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OZET

Amac: Bu calisma, toplumda yasayan yaslilarda agr1 prevalansi ve yashlarin agr1 6z
yonetim uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikte olan ¢alismanin 6rneklemini, Ocak-Mart 2016 tarihleri
arasinda Aile Sagligi Merkez’ine gelen, demansi olmayan 65 yas ve iizeri 258 yash
birey olusturmaktadir. Veriler; sosyo-demografik ozellikler formu, Geriatrik Agr
Olgegi (GAO) ve Agr1 Oz Yonetim Uygulamalart Envanteri araciligiyla yiiz yiize

gorliisme yontemiyle toplanmastir.

Bulgular: GAO’ye gore toplumda yasayan yaslilar orta diizeyde agr1 (44.7+25.6)
yasamaktadir. Yaslilarin %21.7’sinin agris1 siddetli, %50.4’liniin orta diizeydedir.
Verilerin toplandigi giin yaslilarin agr1 algilamasi hafif agn (2.5+£2.6) diizeyinde
belirlenmistir. Yaslilar en sik bacak %>55, kalga/bel %50 ve diz agrist %46.9
tanimlamustir. Evli, esiyle yasayan, Beden Kitle Indeksi (BKI) normal sinirlarda ve
fiziksel olarak aktif olan yaslilarda agri daha diisiik diizeyde hissedilmektedir.
Kadinlar, kronik hastaligi olanlar orta diizeyde agri yasarken, inaktif olan yasllar
siddetli agr1 tanimlamaktadir. Romatoid artrit, osteoporoz, osteoartrit, hipertansiyon,
kardiyak olaylar, diskal herni, diyabet ve hiperkolesterolemisi olan yaslilar bu
hastaliklar1 olmayanlara gore daha fazla agr algilamaktadir. Siddetli agriy1, kanser
13.5, nérolojik hastaliklar 7.7, romatoid artrit 6.6 kat arttirmaktadir. Ilag dist
yontemlerle agriyr hafifletmeye calisan yaslilarin agrisi hafif agrn diizeyindedir
(20.6£21.5). Agn kesici ilaglarla birlikte ilag dis1 yontemleri kullanan yashlar orta
siddette agr1 yasamaktadir (51.0+£22.8). Diizenli sekilde agr1 kesici kullanan
yaghlarin agr1 diizeyi daha yiiksektir. Yaslilarin en sik kullandiklan ila¢ disi 6z
yonetim uygulamalart agrinin gegmesi i¢in dinlenme-aktivite kisitlamasi (%43.4),
agriyan bolge lizerine herhangi bir sey stirme (%38.8), agriyan bolgeye masaj yapma
(%33.7) ve sicak uygulamadir (%32.6). Agr diizeyi yiikseldikge agriyan bolgeye
sicak uygulama yapilmasinin yarar1 daha fazla hissedilmistir.

Sonug¢: Toplumda yasayan her bes yaslidan biri siddetli agr1 yasamaktadir. Siddetli
agrida belirleyici olan hastaliklarda yashlar agr1i  yonetimi konusunda
desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Yasli, agri, agr1 6z yonetim uygulamalari, ifade ettigi yarar



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate pain prevalence and pain self-
management practices in community-dwelling elders.

Method: The sample of this cross-sectional study included 258 elderly individuals
aged 65 and over, who came to Family Health Center between January and March
2016 and had no dementia. The data were collected with face-to-face interview
technique through the questionnaire involving socio-demographic characteristics
form, Geriatric Pain Measure (GPM) and Inventory of Pain Self-Management
Practices.

Results: According to GPM, the elderly living in the society experienced pain of
moderate level (44.7£25.6). Participants’ 21.7% had severe pain and 50.4% had
moderate pain. On the day of data collection, their pain perception was found to be at
mild level (2.542.6). The most frequent pain was identified as leg (55%), hip/low
back (50%), and knee (46.9%). Those who were married, lived with their spouses,
had normal Body Mass Index (BMI), and were physically active experienced lower
levels of pain. While women with chronic illness had moderate pain, inactive ones
had severe pain. The elderly with rheumatoid arthritis, osteoporosis, osteoarthritis,
hypertension, cardiac cases, discal hernia, diabetes and hypercholesterolemia
perceived more pain than those without these diseases. Severe pain was increased
13.5 times by cancer, 7.7 times by neurological diseases, and 6.6 times by
rheumatoid arthritis. The elderly trying to relieve the pains with nonpharmacological
methods had mild pain (20.6+21.5). Those using nonpharmacological methods and
analgesics experienced moderate pain (51.0+22.8). Those using analgesics regularly
had higher pain. The most frequent nonpharmacological self-management practices
employed by the elderly were resting-activity limitation (43.4%), putting something
on pain region (38.8%), massaging (33.7%), and hot application (32.6%). As pain
level increased, the benefit of performing hot application to pain region was felt
more.

Conclusion: One of every five elders in the society experience severe pain. The
elderly should be supported concerning pain-management in illnesses that are
determinant in severe pain.

Key words: Elder, pain, pain self-management practices, perceived benefit
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1. GIRIS

Agr1, yasl bireyler tarafindan en sik ifade edilen ve saglik bakim1 alma gereksinimini
artiran semptomlardan birisidir (Uzun ve Aslan, 2014). Ilerleyen yas ile birlikte
olusan doku hasar1 ve fonksiyonlarin azalmasi, kas iskelet sistemi hastaliklari, eklem
hastaliklari, noropatiler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik durumlar
yaglilarda en yaygin agr1 nedenleri olarak sayilmaktadir (Tanriverdi ve ark., 2009,
Kaye ve ark., 2010, Gokkaya ve ark., 2012, Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu-Tiirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi Yayin No:940, 2014). Yasin ilerlemesiyle birlikte agri ile
karsilagsma siklig1 artmaktadir (https://www.nia.nih.gov, Erisim Tarihi: 13.10.2016).

Toplum temelli baz1 ¢alismalar incelendiginde yaslilarda agr1 prevalans: Tiirkiye’de
%50 ile %67 (Giiler ve ark., 2009, Yildiz ve ark., 2009, Olgun ve ark., 2013a),
Tayvan’da %50 (Tsai ve ark., 2010), Japonya’da %47 (Takai ve ark., 2014),
Amerika Birlesik Devletleri’nde %40 ila %64.7 bulunmustur (Johannes ve ark.,
2010, Nahin, 2015). Yash kadinlarda agr1 goriilme siklig1 daha fazla bildirilmistir
(Tsai ve ark., 2010, Ozdemir ve ark., 2013a, Karadag ve Seving, 2014).

Bireyin konforunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen agri, saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirilmesi gereken besinci yagsam bulgusu olarak tanimlanmaktadir
(Mularski ve ark., 2006, Campbell, 2016). Agrinin etkin yonetimi i¢in sadece agrinin
varlig1 degil, siddeti ve lokalizasyonu da belirlenmelidir. Yaslhilarin %92’sinde hafif
ve orta siddette, %8’ inde siddetli agr1 oldugu belirtilmistir (Dursun ve Bektas, 2016).
Ulkemizde yashlarin ilk tamimladiklar1 agri yeri eklem/romatizmal agrilar (%26-
%64), bas agrilart (%22-%58) ve bel agrilar1 (%24) olarak saptanmistir (Giiler ve
ark., 2009, Tanriverdi ve ark., 2009, Karadag ve Seving, 2014, Ozel ve ark., 2014).
Yaslinin 6nerilen tedaviye uyumu ve agr1 gidermede 6z yonetim uygulamalar: etkin
agr1 yonetiminin devam eden adimlaridir. Agr1 yonetiminde, agr1 kesici ilaglarin
kullaniminin yaninda, yasam aktivitelerinde bagimsizligin ve uygun bakimin
saglanmasi, komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla uygulanan farkli yontemler
vardir. Yagh bireylerde agr1 ve eklem sertliginin giderilmesi i¢in fiziksel aktivitenin
arttirilmasi, egzersiz ve istirahat arasinda uygun dengenin saglanmasi, egzersiz
stirecinde agriy1 arttirici hareketlerden kaginilmasi son derece 6nemlidir (Erdil ve

Bayraktar, 2010, Ozel ve ark., 2014). Yasliliga bagl olarak meydana gelen agrilar


https://www.nia.nih.gov/

diizenli fiziksel aktivite ile Onlenebilir (Tirkiye Halk Saghigi Kurumu Tiirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi Yayin No:940, 2014).

Literatiir incelendiginde bir¢ok yaslinin agrisin1 gidermek amaciyla tanimlanmis
tedavilerin disinda farkli uygulamalar, iyilestirici yontemler kullandigi
goriilmektedir (Kaye ve ark., 2010, Tsai ve ark., 2010, Dedeli ve Karadakovan,
2011, Demir, 2012). Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Tamamlayic1 ve
Biitiinlestirici Saghk Merkezi (NCCIH), bu uygulamalar1 dogal iiriinler, zihin ve
beden uygulamalar1 ile diger tamamlayic1 saglik yaklasimlar1 olarak {i¢ gruba

ayirmistir (https://nccih.nih.gov, Erisim Tarihi: 05.04.2016). Her yaslinin hissettigi

agriya karsin uyguladigi yaklasim farklidir. Gong ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda, yaslilarin kas ve eklem agrilarinin azaltilmasi amaciyla en sik agri
kesici ilaglari, sonrasinda tamamlayici ve geleneksel saglik uygulamalari
kullandiklart belirlenmistir. Yashlar eklem agrilarinin hafifletilmesinde siklikla
masaj, sicak uygulama ve sicak banyoyu tercih etmektedir. Ozel ve arkadaslar
(2014), huzurevinde yasayan yaslilarin agrilarin azaltilmasinda sirasiyla soguk
uygulama, agr1 kesici ilaglar1 ve konusma terapilerini kullandiklarini belirtmistir.
Karadag ve Seving (2014) yash bireylerin en fazla diz eklemleri ve bag bolgelerinde
agr1 yasadiklarimi ve agrilarina yonelik ¢esitli geleneksel uygulamalarinin oldugunu

saptamuistir.

Agrmin giderilmesi amaciyla ¢ok sayida farmakolojik iiriin ve nonfarmakolojik
yaklasimin etkinligi kanitlanmis olmasina karsin yaslh bireylerde agri yakinmasinin
bu denli yiiksek olmasi, yaslanma siirecinin normal bir sonucu olarak goriilmesi
nedeniyle agrinin yaghlarda yeterince tanimlanmadig1 ve/veya iyi tedavi edilmedigini
diistindiirmektedir. Toplumda birinci basamak saglik hizmetlerinde goérev yapan
hemsirelerin, yashlarin en sik yakinma ve saglik kurumunu kullanma nedeni olan
agriyt degerlendirmesi, agriyr artiran faktorleri belirlemesi ve yashilarin agriyr
gidermedeki 6z yonetim uygulamalarini bilmesi gerekir. Agr1 yonetiminde, agrinin
siddeti, bireylerin agr1 yonetiminde kullandiklar1 bas etme mekanizmalarinin
bilinmesi ve agriya yonelik verilen saglik bakim hizmetlerinde bu bilgilerin

kullanilmasi1 6nemlidir.

Bu caligmanin amaci; toplumda yasayan yaslilarda agr1 prevalansi ve yaslilarin agr

0z yonetim uygulamalarini degerlendirmektir.


https://nccih.nih.gov/

1.1. Arastirma Sorulari

1. Toplumda yasayan yaslilarda agr1 diizeyi ve siddetli agr1 siklig1 nedir?

2. Yaslilar siklikla viicudun hangi bolgelerinde agr1 hissetmektedir?

3. Yaslilarin tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, yasam kosullari,
sosyoekonomik diizey, Beden Kitle Indeksi, kronik hastalik varlig1 ve fiziksel
aktivitesi agr1 diizeyini ve siddetli agriy1 etkiler mi?

4. Yaslilarin agri ile basa ¢ikmada kullandiklar1 6z yonetim uygulamalari nelerdir?

5. Yashlarin kullandiklar1 6z yonetim uygulamalarinin agriy1r azaltmadaki etki

derecesi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr Nedir?
Agr, kelime anlami olarak viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli aci

anlamina gelmektedir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim Tarihi: 07.11.2016). Ulusal

Yashlik Enstitiisii’ne (National Institute on Aging, 2016) goére viicudun herhangi bir
yerinde yanlis giden durumlara karsin viicudun verdigi rahatsizlik hissi, uyar1 olarak

tamimlamustir (https://www.nia.nih.gov, Erisim Tarihi: 13.10.2016). Agri, gercek

veya potansiyel doku hasariyla iliskili olarak, viicudun belli bir yerinden kdken alan,
hos olmayan bir duyum ve davranis seklidir (Aslan, 2014). Giincel olarak en sik
kullanilan tanimi ise Uluslararast Agri Arastirmalar1 Dernegi (International
Association fot the Study of Pain-1ASP) tarafindan “viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, doku hasar1 veya potansiyel doku hasar1 ile birlikte gelisen, hasar
siiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel durum” olarak nitelendirilmistir

(http://www.iasp-pain.org, Erisim Tarihi: 06.05.2016).

Agr1, li¢ aydan daha kisa siire hissediliyorsa akut agridir (http://www.cdc.gov, Erisim
Tarihi: 10.05.2016). Viicuda zarar veren bir olayin var olusuyla kendini gosterir.
Neden olan lezyon ile agr1 arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin iliski
vardir (Aydin, 2002). Organizmayr korumaya, hasar1 lokalize etmeye ve
sinirlandirmaya yaramaktadir (Aslan, 2014). Yapilan bir ¢alismada en sik karsilagilan

akut agrinin karin agris1 oldugu belirtilmistir (Bijur ve ark., 2009).

U¢ aydan wuzun siiren agrilar kronik agr1 olarak nitelendirilmektedir

(http://www.cdc.gov, Erisim Tarihi: 10.05.2016). Yasam kalitesini degistiren, kisileri

anormal davraniglara yonelten, psikolojik etkenlerin rol oynadigi kompleks bir
tablodur (Aydin, 2002). Agr1 devam eden patoloji ile iliskili olabilir veya bir hastalik
ya da hasar iyilestikten sonra da devam edebilir. Daha az lokalize edilebilen kiint ve
stirekli agrilardir (Kilig, 2009). Yaslilarda en sik goriilen agr tiirii kronik agrilardir
(Tanriverdi ve ark., 2009, Inoue, 2015, Zaki ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada,
somatizasyon bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozuklugu olan kisilerde kronik

agri ile daha sik karsilagildigr goriilmistiir (Smith, 2001).


http://www.tdk.gov.tr/
https://www.nia.nih.gov/
http://www.iasp-pain.org/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/

2.2. Yashlarda Agr Prevalansi ve Mliskili Faktorler

Yaslilarda ortam ve cinsiyete bagli olarak agr1 prevalansinin (6zellikle kronik agr1)
%350 ile %85 oraninda degistigi belirlenmistir (Tanriverdi ve ark, 2009, Tsai ve ark.,
2010, Azevedo ve ark., 2012, Karadag ve Seving, 2014). Toplum temelli bazi
calismalar incelendiginde tlilkemizde yaslilarda agr1 prevalansi %50 ile %67 (Giiler
ve ark., 2009, Yildiz ve ark., 2009, Olgun ve ark., 2013a), Tayvan’da %50 (Tsai ve
ark., 2010), Japonya’da %47 (Takai ve ark., 2014), Amerika Birlesik Devletleri’nde

%40-64.7 bulunmustur (Johannes ve ark., 2010, Nahin, 2015).

Ulkemizde yashlarin ilk tamimladiklar1 agri yeri eklem/romatizmal agrilar (%26-
%64), bas agrilar1 (%22-%58) ve bel agrilart (%24) olarak saptanmistir (Aylaz ve
ark., 2005, Giiler ve ark., 2009, Tanriverdi ve ark., 2009, Karadag ve Seving, 2014,
Ozel ve ark., 2014). Yashlarda goriilen agrilar cinsiyete gore farklilik gdstermekte
olup altmis bes yas istii kadinlarda agri goriilme sikligi %45 ile %55 arasinda
degisirken, erkeklerde bu oran %40-%50 arasinda seyretmektedir (Tsai ve ark., 2010,
Ozdemir ve ark., 2013a, Karadag ve Seving, 2014). lerleyen yasla birlikte kemik
yogunlugu ve kas kiitlesi azalmakta, kikirdak yap1 ile eklem agikligi bozulmaktadir
(Kaptan, 2013). Bu faktorlere bagli olarak agr ile karsilasma sikligi artmaktadir.
Ilerleyen yasla birlikte kemik yapisinin bozulmasi ve kas kiitlesinin azalmasi
hareketsizlige, yasam kalitesinde azalmaya, bagimliliga, kiriklara neden olmaktadir.
Kas-iskelet sorunlari ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi, cinsiyet, ¢evre, kiiltiir,
egitim ve fiziksel aktivite durumu gibi faktorler de agri deneyimini etkilemektedir
(Tanriverdi ve ark., 2009, Cavlak ve ark., 2015). Yaslilarda siklikla agriya neden
olan kronik hastaliklar 12-16. sayfalar arasinda detaylandirilmistir.

Yaglilar gilinlin erken saatlerinde agriyr daha fazla hissetmekte ve siklikla
hassasiyet/sizlayici tarzda agrilarla karsilagsmaktadir (Kirkpatrick ve ark, 2011, Ozel
ve ark., 2014). Kronik hastaligi olan ve evli olan yashlarda agr daha fazla
goriilmektedir (Ozel ve ark., 2014). Yashlarin yasadig: sehir, cinsiyet, meslek, kronik
hastaliga sahip olma gibi sosyo-demografik 6zellikleri agriyr deneyimleme, agri
siklig1 ve agr1 bolgesi lizerinde etkili degiskenler oldugu belirlenmistir (Tanriverdi ve

ark., 2009).



2.3. Yashlarda Agrinin Degerlendirilmesi

Yaslilarda agr1 degerlendirmesinin klinik ortamlarda multidisipliner bir ekip
tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir. Agri1 tanilamasinda
kapsamli 6l¢tim Onerilirken klinik uygulamada tedavinin etkinligi yaygin olarak VAS
olarak bilinen viziiel/gorsel analog skalasi ile degerlendirilmektedir. Toplumda
yasayan yaslilarda ise daha ¢ok durum tespiti ve iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla ¢ok yonlii ve yapilandirilmis agr1 6lgekleri kullanilmaktadir. Yashilarda agr
degerlendirilirken; yeri, hareketle olan iliskisi, anatomik kaynagi, olusum
mekanizmalari, lokalizasyonu, siiresi, karakteri, psiko-sosyal etkenlerle olan iligkisi
ve siddeti goz oniinde bulundurulmalidir (Ergin, 2011). Yaslhilar agriy1 ifade etmede
sikinti  yasayabilmekte bu nedenle mimikler, inlemeler, olcekler agr
degerlendirmesinde O6nem arz etmektedir. Yaslilarda agrinin degerlendirmesinde
gesitli 0lglim araglar1 kullanilmaktadir. Bu boliimde klinik olarak ve arastirmalarda

en sik kullanilan agr1 degerlendirme araglari tanitilmistir.

2.4. Agr1 Degerlendirmesinde Sikhikla Kullanilan Olgekler

Agr degerlendirmesinde 6l¢ek kullanimi; yaslinin sayilarla veya niteligiyle bildirdigi
agr1 siddetini objektif hale doniistiirmeye ve saglik ekibinin her liyesinin farkli yorum
yapmasini engellemeye yardimcit olur. Agr1 Olgekleri kisilerin  agrilarimi
anlayabilmeyi, farkli agr1 anlayisint ve algilayisint engellemeyi saglamaktadir

(Aslan, 2002, Cosgun, 2015).

2.4.1. Sozel Kategori Olcegi

Olgek kisinin agri durumunu tamimlayabilecegi en uygun kelimeyi segmesine
dayanir. Agr siddeti hafif agridan baslar dayanilmaz agriya kadar siralanir. Kisinin
kendi agrisina en uygun olani segmesi istenir. Bu 0Olgek kolay uygulanir ama

kullanim1 sirasinda listedeki tanimlanan kelimelere bagimli kalinmasi zorunludur

(Ernst, 2007).

Hafif Rahatsiz Edici Siddetl Cok Siddetli Dayaniimaz
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Sekil 2.1. Sozel Kategori Olgegi (Aslan, 2002).




2.4.2. Viziiel (Gorsel) Analog Skala (VAS)

Kisilerin agr1 siddet diizeyleri 0- 100 mm ile 0’dan ("agr1 yok") 100’e ("hayal
edilebilecek en kotli agr1") kadar degisen aralikta belirlenmektedir. Kisinin verdigi
cevaplar 10 cm uzunlugunda cetvelle hesaplanir. “0” agrisi yok, “10” hayal
edebilecegi en yiiksek agr1 olarak degerlendirilir. Agr1 siddeti i¢in araliklar; <3 hafif
agri, 3-6 orta siddette agri, >6 siddetli agr1 olarak belirtilmistir (Arslan ve ark., 2002,
Okitsu ve ark., 2014, Arslan ve ark., 2016).
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Sekil 2.2. Agr siddet diizeyleri (Okitsu ve ark., 2014).
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Sekil 2.3. Agr1 siddet araliklar1 (Aslan, 2002).

Yapilan bir calismada yaslilarin agr1 degerlendirmesinde kullanilan 6lgekler arasinda
en kolay cevaplanabilir 6lcegin VAS oldugu belirtilmistir (Rapo-Pylkko ve ark.,
2016b).

2.4.3. Wong-Baker Agr1 Skalasi
Bu olgek 6 farkli yiiz ifadesini icermektedir. “0” agrinin olmamasini “5” ise
dayanilmaz agriy1r ifade eder. Genellikle mental ve lisan yetersizliklerinde ve

cocuklarda kullanilir. Kisiye agrisin1 yliz ifadelerine en uygun bi¢cimde tanimlamasi

istenir (Wong ve Baker, 1988).
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Sekil 2.4. Wong-Baker Agri Skalasi (wongbakerfaces.org, Erisim Tarihi: 02.08.2016).

2.4.4. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri

Hastalarin agrilarin1 tanimlamakta, agri ile ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal, kognitif
ve davranigsal yanitlart degerlendirmektedir (Kerns ve ark., 1985). Psikometrik
ozelligi olan 52 madde ve iic béliimden olusur. Ik boliimde agrinin aile, is
fonksiyonlar1 ve sosyal destek ile etkilesimi belirlenir. Ikinci béliimde hastalarin agri
karsisinda gosterdikleri reaksiyonlari, son boliim de ise giinliik islerle mesgul olma

siklig1 degerlendirilir (Cosgun, 2015).

2.4.5. Mc Gill Melzack Agri Soru Formu (MASF)

Melzack (1975) tarafindan olusturulmustur. Revize edilerek giiniimiizde
kullanilmaktadir (Melzack, 2005). Bigici (2010) tarafindan Tiirkiye’de Mcgill Agri
Olgegi Kisa Formu’nun gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Mc Gill
Melzack Agri Soru Formu (MASF) kullanilarak yapilan Olgimde; agrinin yeri,
zamanla iliskisi, siddeti, kiside yarattigi duygu ve kisi i¢in agr1 durumu belirlenir.
Dort boliimden olusur. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tanisi,
analjezik kullanimi ve dozu, ayrica hastanin algisi ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla
iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer akmaktadir (Melzack,
2005).



Tablo 2.1. Mc Gill Melzack Agri Soru Formu (MASF).

II. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI
Asadidaki kelimelerin bazilan su andaki agnmzi tanimlamaktadir, Sadece
agrinizi en iyl tarimlayan kelimeleri daire icine aliniz Uygun gelmeyenleri

MCGILL-MELZACK

AGRI SORU FORMU

isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yaziniz.

2. Neler agnnizi rahatlatryor?
3. Neler agnnizi arttinyor?

\ IV. BOLUM: AGRINIZIN SIDDETI

V. Insanlar artan yogunluga gére agrlarini belirten bes

III. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLisKisi
1. Agrinizi tanimilamak icin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsimiz?

2 3
Devamli Ritmik Genel
' Kararh Periyodik Anlik
= ’ ) Sabit Aralikh Gecici

o f - | o bosluga, size en uygun rakami yaziniz.

1. Su andaki agrnimizi hangi kelime tamimlar?

2. Adnnizin en kétl halini hangi kelime tanimlar?
3. Adrniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar?
4. Su ana kadar gecirdiginiz en kéti dis agnsini hangi kelime tamimlar?

hog hirakiniz. Her grupta uygun olan sadece hir kelime isaretleyiniz

1 6 11 17
Hastanin Adii..eeieeieccsceecenieneees .
Yast: Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yayilan
S . Titreyen Siirtikleyici Tiiketici Dadilan
Dosya Mo: Tarih .
Carpan Burkutucu 12 Ice isleyen
Tam : Zonklayan 7 Tiksindirici Delen
o o Vuran Sicaklk veren Boducu 18
Analiezik (Sayet verilmisse) N . .
Ddven Yakiyor gibi 13 Sikinti wverici
2 Haslanyor gibi  Korku veren Uyusuklastiran
Sicrayan Daglayic Korkung Hissizlestiren
O Y 8 Dehgetli Siiriikleyici
Hastanin  algilama dlclitd: En  iyi  tahmini anstyan - chsetl urideyid
. L Firlayan Sizliyor gibi 14 Sikistiric
belirtilen sayy: daire icersine alin. 3 Kasintil Cezalandinc Yirtici
1 (diisiik) 2 3 4 5 (yiksek) o S ezalandinet
.. . I . .| Diken diken Aaticl Bitap dustiriici 19
Bu dlcek; adnmza iliskin bize daha fazla bilgi . . - .
i . | .. e Oyuluyor gibi Igne batar gibi  Dayanilmaz Urperten
vermek  dzere  hazirlanmig olup  dort bélimden i . ) . oo
. . . Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usiiten
olusmustur. (1) Adnmzin yeri (2) Ozelligi (3) . . . .
o N K Sis saplanir gibi Kiint Oldiirticii Donduran
Zamanla iligkisi (4) siddeti i -
X . X B Simsek cakar gibi  Cildirtan 15 20
Su anda bizce agnma nasil hisselliginiz ok . . .
.. . . R 4 Yaralayici Bicare eden Siirekli
onemlidir. Liitfen her b&limin baginda bulunan . .

. Cok keskin Sizlayan Kor eden Rahatsiz eden

aciklamalan izleyiniz. . - R

Kesiliyor gibi Yodun 16 Bulanti veren
L BOLIM AGRINIZ NEREDE? Yirtilir gibi 10 Usandiran Istirap veren
. . . . " 5 Hassas Sikintli Berbat
Litfen asadidaki sekil lzerinde adrnmzi nerede [ . ] . .

. o e . L. . o Kemirici sanci Gergin Perisan eden Iskence eder
nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eder adriniz Kasihr tarzda Tormiileven Yodun tarzda
derinde ise D harfi, yiizeyde ise Y harfini . o p. 4 od

Eziliyor gibi Keskin Dayanilmaz

3 kelimede birlegirler. Bunlar
b 1 2 3 4 5
g “‘ Hafif Rahatsiz edici  Siddetli  Cok siddetli Dayaniimaz
o ~ *e = == - Asagidaki her soruyu yanitlamak igin sorunun yanindaki

5. Su ana kadar gecirdiginiz en kot bag agnsini hangi kelime tarmimlar?

(Melzack, 2005)




2.4.6. Buford Agr1 Termometresi

Agrimin olmamasini “0-17, hafif agr1 “2-3”, rahatsiz edici agr1 “4-5”, siddetli “6-7”,
cok siddetli “8-9”, dayamilmaz agriyr “10” ifade etmektedir. Bu oOl¢ek agriyi
etkileyebilen tiim faktorleri icermemektedir. Analjeziklerin saati ve dozu hakkinda
verilen bilgilerin yanlis olmasi ihtimali dezavantajidir. Hastanin ve hemsirenin

yorumu da bu 6lgegin avantajlart arasindadir (Waterhouse, 1996, Aslan, 2002).

Tablo 2.2. Buford Agri Termometresi.

Burford Agn Termometresi

| £51 11 1 Kullamim: Adnni en iyvi wmlayan rakamin

karsisinag "x" isareti koyunuz,

/_\ 10 Tarih

Saat

9
10

8 9

7 8
r

i
[

3 5

4 4

- 3

2
2

.

- 1

1 G

0 Analjezik: zamam,
ismi, dozu, wverilis

\ yolu
Agrimin yeri
| Hemsirenin yorumu

Hastamin yorumu *

2.4.7. Geriatrik Agr1 Olgegi

Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO), Ferrell ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmis, 24 maddelik ¢ok boyutlu bir dlgektir. Olcek; agr1 nedeniyle cekilme,
agn siddeti, hareketle agri, yorucu aktivitelerle agr1 ve diger aktivitelerle agr1 olmak

lizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte her bir madde 2.38 ile garpilarak final
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puant 0-100 skalasina déniistiiriilmektedir. Geriatrik Agr1 Olgegi degerlendirmesine
gore; 30 puanin alt1 hafif, 30-69 puan arasi orta, 70 puan ve {izeri siddetli agriy1 ifade
etmektedir. Tiirkiye’de gegerlik ve gilivenirlik ¢alismast Dursun ve Bektas (2016)
tarafindan yapilmistir. Geriatrik bireylerde uygulanmasi kolaydir. Yaslilarda agrinin
fonksiyonlarmi, ruh hali, aktiviteler ve yasam Kkalitesi {izerine etkisini

degerlendirmektedir (EK-8).

Tablo 2.3. Geriatrik Agr1 Olgegi.

EVET
|HAYI R

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

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

Aligveris malzemelerini tagirken ya da kaldirirken agriniz oluyor mu?

Birden fazla merdiveni gikarken agriniz oluyor mu?

Sadece birkag basamak ¢ikarken agriniz oluyor mu?

Bir bloktan 6teye yiiriidiigiiniizde agriniz oluyor mu?

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

Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?

Agridan dolayi ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman azaliyor mu?

Istediginiz basariniz agridan dolay1 azaliyor mu?

Aktivitelerinizi ya da yaptigimz isi agrimizdan dolay1 simirlandirdiginiz oluyor mu?

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

Agrnidan dolay1 uyku problemleriniz oluyor mu?

Agr hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?

Agrn sizin sosyal ya da eglence aktivitelere katilmanizi engelliyor mu?

Agr1 sizin seyahat ya da standart ulasiminizi engelliyor mu?

Agr1 sizin yorgun ve tiikenmis hissetmenize neden oluyor mu?

Agr1 nedeniyle aile iiyelerine ve arkadaslariniza bagimli olmak zorunda kaliyor
musunuz?

0-10 aras1 bir skalada 0 agr1 yok, 10 hayal edebileceginiz en kot agr
anlaminda ise sizin agrimiz bugiin hangi siddettedir? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Son 7 giinde, 0-10 aras1 bir skalada 0 agr1 yok, 10 hayal edebileceginiz en kotii
agr1 ise agriniz ortalama ne kadar siddetli? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Tamamen bitmeyen agriniz var mi1?

Her giin agriniz var mi1?

Haftada bazen agriniz oluyor mu?

Son 7 giin iginde agriniz sizin lizgiin ve depresif hissetmenize neden oldu mu?
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2.5. Yashlarda Agriya Siklikla Neden Kronik Hastaliklar

2.5.1. Osteoartrit

Gelismis toplumlarda, beklenen yasam siiresi arttikca, yasla iliskili hastaliklar 6nem
kazanmakta ve bunlarin basinda osteoartrit gelmektedir. Yasla birlikte artis gosteren
osteoartrit (Oztop, 2011), yashlarda besinci sirada morbidite nedenidir (Bodur,
2011).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore 60 yas iistii erkeklerde %9.6, kadinlarda %18
semptomatik osteoartit goriilmektedir. Osteoartrit tanis1 alanlarin %80'i hareketlerini
simirlamakta, %25’1 glnliik yasam aktivitelerini  gerceklestirememektedir

(http://www.who.int, Erisim Tarihi: 30.07.2016). Osteoartrit (OA) eklem

kikirdagindan baslayarak zamanla eklemin diger dokularin1 da etkileyen, mekanik
asinma ve dejeneratif degisikliklere neden olan ve sistemik komponenti bulunmayan
noninflamatuvar kronik bir hastaliktir (Gilirkan ve ark., 2010). Tiim eklemlerde
goriilmekle birlikte en sik diz, el, kalga ve omurga eklemlerinde ortaya ¢ikar. Yash
hasta grubunda oziirliilligiin ve agrinin en sik nedenidir (Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yash Saghgi Modiilleri Egitimciler Igin Egitim
Rehberi Yayin No:810, 2011b, Saridogan, 2011).

Osteoartrit eklem boslugu kaybi, osteofit olusumu, subkondral skleroz ile birlikte
kikirdak harabiyeti ile karakterizedir (Maras ve Kiraz, 2006). Osteoartritin ana
semptomu agridir. Agr1, eklemin kullanimindan sonra olur, hareketle artar istirahatle
azalir. Hastaligin ilerlemesi ile agr1 ¢ok az hareketle bile gelisebilir, hatta istirahatte
bile olabilen kronik dejeneratif bir hastaliktir (Brooks, 2003, Saridogan, 2011).
Agrmin yaninda tutukluk (6zellikle sabahlari), sislik, genisleme, hareket zorlugu
veya kaybi, giigsiizliik, enflamasyon, sekil bozuklugu, deformite, bosluk hissi ve

islev kaybi goriilen diger belirtilerdir (Bodur, 2011, Oztop 2011).

Osteoartrit tedavisindeki hedef hastalifin seyri ve sonucglar1 konusunda hastay1
egitmek, agriy1 hafifletip gilinliilk yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligi saglamak ve
eklem hasarinin ilerlemesini dnlemektir (Onat ve ark., 2013). Osteoartrit tedavisi;
farmakolojik olmayan, farmakolojik, intra-artikiiler ve cerrahi tedaviler seklinde

gruplanmistir (Maras ve Kiraz, 2006). Egzersiz, kilo verme, fizik tedavi programlari
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gibi onerilerin yaninda Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaclar (NSAII), opioidler,

intraartikiiler steroid ve hiyoluronik asit kullanilmaktadir (Stimer ve ark, 2015).

2.5.2. Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA), sebebi halen tam olarak bilinmeyen, Oncelikle sinovyal
eklemleri tutan, ilerleyici eklem yikimi ve yeti yitimine sebep olan, agr1 ve eklem
tutulumuyla karakteristik, kronik ve otoimmun inflamatuar bir hastaliktir (Coolesa ve
Isaacsa, 2011, Hao ve ark., 2014). Kalici1 sinovit siddetli eklem hasarina, morbidite
ve mortalitelere neden olur (Cakar ve Cankurtaran, 2006). Eklem agrisiyla birlikte en
karakteristik Ozelligi bir saatten uzun siiren sabah tutuklugudur (Cakar ve
Cankurtaran, 2006). Hastaligin baslangi¢ evresinde doku Odemi belirgindir.
Yaslilarda ates yorgunluk, halsizlik, agri, ates ve kilo kayb1 gibi sistemik belirtiler
gostermektedir (Ergin, 2000).

flerleyen zamanlarda sabah uyusuklugu, baldir bolgesinde agri, bagirsakta gaz,
midede siskinlik goriiliir. Kisi sabahlar1 zor uyanir. Yillar stiren kronik yorgunluk
sendromlar1 yasanir (Lipsky, 2010). Parmak eklemleri gibi kiigiik eklemlerde ve
cogunlukla el sirtinda sisme, agr1 ve hareket azligi olur. Deri altinda bu hastaliga
0zgl olan nohut biiylikliigiinde kitleler gelisebilir. Bir siire sonra bu eklemlerde
kalic1 sekil bozukluklar1 ortaya ¢ikar (Ergin ve Kibar, 2013). Bu sikayetler biiyiik
eklemlere dogru ilerlemeye baslar. Genellikle tek tarafli olmak {izere diz ve omuz
eklemlerini tutarak buralarda 6dem, agri ve hareket kisitligina yol agar. Bunlar

romatoid artrit oncesi ve ilerlemesi sonucu olusan belirtilerdir (Lipsky, 2010).

Romatoid Artrit’in medikal tedavisinde NSAI ilaglar, steroidler, immiinsiipresifler ve
biyolojik ajanlar kullanilmaktadir. Yaslida bu ilaglar1 kullanirken oncelikli hedef,
inflamasyonu azaltmak, doku yikimin1 ve radyolojik hasari Onlemek, remisyon
saglamaktir (Stimer ve ark., 2015). Farmakolojik tedavilerin yani sira saglk
uygulamalar1 da romatoid artrit tedavisinde etkili olarak kullanilmaktadir. Akut
donemde istirahat egzersizle desteklenmelidir. Uzun siireli hareketsizlik kas
atrofisine neden olur, kontraktiirler hizlanir (Ergin, 2000). Hasta egitimi ve fiziksel

davranis terapileri etkili tedavinin ana temasini olusturur (Yildiz, 2014).
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2.5.3. Osteoporoz

Osteoporoz; disiik kemik kiitlesi, kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirilganligi ve kirik riskinin artmasi ile karakterize metabolik kemik
hastaligidir (Gokge-Kutsal, 2000). Diinya Saglik Orgiitii'ne (2016) gdre osteoporoz
50-59 yas arasinda %15 dolaylarinda goriiliirken, 80 yas ve tlizerinde %70’e
yiikselmektedir  (http://www.who.int, Erisim Tarihi: 30.07.2016). Osteoporoz

nedeniyle siklikla kalca, el bilegi ve omurga kiriklar1 olusmaktadir

(http://www.osteoporosis.org.au, Erisim Tarihi: 05.09.2016). Ayrica major halk

saglig1 problemi olarak kabul edilmektedir (Yoshimura ve ark., 2005). Inaktif ve
sedanter yasam, yaslanma, kadin olmak, diisiik kemik kitlesi, erken menopoz,
genetik faktorler- bazi ilaglar ve sigara kullanimi osteoporoza yatkinligi arttiran
faktorlerdir (Gokge-Kutsal, 2000). Osteoporoz nedeniyle yashlarda durus
bozukluklari, diisme riskinde artis olmakta, olusan kiriklar ile yasam kaliteleri ve
yagam siireleri de olumsuz yonde etkilenmektedir. Osteoporoz nedeniyle saglik

giderleri de artmaktadir (Gokge-Kutsal, 2000, Sindel, 2013).

Medikal tedavinin yani sira kullanilan fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri
hastalarin yasam kalitesini artirmada O6nemli bir rol oynamaktadir (Sindel, 2013).
Kemik yapimini uyaran ve kemik yikimini engelleyen egzersiz programlari, yiizeyel
1s1 uygulamalar1 ve TENS programlar1 yasam kalitesini arttirmak amaciyla Onerilen

saglik uygulamalaridir (Gokge-Kutsal, 2000).

2.5.4. Fibromiyalji

Kisilerin giinliik aktivitelerini etkileyen genis bir agr1 alani, yaygin gerginlik ve
yorgunlukla karakterize bir kas hastaligidir. Etiyolojisi belli olmayan, yaygin viicut
agrilari, hassasiyet, azalmis agri esigi, uyku bozukluklari, yorgunluk ve siklikla
psikolojik sikinti ile karakterize romatizmal bir hastaliktir (Cantiirk, 2000).
Fibromiyaljinin agri, yorgunluk, uyku bozuklugu seklinde {i¢ genel belirtisi vardir.
Fibromiyaljide agr1 batict tarzda bazen kramplarla seyreden ve viicudun farkh
bolgelerinde gezici 6zellik gosteren bir agridir. Kisiler genellikle kronik yorgunluk
hissederler. Ilerleyen donemlerde giinliik aktivitelerini gerceklestiremeyecek kadar
halsiz olurlar (Langford ve ark., 2010). Sabah tutuklugu, uyku paterninde bozulma,

yorgunluk, parestezi, irritabl barsak sendromu, bazen anksiyete sik goriilen
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semptomlardir. Nonsteroid antienflamatuar ilaglar ve diisik doz trisiklik

antidepresanlar verilebilir (Cakar ve Cankurtaran, 2006).

2.5.5. Bel Agrilan

Yaslilikta bel agris1 en sik yakinilan sikayetlerden birisidir. Bel agrisinin yaslh
niifusta giinliik fonksiyonlarm1 kisitlama orani oldukga yiiksektir. Yaslhlarda
omurgalarin dejeneratif hastaliklari, sinir kokiine basi, yumusak dokularda zorlanma,
enfeksiyon, tiimorler, osteoporoz nedeniyle bel agrilari ile daha sik karsilasilmaktadir
(Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi Yash Sagligi Modiilleri
Egitimciler I¢in Egitim Rehberi Yaym No:810, 2011a). Agriyr gidermek ve yasam
kalitesini iyilestirmek tedavinin amaglarindandir. Fizik tedavi ve egzersiz agriyi
azaltmada etkilidir. Sicak ve soguk uygulamalar en sik kullanilan uygulamalardir
(Dinger ve Arslan, 2006). Soguk, yiizeyel veya derin 1s1, TENS, masaj gibi ¢esitli
uygulamalar altta yatan fiziksel bozuklugu degistirmeksizin agri ve kas spazmini

azaltarak daha erken mobilizasyona yardime: olurlar (Ozcan-Yildiz, 2000).

2.5.6. Polimiyalji Romatika (PMR)

Boyun, omuz ve kalgca g¢evresinde agri, gerginlik, hassasiyet ve belirgin sabah
tutuklugu ile karakterize genellikle yaslilarda goriilen romatizmal bir hastaliktir.
Omuz-kalga kusagi ve ekstremite proksimallerinde agri, yorgunluk ve giigsiizliikle
karakterizedir. Sabah ve istirahat sonrasi tutukluk belirgindir (Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yash Saghg Modiilleri Egitimciler Igin
Egitim Rehberi Yayin No:810, 2011a). Boyun, omuz, kalga, sirt ve uyluk
bolgelerinde agrilar goriilmektedir. Ayrica sinovit de eslik edebilmektedir (Stimer ve

ark., 2015).

2.5.7. Temporal Arterit

Siddetli bas agris1, cenede agri, sagl deri hassasiyeti ve gdorme kaybiyla karakterize
bir tablodur (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yash
Saglhigt Modiilleri Egitimciler I¢in Egitim Rehberi Yaym No:810, 2011a). Yapilan
bir calismada toplum i¢inde prevalansi 100.000’de 3.2°dir. Kadinlarda 100.000’de
2.3, 80 yas iizerinde 100.000°de 10.1 olarak bulunmustur (Dunstan ve ark., 2014).
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2.5.8. Kanserler

Yaslanma ile olusan molekiiler degisiklikler ve bagisiklik sistemindeki yetersizlik,
yash dokularin karsinojenlere duyarliligini arttirir. Karsinogenez ¢ok uzun bir siireg
oldugundan kanserin de ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi olagandir (Senol ve Akdeniz,
2010). Kansere bagl gelisen agrilar; agriya duyarli yapilarin tiimorle invazyonu veya
kompresyonuna, kanser tan1 ve tedavisine (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi),

kanser dis1 nedenlere baglh agrilar olarak siniflandirilabilmektedir (Mutluay, 2015).

2.6. Yashlarda Agr1 Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Ajanlar
Geriatrik stirecte ilaglarin farmakodinamigi degismektedir. Analjezikler agrili
durumlarda ilk kullanilan farmakolojik ajanlardir (Demir, 2011b). Kisiye 6zgii olan

en uygun doz; en az yan etki ile en iyi etkiyi saglayan en diisiik dozdur (Dilek, 2014).

Analjezikler narkotik ve narkotik olmayan olarak ikiye ayrilirlar. Narkotik olanlarin
etki mekanizmas1 genis iken narkotik olmayanlar basit analjeziklerdir. Tedavilere
yanit alinamadig1 durumlarda, tedaviler tolere edilemediginde veya kontrendikasyon
varsa parasetamol veya opioid grubu ilaglar agr1 kontrolii i¢in kullanilabilir (Aksoy
ve Aksoy, 2014). Agn tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda;
opioidler, NSAII, parasetamol (asetominofen), adjuvan analjezikler (ndroleptikler,
antikonviilzanlar, kortikosteroidler, antidepresanlar vb.) ve lokal anestezikler

sayilabilir (Rome, 2005).

2.6.1. Narkotik Olmayan (Nonopioid Analjezikler)

Parasetamol (Asetominofen): Asetominofen etkisi terapétik dozda aspirin veya
probiyonik asit devireleri ile karsilagtirilabilen bir analjezik ve antipiretiktir.
Ozellikle osteoartritte hafif ve orta derecede agrida ilk olarak kullanilmasi énemlidir.

Gastrik toksisiteye veya renal toksisiteye neden olmaz (Dilek, 2014).

Mefenamik Asit: Analjezik, antipiretik ve anti-inflamatuar etkisi vardir. Romatoid
artrit ve diger artritlerde kullanilir. Nadiren mide-barsak {ilseri yapabilir (Dilek,
2014). Yashlarda uzun stireli kullanimi sakincali oldugu i¢in kullanimima dikkat

edilmelidir.

Salisilik Asit Tiirevleri: Analjezik ve antipiretik etkiye sahip olmalarina ragmen mide
ve barsak mukozasina zarar verebilmekte ve birgok yan etkiyi de beraberinde

getirmektedir. Bu nedenle yashlarin kullanimi sirasinda dikkat edilmelidir (Dilek, 2014).
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Nonsteroid Antiinflamatuar flaclar (NSAII): Analjezikler arasinda en ¢ok tercih
edilen ilaglardir. Hafif-orta siddetteki agrilarda genellikle semptomatik, bazi
vakalarda tedavi edici olarak kullanilir (Demir, 2011b). Agr1 kesici etkilerinin
sebepleri inflamasyonu ve dogrudan agri persepsiyonunu azaltmalari ve santral
yoldan agr1 iizerine etkileridir (Erten ve Akpmar, 2015). NSAIi’ler ézellikle gut, bel
agrisi, bas-dis agrisi, post-travmatik agrilar ankilozan spondilit gibi romatizmal
hastaliklarin akut alevlenme gibi inflamatuar durumlarinda, kramp gibi akut hafif-
orta siddette agrilarda kisa donem kullanim igin ilk kullanilan agr1 kesicilerdir

(Elbey, 2015, Erten ve Akpinar, 2015).

2.6.2. Narkotik (Opioid) Analjezikler

Opiumla iligkili igerikleri iceren ila¢ grubuna opioidler denir. Zayif ve giicli
opioidler olarak gruplandirilir (Demir, 2011b). Antipiretik veya anti-inflamatuar etki
gostermeksizin analjezi saglar. Akut siddetli veya orta siddetli agrilarda kullanilir
(Dilek, 2014). Opioidlerin kullanimi sirasinda solunum deprese olabilir. Opioidlere
bagl sersemlik, uyku hali ve deliriyum gibi yan etkiler goriilebilir (Demir, 2011b).
Kullanim1 sirasinda yan etkilere dikkat edilmeli, doktor kontroliinde uygun dozlarda
receteye gore kullanimima 0Ozen gosterilmelidir. Beklenmeyen bir yan etki

gorildiiglinde hemen doktora bagvurulmalidir.

2.7. ila¢ Dig1 Saghk Uygulamalar

Insanlar yiizyillar boyunca yasadiklar1 zaman diliminin gerektirdigi bir anlayisla ve
icinde yasadiklar1 toplumun deger sistemi ile alakali olarak cesitli uygulamalar
denemisler, hastalik durumunda degisik yontemler kullanmislardir (Oztiirk ve ark.,
2005b). ilag dis1 saglhik uygulamalari, yaygm kullanimi, maliyetinin diisiik olmas1 ve
organlara daha az zarar verme diisiincesi nedeniyle her gegen giin belirgin sekilde
artis gostermektedir (Gokbunar ve Gilindiiz, 2014). Bireysel kontrol duygusunu
artirmak, zayiflik hissini azaltmak, fonksiyonel kapasiteyi artirmak, stres diizeyini,
agr1 siddetini, tedavinin yan etkilerini ve analjezik ilaglarinin dozlarini azaltmak
amaciyla nonfarmakolojik uygulamalar siklikla kullanilmaktadir (On, 2006, Turan ve
ark., 2010, Aygin ve Var, 2012). Bu uygulamalar yash niifus arasinda siklikla tercih
edilmektedir (Gokbunar ve Glindiiz, 2014).

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda egzersizin iyilesme siirecinde etkili oldugu

(Hernandez-Molina ve ark., 2008, Jamtvedt ve ark., 2008), kaplica tedavisi ve sicak
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uygulama yapilan hastalarin bu uygulamalar sonrasinda agrilarinin belirgin sekilde
azaldig1 belirtilmistir (Umay ve ark., 2013). ilag dis1 uygulamalar arasinda bulunan
akupunkturun agrinin azaltilmasinda etkili oldugu tesbit edilmistir (Jamtvedt ve ark.,
2008). Ayrica osteoartrit ya da romatoid artriti olan hastalarda agrinin azaltilmasi ve
esnekligin saglanmasti i¢in sicak uygulama; 6demin ve agrinin azaltilmasi i¢in soguk
uygulama yapilmasinin, elektroterapi, ylizeyel 1sitic1 ve derin 1sitict fiziksel ajanlarin
(ultrason, kisa dalga diyatermi) kullanimi, sinovit varliginda ylizeyel soguk
tedavinin, egzersiz uygulayamayan hastalarda alternatif tedavi olarak néromuskiiler
elektriksel stimulasyon kullaniminin, kontrendike bir durum yok ise en az iki haftalik
balneoterapi uygulamalarinin tedavi siirecinde etkin oldugu bildirilmektedir (Erdil ve
Bayraktar, 2010, Aygin ve Var, 2012, Hiiner ve ark., 2013). Asagida yashlarda
agrinin giderilmesi ve yonetimi i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemler, bir bagka

anlatimla ilag¢ dis1 saglik uygulamalarina yer verilmistir.

2.7.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fizyolojik bir siireg olan yashlik, kisilerin aktivite seviyesini ve fonksiyonlarini
azaltan ve fiziksel anlamda degisik derecelerde bagimli kilan bir donemdir.
Yaglanma ile birlikte kas-iskelet sisteminde birtakim degisiklikler meydana gelir.
Yaslanmaya bagli kemik kayb1 olusur, kemik yogunlugu ve kas kiitlesi azalir, kemik
yapist bozulur. Eklemlerde bulunan kikirdak yapisi incelir, sertlesir ve daha kati bir
hal alir. Baglar ve tendonlar yirtilmaya yatkin hale gelir, olusan yirtiklar da zor
tyilesir. Kas liflerinin sayis1 ve biiytikliigii giderek azalir. Bu da iskelet kasinda ve
giiciinde azalmaya yol acar (Bodur, 2011, Oztop, 2011). Yashlarin siklikla
karsilastiklar1 saglik sorunlar arasinda en fazla agrilar (%67.4) (Giiler ve ark., 2009)
ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (%60) bulunmaktadir (Bakan ve ark., 2013). Kas-
iskelet sistemi hastaliklarina bagli olarak gelisen agrilar incelendiginde siklikla
eklem agrilar1, romatizmal agrilar (Aylaz ve ark., 2005, Ozel ve ark., 2014), omuz
agrilar1 (Marinko ve ark., 2011) ve bel agrilar1 (Ozel ve ark., 2014) olarak kendini
gostermektedir. Kas kiitlesi ve kuvveti yasla beraber azalir. Saglikli kas, kemik ve
eklem yapisinin olusturulabilmesi i¢in fiziksel aktivite onemlidir. Kas kiitlesinin
kayb1 yasami tehdit etmemesine ragmen, giinliik aktiviteleri yapmay1 zorlastirir ve
fiziksel aktivite diizeyini diisiiriir (Soyuer ve ark., 2008). Egzersiz ile kan dolagimi
hizlanir. Kas gerginligi ve kontraktiirleri Onlenir. Boylece agriyr hafifletmeye

yardimci olur (Demir, 2012).
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Kas-iskelet sistemi hastalig1 olan bireylerde agri ve eklem sertliginin giderilmesi i¢in
egzersiz yapilmasi; egzersiz ve istirahat arasinda uygun dengenin saglanmasi son
derece 6nemlidir (Erdil ve Bayraktar, 2010). Osteoartrit ve romatoid artrit gibi kas-
iskelet sistemi hastalig1 olanlarda agr1 ve eklem sertliginin giderilmesi i¢in egzersiz
yapilmasi; egzersiz ve istirahat arasinda uygun dengenin saglanmasi son derece
onemlidir. Yapilan c¢aligmalarda orta-yiikksek yogunluklu aerobik egzersiz
programlarinin, agri1 ve aerobik kapasitenin arttirilmasi, genel 1iyilik halinin
diizeltilmesi, agr1 esigi ve siddetinin azalmasimi sagladigi belirtilmistir (Hassett ve
ark., 2010). Egzersiz, yasam siiresinin uzamasina, stres diizeylerinin azalmasina,
bozulma egilimi olan fonksiyonlarda diizelme, propriyosepsiyonda artma, viicut
kompozisyonlarinda diizelme, kiside iyi olma halinin olusmasinda etkilidir

(Bayraktar, 2015)

Egzersizden beklenen amaglar; eklem hareket acikliginin  korunmasit ve
tyilestirilmesi, kontraktiir olusumunun engellenmesi ve geciktirilmesi, kaslarin
kuvvetlendirilmesi, dayanikliligin arttirilmasi, eklem diziliminin daha iyi hale
getirilmesi, kemikten mineral kaybinin onlenmesi veya azaltilmasi, genel olarak
kondisyonun arttirilmasi, halsizlik ve yorgunlugun giderilmesidir (Bayraktar, 2015,

http://ichastaliklariromatoloji.medicine.ankara.edu.tr , Erisim tarihi: 14.05.2016,).

Egzersizin iyilesme siirecinde etkili oldugu (Jamtvedt ve ark., 2007, Molina ve ark.,
2008), diz osteoartritinde egzersiz sonrasinda agr1 ve tutukluk hissinin dncesine gore
azaldigi (Jansen ve ark., 2011), osteoartritli hastalarda fiziksel aktivite sonrasi
izokinetik kas kuvvetinin arttig1 (Daskapan ve ark., 2013) belirlenmistir. Kuigtikgakir
ve arkadaslar1 (2013) pilatesin osteoporoz nedeniyle gelisen agrilar karsisindaki
etkisini incelemis, sonuglarin olumlu oldugunu, pilatesin agriy1 azalttigim

gozlemlemistir.

2.7.2. Mobilizasyon

Normal eklem hareket sinir1 i¢inde, bu sinir1 asmadan yapilan diisiik hizda degisen
tekrarlayan pasif hareketlerdir. Amag¢, immobilizasyona bagli olarak gelisen
konnektif doku degisikliklerini eski haline ¢evirmek, eklem kisitliklarinda, agr1 ve

koruyucu kas spazmin1 azaltmaktir (Cavlak ve ark., 2015).
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2.7.3. Termal Su Uygulamalar (Kaphcalar, Camur Banyolar)

Insanoglu sicak su kaynaklarindan c¢ok eski zamanlardan beri faydalanmis, bu
kaynaklar1 giiniimiize kadar gelistirerek kullanmistir (Ak¢ay ve ark., 2014).
Termomineral sular ile tedavi kas iskelet sistemi hastaliklarinda uygulanan en eski
tedavi yontemlerinden biridir. Fakat modern tedavi yontemleri icerisinde kullanimi

kisith kalmistir (Umay ve ark., 2013).

Mineralli su banyolari, inhalasyonlar (soluma) ve ¢amur uygulamalari, sicak su
havuzlar1 gibi kaplicalara 6zgii tedavi yontemlerin yani sira egzersiz, masaj, diyet ve
beslenme, oksijen tedavisi, giizellik ve bakim wuygulamalari, diger dogal ve
tamamlayic1 tedavi yontemleri kaplicalart sagligin korunmasi ve stirdiiriilmesinde

ilgi ¢ekici ortamlar haline getirmektedir (Gokbunar ve Glindiiz, 2014).

Kaplicalar, suyun fiziksel ve kimyasal etkilerini kullanarak uygulanan bir tedavi
uygulamasidir (Umay ve ark., 2013). Yaslanan niifusun gerek Onleyici saglik
uygulamalari1 gerekse zinde kalma ihtiyaci nedeniyle, daha fazla termal kur (tedavi)
ve alternatif tedavi arama gereksinimleri ortaya ¢ikmistir (Gokbunar ve Giindiiz,
2014). Ik suyun etkisi ile 6zel ve genel kas gruplarinda gevseme olur. Boylece agr1
hafifler, kaslar gevser. Kas spazmlar1 ¢oziiliir (Hizmetli ve ark., 2011, Goékbunar ve

Giindiiz 2014). Fiziksel fonksiyonlarda artma olur. Yashlarin yasam kalitesi ytikselir.

2.7.4. Soguk Uygulama

Soguk uygulamalar eski antik caglardan beri kas iskelet sistemi yaralanmalarinin
tedavisinde kullaniliyor olmalarina ragmen fizyolojik etki mekanizmalar:t son
donemlerde anlagilmaya baslanmistir. Soguk uygulama hem uygulandigi bolgede
hem de spinal kord seviyesinde norolojik ve vaskiiler mekanizmalar araciligiyla
etkisini gosterir (On, 2006, Beyazal ve Capkin, 2015). Sinir lifleri ve reseptorlerin
1s1si1 diisiiriip, vazokonstriiksiyon olusturarak, kanin viskozitesini arttirir, hiicresel
metabolizmay1 yavaglatir, kanamay1 ve 6demi azaltarak agriy1 dindirir, lokal anestezi
etkisi yapar (Arslan ve Celebioglu, 2004, Caliskan, 2013, Olgun, 2013b). Soguk
uygulamalar dolayli yoldan, enflamasyonun, spazmin ve 6demin azaltilmasiyla sinir
uclar tlizerindeki baski ve gerilmeyi azaltarak analjezik etki yapar (On, 2006).
Miyofasiyal agri sendromu ve fibromiyalji gibi rahatsizliklarda soguk uygulama ile
refleks, spazm ve agri azaltilir. Soguk uygulamalarin travmalarda, romatolojik

hastaliklarda, hemipleji, tetrapleji ve parapleji gibi norolojik bozukluklarda kullanimi
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endikedir (Ciiriik, 2015). Soguk intoleransi, duyu bozukluklari, periferal arteriyel
dolasim bozukluklar1 olan yaglilarda kullanimi kontredikedir (Kazan, 2011, Beyazal
ve Capkin, 2015). Kalp hastaliklarinda (koroner yetmezlik, hipotansiyon, bradikardi,
dekompanse kalp yetmezligi) kullanimi sirasinda dikkat edilmelidir (Ciiriik, 2015).

2.7.5. Sicak Uygulama

Sicak uygulamalar agriy1 hafifletme ve iyilesmeyi hizlandirma o6zelligine sahiptir.
Sicagin fizyolojik etkileri; vazodilatasyon, kapiller permeabilitede artma, hiicre
metabolizmasinda hizlanma, kaslarda gevseme, inflamasyonu hizlandirma, agriyi
hafifletme, sedatif etki, sinovyal sivinin viskositesini azaltarak eklem hareketini
arttirmaktir  (Caligkan, 2013, Olgun, 2013b). Bu uygulamalar 1s1 reseptorleri
araciligiyla agriyr inhibe eden reflekslerin uyarilmasini saglar (Mucuk ve Baser,
2009), vazodilatasyon olusturarak kas gerginligini azaltir ve metabolizmayi
hizlandirr (Arslan ve Celebioglu, 2004). Ozellikle osteoartritte, akut gutta ve kas
spazmlarinda siklikla kullanilir (On, 2006). Sicaklik kaynagi olarak sicak su sisesi,
sicak 1slak ya da soguk kompresler, elektrikli 1s1 pedleri, sicak battaniye, sicak banyo

ya da dus kullanilabilmektedir (Mucuk ve Bager, 2009, Aygin ve ark., 2012).

Yiizeyel 1s1 ajanlart maksimum doku sicakliklarina deride ve deri alt1 yag dokusunda
ulagir. Daha derin doku ismnmasi vazodilatasyon ve yag dokusunun izolasyonu
nedeniyle sinirhidir. Bu nedenle ylizeyel 1s1 ajanlar1 yiizeyel dokularda yer alan
patolojilerde orta ya da giiclii terapotik etki gosterirler (Seferoglu ve Senel, 2015).
Ozellikle osteoartritte, akut gutta ve kas spazmlarinda siklikla uygulanir (On, 2006).

Sicak uygulama 20-30 dk icerisinde istenen fizyolojik etkiyi gosterdiginden 30
dk’dan fazla uygulanmamalidir (Goéris, 2015). Sicaklik kaynagi olarak sicak su sisesi,
sicak 1slak ya da soguk kompresler, elektrikli 1s1 pedleri, sicak battaniye, sicak banyo
ya da dus kullanilabilmektedir. Uzun siire ayni yerde kalmasi yaniklara neden

olabilmektedir (Aygin ve Var, 2012, Caligkan, 2013).

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, agri, artrit, kontraktiir, kas spazmi, hiperemi, kronik
enflamasyon, metabolik siireclerin hizlanmasi, ylizeyel trombo-flebit, bozulmus
dolasim, 6dem, kollojen vaskiiler hastaliklar yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla
kullanimi1 endikedir (Olgun, 2013b, Seferoglu ve Senel, 2015). Sicak ve soguk

uygulamalarin terapotik etkisi Tablo 2.4’te goriilmektedir.
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Tablo 2.4. Sicak ve soguk uygulamanin terap6tik etkileri.

Sicak Uygulamalar Soguk Uygulamalar

» Kap1 kontrol teorisi ile agriy1 azaltma ve > Inflamasyon, spazm, sislik ve
agr esigini yiikseltme O6demin azaltmak

» Vazodilatasyon, kapiller permeabilitede » Sinir uglart tizerindeki baski ve
artma, kan dolagimini arttirmak gerilmeyi azaltmak

» Hiicre metabolizmasinda hizlanma » Analjezik etki yapmak, anestezi

saglamak

» Kaslarda gevseme, inflamasyonu » Kanamay1 durdurmak
hizlandirma

» Kas spazmiin giderilmesi » Sekonder doku hasarinin

onlenmesi

» Vazodilatasyon ile iskemik agriy1 azaltmak, » Soguk uygulama kan vizkositesini
metabolitleri uzaklastirmak arttirarak akiskanligi azaltmak

» Bag dokuda bulunan sinovyal sivinin » Vazokonstriiksiyonu arttirmak
vizkositesini azaltarak gevsemeyi saglamak »  Viicut 1sisin1 azaltmak
ve eklem hareketlerini arttirmak

»  Sinir iletim hizin1 degistirmek

» Genel sedasyon

» Yara iyilesmesini hizlandirmak

»  Viicut 1s1s1m1 yiikseltmek

»  Sinir uglarindaki baski, gerilme ve hipoksi
gibi etkileri azaltmak

(Ketenci, 2002, Arslan ve Celebioglu, 2004, On, 2006, Olgun, 2013b, Ciiriikk, 2015, Goris, 2015)

2.7.6. Masaj
Masaj terapisinin ge¢misi yillar dncesine dayanmaktadir. Cin, Misir, Hindistan ve
Japonya’ya ait eski kaynaklarda insanlarin masaj uygulamasini kullandig

goriilmektedir (https://nccih.gov, Erisim Tarihi: 06.08.2016). Masaj; viicudun

yumusak dokularinin elle ya da mekanik olarak uyarilmasidir. Elle veya mekaniksel
yontemlerle viicudun yumusak dokulart ovularak, yogrularak, vurularak, basing
yapilarak ya da bu hareketlerin kombinasyonu kullanilarak agr1 giderilmeye c¢alisilir
(Cetin ve Biilbiil, 2015a). Masajin etkisi kan ve lenf dolagiminin hizlanmasi, kaslarda
gevseme ve arteriollerde dilatasyon seklinde kendini gdstermektedir. Masajin,
duygusal ve psikolojik agilardan 6nemli yararlar1 vardir (Hassett ve ark., 2010, Turan
ve ark., 2010, Erol ve ark., 2014). Baz1 ¢alismalarda yaglilarin kas iskelet sistemi
agrilarinin hafifletilmesi i¢in masaj tekniklerinin sik kullamldig1 (Ozel ve ark., 2014),
masaj sonrasinda agrinin hafifletildigi (Erol ve ark., 2014), masaj, terapi, gevseme

tekniklerinin analjeziklerin etkisini arttirdigi belirtilmistir (Ay ve ark., 2010).
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Masajin agriy1 gidermedeki etkileri soyledir:

¢ Kaslarin gevsemesini ve kiginin rahatlamasini saglamaktadir.

¢ Deri lizerine yapilan mekanik uyarilar, kapt kontrol mekanizmasini harekete
gecirerek, beta endorfin diizeyini yiikseltir. Beta endorfinlerin salgilanmasi agri
esigini ytikselterek, agr1 duygusunu azaltir ya da ortadan kaldirir.

¢ Kaslarin kasilmasi agriya neden olur. Masaj ile kaslarin gevsemesinin yaninda
dolasimi hizlandirir ve kas spazminin ¢oziilmesini saglayarak, hipoksiyi onler,
boylece agr1 azalir (Kwekkeboom ve ark., 2006, Ay ve ark., 2010, Ozveren,
2011).

Boyun ve sirt problemleri, bas agrisi, akut ve kronik agri artrit ve romatizma,

tendinit, tenosinovit, epikondilit, bacaga atel uygulanmasi, skolyoz, kas yorgunlugu,

yumusak doku problemleri (burkulma ve incinmeler), fibromiyalji sendromu,

temporamandibular eklem hastaliklarinda masaj uygulamasi endikedir (Cetin ve

Biilbiil, 2015a).

2.7.7. Kayropraktik

Omurga veya hizalama sorunlari basta olmak tlizere agriyr hafifletmek, eklem
fonksiyonunu arttirmak ve iyilestirmek, viicudun dogal yetenegini desteklemek
amaci ile manipiilasyonlarin gerceklestirilmesidir. Viicudun omurga ve isleyisi

arasindaki iliskiye odaklanir (https://nccih.gov, Erisim Tarihi: 01.06.2016).

Kayropraksi, kisiyi sagligina kavusturmak i¢in diyet, egzersiz ve dinlenmeyle ilgili
ogiitlerle beraber eklemleri de elle diizeltmeye calisir. Baslica amaglari; durus
bozukluklarin1 diizeltmek, omurga ve pelvis eklemlerine miimkiin olabildigi 6l¢iide
fonksiyonunu yeniden kazandirmak ve agriya veya fonksiyon bozukluklarina yol

acan sinir yipranmalarini ortadan kaldirmak olarak sayilabilir (Edisan ve Aksoy,
2002).

2.7.8. Spinal Maniipiilasyonlar

Eklemlerdeki fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan agrinin giderilmesi ve
fonksiyonu bozulan ekleme hareketliligin yeniden kazandirilmasi amaciyla
uygulanan maniipiilasyon, artikiiler yiizeylerin ani sekilde birbirinden ayrilmasidir
(Cavlak ve ark., 2015). Manipiilasyon, kayropraktik, masaj ve naturapati gibi diger
uygulamalarin bir pargas1 olarak uygulanabilir (https://nccih.gov, Erisim Tarihi:
01.04.2016).
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2.7.9. Osteopati
Eklemler, kaslar ve omurgay1 igeren kas-iskelet sistemindeki rahatsizliklarin teshis
ve tedavisiyle birlikte viicuttaki tiim sistemleri dikkate alarak biitiinciil bir yaklagimla

uygulanan manuel terapi yontemidir (Cavlak ve ark, 2015).

2.7.10. Aromaterapi ve Esansiyel Yaglar

Saglig1 ilerletmek ve devamliliginin saglanmasi amaciyla uygulamasi bitkilerin
yiiksek yogunluklu esansiyel yaglarinin ve kokularinin tedavi amaciyla kullanilmasi
esasia dayanan genellikle yaglarla yapilan masajin terapotik etkisiyle birlestirilen

rahatlatict bir yontemdir (https://www.cancer.gov, Erisim Tarihi:05.09.2016).

Aromaterapi bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin masaj, friksiyon, inhalasyon,
kompres ve banyo yoluyla uygulanarak dogal tedavi saglamasi olarak tanimlanir
(Alkanat, 2015). Dokunma, kompres ya da banyo yoluyla, gargara, vajinal ya da anal
fitil yoluyla, jelatin kapsiiller ile ya da bal, alkol veya seyreltici i¢in de sulandirma
yoluyla, dogrudan ya da dolayli olarak, buharla ya da buharsiz olarak soluma yoluyla

uygulama yapilabilir (Ozdemir ve Oztung, 2013b).

Fitoterapi
Hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde bitkilerin tanimlanmasi olarak tanimlanir.
Fitoterapi, farmakognozinin modern tedaviye uygulanigi olarak goriilmekte ve

fitofarmasi olarak da adlandirilmaktadir (Sentiirk, 2015).

2.7.11. Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS)

Akut ve kronik agrili durumlardan yara iyilesmesine, osteoartritten demansa kadar
genis bir kullanim alani bulunan transkutanéz elektriksel sinir uyarimi (TENS)
giivenli, non invaziv elektroterapi yontemlerinden biridir. Cerrahi agri, ndropatik
agr1, periferal vaskiiler hastalik, kompleks bdlgesel agri sendromu, romatoid artrit,
fibromiyalji, spinal kord yaralanmalari, inme, fantom agrisi, kol-bacak veya diger
sinir hasar1 olan bolgelerdeki agr1 tedavisinde yararli bir adjuvandir (Aslan ve Uzun,

2014, Kose ve ark., 2015).

TENS uygulamasinda taginabilir bir cihaz yardimiyla akim verilmekte ve bu akim
elektroped denilen yapiskanli pedler araciligiyla deri yiizeyine aktarilmaktadir
(Zincir, 2015). Yashlikla birlikte olusan, kuru deri elektrotlara kars1 direnci
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arttirabilmekte ve gerekli etkiye ulagmak icin daha yiiksek -elektrik akimi
gerekmektedir (Aslan ve Uzun, 2014). TENS’te devamli veya aralikli uyarilar ile
sinir stimiilasyonu yapilir. Nosiseptif agriy1 baskilar. Ozellikle kas iskelet sistemi
aracilar1 ve sinir kompresyonlar1 nedeniyle olan ndropatik agrilarda etkilidir (Oztiirk

ve Karan, 2009).

2.7.12. Davrams Terapisi

Stres ve fiziksel semptomlarin slirmesinde veya ortaya ¢ikmasinda duygularin etkili
olabildigini fark etme siirecidir (Cavlak ve ark., 2015). Agn ile ilgili psikolojik
stireclerin ve Ozellikle de olumlu siireglerin saglanmasi agriy1 ve agri olusumunu
engelleyebilmektedir. Bunlar arasinda olumlu duygunun saglanmasi agriyi

hafifletmenin yaninda anksiyete agriy1 arttirabilecektir (Caliyurt, 2015).

2.8. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agr1, bireylerin saglik bakimi almalarinin en 6nemli nedenlerinden biridir (Gtiler ve
ark., 2009, Ozel ve ark., 2014). Agr1 kontroliinde, biitiinciil yaklasim ile sistematik
degerlendirme yapilarak subjektif ve objektif verilere uygun basamak tedavisi
onerilmektedir. Farmakolojik tedavi degerli bir agr1 kontrol araci olmakla birlikte
agrinin dogasi geregi tek bagina yeterli goriilmemektedir. Agr1 kontroliinde en uygun
olan en az invaziv girisimle en ¢ok palyasyonu saglayabilmektir. Bu dogrultuda bes
dereceli agr1 yonetiminde farmakolojik miidahale 4. seviyede baglamaktadir (Wagner
ve ark., 2014, Arikan ve Goziim, 2015). Hemsirelerin, ilag disi uygulamalarla
farmakolojik tedavileri birlikte kullanmasi, agr1 yonetiminde tedavinin etkinligini ve
bireyin 6z yeterliligini arttiracaktir. Bu nedenle hemsireler, bireyin ihtiyaclarina
uygun yontemin yararlilifiyla ilgili bilgi sahibi olmali, daha fazla literatiir taramal1

ve ¢alisma yapmalidir (Furlan ve ark., 2012).

Hemsireler, agr1 yakinmasi ve agrinin giderilmesi talebiyle en sik karsilasan saglik
profesyoneli olmalar1 nedeniyle bu konu uluslararas1 yayinlanan bir dergide 6zel
olarak ele alinmaktadir. Agri, yilda alt1 say1 yayinlanan Pain Management Nursing
dergisinde daha detayli olmak {izere diger tiim dergilerde 6zellikli bir konu olarak ele
alinmaktadir. Ulusal yaymlarda agri, 1994 yilinda Kocaman tarafindan AGRI
Hemsirelik Yaklasimlar, 2014 yilinda Eti Aslan tarafindan “Agr1 Dogas1 ve
Kontrolii” isimleriyle iki kitapta ve Eti Aslan editorliigiinde bir dergide 6zel sayi

olarak detayl bir sekilde yer almigtir.
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Agn ve iligkili hemsirelik tanilart NANDA (North America Nursing Diagnosis
Association), OMAHA ve ICNP (The International Classification for Nursing

Practice) gibi hemsirelik tanilari siniflandirma rehberlerinde hemsirelik tanisi olarak

yer almig ve agriyr gidermede yapilacak hemsirelik girisimleri tanimlanmistir

(NANDA, 2014, ICNP, 2015, Erdogan ve ark., 2016) (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Agr1 bakim planu.

Problem | Hedef Hemsirelik Girisimleri
Agrn kontroliiniin | Agrinin yer, siddet ve durumunun belirlenmesi,
E AKut Agr saglanmas Korkularin giderilmesi,
N IlfIQ . te.davisinin flag dis1 yontemlerle agrimin hafifletilmeye
<DE yonetimi vb. calisilmast
<Z( Kronik Emosyonel Analjezinin saglanip degerlendirilmesi vb.
pd Agn destek O
= Sonug: Agr1 yonetiminin saglanmasi
. Alan A Oncelik | Kapsam Ciddiyet
4 Fizyolojik | TOPIEM: AZ | Vel | Birey Aktiiel, Potansiyel
P , Aktiiel belirti Hedef Bireye Ozgii
> Potansiyel A s
= . bulgular: Agn Girisimler
< risk . — - T
80 R ifade etme, yasam | Belirti/bulgular Agrinin siddeti, siiresi,
< faktorleri: . o
o bulgularinda fiziksel (objektif ya konumu ve
= ’§| Yaslilik yiikselme, da subjektif fiziksel stirekliliginin
E S Kas-iskelet agriyan bolgeyi saglik probleml@rinin belirlenmesi, uygun
= . . sakinan gostergeleri (AGRI) agr1 6lgeginin
= sisteminde
(2 hareketlerde kullanilmasi
7 bozulma N .
< bulunma, yiiziinii Hayati bulgularin
= burusturma, soluk degerlendirilmesi
§ goriiniim, Analjezinin saglanmasi
o terleme, diger ve kontrolii vb.
2 % Akut = Agrinin
5.2 5§ Kronik S A agg/so1 Sikligmm, | Yeri
% é S =92 E S | Agri Bolgesi ﬁ kari/asagi stiresinin ve bel,
Q2= = I % EQ & & ~ 2 yu 348 yerinin sirt diz
S5 EQSEQ | Kod1001395 | |Blm|Z E| Ok iienmesi | b
R P I <S55 :
= 28 S2E€Ed o 52| = |2 | tamimlamasi
CcRNIRN <|o»|n <O
Relaksasyon
Hareket Ekseni - Soz?l veya olgeklf:rle 'Eevknlliderlniln
Ogretim ve degerendirme, agr1 Ogretilmesi
Girigimler bilgilendirme yOnetimine uygun

materyali saglama

Aile desteginin
saglanmasi
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Hemgireler, o6zellikle kliniklerde agri kontroliinii saglarken denge konumundadir.
Profesyonelligin gerektirdigi karar verme giiclinii kullanmakta, hastanin subjektif
cevaplarina ve objektif degerlendirmelere uygun liizum hali analjeziyi saglamaktadir.
Hemsireler, agr1 ile bagsetme mekanizmalarini belirlemekte, agrinin artmasina neden

olan sebepler i¢in planlama yapmaktadir (Aslan, 2002, Cogelli ve ark., 2008).

Agrt yonetimi, kisinin fonksiyonel yeterliliginin saglanmasi i¢cin 6nemli bir yol
gostericidir. Bireyler agr1  yonetiminde bir¢ok sorular sormakta, gercekei
bilgilendirme istemektedir. Tedavi saglik giderlerini azaltmakta midir? Olgiilebilir,
islevsel diizelmeler olacak m1? Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilecek
miyim? Az maliyetle uygun bakim nasil olacak? Hemsireler gerekli bilgi birikimine
sahip olmali, korku ve endise i¢cinde bulunan bireylerin sorularni yanitlayarak
aklindaki tereddiitlerini gidermelidir (Aslan ve I¢li, 2014). Hemsireler bireyi biitiin

olarak ele almali, uygun planlamalar yapilmalidir.

Sonug olarak; agr1 hayatin her aninda rahatsiz edici bir durum olarak karsilasilabilir.
Besinci yasam bulgusu olarak degerlendirilmesi Onerilen agri ve yOnetimi
hemsirelerin giincel hayatta siklikla karsilastigi, bilgi, profesyonellik ve daha fazla
akademik calisma gerektiren, ¢ok onemli bir saglik sorunudur (Giiler ve ark., 2009,
Tanriverdi ve ark., 2009, Kuru ve ark., 2011). Hemsireler agr1 yonetiminde kademeli
yaklasimi bilmeli ve bireyin agr1 derecesine uygun girisimleri kullanmalidir. Agr
yonetimi i¢in sOylenebilecek en iyi s6z, “eger agrinin kontrolii saglanabiliyorsa en iyi

segenek en az invaziv olan segenektir” (Arikan ve Goziim, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Kesitsel bir arastirmadir.

Canintrile Afm Olgasl

- , l
foags -\‘l & | Giddotli Afn Provalans

7
774 vash \.\&'nﬂ _,/) | 05217 |

\\\ Evrenin bilindid durumlarda emeklem hesaplamas

774 = {1.96 = 1.9£} (0.5 = 0.5}

(0,08 = (TT4-1) + (1,297 (0,2 ~0,5)

Sekil 3.1. Kesitsel arastirma semasi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Antalya ili Konyaalti Siteler Aile Saghg Merkezi’nde (ASM)
yapilmistir. Konyaalt1 Siteler ASM dort Aile Hekimi, dort Aile Sagligi elemani ve
bir personelden olusmaktadir. Siteler ASM’ye kayitli birey sayisinda zaman zaman
minimal artma ve azalmalar olmakla birlikte yaklasik 16.000 niifus bulunmaktadir.
Aragtirmanin verilerinin toplanmasina Ocak 2016 tarihinde baslanmis ve Mart 2016
tarthine kadar haftanin her giini 08-17 saatleri arasinda Orneklem sayisina
ulasilincaya kadar devam edilmistir. Konyaalt1 Siteler ASM, bu birimde ¢alisan Aile
Hekimi ve Aile Saglhigi Elemanlarimin arastirmanin yapilamsma izin vermesi

nedeniyle se¢ilmistir.
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Sekil 3.2. Caligsma alan1 haritasi.
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3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini, Antalya Konyaalti Siteler ASM’ye kayitli 774 yash birey
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii evrendeki kisi sayist ve olaym goriiliis
sikliginin bilinmesi esas alinarak hesaplanmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2009).

Evrenin bilindigi durumlarda 6érneklem hesaplanmasi:

Nxtxpxq

d* (N-1) + t2xp x q

Formiilde Kullanilan Simgeler

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayis1

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasiligr)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (olasiligr)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma:
Ilgili hesaplamada referans deger olarak daha dnce yapilan calismalarda belirtilen
yaslilardaki agr1 prevalansinin %50-67 arasinda olmasi nedeniyle ortalama bir deger
olarak %50 alinmistir (Giiler ve ark., 2009, Yildiz ve ark., 2009, Olgun ve ark.,
2013a). Bu hesaplamaya gore 258 yasli bireyin alinmasina karar verilmistir.
Arastirma tamamlandiktan sonra, “DSS research” programinda, primer sonug
degiskeni olarak yaslilarin agri puan ortalamasi, Gokkaya ve arkadaslarmin (2012)
calismasidaki GAO puan ortalamasi1 60.41 referans degeri alinarak hesaplandiginda
calismanin istatistiksel giici %100 bulunmustur (0=0.05, giliven aralig1 .95).
Calismada siddetli agr1 prevalansinin giicii igin referans deger olarak Dursun ve
Bektas’in (2016) ¢alismasi alindiginda (yaslhlarda siddetli agri siklig1 %8) giicii yine
%100 bulunmustur (0=0.05, giiven araligi .95), (http://dsresearch.com, Erisim
Tarihi:30.01.2017).
Calismanin 6rneklemine Ocak 2016 tarihinden itibaren Mart 2016 tarihine kadar

herhangi bir nedenle ASM’ye gelen ve ASM kayitlarindan ulasilarak kan basinci,
Beden Kitle Indeksi’nin belirlenmesi ve saglik taramalar1 igin ASM’ye davet edilip
gelen yaslh bireyler alinmistir. Belirlenen en az 258 birey sayisina ulasilincaya kadar
veri toplama siireci 3 ay devam etmistir.
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3.4. Ornekleme Ahnma Kriterleri

» 65 yas ve lizerinde olup arastirmaya goniillii olma

» Kognitif fonksiyonlardaki bozulmanin agri1 algilamasi tizerine etki ederek
yaslilarda agr1 siddetinin daha fazla algilanmasina neden oldugu gosterilmistir
(Cetin ve ark., 2015b). Bu nedenle, arastirmanin amacina uygun olarak saglikli
veri toplanabilmesi i¢in yaglinin biligsel yetilerin iyi oldugunun gostergesi olarak

Standardize Mini Mental Test (SMMT)’e gore 24-30 arasinda bir puani olmasi.

3.5. Orneklemden Dislanma Kriterleri
» Arastirmaya katilmay1 reddetme
» Bilissel yetilerin iyi olmadiginin gostergesi olarak SMMT’den 23 ve altinda puan

alan 4 yash birey calismaya alinmamastir.

Standardize Mini Mental Test

Standardize Mini Mental Test (SMMT) yash bireyin demansi olmadiginin ayirici
testi olarak kullanilmigtir. Egitimliler i¢in SMMT, egitimsizler i¢in ayni formun
asagida aciklanan formu kullanilmistir. Mini Mental Durum Degerlendirme Formu,
Folstein ve arkadaslar1 (1975) tarafindan gelistirilen, kolay uygulanabilen ve bilissel
bozuklugun derecesi hakkinda bilgi veren bir 6lgektir. Test, global olarak biligsel
diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigli ve standardize bir metottur.
SMMT biligsel bozukluklarin saptanmasi, demansiyel sendromlarin seyri ve tedaviye
aliman yanitlarin izlenmesinde; toplum igerisinde veya bir kurumda yasamim
sirdliren yashlarla ilgili yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Giingen ve ark., 2002). SMMT nin Tiirk toplumunda hafif demans
tanisinda gecerli ve giivenilir, esik degerinin ise 23 oldugu belirlenmistir (Glingen ve
ark., 2002).

Standardize Mini Mental Test’in toplumda yasayan yasllarla uygulamasi sirasinda
sorun olusturan boliimlerinin yeniden gozden gecirilmesi amaciyla Keskinoglu ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan yaslilara uygulanmis, zaman ve yer yonelimi, ciimle
tekrarlama, ciimle yapilandirma, sekil kopyalama gibi bazi maddelerinde degisiklik

yapilmustir.

Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test (MMSE-E)
Toplumda yasayan yaslilara SMMT uygulama sirasinda sorunlar olusturmasi

nedeniyle “Egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental Test” gelistirilmistir.

30



Toplumda Alzheimer tanist alan hastalarda gegerlik giivenirlik ¢aligmas: Yildiz ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmistir. Cronbach Alpha degeri .70 bulunmustur.
En diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 30’dur. Calismada esik degerinin 23/24 oldugu

belirlenmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda temel olarak {i¢ 6l¢iim araci kullanilmistir.

1- Yash bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve agr1 ile iliskili olabilecek
degiskenlerin yer aldig1 soru formu (Ek-7),

2- Geriatrik Agr1 Ol¢egi (GAO) (Ek-8),

3- Agr1 Oz Yénetim Uygulamalar1 Envanteri kullanilmistir (EK-9).

1- Yash bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve agri ile iliskili olabilecek
degiskenlerin yer aldigi soru formu

Calismaya alinan bireylerin yasi; kendi beyanlari ASM kayitlarindaki kimlik
bilgileriyle kontrol edilerek yas ve cinsiyet kaydedilmistir. Toplam yedi soru
bulunmaktadir. Bes soru ¢oktan se¢meli, bir soru da ag¢ik uglu, bir soru hem ¢oktan

se¢meli hem acik ucludur.

Ailenin gelir diizeyi, yashinin algilama durumuna gore degerlendirilmistir. Yaslh
bireyin kiminle yasadigi; yalniz, sadece esi ile, es ve ¢ocuklar, diger yanitlariyla, tani

almis hastaliklar1 acik uclu soru ile degerlendirilmistir.

Boy, kilo ve kan basinct Olgiimleri ASM’de arastirmaci tarafindan yapilmstir.
Yaglilarin boylar1 ayakkabisiz olarak diiz zeminde, kilosu ise fazla kiyafetleri
alarak tek kat olacak sekilde ASM de kullanilan yetiskin baskiil ve boy dlger ile
olgiilmiistiir.  Yashlarin beden kitle indeksleri Diinya Saglik Orgiitii niinii

siniflamasina uyularak kategorize edilmistir. Buna gore;
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Tablo 3.1. Beden Kitle indeksi simiflamast.

Simiflama BKI(kg/m?)
Zayif <18.50
Siddetli zayiflik <16.00
Orta zay1flik 16.00 - 16.99
Hafif zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Sisman >25.00
Pre-obez 25.00 - 29.99
Obez >30.00
1. siif obez 30.00 - 34.99
2. sinif obez 35.00 - 39.99
3. sinif obez >40.00

(http://apps.who.int/bmi/index, Erigim Tarihi: 25.01.2017)

Kan basinct 6l¢timii yashilar 5-10 dk dinlendirildikten sonra civali Erka marka
tansiyon aleti ile sag koldan yapilmistir. Manson kalp hizasinda, dirsegin {i¢ parmak
lizerine sarilarak manson ortalama 210-220 mm/Hg sinirlarina kadar sisirilmistir.

Sistolik ve diyastolik kan basinci degeri Korotkoff seslerine gore belirlenmistir.

Yaslinin agr1 yasadig1 bolge on arka-beden resmi {izerinde gorsel olarak isaretlenerek

kategorize edilmistir.

Yasghinin fiziksel aktivite diizeyini inaktif, minimal aktif ve c¢ok aktif olarak
siiflandirmak i¢in Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA) veri

toplama formu i¢inde kullanilmistir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA Kisa Formu)

Yaslinin fiziksel aktivite diizeyi son yedi giin igerisindeki aktivite diizeyinin
degerlendiren Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA kisa formu) araciligiyla
ol¢iilmiistiir (EK-7). Cesitli iilkelerden arastirmacilar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Hastaligin Kontrolii ve Korunma Merkezi (HKKM)’nin destegi ile Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)’ni gelistirmislerdir (Hallal ve ark., 2003, Craig ve
ark., 2003). Anketin gegerlik ve giivenirlik calismasi ilk olarak 12 iilkede, 14
merkezde yapilmistir. Anketin sekiz versiyonu vardir. Dort kisa ve dort uzun form
olarak gelistirilmistir. Ayrica ‘son 7 giin’ veya ‘herhangi bir haftada’ olarak soru
tipleri degisebilmektedir. Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligi Oztiirk (2005a)

tarafindan yapilmistir. Bu calismada kullanilan anket ‘son 7 giin igerisinde fiziksel
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aktivitede harcanan zamanla’ ilgilidir. Kisa form (7 soru), yiiriime, orta-siddetli ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada

harcanan zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir (Oztiirk, 2005a).

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirtime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin silire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir. Bu
hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. MET, istirahat
metabolik hizinin katlaridir. Ortalama bir kisi icin spesifik bir aktivitenin metabolik
hizinin istirahat metabolik hizina boliinmesine esittir. Bir MET-dakika, yapilan
aktivitenin dakikasi ile MET skorunun ¢arpimindan hesaplanmaktadir. MET-dakika
skorlar1 60 kilogramlik bir kisinin kilokalori degerlerine goére belirlenmistir.

Kilokaloriler, takip eden esitlikten hesaplanabilir:

MET- dk x (kisinin viicut agirlig1 kg / 60 kilogram).

UFAA verilerinin analizi i¢in asagidaki degerler kullanilmaktadir:
Yiirtime: 3.3 MET

Orta siddetli fiziksel aktivite: 4.0 MET

Siddetli fiziksel aktivite: 8.0 MET.

Ornegin, haftada 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-k/ hafta skoru;
3.3 x 30 x 3 = 297 MET-k/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu siirekli skorlamanin

yant sira, ondan elde edilen sayisal verilerle, kategorisel skorlama yapilmaktadir.

Popiilasyonlar1 kategorisel olarak siiflarken belirlenen ti¢ fiziksel aktivite seviyesi
vardir ‘inaktif’, ‘minimal aktif® ve °‘cok aktif (saglikli olmayr artiran fiziksel
aktivite)’. Bu seviyeler i¢in kriterler yukarida elde edilen siirekli skorlama degerleri
hesaplanarak kurulmustur (http://www.ipag.ki.se, Erisim Tarihi: 10.06.2015, Oztiirk,
2005a).

UFAA anketinin kategorik siniflandirilmasi:

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 igin

olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif’ olarak diistiniilmektedir.
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Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler

‘minimal aktif” olarak siniflandirilabilmektedir:

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Yukaridaki kriterlerden herhangi birini karsilayan bireyin fiziksel aktivitenin
minimal seviyesine ulastig1 gosterilmistir. Bu seviye, giinliik yasam boyunca biriken
bir aktivitenin taban seviyesinden daha az olarak diisiiniilmektedir (neredeyse bir saat

yiirliylise denk gelir).

Cok AKktif (Kategori 3): Minimum halk sagligi fiziksel aktivite Onerilerini gecen
insanlar i¢in ‘cok aktif” ayri bir kategori olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢liim yaklagik
olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu
kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken aktivite diizeyidir. Kategori
3 aktivitenin daha yiliksek esiginde yer alir ve alt popiilasyon grubundaki farkliligin

ayirt edilmesi i¢in yararlhidir.
Cok aktif olarak siniflandirmak i¢in iki kriter vardir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay: saglayan en az 3 giin siddetli aktivite,
b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

UFAA Oturma Sorusu: UFAA oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel
aktivitenin skorlamasimin bir pargasinda yer almaz. Oturma verisi ortanca Ve
ceyrekliklerle rapor edilmektedir. Sedanter (oturma) davranislar {izerine az veri
vardir ve kategorisel seviye olarak gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur

(http://www.ipag.ki.se, Erisim Tarihi: 10.06.2015, Oztiirk, 2005a).

2- Geriatrik Agr1 Ol¢egi (GAO)
Geriatri Agr1 Olgegi (GAO), Ferrell ve arkadaslar tarafindan (2000) gelistirilmistir
(Ek-8). Tiirkiye’de gegerlik giivenirligi Dursun ve Bektas (2016) tarafindan yapilan

Olcek, yasli bireylerde agrinin fonksiyonlarini, ruh hali, aktiviteler ve yasam kalitesi
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lizerine etkisini degerlendirmektedir. Geriatrik Agr1 Olcegi ayaktan tedavi edilen

yaslt bireyler i¢in olusturulmus, uygulanmasi kolay bir 6l¢lim aracidir.

Olgek 24 maddeden olusmaktadir. GAO; agri nedeniyle cekilme, agri siddeti,
hareketle agri, yorucu aktivitelerle agr1 ve diger aktivitelerle agr1 olmak iizere 5
boyuttan olusmaktadir. GAO’de bulunan 22 madde ikili sekilde, diger 2 madde 0-10
skalasina gore puanlandirilmaktadir. Toplam puan “EVET” cevaplar toplanarak
bulunmakta ve 0-42 arasinda degismektedir. Her bir madde 2.38 ile carpilarak 0-
100’1tk sisteme doniistiiriillmektedir. Buna gore; 30 puanin alt1 hafif agri; 30-69 puan
arast orta agri; 70 puan ve lizeri siddetli agr1 olarak belirtilmektedir (Dursun ve

Bektas, 2016).

Olgegin orjinali (Ferrell ve ark., 2000), Tiirkiye’de yapilan gegcerlik giivenirlik

calismasi (Dursun ve Bektas, 2016) ve bu ¢calismanin Cronbach alfa degerleri:

Ferrell ve Dursun ve Bektas, Bu calisma
Cronbach alfa | _ark., 2000 2016
degeri 0.94 0.85 0.87

3- Agr1 Oz Yonetim Uygulamalar1 Envanteri

Bu envanter literatiir dogrultusunda (Vallerand ve ark., 2005, Tse ve ark., 2013, Ozel
ve ark 2014, Karadag ve Seving 2014) arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Ek-
9). Yash bireylerin kullanabilecekleri farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
listelenmis ve olas1 baska uygulamalar i¢in diger se¢enekleri yazilmistir. Kullanilan
ilaglart belirlemek i¢in saglik taramalar1 icin ASM’ye davet edilen yaslilardan
gelirken kullandig: tiim ilaglar1 getirmesi istenmistir. Son bir ay i¢erisinde kullanilan
yontem secenegi isaretlenerek agriy1 gidermedeki etki derecesi 1 “hig etkili olmadi”,
2 “biraz etkili oldu/agrim hafifletti” ve 3 “cok etkili oldu/agrimi tamamen
giderdi” yanit segenekleriyle degerlendirilmistir. Boylece son bir ay igerisinde 1-
kullanilan agr1 gidermedeki 6z yOnetim uygulamalarmin tiirli 2- yontemlerin

kullanim siklig1 ile, 3- kullanilan yontemin etki derecesi degerlendirilebilmektedir
(Ek-9).
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Agn siddeti.
Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durumu, kiminle yasadigi,
sosyoekonomik diizeyi, Beden Kitle Indeksi, fiziksel aktivite diizeyi, yash bireyin

tan1 almig hastaliklari, agr1 6z yonetim uygulamalar1 ve agriyan bolge.

3.8. Veri Toplama Yontemi

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan ASM’de goriisme i¢in uygun bir ortamda
yiiz yiize goOriisme yoluyla toplanmistir. Veri toplama araglarinin anlagilirhg ve
uygulama siiresini belirlemek icin 10 yaslh bireye 6n uygulama yapilmistir. Sorularin
yaglilar tarafindan anlasilir olduguna ve uygun cevaplar verildigine karar verilmistir.
On uygulama ornekleme dahil edilmemistir. Verilerin toplanmasi her yashda

yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Akdeniz Universitesi’nin lisansli Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v.22 paket programi kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimmin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle
arastirilmistir. Tanimlayic istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma veya ortanca (Medyan) (minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler

ise frekans ve (%) seklinde gdsterilmistir.

Normal dagilima uyumlulugu tespit edilen kategorik degiskenlerin GAO’den elde
edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda parametrik testlerden, ikili gruplarda
Bagimsiz Gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) yapilmigtir. Varyans analizinde farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla post-hoc testler arasindan Tukey Testi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde bu testelerin nonparametrik
analizleri (sirasiyla Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Varyans) kullanilmistir.

Istatistiki anlamlilik diizeyi olarak p <0.05 kabul edilmistir.

Yapilan testlerin giicii ve etki biiyiikligi G Power 3.1 programinda post hoc olarak
hesaplanmigtir. Testin giicii ve etki biiylikliigli hesaplanirken, hesaplamalar %95
giiven araliginda 0,05 anlamlilik diizeyinde yapilmistir. t-testi kullanilarak yapilan

analizlerde “0.20 kiigiik etki biiyiikliigiinii”, “0.50 orta etki biiyiikliigiinii”, “0.80
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biiyiik etki biyiikliigiinii” ifade etmektedir. Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) ile yapilan post hoc testlerde “0.10 kiiciik etki biiytikliigini”, “0.25 orta
etki biiytikliigiini”, “0.40 biiyiik etki biyiikligiini” gostermektedir (Cohen 1992).

Tablo 3.2. Calismada kullanilan istatistiksel analizler.

Agn siddeti Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO) puanlari {izerinden smiflandirilarak
frekans ve ylizde (%) dagilimi alinmigtir

Geriatrik Agr Olcegi Sorulara verilen cevaplarin frekans ve ylizdeleri (%), 19 ve 20.

detay degerlendirme sorularin ortalama ve standart sapmast alinmistir.

Demografik veriler Kategorik degigkenlerde frekans ve yilizde (%) seklinde, siirekli

degiskenlerde ise ortalama =+ standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) seklinde veriler verilmistir.

Agniyi etkileyen faktorler Normal dagilima uyumlulugu tespit edilen iki kategorik
degiskenin GAO puan ortalamalarimin  karsilastirilmasinda
Bagimsiz Gruplarda t-testi ve ikiden fazla kategorik degiskenin
karsilagtirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA testi) kullanilmigtir. Varyans analizinde Post-Hoc olarak
Tukey Testi secilmigtir. Normal dagilim géstermeyen verilerde bu
testelerin nonparametrik analizleri (sirasiyla Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis Varyans) kullanilmistir.

Siddetli agriyla iliskili Calismada siddetli agr1 1, hafif ve orta agr1 0 olarak kodlanmis ve

olan faktorler agn ile iligkili olabilecek faktdrler Lojistik Regresyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Agr1 6z yonetim Frekans ve yilizde temel verisine gore degerlendirilmistir. Yapilan

uygulamalari ve yararlihk | uygulamaya ilskin yarar algismn GAO puan ortlamalarinin

durumlari karsilastirllmasinda ikili gruplarda Bagimsiz Gruplarda t-testi ve

ikiden fazla gruplarda Tek yonlii Varyans Analizi (One Way
ANOVA) yapilmistir. Normal dagilhim gdstermeyen verilerde bu
testelerin nonparametrik analizleri (sirastyla Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis Varyans) kullanilmustir.

Yapilan analizlerin etki Analitik testlerin etki biyiikligii ve giicii G¥ Power programinda
biiyiikliigii istatistik giicii post hoc olarak hesaplanmistir. Calismanin giicii ve etki
biiyiikliigii hesaplanirken, hesaplamalar %95 giiven araliginda
0,05 anlamhlik diizeyinde yapilmistir. 0.80 ve fzeri testin
giicliniin iyi, hassas oldugunu gostermektedir (Capik 2014).

3.10. Etik

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
uygunluk (Ek-1), Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (Ek-2) ve Antalya Halk Sagligi
Midirlagi ilgili birimlerinden kurum izni (EK-3) ve calisma kapsamina alinan

bireylerden aydinlatilmig onamlart alinmistir (Ek-4).
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 arastirma sorulart dogrultusunda diizenlenmistir. Buna gore:
4.1. Yashlarda Agri Diizeyi ve Siddetli Agr1 Sikhgi

Agn Olgegi puanlar hafif, orta ve siddetli agr seklinde gruplandirilmis ve gruplarin
GAO puan araligy degerlendirilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yashlarda Geriatrik Agr1 Olgegi puan ortalamasi ve agri siddetine gore dagilimn.

Agri Siddeti Say1 % GAO Medyan | Minimum | Maximum
Ort+SS
Hafif Ag
i Asn 72 279 | 13.7+103 16.7 0 28.6
<30 puan
Orta Agn
1 A 46.2+11. 45.2 .
30-69.9 Puan Arasi 3050 6 0 ° 309 69
iddetli Ag
Siddetli Agni 56 217 | 80.8+6.4 80.9 71.40 92.8
>70 Puan ve Uzeri
Geriatrik Agn
Olcegi Genel 258 100 44.7+25.6 42.8 0 92.8
Toplam

Calismaya dahil edilen yashlarin Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO) puan ortalamalarina
bakildiginda; genel ortalama 44.7+25.6 (orta agn diizeyinde), GAO puan1 42.8,

minimum 0 puan, maksimum 92.8 puan olarak bulunmustur.

Siddetli agr1 yasayan 56 yaslinin (%21.7) GAO puan ortalamasi 80.8+6.4, medyan
GAO puani1 80.9, minimum 6lgek puani 71.4, maksimum 92.8 olarak goriilmektedir.

Yaklasik olarak her bes yaslidan birisi siddetli agri deneyimlemektedir.

Orta agr1 yasayan 130 yaslinin (%50.4) 6lgek puan ortalamasi 46.2+11.0, medyan
agr1 Olcegi puani 45.2, minimum agr1 6lgegi puani 30.94, maksimum 69.02 olarak

degerlendirilmistir. Yaglilarin yaris1 orta diizey agr1 yasamaktadir.

Hafif agr1 yasayan 72 yashinin (%27.9) GAO puan ortalamas: 13.7+10.3, medyan
GAO puam 16.7, minimum agr1 dlgegi puani1 0, maksimum 28.6 olarak bulunmustur
(Tablo 4.1).
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Orta Agri
%50.4 (130 kisi)
GAO: 46.2+11.0

= Hafif Agri<30 = Orta Agri30-69 = Siddetli Agr1 70 ve Uzeri

Sekil 4.1. Yaslilarda siddetli agr1 siklig.

Sekil 4.2°de yashilarin siddetli agr1 siklig1 verilmistir. Buna gore; yaslilarin %21.7’si
(56 kisi) siddetli agri, %50.40 (130 kisi) orta agri, %27.9’u (72 kisi) hafif agn
hissetmektedir.
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Tablo 4.2. Geriatrik Agr1 Olgegi maddeleri puan ortalamalari ve yiizde dagilimlari.

EVET
Say1 | Yiizde
Kosma, agirlik kaldirma, yorucu spor yapma gibi siddetli aktivitelerden sonra 229 88.8
agriniz oluyor mu?
Spor yaparken, glgktrik siiplirgesi iterken, agir bir masay: iterken gibi orta 219 84.9
derecede agir aktiviteleri yaparken agriniz oluyor mu?
Aligveris malzemelerini tagirken ya da kaldirirken agriniz oluyor mu? 193 74.8
Birden fazla merdiveni ¢ikarken agriniz oluyor mu? 187 72.5
Sadece birka¢ basamak ¢ikarken agriniz oluyor mu? 76 29.5
Bir bloktan 6teye yiiriidiigiiniizde agriniz oluyor mu? 104 40.3
Bir blok ya da bir bloktan az yiiriidiigiiniizde agriniz oluyor mu? 62 24.0
Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu? 80 31.0
Agridan dolayi ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman azaliyor mu? 163 63.2
Istediginiz basarmiz agridan dolay1 azaliyor mu? 176 68.2
Aktivitelerinizi ya da yaptigimiz isi agrinizdan dolay1 sinirlandirdigimiz oluyor mu? | 175 67.8
Yaptiginiz is ya da aktiviteler agridan dolayi ekstra ¢aba gerektiriyor mu? 171 66.3
Agridan dolay1 uyku problemleriniz oluyor mu? 76 29.5
Agri hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu? 207 80.2
Agr1 sizin sosyal ya da eglence aktivitelere katilmanizi engelliyor mu? 76 29.5
Agr1 sizin seyahat ya da standart ulagiminizi engelliyor mu? 86 33.3
Agr1 sizin yorgun ve tiikkenmis hissetmenize neden oluyor mu? 117 453
Agr1 nedeniyle aile iiyelerine ve arkadaglariniza bagimli olmak zorunda mu 45 174
kaliyorsunuz? '
0 116 45.0
1 1 0.4
2 14 54
0-10 arasi1 bir skalada 0 agri yok, 10 hayal 8 34 13.2
edebileceginiz en kotii agri anlaminda ise sizin agriniz Ort. 4 38 14.7
bugiin hangi siddettedir? 2.5+2.6 5 13 5.0
6 23 8.9
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 7 9 35
8 7 2.7
9 3 1.2
10 0 0
0 23 8.9
1 1 0.4
2 4 1.6
Son 7 giinde 0-10 arast bir skalada 0 agr1 yok, 10 3 12 4.7
hayal edebileceginiz en kotii agr1 ise agriniz ortalama Ort. 4 34 13.2
ne kadar siddetli? 5.4+2.4 5 56 21.7
6 33 12.8
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 7 38 14.7
8 44 17.1
9 11 4.3
10 2 0.8
Tamamen bitmeyen agriniz var mi1? 59 22.9
Her giin agriniz var mi1? 129 50.0
Haftada bazen agriniz oluyor mu? 108 41.9
Son 7 giin iginde agriniz sizin lizgiin ve depresif hissetmenize neden oldu mu? 56 21.7
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Geriatrik Agr1 Olgegini olusturan maddeler ve bu maddelere evet diyen katilimcilarin
yiizdeleri Tablo 4.2°de verilmistir. Buna gore 229 yash (%88.8) “Kosma, agirlik
kaldirma, yorucu spor yapma gibi siddetli aktivitelerden sonra agriniz oluyor mu?”
sorusuna, 219 yash (%84.9) “Spor yaparken, elektrik siipiirgesi iterken, agir bir masa
iterken gibi orta derece agir aktiviteleri yaparken agriniz oluyor mu?” sorusuna
“Evet” cevab1 vermigtir. Verilerin toplandig1 giin ¢alisma kapsamindaki yaglhilarin
agr1 algilamasi ortalama 2.542.6 puan ile hafif agri diizeyinde belirlenmistir.
Yaslilari “Son 7 giinde, 0-10 aras1 bir skalada 0 agr1 yok, 10 hayal edebileceginiz en
kotii agr1 ise agrimiz ortalama ne kadar siddettedir?” sorusuna verilen yanitlar

incelendiginde orta agr1 (5.442.4) ile karsilastiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.2).

4.2.Yashlar Siklikla Viicudun Hangi Bolgelerinde Agr1 Hissetmektedir?

Bas Agnsi
$538.8/ 100 kisi

Omuz Agns: » Boyun A
» vun Agnsi
%213 /88 kigi T ——y %46.2/16 kisi
Surt Agnsy

Gagiis A
R %418.2 /47 kisi

%5815 ks
Kana Agna Bel/ Kaka Agns
%S/ 13 kagi %650/ 129 kisi
Bacak Agris1 ElA :
. . Agnsi Hemoroid Agns
wssi1zkisi W E L a3 g ,(IF. %167/ 43 kis
Diz Agnn
46469/ 121 kisi Avak Bilegi
\'( T;pck Agns
v 9610.1/26 kisi
Eklem Agns

9628.3/ T3 kisi
Sekil 4.2. Yaslilarda viicut bolgelerinde agr1 hissetme oranlari.

*Yaslilar agriyan bolge i¢in birkag alan belirttiginden yiizdeler n=258’e gdre hesaplanmustir.

Yagslilarin siklikla viicutlarinin hangi bolgelerinde agr1 hissettikleri sorgulanmis ve
verdikleri cevaplara gore sonuclar Tablo 4.3’de gosterilmistir. Buna gore en sik agri
hissedilen {i¢ bolge sirasiyla; bacak %55 (142 kisi), kalga/bel %50 (129 kisi) ve diz
%46.9 (121 kisi) olarak siralanmaktadir (Sekil 4.1). Buna ek olarak diger bolgeler ise
sekilde detaylandirilmistir.
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Tablo 4.3. Yaslilarda agr1 bolgelerinde agr1 puan ortalamalart

Geriatrik i
Agr Bolgeleri Durum | Say1 | % | A8nOlcegi | jtatistik Bii Eﬁtkllﬁ,ﬁ Giic
ORT | SS yukiug
Var | 142 | 55 | 54.8 | 20.7 | t=7.683
Bacak Agrisi p<0.001 13 1.00*
Yok | 116 | 45 | 256 | 25.6
) Var | 129 | 50 | 57.8 | 19.8 | '=9-69
Kalga / Bel Agrisi p<0.001 1.2 1.00*
Yok | 129 | 50 | 31.6 | 23.9
var | 121 | 469 | 57.2 | 22.4 | t=8:323
Diz Agrisi p<0.001 1.0 1.00*
Yok | 137 | 53.1| 336 | 23
Var | 100 | 388 | 53.1 | 218 | 54332
Bas Agrisi p<0.001 0.6 0.99*
Yok | 158 | 61.2 | 39.4 | 26.4
var | 73 | 283 615 | 186 | =/-278
Eklem Agris1 p<0.001 11 1.00*
Yok | 185 | 71.7 | 38 | 249
) Var | 56 |21.7 | 59.9 | 209 | 172-290
Kol Agrisi p<0.001 0.8 0.99*
Yok | 202 | 78.3 | 40.4 | 25.2
var | 55 | 213 | 608 | 19.2 | =5975
Omuz Agrisi p<0.001 0.9 1.00*
Yok | 203 | 78.7 | 40.3 | 25.4
Var 47 | 182 | 54.3 | 23.6 | t=2.908
Sirt Agrisi p<0.005 0.5 0.84*
Yok | 211 | 81.8| 425 | 255
o Var | 43 | 167 | 417 | 217 | 70824
Hemoroid Agrisi p>0.05 0.2 0.14
Yok | 215 | 83.3| 45.3 | 26.3
o Var | 26 | 101 562 | 238 | MWU:
Ayak Bilegi /Topuk 2146.50
Agrisi p<0.05 05 0.71
g Yok | 232 | 89.9 | 434 | 255 :
Var 16 | 6.2 | 59.8 | 246 | MWU:
1239.00
Boyun Agrisi 0.6 0.70
yunas Yok | 242 | 938 | 43.7 | 25.4 | P<0.05
Var 15 | 58 | 443 | 237 | MWU:
1756.00
Gogiis Agrisi 0.0 0.05
sus A8 Yok | 243 | 942 | 447 | 25.7 | P>0.05
Var 13 5 | 481 | 30.7 | MWU:
1417.00
Karin Agrisi 0.1 0.07
& Yok | 245 | 95 | 445 | 253 | P>0.05
var | 11 | 43 | 554 | 23 | MWU
5 1027.00
El Agris1 0.5 0.32
p>0.05
Yok | 247 | 95.7 | 44.2 | 2556

*Post hoc analizde testin giicii yeterlidir.

*Yaglilar agr1 bolgeleri i¢in birkag alan belirttiginden yiizdeler n=258’e gore hesaplanmustir.
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Agr1, tamimlanan her bdlgede orta diizeyde hissedilmektedir. Yaslilarin agriyan
bolgelerindeki agr diizeyleri incelendiginde, eklem agris1 (61.5£18.6), omuz agrisi
(60.8+19.2), kol agris1 (59.9+£20.9) ve boyun agris1 (59.8424.6) yasayanlarin agri
diizeyleri diger bolgelerden daha yiiksektir (Tablo 4.3).

4.3. Yashlarin Tammlayie1 Ozelliklerinin Agr1 Diizeyine ve Siddetli Agriya
Etkisi
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Tablo 4.4. Yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin agr1 diizeyine etkisi.

Geriatrik Agn Etki
Tammlayic1 Ozellikler Say1 | Yiizde Olgegi Istatistik Bu}g:iklu Giic
ORT +SS (E.B)
Cinsiyet Kadm 138 53.5 54.4 215 t=7.182 09 Loor
Erkek 120 | 465 335 25.3 p=<0.001
. 198 76.7 41.5 25.2
. Evli t=-3.724
Medeni durum 0.6 0.96*
Bekar 60 23.3 55.2 24 p=<0.001
Yas Ort. (£ss) 72.5+6,1
Medyan (Min — Maks) 71 (65 —98)
Okur-yazar degil*** 47 18.2 60.3 22.8
Okur-yazar 27 10.5 57.6 26.5
ilkokul i 44.0 223 | KWV:43.493
Egitim diizeyi Ortaokul 40 15.5 41.5 23.4 p<0.001 0.4 1.00*
Lise 32 12.4 35.5 23.7
Universite 35 13.6 27.1 24.1
Gelir gideri karsiliyor 1o Bl wall = 268
. F=.
Gelir durumunuzu nasil | Gelir gideri karsilamiyor 51 19.8 46.0 22.7 p>0.05 0.1 0.09
tamimlarsimz?
Gelir giderden fazla
59 22.9 42.6 27.8
Yalniz 21 8.1 55.9 27.1
Sadece esinizle*** 184 71.3 40.7 24.9 KWV:16.335
. o *
Kimlerle yasiyor? Es ve cocuklar ") 54 17 285 0<0.001 0.3 0.92
Diger 39 15.1 54.8 22.5
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Tablo 4.4 (Devam). Yaslhlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin agr1 diizeyine etkisi.

. Var 236 91.5 47.5 23.9 MWU:714.00 «

Kronik Hastahik Yok 22 85 143 236 0<0.001 14 1.00
18.5 altr** 0 0 0 0
18.5-24.90 (normal)*** 49 19.0 33.7 25.5

BKI 25-29.90 (Hafif sisman) 144 55.8 45.2 25.4 KWV:14.524 0.2 0.89*
30-34.90 (1. Asama obez) 44 17.1 49.9 24.4 p<0.005 ' '
35-39.90 (2. Asama obez) 11 4.3 51.7 22.1
40 ve lizeri (3. Asama obez) 10 3.9 59.7 20.1

(S)'rs'tt.o('f;s?B 128.1 (+10.4)

Medyan (Min — Maks) 130 (100 - 150)

Diastolik KB 81.4 (£6.5)

Ort. (£ss) _ 80 (60 — 90)

Medyan (Min — Maks)
i . 58 22.5 76.4 12.1

y . Inaktif == KWV:134.858

Fiziksel aktivite Minimal Aktif 178 69.0 38.6 19.3 0<0.001 0.7 1.00*

Cok Aktif 22 8.5 10.0 10.5 '

*Post hoc analizde testin giicii yeterlidir. ** Bu grup analize dahil edilmemistir. *** Farklilik bu gruptan kaynaklanmaktadir.
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Caligmaya dahil edilen yashlarin demografik o6zellikleri Tablo 4.4’de
detaylandirilmistir. Katilimeilarin 138 kisi (%53.5) kadin, 120’si (%46.5) erkek olup,
kadinlarm GAO puan ortalamasi 54.4+21.5, erkeklerin ise 33.5+25.3’tiir. GAO
puanlarinda cinsiyete gore fark olup olmadigi bagimsiz gruplarda t-testi ile
degerlendirildiginde, kadmlarin GAO puan ortalamalarmin erkeklere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Test biiyiik etki biiyiikliiglinde
yiiksek giigte bulunmustur.

Yaglilarin medeni durumlarina bakildiginda 198 kisi (%76.7) evli, 60 kisi (%23.3)
bekar olarak saptanmistir. Geriatrik Agr1 Olgegi puanlarinda medeni duruma gére
fark olup olmadigi bagimsiz gruplarda t-testi ile degerlendirildiginde, bekarlarda
GAO puan ortalamasmin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmisti

(p<0.001). Test orta etki biiyiikliigiinde yiliksek giigte bulunmustur.

Egitim diizeyleri incelendiginde ise 47 kisi (%18.2) okuryazar degil, 27 kisi (%10.5)
okuryazar, 77 kisi %29.8 ilkokul mezunu, 40 kisi %15.5 ortaokul mezunu, 32 kisi
(%12.4) lise mezunu, 35 kisi (%13.6) lniversite mezunu olarak saptanmistir.
Geriatrik Agr1 Olgegi puanlar1 Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik iceren bu sonug post-hoc test ile incelendiginde,
okur-yazar olmayan grubun GAO puan ortalamasi (57.6+26.5) anlaml1 bicimde daha
yiiksek bulunmustur (p<0.001). Test biiyiik etki biiyiikliigiinde olup giicti yiiksektir.

Yagslilarin gelir durumunlarini algilamalarina gore 148 kisi (%57.4) gelirinin giderini
karsiladigini, 51 (%19.8) kisi gelirinin giderini karsilamadigini, 59 kisi (%22.9)
gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmistir. Geriatrik agr1 puanlar1 Tek Yonli
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile incelenmis, istatistiksel anlamlilik

bulunamamastir.

Yasllarin kimlerle yasadigina gére GAO skorlar1 agisindan fark olup olmadig
incelendiginde sonug istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu sonuglar
post-hoc testlerle degerlendirildiginde “sadece esi ile yasayan” katilimcilarda GAO
puanlarinin anlamli diizeyde diisiik seyrettigi belirlenmistir. Test orta etki

biiyiikliigiinde yiiksek giictedir.

Calismaya dahil edilen yashlarin BKI degerleri ve fiziksel aktivite diizeyleri

bakimindan GAO puanlarinda istatistiki agidan fark olup olmadig1 arastirilmis, BKI
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18.5-24.9 arasinda olan yashlarin GAO puanlari anlamli diizeyde diisiik bulunmustur

(p<0.05). Fiziksel aktivite durumu “inaktif” olarak belirlenen yaslilarm GAO puan

ortalamalari yiiksek ve ¢ok aktif fiziksel aktiviteye sahip olanlarin GAO puanlari ise

anlaml diizeyde disiik saptanmistir (p<0.001). Her iki testin giicii yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.5. Kronik hastaliklarin agr1 diizeyine etkisi

Geriatrik

Etki

g;g&'ll: Klar Durum | Sayi % Agn Olgegi Istatistik | Biiyiik- IStig:iStlkl
ORT | SS ligii ¢
_ _ Var | 26 | 10.1 | 680 | 151 | MWU:
Romatoid artrit 1206.00 1.2 1.00*
Yok | 232 | 89.9 | 421 | 252 | pepoo1
Var 79 | 306 | 581 | 19.3 | t=6.665
Osteoporoz 0.9 1.00*
P Yok | 179 | 69.4 | 387 | 25.8 | p<0.001
Var 72 | 279 | 59.1 | 21.1 _
Osteoartrit t:6'001 0.9 1.00*
Yok | 186 | 721 | 39.1 25 p=0.001
Var | 159 | 616 | 504 | 237 | 475
Hipertansiyon ' 0.6 1.00*
P y Yok | 99 | 384 | 354 | 259 | p=0.001
Kardiyak olaylar |0 [ 83 | 322 | 532 | 261 | t=3769 | . 0.96*
y y Yok | 175 | 67.8 | 40.6 | 24.4 | p<0.001 ' '
Var 42 | 163 | 60.4 | 183 _
) ) t=5.634
Diskal Herni 0.8 0.99*
Yok | 216 | 83.7 | 416 | 257 | P<0.001
Var | 127 | 49.2 | 542 | 236
) t=6.355
Diyabet 0.8 1.00*
y Yok | 131 | 508 | 354 | 24 | p<0.001
Hicerkolesterolemi Var | 101 | 39.1 | 505 | 224 | t=3.090 04 0.86*
Iperkolesteroliemi . .
P Yok | 157 | 60.9 | 409 | 26.8 | Pp<0.002
. Var 45 | 174 | 415 | 205 | t=-1.073
Hemoroid Yok | 213 | 826 | 453 | 265 | p>0.05 0.2 0.16
Var 14 | 54 | 466 | 151 MWU:
Migren 1570.50 0.1 0.06
Yok | 244 | 946 | 446 | 26.1 0>0.05
Var 21 | 81 | 323 | 163 MWU:
KOAH-Astim 1671.00 0.6 0.78
Yok | 237 | 919 | 458 26 0<0.05
; Var 4 16 | 643 | 226 MWU:
Egpgm g 282.50 0.8 0.37
P Yok | 254 | 98.4 | 444 | 255 p>0.05
Var 5 1.9 614 | 335 MWU:
Kanserler 432.00 0.6 0.25
Yok | 253 | 98.1 | 443 | 254 0>0.05
. e Var 11 | 43 | 578 | 29.4 MWU:
Norolojik 914.50 05 0.37
hastahklar Yok | 247 | 95.7 | 441 | 253 p>0'05 : :

*Post hoc analizde testin giicii yeterlidir.

*Yaglilarin bazilar1 birden ¢ok hastalik tanimladigi igin yiizdeler her bir hastalik i¢in n=258 iizerinden

tanimlanmustir.
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Tablo 4.5’te yaghlarin tanimladigt kronik hastaliklarin agr1 diizeyine etkisi
incelenmistir. Romatoid artrit, osteoporoz, osteoartrit, hipertansiyon, kardiyak
olaylar, diskal herni, diyabet ve hiperkolesterolemisi olanlarin orta agr1 diizeyinde ve
bu hastaliklar1 olmayanlara gore daha fazla agr1 algiladiklar1 belirlenmistir. Astim-
KOAH olanlar daha diisiik diizeyli agr1 tanimlamaktadir. Yukarida belirtilen
bulgularda testin giicii yiiksek bulunmustur. Hemoroid, migren, hepatit, kanser ve
ndrolojik hastaliklar1 olan ve olmayan yaslilarn GAO puan ortalamalar1 arasinda

fark bulunmamustir. Bu bulgularda test giicliniin diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Siddetli agriy1 en ¢ok etkileyen degiskenler.

. . o
o - D Odss Odss icin 95% GA
o degeri Ratio Alt Sinir Ust
Sinir
Osteoartrit -1.419 0.402 <0.001 4.1 1.88 9.09
Romatoid Artrit -1.882 0.555 0.001 6.6 2.21 19.48
Osteoporoz -1.028 0.402 0.011 2.8 1.27 6.15
Kardiyak olaylar -1.162 0.402 0.004 3.2 1.45 7.02
Diyabetes Mellitus (DM) -1.181 0.456 0.010 3.3 1.33 7.96
Kanser -2.599 1.267 0.040 135 1.12 161.25
Norolojik hastaliklar -2.039 0.805 0.011 7.7 1.59 37.22
Herniler -1.329 0.480 0.006 3.8 1.47 9.69
Hiperkolesterolemi 1.053 0.449 0.019 2.9 1.19 6.91
Sabit 8.033 1.802 <0.001 | 3081.855
Tahmin edilen Agr1 siddeti orani (Digerleri)=%94.4 Tahmin edilen Agr siddeti orani
(Siddetli agr1)=%58,2
Tahmin edilen Agri siddeti dogruluk ran1i=%86.5 P (Model)<0,001

Multiple Logistic Regression (Method = Backward Stepwise (Wald)) - G.A: Giiven Araligi - B: regresyon
katsayilar1 - SH: Standart Hata

Tablo 4.6’da siddetli agriy1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla GAO’ne gére 70
ve lizerinde puan alanlar siddetli agr1 olarak kategorize edilmistir. Tablo 4.4 ve Tablo
4.5’te yer alan sosyodemografik 6zellikler ile kronik hastaliklarin siddetli agriya
etkisi Lojistik Regresyon Analizi ile test edilmistir. Modelde siddetli agriy1 etkileyen
degiskenler geriye doniik eleme yontemi ile belirlenmistir. Logistic modelimize gore
osteoartrit, romatoid artrit, osteoporoz, kardiyak olaylar, DM, kanser, norolojik
hastaliklar, herniler ve hiperkolesterolemi degiskenleri istatistiksel olarak Onemli
goriilmiistiir [p(Model)<0,001]. Degiskenler agr1 diizeyini 2.8 ile 13.5 kat arasinda
arttirmaktadir. Major olarak agri siddetini etkileyen degiskenimiz 13.5 (1.12-161.25)
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kat arttiran kanser (p=0.040) ikinci siwrada 7.7 (1.59-37.22) kat ile norolojik
hastaliklar (p=0.011), mindr olarak agr1 siddetini etkileyen degiskenimiz 2.8 (1.27-
6.15) kat ile osteoporoz (p=0.011), 2.9 (1.19-6.91) kat ile Hiperkolesterolemidir
(p=0.019). Bu degiskenlere gore modelimizin tahmin edicilik oranlar1 incelendiginde
siddetli agr1 diizeyinin tahmin edilme orant %58.2 ve genel dogruluk orant %86.5

olarak hesaplanmistir (Tablo 4.6).

4.4.Yashlari Agri ile Basa Cikmada Kullandiklar1 Oz Yonetim Uygulamalar

Tablo 4.7. Yaslilarin agr1 oldugunda 6ncelikli uygulamalara gore Geriatrik Agr1 Puan ortalamalart

GAO . Etki
- a s m
Agriya Yaklasim Say1 %o Ort.£SS Istatistik Biiyiikliigii Gii¢

Agri Kesici 1l.ag:lar1 2064215
kullanmam ila¢ dis1 155 -

. N 40 Hafif agn
yontemlerle agrim
gecirmeye calisirim®*
Agn Kesici ilaglar 6 178 41.9+26.1 ng(}gf 0.4 1.00*
Kullanirim : Orta agr1 <>
Agr Kesici ilaclarla

He

birlikte ilac dis1 172 66.7 >1.0 2?.8

. . Orta agr1
yontemleri kullanirim

*Post hoc analizde testin giicii yeterlidir. **Farka neden olan grup

“Agrimz oldugunda 6ncelikli olarak ne yaparsiniz?” sorusuna verilen cevaplara gore
GAO puan ortalamasi Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way Anova) ile
degerlendirilmis, degiskenler arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). ilag dis1 yontemlerle agriyr hafifletmeye g¢alisan yaslhilarin agri puan
ortalamalar1 diisiik (20.6+21.5, hafif agri), agr1 kesici ilaglarla birlikte ilag¢ dis
yontemleri kullanan yaslilarin agr1 puan ortalamalar1 daha yiiksek (51.0+£22.8, orta
agr1) bulunmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Yaslilarin agr1 kesici ilaglar1 temin durumuna gore geriatrik agr1 puan ortalamalari

ila¢ Temin 0 GAO Lo Etki .
Durumu Sayt | 9 | grags | BUSHK | pyoinga | G0
Doktor 54.2422.4
kontroliinde, Evet | 176 | 8.2 Orta agr1 t=11.006 14 1.00%
receteli olarak H 82 318 24.24+19.3 p<0.001 ' '
diizenli kullanirim ayir ' Hafif agn
Eczan?den kendim Evet 154 597 45.6i2} 9
alir, agrim Orta agr1 t=0.687 01 011
olduk¢a 0 104 | 203 43.2+30.2 p>0.05 ' '
kullanmirim ayir ' Orta agr1
Ilaglan Evet 91 353 49.1i2?.7
komsularimdan Orta agr1 _
t=2.077
arkadaslarimdan 0.3 0.60
. o 42.2426.8 p<0.05
temin eder, agrim Hayir | 167 64.7 Orta a5
oldukc¢a kullanirim aagn

*Post hoc analizde testin giicii yeterlidir.
*Yaslilarin bazilart agri kesici ilaglari temin durumunu birden ¢ok isaretleme yapmistir. Her bir

segenek i¢in n=258 iizerinden tanimlanmistir.

Yaslilarin %68.2°sinin  doktor kontroliinde diizenli ila¢ kullandigi, %59.7’sinin
eczaneden alip agris1 oldukea kullandig1, %35.3’linlin de agr1 kesici ilaglar1 komsu ve
arkadaslarindan temin ettigi belirlenmistir. Doktor kontroliinden receteli olarak
diizenli bir sekilde agri kesici kullanom durumunun GAO puan ortalamalarma
etkisini degerlendirmek i¢in yapilan t-testi sonucuna gore yanitlar arasinda anlamli
bir fark saptanmigtir (p<0.001). “Doktor kontroliinde regeteli olarak diizenli agri
kesici kullanirim” sorusuna “Evet” cevabi veren yaslilarin agr1 puani (54.2+22.4, orta
agri) “Hayir” diyenlere gore (24.2+19.3, hafif agri) anlamli bir bigimde daha
yiiksektir (p<0.001). Agn siddeti yiiksek olan yaslilar doktor kontroliinde regeteli
olarak diizenli ilag kullanmaktadir (Tablo 4.8).

“llaglar1 komsularimdan ve arkadaslarimdan temin eder agrim olduk¢a kullanirim”
sorusuna verilen cevaplarm GAO puan ortalamasina etkisi degerlendirildiginde
“Evet” yamiti veren yaglilarin agri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Yaslilarin agr1 kesici ilaglar1 kullanma siklig1.

Geriatrik
Agn kesici kullanim 0 Agr Olgegi | . . .. . EtkKi .
sikhg1 Sayl | % | ogpress | SAOSHK | g kg | CUS
74.7 £ 16.7
-
Her giin 51 19.8 Siddetli agr1
. . 582+11.6
. "
Birkag giinde bir 38 14.7 Orta agn F=85.433 01 L oo*
Agrim oldukga* 134 51.9 33.7% 1.9‘2 p<0.001
Orta agn
. 20.4+21.6
*
Hig ilag kullanmam 35 13.6 Hafif agn

*Post hoc analizde testin giicli yeterlidir.

Geriatrik agri Olgegi puanlarinda “Agri kesici kullanim sikligi™na gore istatistiki

acidan bir fark olup olmadigini belirlemek iizere yapilan analizde; siddetli agris1 olan

yaglilarin her giin ilag kullandigi belirlenmistir (Tablo 4.9). Test sonucuna gore

anlamli ¢ikan degiskenler arasinda post-hoc testler arasindan Tukey testi yapilmistir.

Agr kesici kullanim sikligini olusturan tiim degiskenler istatistiki olarak birbirinden

farklidir. Degiskenlerin etki

bilylikliigii ve giicii

biiyiikliigiinde yiiksek giicte bulunmustur.

incelendiginde;

orta etki
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Tablo 4.10. Doktor kontroliinde kullanilan ilaglarla agr1 siddeti arasindaki baglant.

Doktor Geriatrik
Kontroliinde Durum Sayi | 9 |-AErOlegi istatistik | EB | Giic
Kullanilan
. Ort. SS
Ilaglar
Kullanmiyorum | 121 | 46.9 28.3 | 20.0
NSAi oral 53.1 =11.233 1 5 | 1 oox
Kullantyorum | 137 59.1 | 20.8 p<0.001
.. Kullanmiyorum | 215 | 83.3 416 | 25.2 =
NSAii topikal =-4.480 | 08 |4 5ou
Kullamyorum | 43 | 16.7 | 60.1 | 22.0 p<0.001
Kullanmiyorum | 195 | 75.6 43.4 | 26.7 t=-1.547 0.2
Parasetamol ' ' 0.30
Kullanyorum | 63 | 244 | 485 |215 p>0.05
Kullanmyorum | 201 78 424 | 25.3 —_
Salisilik Asit ! t=-2675 | g4 | 077
Kullanyorum | 57 | 22 | 526 |25.0 p<0.001
Kullanmiyorum | 255 | 98.8 | 444 | 254 MWU:
Opioid 232.00 0.6 0.18
Kullaniyorum 3 1.2 65.1 | 421 p>0.05
Lokal Kullanmiyorum | 256 | 98.8 448 | 25.6 MWU:
Anestezik 176.00 0.6 0.14
Kullaniyorum 2 1.2 309 | 20.2 p>0.05
Néroleptik Kullanmiyorum | 245 | 95.0 | 43.7 | 25.2 MWU:
Antiepileptik 911.50 0.7 | 0.75
Kullaniyorum 13 5.0 63.3 | 26.7 p<0.05
Kullanmiyorum | 238 | 92.2 | 429 | 25.1 MWU:
Kortikosteroid 1155.50 1.0 | 0.99*
Kullaniyorum 20 7.8 65.8 | 211 p<0.001
Kullanmiyorum | 191 | 74.0 394 | 255 —_
Kas N t=-6.865 09 | 1.00*
Gevseticiler Kullamyorum | 67 | 26.0 | 59.7 |19.0 p<0.001
Kullanmiyorum | 126 | 48.8 36.8 25.7 t=-5.030
Antihipertansifler ) 0.6 | 0.99*
Kullamyorum | 132 | 51.2 | 521 |23.2 p<0.001
Kullanmiyorum | 239 | 926 | 446 | 259 MWU:
Antihemoroidaller 2252.50 0.0 | 0.05
Kullaniyorum 19 7.4 452 | 214 p>0.05

*Post hoc analizde testin giicii yeterlidir.

*Yaslilar, doktor kontroliinde kullandig1 ilaglart birden gok isaretleme yapmistir

Yaslilarin doktor kontroliinde kullandig1 ilaglar degerlendirildiginde en sik NSAIl
grubundan oral NSAII (%53.1), antihipertansifler (%51.2), kas gevseticiler (%26) ve
parasetamol (%24.4) grubu ilaclar kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.10). NSAII
oral (59.1£20.8), NSAII topikal (60.1£22.0), salisilik asit (52.6£25.0), néroleptikler /
antiepileptikler (63.3+26.7), kas gevsetici ilaglar (59.7+19.0) antihipertansifler
(52.1+£23.2) ve Kkortikosteroidleri kullanan yaslilarin (65.8+21.1), bu ilaglar

kullanmayanlara gére GAO puan ortalamalarnin anlamli bicimde daha yiiksek
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oldugu saptandi. Tablo 4.10 incelendiginde doktor kontroliinde herhangi bir ilag

kullanan yaglilarin agrisinin “orta agr1” derecesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.11. Yashlarin agr ile basa ¢ikmada kullandiklari ilag dis1 6z yonetim uygulamalari.

ila¢ Dis1 Oz (%erigtrikw ‘
Yonetim Durum Say1 | % | Agn Olgedi | istatistik | EB | Giic
Uygulamalari Ort SS
Agrimin gegmesi Kullanmiyorum | 146 | 56.6 | 42.5 | 245 -
L2 t=-1.554
icin dinlenme- 0.2 0.34
aktivite kisitlamasi | Kullamyorum 112 | 43.4 | 475 | 26.7 p>0.05
Agriyan bélge Kullanmiyorum | 158 | 61.2 | 37.5 | 25.1 t=-6.073
iizerine herhangi <0 '001 0.9 1.00*
bir sey siirme Kullaniyorum 100 | 38.8 | 56.4 | 22.1 | p<U.
Agrlyl azaltan Kullanmlyorum 170 65.9 449 25.2 t=0.214 00 0.05
besinler yeme Kullamyorum | 88 | 34.1 | 442 | 264 | p>0.05 ' '
Agrly_an bolgeye Kullanmiyorum | 171 | 66.3 | 39.4 | 25.6 | t=-4.848 0.6 1.00*
masaj yapma Kullantyorum 87 33.7 | 55.0 | 22.3 | p<0.001
Agrlyan bﬁlgeye Kullanmiyorum 174 67.4 39.4 25.2 t=-4.927 07 1.00*
sicak uygulama Kullaniyorum 84 32.6 | 555 | 23.0 | p<0.001
Dikkati baska yone | Kullanmiyorum | 187 | 72.5 | 45.1 | 25.3 | t=0.447
2 . 0.1 0.07
¢ekme aktiviteleri | Kullanyorum | 71 | 27.5 | 435 | 265 | p>0.05
Agriyan bélgeyi bir | Kullanmiyorum | 190 | 73.6 | 394 | 25.3
seyle sarma, sikica t=-5.902 139 | 1.00%
baglama, fiziksel Kullaniyorum 68 | 264 | 59.4 | 20.0 | p<0.001 ' '
basi uygulama
Kull 212 | 822 | 424 | 246 =-
Egzersiz uanmiyorum 31201 5 1 (g
Kullaniyorum 46 17.8 | 55.2 | 27.6 | p<0.005
Kull 218 | 845 | 420 | 255 =-
Kaplica tedavisi A t=-4.025 0.7 0.99*
Kullaniyorum 40 155 | 59.2 | 21.1 | p<0.001
Kull 226 | 87.6 | 45.1 | 26.3 =
Kupaterapi i R t=0.801 0.1 0.11
Kullaniyorum 32 124 | 419 | 20.2 p>0.05
Kull 226 | 87.6 | 454 | 25.1 =
Uyumak wtanmiyoram L1891 oo | 021
Kullaniyorum 32 124 | 39.6 | 284 p>0.05
Agriyan bolge Kullanmiyorum | 235 | 91.1 | 443 | 25.8 MWU:
iizerine bir sey 2450.50 0.2 0.13
koyma Kullaniyorum 23 8,9 48.7 | 23.1 0>0.05
Agriy1 artiran Kullanmiyorum | 239 | 92.6 | 454 | 25.7 MWU:
besinlerden 1631.00 0.5 0.53
sakinma Kullaniyorum 19 74 | 349 | 215 0>0.05
. . Kullanmyorum | 245 | 95.0 | 43.7 | 25.5 MwU
Hirudoterapi «
(Siiliik) 889.5 0.9 0.98
Kullaniyorum 13 5.0 | 63.0 | 18.8 p<0.05
AB bl Kullanmiyorum | 245 | 95.0 | 43.9 | 254 MWU
srivan 0 seye 103850 | 06 | 059
soguk uygulama Kullaniyorum 13 50 | 59.5 | 243 p<0.05

*Post hoc analizde testin giicii yeterlidir.

*Yaslilarin bazilar1 kullandi1g1 6z yonetim uygulamalar1 arasinda birden ¢ok isaretleme yapmuistir.
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Calisma kapsamindaki yash bireylerin kullandiklar1 6z ydnetim uygulamalar
incelendiginde en fazla kullandiklar1 yontemlerin sirasiyla; agrinin gegmesi igin
dinlenme-aktivite kisitlamasi (%43.4), agriyan bolge lizerine herhangi bir sey siirme
(%38.8), agriy1 azaltan besinler yeme (%34.1), agriyan bdlgeye masaj yapma
(%33.7) ve agriyan bolgeye sicak uygulama yapma (%32.6) oldugu belirlenmistir.
Agriyan bolge lizerine herhangi bir sey siiren (56.4+22.1), agriyan bolge iizerine
masaj yapan (55.0+22.3), agriyan bolgeye sicak uygulama (55.5+23.0), agriyan
bolgeyi bir seyle sarma, sikica baglama, fiziksel bas1 uygulama (59.4+20.0), egzersiz
(55.2 £27.6), kaplica tedavisi (59.2+21.1), stiliikk (63.0+18.8) ve agriyan bolgeye
soguk uygulama ydntemini kullanan yaslilarin (59.5+24.3) GAO puan ortalamalari
bu yontemleri kullanmayanlara goére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo

4.11).
4.5. Yashlarin Kullandiklar1 Oz Yénetim Uygulamalarinin Agn Diizeyine Etkisi

Doktor kontroliinde ilag kullanan yaglilarin kullandiklart ilaglarin yararina iliskin
degerlendirilmeleri Tablo 4.12°de gdsterilmistir. Buna gore: NSAII oral (%95.6) ve
Parasetamol grubu (%69.8) ila¢ kullanan yashilarin algilar1 “Cok yarar1 oldu”
seklinde belirlenmistir. Her iki ilag grubunu kullanan yaslilarin agri diizeyi orta
siddettedir. Kullanilan ilaclarin agriy1 azaltmadaki etkisini “Biraz yarar1 oldu”
seklinde tanimlayan yaslilarin bu degerlendirmeyi en c¢ok Salisilik Asit (%86),
Noroleptik/Antiepileptik (%84.6) ve Kortikosteroid (%50) grubu ilaglar ig¢in
kullandiklar1 belirlenmistir. Tablo 4.12°de ifade ettigi yarar durumunun GAO puan

ortalamasina etkisi degerlendirildiginde yapilan analizlerin giicii zayif bulunmustur.

54



Tablo 4.12. Doktor kontroliinde kullanilan ilaglarin yarar durumu ile agr siddeti arasindaki baglanti.

Doktor Geriatrik Agri
Kontroliinde Olcegi
flaclar Kullanilan Say1 | % Istatistik
ilaclarin ifade Ort. SS
ettigi yarari
Biraz yarar1 oldu
NSAII oral
COk Yyarar1 oldu 131 95.6 59.4 20.9 p>005
Biraz yarari oldu
. ) y 28 65.1 | 62.3 21.9 MWU:171.00
NSAII topikal
COk Yyarar1 oldu 15 34.9 55.9 223 p>005
Biraz yarari oldu
Darasetamol y 19 30.2 | 53.9 23.9 MWU:322.00
COk Yyarar1 oldu 44 69.8 46.2 20.3 p>005
Hig Yarari
Olmadi 8 14 37.5 25.3 .
Salisilik Asit MWOL2.00
Biraz yarari oldu 49 86 55.0 243 p=L.
Opioidler Cok Yarart oldu 3 | 12 | 651 | 421 -
Lokal Anestezikler | Cok Yarartoldu | | 32 1 359 | 595 i
Hig Yaran
. . olmadi 1 7.7 | 405 -
izzi‘;leﬁ;‘kﬁk , KWV: 1.167
p p Biraz Yyarari oldu 11 84.6 64.3 28 p>005
Cok yarar1 oldu 1 77 | 762 -
Hig Yaran
Olmadi 10 50 63.1 18.5
. . MWU:16.00
Kortikosteroidler Biraz Yarar 0>0.05
Oldu 10 50 66.1 21.9
Biraz Yarar
Oldu 2 0.8 52.4 47.1 .
Kas Gevseticiler MWU:58.00
p>0.05
COk Yarar1 Oldu 65 25.2 60.0 18.4
Hig Yaran
Olmadi 102 | 33.3 | 51.8 22.5
- . MWU:1506.00
Antihipertansifler Biraz Yarar 0>0.05
Oldu 30 17.8 | 53.4 25.7
Hig Yaran
12 4.7 39.9 21.3
Antihemoroidaller Olmads MWU:25.50
- p>0.05
Biraz Yarari 7 27 544 19.7
Oldu
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Yaglilarin agr ile basa ¢ikmada kullandiklart ilag dist uygulamalarin etki dereceleri
Tablo 4.13’de gosterilmistir. Siddetli agris1 olan 20 yashida agrinin gegmesi igin
dinlenme/aktivite kisitlamasinin (72.5+£22.8) ve bir yaslida agriyan bolge iizerine bir

sey koyma’nin (78.5) hig etkili olmadig1 belirtilmistir.

Agriyan bolgeye sicak uygulama siddetli agrisi olan (79.3£9.9) 11 yashda ¢ok
yarar1 oldu seklinde tanimlanmistir. GAO puan ortalamas: yiikseldikce agriyan
bolgeye sicak uygulama yapilmasinin yararinin daha fazla hissedildigi goriilmektedir

(KWV:7.062, p<0.05).

Yaglilar, hafif ve orta siddetli agrida agrimin ge¢mesi icin dinleme/aktivite
kisitlamasim ¢ok yararli ve biraz yararl, siddetli agrida ise hi¢ yararh

bulmamislardir. Bu degerlendirmelerdeki GAO puan farki anlamli bulunmustur

(KWV:32.511, p<0.001).

Agriy1 azaltan besinler yemenin orta siddette agris1 olan yaslilarda GAO puam

arttikga yarar algisinin azaldigi belirlenmistir (MWU:493.50, p<0.05)

Dikkati baska yone cekme aktivitesinin hafif ve orta agrida ¢ok yararl ve yararl
aglilandigit GAO puan ortalamas: yiikseldik¢e hi¢ yararinin olmadig belirlenmistir
(KWV:24.202, p<0.001).

Egzersiz yapmanin agriyr azaltmadaki yararlanim derecesi orta agri derecesinde
olmakla birlikte daha diisiik diizeyli agrida (GAO: 34.5+12.5) “cok yarar1 oldu”
seklinde algilanirken, GAO puam arttik¢a (59.5+28.0) “biraz yarar1 oldu” seklinde
tanimlanmistir ve bu fark anlamlidir (MWU:71.00, p<0.05).

Orta diizeyde agrisi olan sekiz yasli Hirudoterapi-siiliik uygulamasindan, yedi yash
kupa uygulamasindan ¢ok yararlandiklarini belirtmistir. Her iki uygulamada da
yashilarin agr1 diizeyinin orta siddette oldugu goriilmektedir (Silik uygulamasi:

65.2+22.2, kupaterapi: 34.3+20.0) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Yaglilarin agn ile basa ¢ikmada kullandiklar ilag dist 6z y6netim uygulamalarimin etki

derecesi.
Geriatrik oy
Durum Sayi1 | % | Agn Olgegi Istatistik G '
ort | ss ue
3 | Hieyaran 20 | 178|725 | 228 KWV
Agrimin ge¢mesi olmadi 32511
i¢in dinlenme- Biraz yararioldu | 72 | 644 | 469 | 23.1
aktivite kisitlamasi p<0.001 0.5/0.99*
Cok yarar1 oldu 20 178 | 246 | 21.1 e
. ) Hig yarari 8 | 8 |684]| 201
Agriyan bolge olmadi KWV:3.373
iizerine herhangi Biraz yararioldu | 85 85 | 555 | 225 00.05
bir sey siirme ’ 0.0/0.05
Cok yarar1 oldu 7 7 | 486 | 15.2
Agriy azaltan Io{lﬁay;ra“ 21 | 239|549 | 201 | MWU93S0
i . . 0.5/0.53
besinler yeme Biraz yarari oldu 67 76.1 | 409 | 248 p<0.05
g%gg}a;azzi%eye Biraz yarari oldu 87 33.7 | 55.0 | 223 )
Hig yarar1
Agryan bilgeye olmadi 11 13.1 | 53.0 | 20.3 KWV:7.062
sicak uygulama Biraz yarari oldu 67 79.8 | 53.7 | 23.2 p<0.05
Cok yarari oldu 6 | 7.1 | 793 | 99 01/0.17
Hig yarar1
Dikkati baska yone [2m2d! T PO A B wvizeane
cekme aktiviteleri Biraz yarari oldu 39 549 | 388 | 21.7 p<0.001
*
Cok yarar1 oldu 11 155 | 184 | 75 0.6/1.00
Agriyan boélgeyi bir
seyle sarma, sikica . )
baglama, fiziksel Biraz yarari oldu 68 26.4 | 59.4 | 2.0
basi uygulama
Biraz yarari oldu 38 826 | 595 | 280 | MWU:71.00 | 1.1/0.83*
Egzersiz
Cok yarari oldu 8 174 | 345 | 125 p<0.05
Kaplica tedavisi Biraz yarar1 oldu 40 155 | 59.2 | 21.1 )
Biraz yarari oldu 25 78.1 | 440 | 202 | MWU:61.00
Kupaterapi
Cok yarar1 oldu 7 219 | 343 | 20.0 p>0.05 0.5/0.19
Uyumak Cok yarar1 oldu 32 12.4 | 396 | 28.4 )
Agriyan bolge Hig yarar 1 | 43 | 785
iizerine bir sey olmad .
koyma Biraz yarari oldu 22 95.7 | 474 | 226
Agriy1 artiran
besinlerden Biraz yarar1 oldu 19 74 349 | 215 -
sakinma
Hirudoterapi Biraz yarar1 oldu 5 385 | 595 | 129 MWU:14.50
(Siiliik) Cok yarar1 oldu 8 | 615|652 222 p>0.05 0.3/0.08
Agnyan bélgeye | b o anoldu | 13 | 50 | 595 | 243 -
soguk uygulama

*Post hoc analizde testin giicii yeterlidir.
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Tablo 4.14. Yaglilarin 6z yonetim uygulamalarina biit¢e ayirma durumu

Say1 %
. Biitce ayirmam 177 68.6
Ilaglara ne kadar biitce ayirirsimiz
Biitce ayiririm 81 31.4
. Biitce ayirmam 224 86.8
Ilag dis1 yontemlere ne kadar biit¢ce ayirirsimiz
Biitce ayiririm 34 13.2

Yaslhlarin %31.4’0 agriyr gidermede farmakolojik yontemlere, %13.2°si ilag dis1 6z

yonetim uygulamalarina biitge ayirdigini belirtmistir (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma bir Aile Sagligi Merkezine muayene, tarama, takip ve tedavi amagli gelen
yaslilar1 kapsamaktadir. Aile Sagligi Merkezine gelmeyen veya gelemeyen yaslilar
kapsam disinda kaldig1 i¢in ¢aligma bu sinirliliklar ¢ergevesinde degerlendirilmelidir.
Diger taraftan bu c¢aligmanin giiclii yonleri bulunmaktadir; Oncelikle 6rnek
biiylikliigii ve istatistik analiz giicii yiiksek oldugu icin alinan sonuglar giivenilirdir.
Verilerin toplandigi giin yaslilarin agrisinin ve SMMT’ye gére demansinin olmamasi

verilerin glivenilirligini artiran bir bagka unsur olarak diisiiniilebilir.

Tartigma, arastirma sorularina gore siniflandirilarak yapilmistir. Yaglhilar kullandigi
agr1 6z yonetim uygulamalar1 ve etki derecesi konu iliskisi nedeniyle birlikte ele

alinmustir.

5.1. Yashlarda Agn Diizeyi ve Siddetli Agr1 Sikhgi Nedir?

Bu ¢aligma sonucuna gore toplumda yasayan yaslilarin orta diizeyde agr1 yasadiklari
(GAO 44.7+25.6) belirlenmistir. Yashlarda agriy1 degerlendirmek icin ayn1 &lgiim
aracin1 Kullanan ¢aligsmalar incelendiginde; geriatri poliklinigine bagvuran yaslhlarla
yapilan bir ¢alismada (Dursun ve Bektas 2016), yaslilarin genellikle orta diizeyde
agr1 yasadiklar1 belirlenmistir. Blozik ve arkadaslarmin (2007) Ingiltere, Almanya,
Isvigre ve Amerika Birlesik Devletleri’nde toplumda yasayan toplam 1059 yasliy1
degerlendirdikleri ¢alismada, yashilarin agris1 orta diizeyde bildirilmistir (GAO
Londra’da 36.2, Hamburg’da 39.3, Solothurn’da 32.7 ve Los Angeles ve
Kalifornia’da 42.5). Benzer sekilde, Clough-Gorr ve arkadaslarinin (2008)
Avrupa’da bes merkezde toplumda yasayan 1072 yashyla yaptig1 calismada GAO
puan ortalamast 35.2+21.5°dir. Gokkaya ve arkadaslarinin (2012) rehabilitasyon
merkezi ve egitim arastirma hastanelerinde yaslilarin agr1 deneyimlerini inceledigi
aragtirmada agr1 puan ortalamasi 60.4+22.1°dir. Portekiz’de (Motta ve ark., 2015)
Olcegin gecerlik giivenirlik calismasi yapilmis, 6l¢ek puan ortalamasi 53+17.9 olarak
bulunmustur. Bu g¢aligmanin verileri, toplumda yasayan yaslilarin orta diizey agri

yasadigina iliskin literatiir bilgisini desteklemektedir.

Bu calismada yashlarin yaklasik beste biri (%21.7) siddetli agri yasamaktadir.
Geriatrik Agr1 Olgegi ile yapilan c¢alismalar incelendiginde; geriatri poliklinigine

basvuran hastalarda %8 (Dursun ve Bektas 2016), Gokkaya ve arkadaglarinin (2012)
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aragtirmasinda %37 oldugu belirlenmistir. Diger agr1 olciim araglariyla yapilan
calismalar incelendiginde ise; Yildiz ve arkadaslart (2009) huzurevinde yasayan
yaglilarin  %25’inin, Gianni ve arkadaslar1 (2010) hastanede yatan yaslilarin
%26’s1n1n siddetli agr1 hissettigini belirtmistir. Benzer sekilde, Singapur’da yapilan
toplum temellli bir ¢caligmada (Satghare ve ark., 2016), yashlarin son bir ayda agri
yagsama siklig1 %19.5 bulunmustur. Her 6rneklemde yaslilarin yasi, cinsiyeti, yasam
kosullari, kronik hastaliklari, yasam bi¢imi gibi 6zellikleri siddetli agr1 yasayanlarin
oraninda farklilasmaya neden olabilir. Nitekim bu ¢alismada inaktif olan yaslilarin
siddetli agr1 deneyimledikleri, kronik hastaliklarin siddetli agrida en Onemli
degiskenler oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4, Tablo 4.6).

Bu calismada her iki yaslidan birisinin (%50.4) orta diizeyde agri yasadigi
belirlenmigtir. Yaslilarin son 7 glindeki agr1 diizeyini orta siddette tanimlamasi genel
ortalamayla uyumludur. Bu calismadaki agri profili literatiirde yaglilarin biiyiik
cogunlugunun orta agr1 yasadigmi gosteren ¢alismalar1 desteklemektedir. GAO niin
orijinal versiyonunda yaglilarin %42’si (Ferrell ve ark., 2000), Kore’de yapilan
gecerlik giivenirlik ¢alismasinda %56’°s1 (Park ve ark., 2009), Tiirk¢e versiyonunda
(Dursun ve Bektas, 2016) %43’ii, Gokkaya ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda
%351°1, Motta ve arkadaslarinin (2015) Portekiz’de yaptig1 6l¢ek calismasinda %47’ si
orta agr1 hissetmektedir. Farkli Ol¢iim araclarinin  kullanildigr  ¢alismalar
incelendiginde; Yildiz ve arkadaslarimin (2009) huzurevinde yaptigi calismada
yaghilarin %54.5°1, Brown ve arkadaslarinin (2011) arastirmasinda %56°s1 orta agri

deneyimlemektedir.

Bu c¢aligmada yaslilarin %28.3’0 hafif agr1 yasamaktadir. Tablo 4.4 incelendiginde
tiniversite mezunu, kronik hastalii olmayan ve fiziksel olarak ¢ok aktif olan
yaslilarin “hafif agri” diizeyinde olduklar1 goriilmektedir. Literatiirde c¢aligmanin
yapildig1r ornekleme gore hafif diizeyde agr1 yasayan yaslilarin oram1 %20 ile %49
arasinda degismektedir (Ferrell ve ark., 2000, Park ve ark., 2009, Yildiz ve ark. 2009,
Dursun ve Bektas 2016).

Bu calismada, yaslilarin fiziksel gii¢ ve hareketlilik gerektiren, spor yapma, ev isleri,
aligveris, merdiven ¢ikma, namaz kilma gibi giinlik yasam aktivitelerini yaparken
agr1 yasadigr belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu aktiviteler sirasinda agr1 yasanmasi

yaslilarin bu tiir davranislardan kaginmalarina, hareketlerini kisitlamasina neden
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olabilir. Bu ¢alisma grubundaki yaslilarin biiyiikk ¢ogunlugunun inaktif ya da
minimum diizeyde aktif olmalar1 ve yasanilan agri siddetiyle aktivite diizeyi
arasindaki iliski bu goriisiimiizii desteklemektedir (Tablo 4.4). Immobilizasyonunun
artmasi yaslilarin sosyal aktivitelerini ve biligsel fonksiyonlarini etkiler (Cetin ve
ark., 2015b). Yapilan c¢alismalarda yaslilarda agrinin giinlik islerini ve yasam
kalitesini etkiledigi (Y1ldiz ve ark., 2009, Gokkaya ve ark., 2012, Tse ve ark., 2013),
agn siddeti arttikga yasam kalitesinin azaldig1 (Tavsanh ve ark., 2013), kronik agris1
olan yaslilarin agris1 olmayanlara gore kendilerini daha iizgiin, yorgun ve yalniz
hissettigi, yasam memnuniyetlerinin olumsuz etkilendigi (Rapo-Pylkké ve ark.,
2016a), agrinin saglik durumu ile negatif yonde iligkili oldugu, saglik durumunun da
giinliik yasam aktivite ve mobilite diizeyini olumsuz etkiledigi (Simsek ve ark. 2011)
belirlenmigtir. Dolayis1 ile yaslilarda sadece agrinin varligi yoklugu degil, agriya

neden olan ve agri nedeniyle engellenen aktivitelerinde belirlenmesi 6nemlidir.

5.2. Yashlar Siklikla Viicudun Hangi Bolgelerinde Agr1 Hissetmektedir?

Bu ¢alismada yaklasik her iki yaslhidan birisinin bacak, bel/kal¢a ve diz bolgesinde
agr1 tammmlandigl goriilmiistiir (Sekil 4.1). Yaghilarin viicudun tiim bolgelerde orta
diizeyde olmakla birlikte, eklemlerinde, omuz, kol, boyun bdlgesi, kalga-bel, diz ve
ayak bileginde daha fazla agr1 yasadigi belirlenmistir. Bu durum, ¢alisma
kapsamindaki yaslilarda siddetli agriya neden olan hastaliklarimin  varligiyla
aciklanabilir. Tablo 4.6 incelendiginde osteoporoz, osteoartrit gibi kas iskelet sistemi
hastaliklarinin yani1 sira bu sistemi etkileyen diger hastaliklarin yaslhilarda siddetli
agriy1 yaklasik olarak 3 ila 13 kat artirdig1 goriilmektedir. Bu bulgular ayn1 zamanda
calisma kapsamindaki yashlarin inaktif ya da minimum aktif olmalarinin nedeni

olarakta gosterilebilir (Tablo 4.4).

Agn lokalizasyonunun kas iskelet sisteminde yogunlagmasi yashilarmn fiziksel
fonksiyonlarini ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Woo ve ark., 2009). Yaslanma ile
birlikte kas-iskelet sisteminde birtakim degisiklikler meydana gelir. Yaslanmaya
bagl kemik ve eklem yapisi bozulur. Bu da iskelet ve kas giiclinde azalmaya yol
acarak agriya neden olur (Bodur, 2011, Oztop, 2011). Calisma bulgularimiz
literatiirde yaslhilarda kas iskelet sistemi hastaligina baglh agrinin siklikla alt
ektremitelerde ve eklemlerde oldugunu bildiren ¢alismalar1 desteklemektedir (Aylaz
ve ark., 2005, Brooks, 2003, Lipsky, 2010, Brown ve ark., 2011, Simsek ve ark 2011,
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Saridogan, 2011, Olgun ve ark., 2013a, Tse ve ark., 2013, Ozel ve ark., 2014,
Karadag ve Seving 2014, Rapo-Pylkko ve ark., 2016Db).

5.3. Yashlarin Tamimlayic1 Ozellikleri Agr Diizeyini ve Siddetli Agriyr Etkiler mi?
Bu calismada erkek, evli ve esiyle yasayan, egitimli, BKI normal sinirlarda ve
fiziksel olarak aktif yaslilarda agr1 daha diisiik diizeyde hissedilmektedir. Kadinlarin,
bekarlarin, yalniz yasayanlarn, kronik hastaligi olanlarin, obez ve inaktif olan
yaslilarin daha fazla agri deneyimledikleri saptanmistir (Tablo 4.4). Bu ¢alismada
kronik hastaliklarin siddetli agriy1 ¢esitli diizeylerde etkileyen en 6nemli degiskenler
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Cinsiyete gore degerlendirildiginde bu calismada yashi kadinlarin agr1 diizeyi
erkeklere gore yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, Avrupa’da {ic merkezde ayni
Olcekle yapilan calismada, kadinlarin agriyr daha fazla deneyimledigi goriilmiistiir
(Clough Gorr ve ark., 2008). Yine ayni Ol¢im araciyla yapilan iki g¢alismada
(Gokkaya ve ark. 2012, Dursun ve Bektas 2016) yasl kadinlarin agr1 diizeyi yash
erkeklere gore yiiksek bulmustur. Olgiim aracindan bagimsiz olarak yapilan birgok
eski ve yeni g¢alismada da yash kadinlarda agrinin erkeklere gore daha cok
bildirildigi anlagilmaktadir (Egri ve ark., 1997, Tsai ve ark., 2010, Lukas ve ark.,
2013, Tse ve ark., 2013, Cetin ve ark., 2015b, Satghare ve ark., 2016). Agrinin
cinsiyete gore degiskenlik gostermesi, genetik, psikolojik, anatomik, néral, hormonal
ve yasam tarzi ile ilgili nedenlerle aciklanmaktadir (Sahin, 2004). Yash kadinlarda
kronik hastalik prevalans1 ve Beden Kitle Indeksi daha yiiksektir (Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismast Saglik Bakanligi Yaym No: 909, 2013).
Ayrica, yash kadmlarin erkeklere gore daha hareketsiz/ inaktif oldugu, aktivite
durumuyla agr1 siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmektedir. Yash
kadinlarda aktivite diizeyinin azalmasinin agrinin daha fazla hissedilmesinde bir

faktor oldugu da dikkate alinmalidir (http://www.saglik.gov.tr/TR,4736/turkiye-

beslenme-ve-saglik-arastirmasi-2010, Erisim Tarihi: 06.07.2016).

Daha once yapilan calismalari destekler sekilde bekarlarin agri diizeyinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan iki ¢alismada (Tanriverdi ve ark. 2009, Tsai ve
ark., 2010) bekar yashlarin agriyr daha fazla deneyimledikleri bildirilmistir. Agri,
yasla birlikte artis gostermektedir. Ileri yashilik evresinde eslerden birisinin

kaybedilmesi durumuyla siklikla karsilasilmaktadir. Yasla birlikte agr1 siddetinin

62


http://www.saglik.gov.tr/TR,4736/turkiye-beslenme-ve-saglik-arastirmasi-2010
http://www.saglik.gov.tr/TR,4736/turkiye-beslenme-ve-saglik-arastirmasi-2010

arttig1 disiiniiliirse ileri donem yaglilikta bekar/esi 6lmiis yaslilarin agr1 siddetinin
daha fazla olabilecegi ve evli olan yaslilarin esler arasi iletisimleri nedeniyle agriy1

daha az deneyimledikleri diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada okur-yazar olmayan yashilarin daha fazla agri tamimladiklar
bulunmustur. Benzer sekilde diger calismalarda da yashi bireylerde diisiik egitim
diizeyinin agrinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir (lliffe ve ark., 20009,
Tanriverdi ve ark., 2009, Torvik ve ark., 2010, Simsek ve ark. 2011, Gokkaya ve
ark., 2012, Dursun ve Bektas 2016, Satghare ve ark., 2016). Bu durum, diistik egitim
diizeyindeki yaslilarin agri ile bas etmede etkili yontemleri 6grenme ve uygulama
giicliikleri olabilecegini ya da algiladiklar1 agriy1 oldugundan fazla ifade

edebileceklerini diisiindiirmektedir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalardan (Edwards ve ark., 2001, Tanriverdi ve ark. 2009,
Gokkaya ve ark. 2012) farkli olarak bu calismada yashlarin gelir diizeyi ve
algiladiklar1 gelir durumunun agri diizeyine bir etkisi bulunmamistir. Edwards ve
arkadaslar1 (2001) sosyokonomik diizeyi diisiikk yaslhilarin uygun medikal tedaviye
ulasamamas1 nedeniyle agri deneyimini daha sik yasadiklarin1 belirtmistir.
Ulkemizde 65 yas iizeri bireylerin herhangi bir saglik giivencesi olmasa bile saglik
hizmetinden yararlanabilmesi ve temel ilaglarini alabilmesi bu c¢alismada gelir

diizeyinin etkisini sinirlandirmis olabilir (Ayranci ve ark., 2005).

Bu calismada kronik hastaligi olan yaslilarin genel olarak orta diizeyde bir agr
yasadigi, hastalifi olmayan yashlilarin hafif agr1 diizeyinde olduklari belirlenmistir.
Romatoid artrit, osteoproz, osteoartrit, hipertansiyon, kardiyak problemler, diskal
herni, diyabet ve hiperkolestrolemisi olan yaslilarin deneyimledikleri agr1 diizeyinin
bu hastaliklar1 olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu
bulgu onceki ¢alismalar1 desteklemektedir (Tanriverdi ve ark., 2009, Tsai ve ark.,
2010, Gokkaya ve ark., 2012, Simsek ve ark., 2011, Ozel ve ark. 2014, Dursun ve
Bektas 2016).

Caligma kapsamindaki yasghlarda siddetli agriya etkisi olan degiskenler
incelendiginde (Tablo 4.6), en onemli degiskenin 13.5 kat ile kanser oldugu
belirlenmistir. Siddetli agr1, kanserin son evresinde en sik karsilasilan semptomlardan

birisidir. Barbera ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada kanser tanisi almig
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yaslilarin %67’sinin siddetli agr1 yasadigi saptanmistir. Huzurevinde yapilan baska
bir calismada kanser tanisi olan yaslilarin %65’inin agr1 yasadigi, yarisinin her giin
agr1 deneyimledigi, kanserli yaslilarin %13.5’inin siddetli agr1, %61.3°1 orta diizeyde
agr1 hissettig bildirilmistir (Pimentel ve ark., 2015). Onkoloji klinikleri, palyatif
bakim merkezlerinde siddetli agri beklenen bir semptom iken, toplumda birinci
basamak saglik hizmetinin verildigi bir ASM’de siddetli agr1 yasayan yaslilarin
varlig1 dikkat gekicidir. Tablo 4.5’te kanser tanis1 olan ve olmayan yaslilarin GAO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaz iken lojistik regresyon
analizinde (Tablo 4.6) kanserin siddetli agriy1 belirleyen en onemli degisken olmasi,
kanser tanili yaslilarin siddetli agr1 yasadiklarimi gostermektedir. Bu bulgu birinci
basamakta calisan saglik profesyonellerinin siddetli agrisi olan yaslilarin tedavi ve

bakiminda aktif rol almalar1 gerektigini gostermektedir.

Calisma kapsamindaki yaslilarda siddetli agrinin bir diger belirleyicisinin 7.7 kat ile
norolojik hasataliklar oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada yaslilarin tanimladigi
gecirilmis SVO, migren ve trigeminal nevralji norolojik hastalik sinifina alinmistir.
Yaglilikta norolojik hastaliklarin prevelans: artmaktadir (Ayranci ve ark., 2005).
Ozellikle beyin-damar hastaliklar;, migren, trigeminal nevralji ve temporal arterit

siddetli bas agrisina neden olmaktadir (Yildiz ve ark., 2007).

Calismamizda romatoid artriti olan yaslilarda siddetli agrinin 6.6 kat, osteoartriti olan
yaslilarda 4.1 kat fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Yaslilikla birlikte goriilme
siklig1 artan bu hastaliklarda agr1 en 6nemli semptomdur (Ardigcoglu ve Kaya, 2004,
Aylaz ve ark., 2005, Giindiiz, 2006, Toraman, 2011, Celik ve ark., 2013, Ergin ve
Kibar, 2013) ve siirekli analjezi gerektirir (Giindiiz, 2006, Ofluoglu, 2006). Yash
bireylerde birden fazla kronik hastalik Oykiisii ve polifarmasi agri nedenini ve
yonetimini karmagiklagtirabilir. Aile sagligi merkezine kayitl yashlarda saglik

Oykiisti ve siddetli agr1 sorgulanmali, yaslinin agr1 yonetimine destek olunmalidir.

Bel ve boyun bolgesindeki diskal hernisi olan yaglilarda siddetli agr1 goriilme sikligi
3.8 kat artmistir (Tablo 4.6). Servikal ve lomber disk hernileri omurganin agr ile
karakterize hastaliklaridir. Diskteki kabariklik, protriizyon safthasinda ve sinir kokiine
bas1 yapmis ise o zaman kisi; belinden bacagina yayilan ve bazi hareketlerle artan,
siddetlenen agrilardan sikayet eder. Agr1 basiya ugrayan sinir kokiine gore, topuga

veya ayak bas parmagina kadar yayilacaktir (Ardigoglu ve Kaya, 2004, Gregory ve

64



ark., 2008). Yash bireylerde agri birgok nedenden kaynaklanabilir. Agrinin etkin
yonetimi i¢in kapsamli bir degerlendirme ve analjezi yOnetiminin iyi yapilmasi,
agriy1 azaltan destekleyici/tamamlayict saglik uygulamalarinin 6gretilmesi gerekir

(Arikan ve Goziim 2015).

Calismaya katilan yaslilarin akivite diizeyi azaldik¢a agr1 diizeyinin arttid
saptanmustir. Inaktif yashilarin agr1 diizeyi siddetli, cok aktif olan yashlarin ise hafif
agr1 yasadiklart bulunmustur (Tablo 4.4). Fiziksel aktivite ile agr1 arasindaki bu
iliskide hangisinin neden hangisinin sonug¢ oldugunu sdylemek giictiir. Yapilan diger
iki ¢alismada da (Brown ve ark., 2011, Dursun ve Bektas, 2016) inaktif olan
yaglilarin agrilarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Saglik Bakanligi Beslenme ve
Saglik Arastirmas1 2010 Raporu’na gore (2014) 75 yas lizeri grupta inaktivite
%383.7’ye kadar yiikselmektedir. Kadinlarda da erkeklere benzer sekilde hi¢ egzersiz
yapmayanlarin orani yasla birlikte artis gosterirken, 75 yas ve lizeri yas grubunda ise
%88.0 olarak gozlenmistir. Onat ve arkadaglarinin (2013) c¢alismasinda diz
osteoartriti olan yaslilara egzersiz yaptirilmig, sonucunda egzersiz yapan yaslilarin

agrilarinin azaldig1, yapmayan yaslilarin agrilarinda degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.

Fiziksel aktivite diizeyi agr1 siddetini, yaslilarin yasam kalitesini ve kognitif diizeyini
etkileyen onemli degiskenler arasinda yer almaktadir. Ilerleyen yasla birlikte
goriilme sikligi giderek artan gesitli kronik hastaliklar ve kas-iskelet sistemi
problemleri, bireylerin giinlik yasam aktivitelerini siirdiirebilmelerinde ciddi
sinirliliklart da beraberinde getirmektedir. Bu durum, yarattigi psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarin yani sira, yaslanmis bireyin yasam kalitesini de ciddi olarak
etkilemektedir. Yaslilikla birlikte inaktivitenin azalmasi kas kiitlesinin azalmasini
daha da tetiklemektedir (Kaptan, 2013). Bu nedenle, her yasta saglikli bir yagamin
ana unsurlarindan birisi olarak kabul edilen fiziksel aktivitenin yaslh bireyler

tizerinde ayr1 bir etkisi ve dnemi vardir.

Yaslilikla birlikte kas-iskelet sistemi hastaliklar1 artmakta, agri, kisithilik, spazm ve
mineral yogunlugunda azalma nedeniyle aktivitelerin azalmasina neden olmaktadir
(Turkiye Halk Sagligit Kurumu Saghik Bakanlhig: Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi
Yaym No:940, 2014). Yaslilarla yapilan bir arastirmada agri deneyimi yaslilarin
giinliik yasam aktivitesini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, kronik agrisi

olan yasllar, olmayanlara gore hareket kabiliyetlerini yetersiz gormektedir (Rapo-
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Pylkké ve ark., 2016a). Onat ve arkadaslarinin (2013) calismasinda yaslilarin
egzersiz yapmak istememe nedenleri arastirilmig, ¢ok yasli olduklarini diistindiikleri
ve egzersiz yaparken agri duyduklar i¢in egzersiz yapmak istemediklerini
belirtmislerdir. Goriildiigii lizere bu bir kisir dongiidiir. Yashlar hareketsiz yasam
nedeniyle agriyr daha fazla deneyimlemekte, hissettikleri agri nedeniyle fiziksel

aktivite yapmak istememektedir.

Yaglilarda diizenli aktivite ve egzersiz aligkanligi saglhikli yaslanmanin
belirleyicilerindendir. Yasla birlikte hastaliklarin goriilme sikligin1 azaltmak igin
egzersiz yapmak onem kazanir. Yagam boyu saglhigin siirdiiriilmesi amaci ile yagh

bireyin aktif ve bagimsiz yasami tesvik edilmelidir (Dedeli, 2013).

5.4. Yashlarin Agn ile Basa Cikmada Kullandiklar1 Oz Yénetim Uygulamalari
Nelerdir? Bu Uygulamalarin Agriy1 Azaltmadaki Etki Derecesi Nedir?
Bu ¢alismada agriy1 gidermede ilag dig1 yontemleri kullanmay1 tercih eden yaslilarin
agrt diizeyinin hafif oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu bulgu, yashilarin hafif diizeyli
agrilarinda hi¢ ila¢g kullanmadigi (Tablo 4.9), dikkati baska yone c¢ekme,
dinlenme/aktivite kisitlamasi gibi yontemleri kullandiklar1 seklinde okunabilir. Tablo
4.11’te yer alan ilag dis1 6z yonetim uygulamarinin kullanimimi gosteren bulgular bu
gorliistimiizii desteklemektedir. Kullanilan ilag dis1 yontemler ve etki derecesi son
boliimde ayrica tartisilmistir. Agrist oldugunda hem ilag hem de ilag dis1 yontemleri
kullanmay1 tercih edecegini belirten yaglilarin agris1 orta siddettedir. Bu bulgu
yaglilarin agr1 siddeti arttikga agr1 yonetiminde ¢ok segenekli bir yaklasimda

olduklarimi gostermektedir.

5.4.1. Farmakolojik Uygulamalar

Calisma kapsamindaki yaslilarin yaklasik olarak %70°1 doktor tarafindan recete
edilen bir analjezik ilaci kullanmaktadir ve yasadigi agri orta diizeyde olmakla
birlikte daha siddetlidir (Tablo 4.8). Veriler toplanirken yaslilarin kronik hastaliklar
icin regete edilen ilaglar arasinda analjezik veya analjezik etkili ilaglarin oldugu
dikkati cekmistir. Ilaglarm kullanim sikligin1 gdsteren Tablo 4.9 incelendiginde, her
giin analjezik kullanan yaslilarin agrisinin siddetli oldugu goriilmektedir. Her iki
bulgu birlikte degerlendirildiginde, c¢alisma kapsamindaki yashilarda analjezik
kullanimina ragmen agrilarinin tam azalmadigi sdylenebilir. Bilgili ve Karatay

(2005) tarafindan yapilan ¢alismada da yaslilarin agr kesicileri siklikla siddetli agrist

66



oldugunda kullandig1 belirtilmistir. Sivas’ta yapilan bir c¢alismada yaslilarin
%67.4’linlin agr1 yasadigi, agr1 sorunu olanlarin %90.6’sinin agr1 kesici kullandig
belirtilmistir (Gliler ve ark., 2009). Dedeli ve Karadakovan (2011) yaslilarin siklikla
agn kesicileri kullandigin1 ve analjeziklerin regetesiz kullaniminin oldukga yaygin
oldugunu saptamistir. Huzurevinde yapilan iki ¢alismaya gore (Aylaz ve ark. 2005,
Unsal ve ark. 2011) yaslilar en sik analjezikleri kullanmaktadir. Bir baska calismaya
gore, yaslilar agr1 yonetiminde en sik hekim tarafindan recete edilen analjezikleri
almakta ve ¢ok yarar gormektedir (Ozel ve ark. 2014). Osteoporozlu hastalarla
yapilan bir ¢alismada da en sik analjeziklerin kullanildigi goriilmistiir (Karahan ve

ark. 2015).

Bu calismada yashlar agr1 kesicileri ¢ogunlukla receteli ya da regetesiz olarak
eczaneden temin etmektedir. Analjeziklerin komsu ve akrabalardan temin edilme
orani goreceli olarak diigiiktiir. Karadag ve Seving (2014) yaslilarin agr1 yasadiginda
yarisinin saglik kurulusuna gittigini, %17.2’sinin evinde bulunan ilaglar1 kullanma
yoniinde davranig sergilediklerini saptamistir. Yaglilar daha 6nce bir hekim
tarafindan recete edilen analjezikten yarar gordii ise ilaci bittiginde aynm ilaci

eczaneden dogrudan alma yoluna gitmektedir.

Yaslanma ile birlikte bir¢cok saglik sorunu beraberinde gelmektedir. Yashlar kas-
iskelet sistemi sorunlari, kronik hastaliklar ve kanserler nedeniyle agriyr siklikla
deneyimlemektedir. Agr1 duygusunu azaltmak, yasam kalitesini yiikseltmek ve
fiziksel fonksiyonlar1 arttirmak amaciyla agri kesicileri siklikla kullanmaktadir.
Yaslilar agr1 kesicileri doktor isteminde ve istem disinda kendileri kolaylikla temin
etmektedir. Caligmalardan da goriildiigli lizere yashlarin regeteli veya recetesiz

olarak en sik kullandigi ilaglar arasinda analjezikler bulunmaktadir.

Calisma kapsamindaki her iki yashdan birisinin Non-Steroid Anti-inflamatuar Ilag
(NSAII) ve antihipertansif kullandig1 goriilmiistiir. Yaklasik olarak her dort yaslidan
biri kas gevsetici, parasetamol ve/veya salisilik asit kullanmaktadir ve bu ilaglari
kullananlarin agr1 diizeyi kullanmayanlarla karsilagtirildiginda daha yiiksektir (Tablo
4.10). Bu degerler yaghilarin ayni anda en az iki ila¢ kullandigina isaret etmektedir.
Yaslhlarda polifarmasi 6nemli bir sorundur ve dikkatle takip edilmelidir. Topikal
NSAII diz eklemlerindeki agrilarda kullanilmaktadir. Bunu kullanan yaslilarin agri

diizeyinin daha yiiksek olmasi1 var olan kas iskelet sistemi hastalifiyla agiklanabilir.
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Noroleptik/antiepileptik ve kortikosteroid kullanan yashlarin agr1 diizeyinin yiiksek
olmasi, bu ilaclarin agriya neden olan kronik hastaliklarda kullanilmasiyla

iliskilendirilebilir.

Calisma kapsamindaki yashlar agriy1 gidermede NSAII oral ve Parasetamol grubu
ilaglar1 ¢ok yarari oldu seklinde tanimlarken, salisilik asit, Noroleptik/ antiepileptik
ve kortikosterod grubu ilag kullanan yaslilar bu ilaglarin agr1 gidermedeki etkisini
biraz yarar1 oldu seklinde yanitlamislardir. NSAII ve parasetamol grubu ilaglar agri
yonetiminde ilk ve en ¢ok regete edilen analjeziklerdir (Onal, 2004, Demir, 2011b,
Aksoy ve Aksoy, 2014). Siddetli agriyla karakterize olan osteoratrit, romatoid artrit,
osteoporoz gibi hastaliklarda NSAII ve parasetamol grubu ilaglar hastanin durumuna
gore en oOncelikli olarak recete edilen ve eczaneden regetesiz olarak alinabilen
ilaclardir (Bilgili ve Karatay, 2005, Giindiiz, 2006, Ofluoglu, 2006, Unsal ve ark.,
2011). Bu galismanin 6rnekleminde de bu hastaliklarin varligi analjezi kullanma

durumunu agiklamaktadir.

5.4.2. Agr1 Yonetiminde Ila¢c Dis1 Uygulamalar

Bu calismada yaglilarin agrisini gidermek i¢in kullandig1 dinlenme, sicak ve soguk
uygulama, agriyan bolge lizerine masaj yapma, egzersiz, kaplica tedavisi,
hirudoterapi gibi uygulamalar fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda da kullanilan
yaklasimlardir. Bu c¢aligmada agrili durumlarda yalnizca ilag dis1 uygulamalarla
agrisin1 hafifletmeye ¢alisan yaslilar ile agr1 kesici ilaglarla birlikte ilag dist
uygulamalar1 kullananlar birlestirildiginde, toplamda %88.2’sinin agr1 yonetiminde
ilag dis1 uygulamalar1 kullandiklar1 anlasilmaktadir (Tablo 4.7). Yashlar hafif
agrilarinda yalnizca ilag dist yontemleri kullanirken, algilanan agrn diizeyi
yiikseldik¢e Once ilag, agri biraz daha yiikselince hem ilag hem de ilag dis1
yontemleri birlikte kullanmiglardir. Bu profil agri siddetlenince yaslilarin birgok
alternatifi birlikte kullandigim1 gostermektedir. Amerika’da 23.393 kisinin dahil
edildigi bir ¢calismaya gore 60-69 yas arasi bireylerin %41, 70-84 yas aras1 yaslilarin
%32.1, 85 yas ve lizerinde olanlarin %24.2’si tamamlayic1 ve alternatif yontemleri

kullanmaktadir (https://nccih.nih.gov, Erisim Tarihi: 06.08.2016). Amerikan Ulusal

Tamamlayici ve Integratif Saglik Merkezi (National Center for Complementary and
Integrative Health-NCCIH) kullanilan nonfarmakolojik uygulamalar1 iki grupta

siiflandirmaktadir. 1- Dogal {iriinler; bitkisel {iriinler, balik yagi, vitaminler,
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mineraller, prebiyotik ve probiyotiklerdir. Dogal iiriinlerin kullanimi sirasinda
olusabilecek ila¢ etkilesimleri géz Onilinde bulundurulmalidir. 2-Akil ve Beden
Uygulamalari; sicak-soguk uygulama, egzersiz, akupunktur, masaj, meditasyon,
gevseme, dokunma, hipnoz, hareket terapileri, yoga, tai chi, spinal

manipiilasyonlardir (https://nccih.gov, Erisim Tarihi: 06.08.2016). Buna siniflamaya

gore calismamiza dahil edilen yashilarin kullandiklar1 ila¢g disi agr1 giderme

yaklasimlar1 akil beden uygulamalar1 kapsaminda degerlendirilebilir.

Sicak ve soguk uygulamalar, termal tedaviler, TENS, masaj, egzersiz gibi saglk
uygulamalar1 fizik tedavi alaninda hekimler tarafindan rehabilitasyon amaciyla
kullanilmaktadir (Ugras ve ark., 2010). Calismamizda yashlarin kullandigi bu
uygulamalar1 nereden ve nasil Ogrendikleri sorgulanmamistir. Ancak yapilan
uygulalamalarin tibbi agr1 tedavisinde de kullaniliyor olmasi, yaslilarin bu
yontemleri kronik hastaliklarini tedavi eden hekimlerinden 6grenmis olabileceklerini

disiindiirmiistiir.

Dinlenme-Aktivite Kisitlamasi

Hafif agris1 olan yaslilar dinlenme /aktivite kistlamasini ¢ok yararli oldu seklinde
degerlendirirken, siddetli agris1 olan yaslilar bu yontemi hi¢ yararli olmadi seklinde
degerlendirmistir (Tablo 4.13). Daha Once yapilan ¢alismalarda yaslilarin agriy
hafifletmek icin siklikla dinlenme-aktivite kisitlamasi kullandigi ve bu yontemi
yararli buldugu bildirilmekle birlikte bu degerlendirme yasanan agrinin siddetiyle

iliskilendirilmemistir (Jakobsson 2004, Tse ve ark., 2013, Ozel ve ark 2014).

Agriyan boélge iizerine herhangi bir sey siirme

Orta diizeyli agrist olan yaslhlar tarafindan en sik kullanilan bu ikinci uygulamada
(Tablo 4.11) agn siddeti yiikseldik¢e ifade ettigi yararin azaldigi dikkati ¢cekmistir
(Tablo 4.13). Bu uygulama daha ¢ok agriyan eklemler iizerine bir sey siirme seklinde
kullanilmigtir. Genellikle diz eklemlerindeki agrilar i¢in kullanilan bu external
uygulamalarda bitkisel igerikli yaki benzeri iriinler kullanilmistir. Bu uygulamada
etkili olan faktoriin siiriilen materyalin igerigi mi, masaj yapilarak kullanilmasi mi1

yoksa sicagin etkisi mi oldugu ayirdedilemez.
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Agriy1 azaltan besinler yeme

Yaglilarin yaklasik olarak {igte birinin kullandigi bu uygulama mide agrilar
oldugunda agriya neden olan besinleri kisitlama, mideyi yormayan besinler yeme
seklinde kullanilmistir (Tablo 4.11). Agr1 diizeyi yiikseldik¢e bu uygulama yararsiz
olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.13). Sagkal ve arkadaglarmin (2013)
arastirmasinda yaslilarin kas-iskelet sistemi agrilarin1 azaltmak icin kullandig1 ilag
dis1 yontemler incelendiginde; bitkisel terapiler (%69) ikinci, beslenme terapileri
(%50) tligiincii sirada bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada yaslilar karin agrisi i¢in
nane-limon, siit-serbet karigimi, papatya, bas agrisinda sarimsak yeme, degisik otlar
ve limonlu ¢ay i¢gme, mide agrisinda balli siit, ayran, pekmez, kekik cay1 gibi
besinleri kullanmaktadir (Karadag ve Seving, 2014). Yashlar agriyr gidermek
amaciyla agrilarii hafifleten besinler almay:1 siklikla tercih etmektedir. National
Institutes of Health (2011) agriy1 azaltmak amaciyla kullanilan bitkisel ve diger
besinlerin, etkinligi tamamen kanitlanmig nonfarmakolojik uygulamalar olmadigini

belirtmistir (https://nccih.gov, Erisim Tarihi: 25.12.2016). Bu uygulamalarin

giivenirligi tartisma konusudur. Bu konuda g¢esitli arastirmalara ihtiyag

bulunmaktadir.

Masaj

Bu caligmada agr1 yonetiminde masaj uygulamasini kullanan yashlarin agr1 diizeyi
orta diizeyli olmakla birlikte kullanmayanlara gore yiiksektir (Tablo 4.11). Yaglilarin
tamami masaj uygulamasindan biraz yarar gordigini soylemistir. Yipa ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan Hong-Kong’da yapilan bir ¢alismada orta ve siddetli
diz agris1 olan yaslilara aromatik yaglarla masaj yapilmistir. Caligmanin sonucuna
gore yaslilarin fiziksel fonksiyonu artmis, agr1 siddetinde azalma olmus, masajin kisa
stireli agriyr hafifletmek amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir. Vaillanta ve
arkadaglar1 (2009) yaslilarin ayak masaji sonrasinda Kklinik denge durumunun ve
mobilizasyonunun arttigim bildirmistir. Ozel ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
huzurevinde yapilan c¢aligmada, yaghlarin agrilarimi hafifletmek ig¢in masaj
uygulamasini kullandig1 ve biraz yarar gordiikleri saptanmistir. Karadag ve Seving
(2014) yashlarin eklem agrilarinda masaji sik kullandigini belirtmistir. Erol ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yaslilara on sekiz seans el masaji
yapilmig, sonucunda yaglilarin agri diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir

azalma olmustur. Tamamlayic1 ve Integratif Saglik Uygulamalar1 Merkezi, bel agrisi,
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diz osteoartriti ve kas agrisinda masajin etkinligi kanitlanmig  saglik
uygulamalarindan  oldugunu  belirtmistir ~ (https://nccih.gov, Erisim  Tarihi:
05.09.2016).

Sicak Uygulama

Siddetli agrist olan yaslilarin agriy1 gidermek, azaltmak amaciyla kullandig1 sicak
uygulamadan ¢ok yarar gordiigii belirlenmistir (Tablo 4.13). Diz osteoartriti olan
hastalara sicak uygulama yapilmasimnin agriy1r azalttigit ve fiziksel fonksiyonu
arttirdig1 ancak tutukluk iizerine etkisi olmadigi belirtilmistir (Yildirnm ve ark.,
2010). Shereif ve arkadaslari (2011) osteoartritte terapdtik egzersiz ve sicak
uygulamanin birlikte yapildiginda agr1 ve tutuklugu azalttigini, fiziksel fonksiyonu
arttirdigin1 bildirmistir. Tse ve arkadaslarinin (2013) calismasinda yashlar siklikla

sicak uygulama kullanmakta ve yarar gérmektedir.

Sicak uygulama ile damarlarda vazodilatasyon olur, inflamasyon artar, kaslar gevser
ve sinovyal sivinin vizkozitesi azalir. Bu uygulamalar 1s1 reseptorleri araciligiyla
agriy1 inhibe eden reflekslerin uyarilmasini saglar (Mucuk ve Baser, 2009). Isi,
vazodilatasyon olusturarak kas gerginligini azaltir ve metabolizmay1 hizlandirir
(Arslan ve Celebioglu, 2004). Boylece eklem tutuklugu ve agri azalir (Caligkan,
2013). Bu etkileri nedeniyle, sicak uygulama fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda

en sik kullanilan medikal yontemlerden birisidir.

Dikkati Baska Yone Cekme

Hafif agn diizeyindeki yashilar bu uygulamadan ¢ok yarar gormiistiir. Agr1 siddeti
arttikca uygulamanin yarar saglamadigi belirlenmistir (Tablo 4.13). Tsai ve
arkadaslarinin  (2010) c¢alismasinda yashlar meditasyon sonucunda agrisinin
azaldigini ve fayda gordiiklerini bildirmistir. Ozel ve arkadaslarmin (2014)
arastirmasinda yashlarin %78’1 dikkati bagka yone ¢ekmeyi tercih etmektedir ve
yaglilar tarafindan faydali bulunmustur. Yukarda bahsedilen g¢aligmalarda agrinin
siddetiyle iliskilendirme yapilmadigr icin kesin bir yargiya ulasilamaz. Agn
yonetiminde integratif/biitiinciil anlayisa gore, agr1 siddetine gore asamali
yaklasimda “dikkati baska yone ¢ekme” hafif diizeyli agrida denenmelidir (Arikan ve
Goziim 2015).
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Agriyan Bolgeyi Bir Seyle Sarma, Sikica Baglama, Fiziksel Bas1 Uygulama
Calismada agriyan bolgeyi bir seyle sarma, sikica baglama, fiziksel basi uygulama
yontemlerini kullanan yashilarin orta diizeyli agrn yasadigi (Tablo 4.11) ve bu
uygulamadan biraz yarar gordiigii belirlenmistir. Tortumluoglu ve arkadaslarinin
(2004) calismasinda bas agrisinda yashilar alina yuvarlak kesilmis patatesleri
baglama (%43.4) ve alindan sikica bast baglama (%52.6) gibi uygulamalar
yapmaktadir. Yapilan bagka bir arastirmada yaslilar bas agris1 sorununda; alnina
dilimlenmis patates, haslanmis sogan, portakal kabugu sarma, alina sikica esarp
baglama gibi yontemler kullanmaktadir (Karadag ve Seving, 2014). Caligmada
yaslilarin siklikla kullandiklar1 fiziksel bast uygulama/sarma gibi yontemlerin
akupunktur bolgelerine denk geldigi dikkati ¢ekmistir. Yashlarin bas baglama ve
fiziksel bas1 uygulayarak agri kesme noktalarina basi uyguladigi sdylenebilir (Liu ve
ark., 2015, http://apps.who.int, Erisim Tarihi: 20.11.2016).

Egzersiz

Egzersiz ile agr1 ve sertlik azalmakta, kas spazmi hafiflemekte, paraartikiiler yapilar
giiclenmekte, yaslinin fonksiyonel kapasitesi artmaktadir (Atay, 2000). Bu uygulama
fizik tedavi uzmanlar tarafindan tedavi etme amaciyla da kullanilmaktadir. Ozellikle
osteoartrit ve romatoid artrit tedavisinde egzersiz programlari Onemli bir yere
sahiptir. Rehabilitasyonundaki temel amag; artritik ekleme binen yiikii azaltmak,
eklem hareketliligini ve kuvveti saglamaktir (Can ve ark., 2006).

Calismada agriy1 hafifletmek amaciyla egzersiz yapan yaslilarin agr1 diizeyi egzersiz
yapmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.11). Egzersizin hafif diizeyli agrida ¢ok
yararli oldugu belirlenirken agr1 diizeyi yiikseldik¢e ifade ettigi yararin daha az
oldugu saptanmistir (Tablo 4.13). Mannerkorpi ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
yapilan bir aragtirmada haftada iki giin ve en az 20 dakika siiren egzersiz programi
sonrasinda agrilarinin azaldig ve fiziksel fonksiyonlar1 arttirdigi, genel iyilik halinin
diizelmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Jamtvedt ve arkadaslar1 (2008) diz
ostaoartritinde egzersiz sonrasinda iyilesme ve fiziksel fonksiyonlarin arttigini,
Molina ve arkadaglar1 (2008) kalca osteoartritinde egzersizin iyilesme siirecinde
etkili oldugunu bildirmistir. Yapilan diger c¢alismalar incelendiginde; diz
osteoartritinde egzersiz sonrasinda agr1 ve tutukluk hissinin dncesine gore azaldig
(Jansen ve ark., 2011), osteoartritli hastalarda fiziksel aktivite sonrasi izokinetik kas

kuvvetinin arttig1 (Daskapan ve ark., 2013) goriilmiistiir. Su i¢i egzersizlerin kemik
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yogunlugunda idame ya da artis egilimi sagladigi, yasam kalitesini arttirdigi ve
dengeyi 1iyilestirerek diisme riskini azalttigi (Demirdal, 2012) bildirilmistir.
Kiiclikcakir ve arkadaglar1 (2013) pilatesin osteoporoz nedeniyle gelisen agrilar
karsisindaki etkisini incelemis, sonuglarin olumlu oldugunu, pilatesin agriy1

azalttigin1 gozlemlemistir.

Egzersiz hareketi arttirarak kan dolasgimmi hizlandirir, kas gerginligini ve
kontraktiirlerini onler. Boylece agriy1 hafifletmeye yardimci olur (Demir, 2011a).
Yukarda anilan caligmalarda, kas-iskelet sistemi hastalig1 olan yaslilarda egzersizin
iyilesme doneminde etkin oldugu, fiziksel fonksiyonlari arttirdigi goriilmektedir.
Ancak yaslilarda egzersiz ve istirahat arasindaki dengenin saglanmasi gerekmektedir.
Siddetli agr1 donemlerinde kas ve eklemler yorulmamalidir. Diger calismalarda
egzersizin uzman kontroliinde yapildigi goriilmektedir. Dolayist ile tam bir
karsilstirma yapilamaz, ancak egzersiz hafif diizeyli agrilarda yararli bir uygulama

olarak yaslilara onerilebilir.

Kaplhica Terapi

Calismada kaplica terapisi uygulayan yashilarin agri diizeyi kullanmayanlara gore
daha yiiksektir (Tablo 4.11). Bu bulgu agn siddeti arttikga yaslilarin tamamlayici,
destekleyici uygulamalara yoneldigini gosteren diger bulgularimizla uyumludur.
Bunu kullanan yaslilarin agrist orta diizeyde olup, agriy1 hafifletmedeki etkisi biraz
yarart oldu seklinde tanimlanmistir (Tablo 4.13). Literatiirde kaplica terapisinin
etkinligini gosteren c¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada
balneoterapi ile yaslhilarin agr1 siddeti ve fiziksel fonksiyonlar1 degerlendirilmis, agri
siddetinde azalma ve dinamik hareketlerde artis olmustur (Berger ve ark., 2008).
Fioravanti ve arkadaslarimin (2012) arastirmasinda diz osteoartriti olan yaglilara
balneoterapi seanslar1 uygulanmistir. Seanslarin sonrasinda yashlarin agri siddeti
azalmis, fiziksel fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi artmistir. Onat ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan diz osteoartriti tanis1 alan yaslilarla yapilan bir ¢alismada balneoteapi
sonrasi fiziksel fonksiyonda artma, agr1 hissinde azalma olmaktadir. Latorre-Roman
ve arkadaslar1 (2015) yaslilara 12 giin siiresince sicak su ve ¢camur banyosu seanslari
uygulamis, dncesinde ve sonrasinda VAS ile agr1 siddetini 6l¢miis, agr1 siddetinde
azalma oldugunu bildirmislerdir. Giiniimiizde medikal tedaviyle birlestirilen kaplica

terapileri yaslilarda hekim kontroliinde olmak kaydiyla 6nerilebilir.
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Soguk Uygulama

Arastirma sonuglara gore agriyr hafifletmek amaciyla soguk uygulama kullanan
yashlarin agr1 diizeyi kullanmayanlara goére daha yiiksektir. Bu uygulammay1
yapanlar1 agris1 orta siddetlidir. Soguk uygulama yapanlarin tamami biraz yarar
gordiigiinii bildirmistir (Tablo 4.11, Tablo 4.13). Jakobsson (2004) tarafindan yapilan
bir caligmada yaslhilar agr1 yonetiminde soguk uygulamayi siklikla kullanmakta ve
¢ok yarar gormektedir. Chatap ve arkadaslarina (2007) gore, yashilarda kas iskelet
sistemi agrilarinda soguk uygulama sonras1 belirgin bir azalma olmaktadir. Inan ve
Kiyak (2014), diz osteoartriti olan yaglilarda soguk uygulamanin agri, tutukluk ve
fiziksel fonksiyonlarda &nemli iyilesmeler sagladigim bildirmistir. Ozel ve
arkadaslar1 (2014) yaslilarin agriyr hafifletmek amaciyla en sik soguk uygulama
yaptigini belirtmistir. Soguk uygulamalar tedavi amaciyla rehabilitasyon programinin
bir parcasi olarak travmalarda akut donemde gelisen 6dem, hemoraji, sislik ve agriy1
hafifletmek amaciyla kullanilir. Soguk uygulama ile 6dem azaltilip agr1 ve spazm

hafifletilir. Boylece soguk uygulama ile kismi analjezi olusturulabilir.

Kupa Terapi

Calismada hafif ve orta diizeyli agrist olan yashlarda kupa uygulamasi yararh
bulunmustur (Tablo 4.13). Ancak bu konuya iliskin istatistiksel gii¢ zayif oldugu i¢in
tam bir yargiya varilamaz. Iran’da nonspesifik bel agrisi olan eriskinlere kupa terapi
uygulanmis, terapi sonrasi grubun agri siddetinde belirgin azalma olmustur (Farhadia
ve ark., 2009). Kim ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 benzer ¢alisma sonucuna gore
kupa terapi sonrasi agr1 diizeyinde azalma olmustur. Cao ve arkadaglarinin (2010)
yaptig1 literatlir taramasinda kupa terapi siklikla agriyr hafifletmek amaciyla
kullanilmaktadir. Michalsen ve arkadaglar1 (2009) karpal tiinel sendromu olan
eriskinlere kupa terapi uygulamis, uygulama sonrasinda fonksiyonel durumunda
artis, semptom siddetinde azalma olmustur. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde (RG 29158, 2014) bu uygulamanin agriya neden olan
kronik romatizmal agrilar, ostoartrit ve kas iskelet sisteminin mekanik agrilarinda
tedaviyi destekleyen bir uygulama olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Kupa

uygulamasinin etkisi daha biiylik 6rneklerde degerlendirilmelidir.
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Siiliik Uygulamasi (Hirudoterapi)

Calismada agn siddetini azaltmak amaciyla siiliikk uygulamasi yapan yaslilarin agri
diizeyi kullananlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.11). Orta diizeyli agrisi olan yedi
yashi bu uygulamadan c¢ok yararlandigii bildirmistir (Tablo 4.13). Bu c¢alismada
yaghlar siilik uygulamasimi literatiirde de bildirildigi gibi diz bolgesinde
kullanmiglardir. Yapilan bir ¢alismada 113 diz osteoartriti tanis1 almis hastaya siilitkk
uygulamasi yapilmis, ikinci seans sonrasi iyilesme goriilmustiir. Osteoartrit tanisi
alan hastalarin siiliik uygulamasi sonrasi semptomlar1 azalmistir (Andereya ve ark.,
2008). Stangea ve arkadaslar1 (2012) tarafindan diz osteoartriti olan hastalarda siiliik
uygulamasi ile TENS uygulamasi karsilagtirilmig, siiliik sonrasi agrida belirgin
azalma oldugu bildirilmistir. Herhangi bir yan etkiye rastlanilmamistir. Diz
osteoartriti tanis1 alan hastalarla yapilan diger bir ¢alismada siiliik uygulamasi
sonrasinda agr1 siddetinde ve inflamasyonda azalma olmustur (Hilal ve ark., 2016).
Siilik uygulamasi, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde
(TC. Resmi Gazete Say1:29158, 2014) dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit), alt
ektremite varikoz ven hastaliklar1 ve lateral epikondirit gibi hastaliklarda agriyr
azaltmak amaciyla sertifikali hekim ve hekim gozetiminde saglik personeli

tarafindan yapilabilecek bir uygulama olarak tanimlanmustir.

Calisma kapsamindaki yaghlarin yaklasik olarak 9%30’u agri  ydnetiminde
kullandiklar1 ilaglara biitce ayirdigini belirtmistir. Bu bulgu yaslhilarin agris1 oldukca
eczaneden analjezik alip kullandigin1 gosteren (Tablo 4.8) bulgularimizla
desteklenmektedir. Analjeziklerin regetesiz alinabilmesi ve maliyetinin ¢ok yiiksek
olmamasit nedeniyle yaglilarin bunun igin biitge ayirdiklarini sdylemelerini
aciklayabilir. Yashlarin kullandigi ilag dis1 uygulamalara biitce ayirmamasi bu
uygulamalarin geleneksel kiiltiirlin bir parcasi olarak kendi kendine yapilmasindan

kaynaklanmis olabilir (Tablo 4.14).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada toplumda yasayan yaslilarin genel olarak orta siddette agri
yasadig1, Kadinlarin, kronik hastaligi olanlarin, bekar, yalniz yasayan ve okur
yazar olmayan yaglilarin daha fazla agr1 yasadigi, fiziksel olarak inaktif olan
yaslilarin siddetli agris1 oldugu belirlenmistir.

Yaslilarin en sik agr1 hissettigi bolgeler bacak (%55), kalga/bel (%50) ve diz
(%46.9) olarak siralanmaktadir.

Ortalama her bes yaslidan birisi siddetli agri deneyimlemektedir. Kanser
(13.5 kat), norolojik hastaliklar (7.7 kat) ve romatoid artrit (6.6 kat) siddetli
agriy1 artiran hastaliklardir.

Yaglhilarin hafif diizeyli agrida ila¢ dis1 yontemler kullandigi, agr1 diizeyi
arttikea ilag ve ilag dis1 yontemleri bir arada kullandig belirlenmistir.
Yaslilarin yaklasik olarak %70’i doktor kontroliinde, %20’si hergiin agr1
kesici ila¢ kullanmaktadir. Her iki yashidan birisi NSAII oral, dért yaslidan
birisi parasetamol grubu ila¢ kullanmaktadir.

Yaslilar1 en sik kullandigi ilag dis1 uygulamalar dinlenme-aktivite kisitlamasi,
agriyan bolge lizerine herhangi bir sey slirme ve agriyr azaltan besinler
yemektir. Bu uygulamalar hafif agrisi olan yaslhlar tarafindan tercih edilmis,
siddetli agrida etkisiz bulunmustur. Dikkati baska yone ¢ekme hafif, egzersiz
orta diizey agrisi olan yaglhlar tarafindan ¢ok etkili bulunmustur.

Sicak uygulamanin 6zellikle siddetli agrist olan yaslilarda ¢ok etkili oldugu

saptanmuistir.
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Bu calisma siirecinde kisisel kayitlarin gizliligi ilkesi nedeniyle ASM kayitlarindan
yararlanilamamasi, arastirmaya katilan yashlarin evlerine gidilememesi Ve
calismanin {i¢ aylik bir siire ile smirli olmasi nedeniyle arastirmada olasilikli
orneklem yontemi kullanilamamistir. Bu calisma bulgularina ve arastirmacilarin

aragtirma siirecindeki deneyimlerine gore su Oneriler yapilabilir;
Arastirmacilara yonelik oneriler:

» Toplumda yasayan yaslilarda agr1 degerlendirmesi yapilmali, sosyoekonomik
diizeyi diisiik, yalniz, kronik hastaligi olan ve inaktif yaglilarin agr1 agisindan
dezavantajli bir grup olarak ele alinmast,

> Inaktivite ve siddetli agr1 arasindaki iliskiyi neden-sonu¢ baglaminda
degerlendiricek calismalar yapilmast,

» Yashlarin hangi agrilarinda hangi ilag disi uygulamalar1 kullandigini
belirleyecek calismalarin yapilmasi,

» Toplumda yasayan yaglilarin dahil edildigi ¢alismalarda herhangi bir nedenle
ASM’yi kullanmayan yaglilarin da dikkate alinmasi ve olasilikli 6rnekleme

yontemlerinin kullanilmas1 6nerilmektedir.
Uygulayicilara yonelik oneriler:

» Birinci basamakta gorev yapan saglik personelinin yaslilarda agrinin diizenli
olarak degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda desteklenmesi

» Siddetli agriya neden olan hastaliklarin yonetimi konusunda yaslilarin
desteklenmesi,

» Saglik personelinin yaglilar1 yasina ve sagh@na uygun aktivitelere
yonlendirmesi, fiziksel aktivite diizeylerini arttirmas,

» Yaglhilarin agri gidermede kullanilandiklar1 ilag ve ilag dis1 yontemler
konusunda sorgulanmasi, ilaglar dahil kullanilan uygulamalarin etkinligi ve

postansiyel risklerinin izlenmesi 6nerilmektedir.
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onay1.

T.C.
AKDENIZ i'JN'i.VERSiTESi
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr 170904504/ $S
Konu :

Sayin
Prof.Dr.Sebahat GOZUM
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Toplumda Yagayan Yaghlarda Agri Prevelansi ve Yaghlarin Agrt Oz Yénetim Uygulamalar”
adli galismaya ait Kurul Karar1 ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi rica ederim.
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Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan

Eki: Etik Kurul Karari
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TIP FAKULTESI
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S ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
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EK-2

Saglik Bakanhig Tiirkiye Halk Saghg Kurumu izni.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK AILE
HERIMLIG EGITIM VE GELI§TIRME DAIRE

BAGKANLIO!
00016206533

p I

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

K-Q
TSE-ISO-EN

Turkdyo Hate Sagig 9000

CERTIFICATL

Sayr @ 67350377/770
Konu @ Aragtirma izin Talebi

ANTALYA VALILIGINE
(Halk Saghgi Miudurligii)

{1gi:30.11.2015 tarihli ve 45689457/771-E.10330 sayih yazniz.

Akdeniz Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sebahat GOZUM  sorumlulugunda
Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Selma
DEMIR SAKA tarafindan yapilmasi planlanan, “Toplumda Yagayan Yashlarda Agn
Prevelansi ve Yaglilarm Agr Oz Yoénetim Uygulamalar” konulu ilgide yer alan arastirma
i¢in Kurumumuzun goriisiinitin istendigi anlagilmaktadir.

Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiztigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerckmektedir, Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'min 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitiinlGgiini, glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiiktimliidar."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'min "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghikli 23 tincti maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan {igiincii kisilerle paylagilamaz. Bununla
birlikte, aile saghgi merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda, bu merkezde ¢ahgan
personelden ve aragtirmaya katilacak hastalardan goniillii olduklarina dair belge ahnmasi, aile
saghgr merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
saghgi elemanlarmim onayr gerckmektedir,

Tanimlayict aragtirmalarda prevelans hesaplamasi yapilamayacagindan  arastirma
baghgmm ve amacin yeniden diizenlenmesi gerckmektedir. Bununla birlikte, aragtirma
kapsaminda talep edilen tarti ve boy olgerin aragtirmaciya verilemeyecegi, bu gereglerin
aragtirmaci tarafindan kendi imkanlar ile temin edilmesi ve aragirmanin mesai saatlerini ve
hizmeti aksatmadan bizzat aragtirmaci taralindan yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Saglk Mah, Adnan Saygun Cad No:55 06100 Sihhwye / Ankara /Tiickiye
Ali CGAGDAS  TIF:565 59 76 e-posta: ali.cagdas@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2cef5¢8d-2649-472b-a529-930017234 1¢4 kodu ile crigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elekwronik imza ile imzalanmistir,

98



Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmugtur. Cahigma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir
rapor Srneginin - Kurumumuza gonderilmesi  gerekmektedir.  Talep sahibine  durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimcisi

Saghk Mah. Adnan Saygun Cad No:55 06100 Sihhiye / Ankara /Tiirkiye
Ali CAGDAS  TIf:565 59 76 e-posta: ali.cagdas@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2ccf5c8d-2649-472b-a529-9300172341¢4 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek-3. Antalya Halk Saghig Miidiirliigii ilgili Birimlerinden Kurum izni

ANTALYA HALK SAGLIGH MUDURLUGU - ANTALYA
AILE HEKIMLIGE UYOULAMA SUBE MUDURLUGT
281222019 12:21 . 45699437 - 771 . E.10448

1
M
r L
! 00016720414
<‘ }) ANTALYA VALILIGI
" f“*" v Halk Saghg Midiirligi
Sayr : 45699457/771
Konu @ Arastirma lzin Hakkinda

KONYAALTI TOPLUM SAGLIGI MERKEZINE

flgi :a) 11/09/2015 tarih ve 20378 sayili Selma DEMIR SAKA'nin Tez Caligmas
Hakkindaki Yazisi,

flgi yazida, Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Halk Saghg Hemgireligi
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Selma DEMIR SAKA'nin "Toplumda Yagayan Yaslilarda
Agr Prevelanst ve Yaghilarm Agri Oz Yonetim Uygulamalar” konulu yiiksek lisans
galigmasim Miidiirligiimiiz Konyaalti Siteler Aile Saghg Merkezi'nde yapilabilmesi igin
onay talep edilmigti.

Talep haklinda Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Aile Hekimligi Egitim ve Geligtirme Daire
Bagkanhga bildirilmis olup, Kurumun 16/12/2015 tarih ve E.681 sayili gelen yazisi ekte
sunulmustur. Kuram yazisinda yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla uygun bulunan talep
hakkinda figeniz Siteler Aile Saglig Merkezine bilgi verilmesi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Murat OZDEMIR
Halk Saghg Midiri

Bk | Adet THSK'nin Yazi.

Aile Hekimligi Uygulama Subesi -Soguksu Mah. Defterdarlik Bulvari Posta : 07070 Murmpnw/AN'l'ALY/\——
24223796 0072015 e-posta : hsm07.ahu@saglik.gov.tr

Evrakm elekironik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 319b80bb- 122f-4b4 | -a69¢-59b1948a841d kodu ile erigebilivsiniz,
Bu belge 5070 sayili clekironik imza kununa gdre glivenli elektronik imza ile imzalanmistr,
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TURKIYVE HALK SAGLIG! KURUMU - THSE AILE
HEKIMLIG! EGITIM VE GELISTIRME DAIRE

BAGKANLIGH

& i

T.C,

..y SAGLIK BAKANLIGI s o
T Tiirkiye Halk Saghg Kurumu e i

Sayr : 67350377/770
Konu : Arastirma Izin Talebi

ANTALYA VALILIGINE
(Halk Saghg Midiirligii)

11gi:30.11.2015 tarihli ve 45689457/771-E.10330 sayili yazinz.

Akdeniz Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sebahat GOZUM sorumlulugunda
Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Selma
DEMIR SAKA tarafindan yapilmast planlanan, “Toplumda Yasayan Yashlarda Agri
Prevelans ve Yashilarm Agr Oz Yénetim Uygulamalar” konulu ilgide yer alan arastirma
igin Kurumumuzun goriisiiniin istendigi anlasilmaktadir.

Birinei basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklar Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, S inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat
gergevesinde gizliligini, biitiinligiini, glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir,"
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligimin "Bilgilerin Gizli Tutulmast” baglikli 23 iincii maddesi | inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agtklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan ligiineii kisilerle paylasilamaz. Bununla
birlikte, aile saghgi merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda, bu merkezde ¢alisan
personelden ve arastirmaya katilacak hastalardan goniillii olduklarina _(Iaj[__b_q!gg_gI{l}gyyg_s_l_t aile
sagh@n merkezinin_isleyisi ve giveniliriigine za

ilmemesi_ve aile hekimleri ile aile
saghg elemanlarinin onay) gerekmektedir,

Tammlayici arastirmalarda prevelans hesaplamasi yapilamayacagindan aragtirma
baghginn ve amacin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, aragtirma
kapsaminda talep edilen tarti ve boy &lgerin arasirmaciya verilemeyecegi, bu gereglerin
aragtirmacy tarafindan kendi imkanlan ile temin edilmesi ve araghirmanin mesai saatlerini ve
hizmeti aksatmadan bizzat aragtirmaci tarafindan ylirlitiilmesi gerekmektedir.

Saglik Mah. Adnan Saygun Cad No:SS 06100 Sihilnye / Ankara /Tiirkiye
Ali CAGDAS  TIf:565 59 76 e-posta: ali.cagdas@saglik.gov.tr

Evrakm clektronik imzaly suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 319b80bb-1221-4b4 | -a69¢-59b1948a84fd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clekironik imza kanuna gore giivenli clek ik imza ile i
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| Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida_ yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur, Caligma tamamlandiginda sonuglarit igeren bir
rapor Grmeginin  Kurumumuza  gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Bagkan Yarcdimeisi

Saghk Mah. Adnan Saygun Cad No:55 06100 Sihhiye / Ankara [Turkiye
AliCAGDAS TIf:S65 59 76 c-posta: ali.cagdas@saglik.gov.tr

Eyrakin elektronik imzaly suretine hitp://e-belg saglik.gov.ir adresinden 319b80bb-122(-dbd1-a69¢-59b1948a84[d kodu ile erigebilirsiniz.

Bl belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elekironik imza ile imzalanmustir,
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EK-4

TOPLUMDA YASAYAN YASLILARDA AGRI PREVALANSI VE
YASLILARIN AGRI OZ YONETIM UYGULAMALARI

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Adim Selma DEMIR SAKA, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaktayim. Konyaalti
Siteler Aile Saghg Merkezi’'nde 65 yas ve iizeri yaslilarin agr1 prevalansini,
niteligini, en sik hangi agrilarla karsilastiklarini ve agrilarini hafifletmek i¢in hangi
uygulamalari kullandiklarini belirlemek amaciyla “Toplumda Yasayan Yashlarda
Agn Prevalansi ve Yashlarin Agr1 Oz Yonetim Uygulamalari” isimli calismay:
yapmak istiyorum. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi icin kisisel bilgileri
ve yasadiginiz agrinin niteligini, siddetini, en sik karsilasilan agr1 bolgelerini ve
agriyr hafifletmek amaciyla kullanilan yOntemleri iceren bir soru formu
hazirlanmigtir. Sorular1 yanitlamak ortalama 15 dakikanizi alacaktir. Arastirmadan
elde edilen veriler yasl bireylerde agr1 ve 6z yonetim uygulamalarinin etkin sekilde
ortaya cikarilabilmesi ve bunun sonucunda yasl bireylerin kaliteli hemsirelik bakimi
almalarini saglayacagi disiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilen bilgiler bilimsel
amaclarla kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz sakli kalacaktir. Sorulara objektif ve
samimi cevaplar vereceginize inantyorum.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Selma DEMIR SAKA

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghig Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katihhmei imzasi:
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EK-5
STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Adimiz Soyadimiz: Tarih: Yas:
Egitim (y1l):
Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l icindeyiz........c.ccccvviininnnnnn. @)

Hangi mevsimdeyiz..........cccoovveieiinencninennn @)

Hangi aydayiz........cccoooeviiiiiiiiiiiieeeeeee, ()

Bu giin ayin Kagi.......cccooiiiiiiiiiiiiiiiceee ()

Hangi glindeyiz ........c.ccovveviiiiniciiie e @)

Hangi lilkede yasiyoruz ..........cccccveveeecvvenneeeneennen. ()

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ............ccccoooeiiiiiiiiiiiiee )
Su an bulundugunuz semt NEreSIdir .......oovrverereiieiieieee e @)
Su an bulundugunuz bina NEresidir ...........ceeeuverieeiieeiiieieeie e ()
Su an bu binada kaginct Kattasiniz ..........cceevveveriirierieneneeieeeeeeese e )
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soOyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) cceveeeereeeieeeieeeieeeeeeeiee e ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirltyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).........ccueiiiiiieiice e @)
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
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b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan.........cccoeevvevveecieenieniieennens ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin litfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1

PUAN. ..o )
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)...........cccccovevevevennne. )

f) Size gosterecegim seklin aynisin1  ¢izin. (arka sayfada) (1 puan)
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EK-6

EGITIMSIZLER iCIN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Oryantasyon

(Her zaman i¢in 10 saniye kadar siire taniyin)
Zaman

1. Hangi yilday1z?

2. Hangi mevsimdeyiz? ‘

3. Bugiin ayin ka¢1?
4. Hangi glindeyiz?

5. Su an sabah m1, 6glen mi, aksam mi1? ‘

I N R I

Mekan

(Sadece tam dogru cevaba puan verin)
" s Hangi tilkede yastyoruz?

7. Hangi kentteyiz?

8. Bulundugumuz semtin adi nedir?

9. Bulundugumuz bina neresidir? ‘

10. Bu binada kacinci kattay1z?

Kayit Hafizasi

-
-
-
-

Hastaya ii¢ kelime sOyleyeceginizi ve siz bitirdikten sonra bunlar1 tekrarlamasini
istediginizi soyleyin.

(20 saniye siire tantyin, her dogru isim i¢in 1 puan verin)

-

[ [

Masa Bayrak Elbise

Dikkat ve Hesap

Hastadan haftanin giinlerini geriye dogru saymasini isteyin.

(Ornegin "Carsambadan dnce Sali gelir, ondan dnce ne gelir?" gibi sorularla hastayi
destekleyin.)

(Hastanin toplam 5 giinii sirastyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin i¢in 1 puan
verilir.)

| =~
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Hatirlama

Hastaya birazonce sordugunuz 3 kelimenin neler oldugunu sorun. Sirast 6nemli
olmaksizin her dogru cevap i¢in bir puan verin.
(Cevap i¢in 10 saniye siire tantyin.)

[ [ [

Masa Bayrak Elbise

Lisan

" Al. Kol saatinizi gosterip "Bu nedir?" diye sorun.

(10 saniye siire taniyin.)

" A2. Kalemi gosterip "Bu nedir? diye sorun.

(10 saniye siire taniyin.)

B. Soyleyeceginiz su ciimleyi sizden sonra tekrar etmesini isteyin:
"Eger ve fakat istemiyorum."

(Cevap i¢in 10 saniye bekleyin. Tamamini dogru tekrarlarsa puan verin.)
C. Sizi dikkatle dinlemesini ve sOylediginizi yapmasini isteyin.

"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen."

-

Kagidi dogru tutuyor L Ikiye katliyor Yere birakiyor

o e < .
D. Hastanin yiiziinlize bakmasini ve yaptiginizin aynisini yapmasini isteyin.

(Dogru islem i¢in 1 puan verin.)

E. Simdi, hastanin eviyle ilgili birseyler s6ylemesini isteyin.
(30 saniye siire taniyin, anlamli bir ciimle i¢in 1 puan verin.)

" F. Hastadan gostereceginiz seklin aynisini ¢izmesini isteyin.

(1 dakika siire taniyin, kenar sayis1 tam sekil i¢in 1 puan verin.)
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b)
<)

EK-7

VERI TOPLAMA FORMU
1. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
2.Yasmiz: ...ooooiiiiiiiiiian
3. Medeni durumunuz nedir? a) Evli b) Bekar

4-Egitim durumunuz

Okur-yazar degil

Okur-yazar

flkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek Lisans

Doktora

5. Mesleginiz(Liitfen ayrintili olarak belirtiniz.) :...............cooiiiiiiii .

6- Ailenizin aylik geliri........................ TL
7- Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Gelir gideri karsiliyor

Gelir gideri karsilamiyor

Gelir giderden fazla

8-Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?

a) Yalniz

b) Sadece esinizle

C) Es ve ¢ocuklar

d) Diger (agiklaymiz) ..........................

9. Doktor tarafindan tan1 konulmus, uzun siireli (kronik) hastaliginiz var m1?

Cevabiniz EVET ise liitfen belirtiniz.)

aA)Evet (oo ) b) Hayir
10. Boy.............. cm  Kilo.......... kg (ASM’de arastirmaci tarafindan 6lgiilecek)
11-Kan Basinct: .........ccoeviinennnn mm/Hg (ASM’de aragtirmaci tarafindan 6l¢iilecek)

12- Gaitada Gizli Kan testi: a) Yaptirmadi
b) Yaptirdi ise sonug¢ 1-Negatif 2) Pozitif (Hekime yonlendir)

12- Fiziksel Aktivite Diizeyi (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ( IPAQ Kisa Formu ) ile
degerlendirilerek asagidaki gibi kodlanacaktir.

a) Inaktif b) Minimal aktif c) Cok aktif
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ Kisa Formu)

Bu boliimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Liitfen son
7 giinde yaptigimiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (Iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos
zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden
cok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz
aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada .............. giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim —( 3.Soruya gidin )

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Ginde ............... dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptigiiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir
seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri

3. Gegen 7 giin igersinde kag¢ giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada .............. giin
o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim—(5. Soruya gidin)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Ginde ................ dakika

o Bilmiyorum/ Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada............... giin
oYirimedim —7. Soruya gidin

6. Bu giinlerden birinde yliriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Ginde ............... dakika

o0 Bilmiyorum/emin degilim
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Son soru, gecen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde , giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz ?

Giinde............. dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim

13-En sik  viicudunuzun hangi bolgesinde/bolgelerinde agr1 hissedersiniz? Liitfen hangi
bolgeniz/bolgelerinizde agri varsa isaretleyiniz. En siddetli agri yasanan bolge 1 den baglayarak birden
fazla bolge numaralandirilarak segilebilir.

Omuz Agnisi Bas Agnis1

Gogiis Agrisi ‘_,. .
/ / Boyun Agnisi
Karm Agnsi ' %// —

Diz Agnisi

Sirt Agnisi

Ayak Bilegi

Topuk Agnis1 \

Kalca Agnisi

110




EK-8

GERIATRIK AGRI OLCEGI

EVET
HAYIR

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

2. Spor yaparken, elektrik siipiirgesi itergen, 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 ¢gikarken 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. Agrndan dolay: ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman azaliyor mu?

10. istediginiz basarimz agridan dolay1 azaliyor mu?

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

12. Yaptigimz is ya da aktiviteler agridan dolayi ekstra ¢aba gerektiriyor mu?

13. Agridan dolay1 uyku problemleriniz oluyor mu?

14. Agn hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?

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

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

17. Agr1 sizin yorgun ve tilkenmis hissetmenize neden oluyor mu?

18. Agr1 nedeniyle aile iiyelerine ve arkadaslariniza bagimli olmak zorunda mu
kaliyorsunuz?

19. 0-10 aras1 bir skalada 0 agr1 yok, 10 hayal edebileceginiz en kotii agri anlaminda ise
sizin agrimz bugun hangi siddettedir? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

20. Son 7 giinde, 0-10 aras1 bir skalada 0 agr1 yok, 10 hayal edebileceginiz en kotii agri ise
agriniz ortalama ne kadar siddetli? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

21. Tamamen bitmeyen agriniz var m1?

22. Hergiin agriniz var m1?

23. Haftada bazen agrimiz oluyor mu?

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

Puanlama: Her evet yanit1 i¢in 1 puan verilir ve sayisal yanitlara eklenir

Toplam Puan : (0-42) Déniistiiriilmiis Puan : (toplam puan*2.38) (0-100)
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EK-9
AGRI OZ YONETIM UYGULAMALARI

1. Agriniz oldugunda 6ncelikli olarak ne yaparsiniz?
a)Agn kesici ilaglart kullanirim.
b)Agrn kesici ilaglart kullanmam ilag dis1 yontemlerle agrimi hafifletmeye caligirim.

c)Agrn kesici ilaglarla birlikte ila¢ dis1 yontemleri kullanirim.
2. Agn kesici ilaglar1 nasil temin edersiniz?
a)Doktor kontroliinde receteli olarak diizenli kullanirim.

b)Eczaneden kendim alir, regetesiz olarak agrim oldukca kullanirim Giinliik

c)ilaglar1 komsularimdan/arkadaslarimdan temin eder, agrim oldukca kullanirim.

Sayi....
3. Agr kesicileri hangi siklikta kullanirsiniz?
a)Her giin  b)Birka¢ glinde bir  c)Haftada bir ~ d)Agrim olduk¢a e)Hig ilag

kullanmam

4. Agrimiz oldugunda agr kesici ilaglar disinda hangi uygulamalar1 yaparsiniz?

112



Yontemin etkinligi.
Kullanma Etkinlik derecesi
durumu puant
Evet ise 1-Hig yarar1 olmadi
v 2-Biraz yarar1 oldu
3-Cok yarar1 oldu
Agriy1 azaltmak icin kullanilan farmakolojik yontemler
Hekim tarafindan verilen analjezikler
Oral. ..o
IV
IML o
Topikal ...
Kendi temin ettigi analjezikler
Oral.....oiii
IV
DM o
Topikal ...
Hekimin onerdigi agri kesici digindaki bagka
HaGlar. ... e
Kendisinin agriy1 azaltmak icin kullandig: bagka
HaGlar. ...
D<) N
Agriy1 azaltmak icin kullanilan ila¢ disi/nonfarmakolojik
yontemler
Agriyan bolgeye sicak uygulama
Agriyan bolgeye soguk uygulama
Agriyan bolgeye masaj yapma
Agrinin ge¢cmesi i¢in dinlenme-aktivite kisitlamasi
Dikkati baska yone ¢ekme aktiviteleri: tv izleme, miizik dinleme, disar1
¢ikma...
Agriyan bolgeyi bir seyle sarma, sikica baglama, bastirma-Fiziksel basi
uygulama
Agriyan bolge iizerine herhangi bir sey siirme
Agriy1 azaltan besinler yeme...............cooooiiiiiiiiiiiiin...
Agriy1 artiran besinlerden sakinma..................o.o
Agriyan bolge lizerine bir sey koyma..............c.coveniaie.
Siiliik tedavisi
Kaplica tedavisi
Derin solunum egzersizleri
Akupunktur
Akupress
Refleksoloji
Meditasyon
DT
Agrimizi gidermek icin ilaglara aylik ne kadar biit¢e ayirirsiniz? Derinlemesime goriisme.......
Agrimiz1 gidermek icin ilaglara aylik ne kadar biitge ayirirsiniz? Derinlemesime goriisme.......
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