 8

DIGER:X

Karar No:2021/17-10

il
]
]
!
i

Oyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir
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OZGECMIS

Aragtirmaci, yilinda ‘ dogmustur. Ilkoégretim, lise ve iiniversiteyi
Mersin'de tamamlamistir. 2019  yilinda Mersin  Universitesi i¢el Saglik
Yiiksekokulu’ndan mezun olan arastirmaci, 2020 yilinda Aksaray Universitesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda ytiksek lisans programina baslamistir. Arastirmaci
Ekim 2019 tarihinden itibaren Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim’da Servis hemsiresi olarak

calismaktadir.

85



