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OZET

65 YAS USTU BIREYLERIN KRONiK AGRI YONETIMIiYLE iLGiLi BiLGi
TUTUM VE DAVRANISLARI

Yaslanma siireci bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler yasadigi
karmasgik bir siirectir ve bu degisiklikler agr1 algisini ve agr1 yonetimini dogrudan etkiler.
Kronik agri, yasli bireylerde multidisipliner bir agr1 yonetimi yaklasimini zorunlu kilar. Bu
baglamda, etkili ve giivenli agr1 ydonetimi, hem bireylerin saglik durumunu iyilestirmede hem
de saglik hizmetlerinin yiikiinii azaltmada kritik bir rol oynar. Bu ¢alismada hastanemiz Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran geriatrik hastalarin kronik agr1 yonetimiyle ilgili bilgi

diizeyleri, davranislar1 ve bu 6zellikleri etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Calismaya Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine basvuran 65 yas ve iizeri olup calismaya katilmay1 kabul eden 181 geriatrik
hasta dahil edilmistir. Katilimcilara demografik bilgiler, akilci ilag kullanimryla ilgili bilgi
diizeyleri ve kronik agr1 yonetimi ile ilgili 20 soruluk bir anket ve 24 sorudan olugan
Geriatrik Agr1 Olgegi yiizyiize yapilmistir. Verilerin analizi SPSS-30 yazilimi kullanilarak
gergeklestirilmigtir.

Calismamizda Geriatrik Agr1 Olgegi ile agri diizeyi belirlenen hastalarm
sosyodemografik 6zelliklerinin, biling diizeylerinin ve tedavi yaklasimlarinin agr1 diizeyine
etkisi analiz edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamast 71,1 £ 5,7 olup %64,6’s1 kadin,
%35,3’1 erkektir. Artan yas, kadin cinsiyet, diisik egitim diizeyi, diisik gelir diizeyi,
bakimveren desteginin olmasi parametreleri ile agr1 diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonde
korelasyon saptanmistir (p<0.05; p = 0.006; p < 0.001; p < 0.001; p = 0.01). En sik eslik
eden kronik hastaliklar sirastyla hipertansiyon (%65,7), diyabet (%41,0) ve psikiyatrik
hastaliklar (%30,5) olup, kronik hastalig1 olmayan bireylerin agr1 diizeyi kronik hastalig
olan bireylerle kiyaslandiginda anlaml derecede diisiiktiir (p<<0.001).



Katilimcilarin %51,7’si kronik agr1 yonetiminde parasetamol kullanmakta olup bu
gruptaki hastalarin Geriatrik Agr1 Olgegi puan1 anlamli derecede diisiiktiir (p=0.048). NSAIl
kullanan hastalar katilimcilarmn %38,8’ini olusturmaktadir ve agr1 diizeyleri anlaml
derecede yiiksektir (p<0.001). ilag kullanimina iliskin bilgi diizeyini inceleyen anket
sorularinda, bilingli ila¢ kullanim diizeyi yiiksek olan hastalarin 6l¢ek puanlart anlamli

sekilde diisiiktiir (p=0.005; p=0.012; p<0.001; p<0.001).

Calismamizda geriatrik popiilasyonda kronik agr yonetiminde sosyodemografik
ozellikler, eslik eden komorbidite varlig1 ve akilci ilag kullanimi yonelimleri ile agr1 siddeti
arasinda korelasyon saptanmistir. Bu bireylerde farmakolojik tedavi yontemlerinden en sik
parasetamol tercih edildigi ve parasetamol kullananlarda Geriatrik Agr1 Olgegi puanlarinin
diisiik oldugu gosterilmistir. Non-steroidal antiinflamatuar ilag kullanan hastalarda ise agr

diizeyi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Geriatrik hastalarda agr1 yonetimi i¢in saglik ¢alisanlarinin rehberlik etmesi, hasta-
hekim iletigiminin giiclendirilmesi ve egitim programlarinin yayginlastirilmast, bilingli hasta

sayisini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri yonetimi, akilcr ilag kullanimi, Geriatrik Agr1 Olgegi,
kronik agr1, yashlik
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ABSTRACT

MANAGEMENT OF CHRONIC PAIN KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND
PRACTICES IN INDIVIDUALS AGED 65 AND OLDER

The aging process is a complex phenomenon characterized by biological, psychological, and
social changes, all of which directly influence pain perception and management. Chronic
pain in older adults necessitates a multidisciplinary approach to pain management. Effective
and safe pain management plays a critical role in improving the health status of individuals
and reducing the burden on healthcare services. This study aimed to investigate the
knowledge, behaviors, and influencing factors related to chronic pain management among

geriatric patients attending the Family Medicine outpatient clinic of our hospital.

A total of 181 geriatric patients aged 65 years and above who presented to the Family
Medicine outpatient clinic at Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in City Hospital and
consented to participate were included in the study. Participants completed a face-to-face
survey consisting of 20 questions about demographic characteristics, knowledge of rational
drug use, and chronic pain management, along with the 24-item Geriatric Pain Measure.

Data analysis was conducted using SPSS-30 software.

The study analyzed the impact of sociodemographic characteristics, levels of awareness, and
treatment approaches on the pain levels of patients assessed using the Geriatric Pain
Measure. The mean age of participants was 71.1 + 5.7 years, with 64.6% female and 35.3%
male. A significant positive correlation was found between pain levels and advancing age,
female gender, low educational level, low income, and the presence of caregiver support
(p<0.05; p=0.006; p<0.001; p<0.001; p=0.01). The most common comorbid conditions were
hypertension (65.7%), diabetes (41.0%), and psychiatric disorders (30.5%). Pain levels were
significantly lower in individuals without chronic illnesses compared to those with chronic

conditions (p<0.001).
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Paracetamol was used by 51.7% of participants for chronic pain management, and these
individuals demonstrated significantly lower Geriatric Pain Measure scores (p=0.048). Non-
steroidal anti-inflammatory drugs were used by 38.8% of participants, and their pain levels
were significantly higher (p<0.001). Survey questions assessing knowledge of medication
use revealed that patients with higher levels of awareness had significantly lower pain scores

(p=0.005; p=0.012; p<0.001; p<0.001).

This study identified correlations between sociodemographic characteristics, the presence of
comorbidities, rational drug use practices, and pain severity in the geriatric population.
Among pharmacological treatments, paracetamol was the most frequently preferred, with
patients using paracetamol demonstrating lower Geriatric Pain Measure scores. In contrast,
patients using non-steroidal anti inflammatory drugs exhibited significantly higher pain
levels. Guidance from healthcare providers, improved patient-physician communication,
and expanded education programs can enhance the number of informed patients and improve

pain management outcomes for geriatric individuals.

Keywords: Aging, chronic pain, Geriatric Pain Measure, pain management, rational drug

use
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya genelinde yash niifusun hizla artmasi, toplumlarin demografik yapisinda
onemli degisikliklere yol agmaktadir. 2020 yilinda 65 yas ve iizerindeki bireylerin sayisi 1
milyar olarak kaydedilmisken, bu sayinin 2050°de 2,1 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir
(1). Tirkiye’de 2023 yilinda yash niifus oran1 %12 civaria ulasmistir ve 2050’ye kadar
%20’ye ¢ikmasi beklenmektedir (2). Bu hizli artis, yaslanma ile birlikte sikca karsilasilan
kronik agr1 gibi saglik sorunlarimin yonetimini daha 6ncelikli bir hale getirmekte, yash
bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik yaklagimlarin gelistirilmesini gerekli

kilmaktadir.

Geriatrik yas grubunda agri1, bireylerin yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen ve
saglik hizmetlerine bagvurularini artiran yaygin bir saglik sorunudur (3). Bu popiilasyonda
agr1 yonetimi, yasa bagl olarak degisen fizyolojik ve biyokimyasal siirecler géz oniinde
bulunduruldugunda kritik bir 6énem tasir. Bu siirecler, yash bireylerin agriy1 algilama,
degerlendirme ve yonetme yetilerini etkileyebilir. Agr1 yonetiminde bilingli ve kisiye 6zel
kararlarin alinmasi, hem tedavi etkinligini artirmakta hem de yan etki risklerini minimize

etmektedir (4).

Geriatrik bireyler, yaslanma ile birlikte fizyolojik islevlerde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle ilaglarin yan etkilerine kargi daha hassas olabilirler. Bu durum,
polifarmasi sonucu ortaya ¢ikabilecek ilag etkilesimleri ve doz agimu risklerini artirmaktadir
(5). Bu riskler géz 6niine alindiginda, agr1 yonetiminde kullanilan ilaglarin dogru dozda ve
uygun sekilde secilmesi hem hastanin yasam kalitesinin artirilmast hem de saglik

harcamalarinin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagir (6).

Bu calisma, bir ii¢lincii basamak hastanenin Aile Hekimligi bdliimiine bagvuran 65
yas ustii bireylerin kronik agr1 yonetimiyle ilgili bilgi, tutum ve davranislarini kapsamli bir
sekilde inceleyerek bu unsurlarm agn diizeyine etkisini analiz etmeyi amaglamaktadir.
Ayrica, mevcut agr1 yonetim uygulamalarinin etkinligini degerlendirerek geriatrik bireylerin
kronik agr yonetiminde daha etkili stratejilerin gelistirilmesine katki saglamay1

hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLANMA VE YASLILIK

2.1.1. Yashhik tanimi

Yaslilik, Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, bireyin biyolojik ve sosyal yasaminda
meydana gelen kacinilmaz degisimlerle karakterize edilen dogal bir siiregtir (7). Yaslilik
tanimi 65 yas ve iistii bireyler i¢in kullanilir ve bu grup “geng yash” (65-74 yas), “orta yash”
(75-84 yas) ve “ileri yash” (85 yas ve lizeri) olarak ii¢c alt gruba ayrilir (8). Yaslanma
siirecinde bireylerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerinde azalma meydana gelir; bu da
fonksiyonel kayiplara, sosyal iliskilerde zayiflamaya ve yasam kalitesinde diislise yol
acabilir. Aktif yaslanma ise, yash bireylerin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel hayata

katilimlarin1 siirdiirerek yasamdan tat almalarini saglama siirecini ifade eder (9).

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye'de yash niifusu

Diinya genelinde yagh niifus siirekli artmaktadir. 2020 yili itibariyla 65 yas ve
iizerindeki birey sayis1 1 milyar iken, bu saymin 2030 yil1 itibariyla 1.4 milyara, 2050 y1ili
itibariyla ise 2.1 milyara ulagmasi beklenmektedir (1). Bu demografik degisim, 6zellikle
diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha hizli bir sekilde gerceklesmektedir ve yapilan bazi
arastirmalar sonucunda 2050 yilina kadar diinya genelinde 60 yas ve iizerindeki bireylerin

toplam niifus igindeki payinin %22’ye ¢ikacagi ongoriilmektedir (8,9).

Tiirkiye’de de yash niifus diizenli olarak artis gostermektedir. 2021 yilinda
Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri bireylerin oran1 %10.9 olarak kaydedilmistir (8). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2023 yili itibartyla bu oran %12 civarina gikmistir
ve 2050 yilina kadar %20’ye ulagmasi beklenmektedir (2). Tiirkiye’de yasl bireylerin
demografik dagilimi incelendiginde, 65-74 yas araligindaki bireylerin %64,7, 75-84 yas
araligindakilerin %27,3 ve 85 yas lizerindekilerin %8,0 oraninda oldugu goriilmektedir(2).
Yagli niifusun artmasi, saglik hizmetlerine olan talebi artirmakta ve yaslh bireylerin saglik ve

sosyal ihtiyaglarina yonelik politikalarin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.



2.1.3. Yasa bagh farmakokinetik degisiklikler

Yaslilikla birlikte farmakokinetik siireclerde belirgin degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklikler, ilaglarin viicutta emilim, dagilim, metabolizma ve atilimini etkiler ve

bireylerin ilag tedavisine yanitin1 biiyiik olciide degistirir.

a) Emilim: Yash bireylerde mide asiditesinin azalmasi ve gastrointestinal
sistemdeki yavaglamalar ilaglarin emilim hizim1 etkileyebilir. Ancak emilim
tizerinde yaglanmanin etkileri diger farmakokinetik degisikliklere kiyasla daha az

belirgindir (10).

b) Dagilim: Viicut kompozisyonundaki degisiklikler, 6zellikle viicut yag oraninin
artmasi ve toplam viicut su miktarinin azalmasi, ilaglarin dagilimini etkiler.
Lipofilik ilaglar yash bireylerde daha fazla birikim gosterebilir, bu da ilag

toksisitesinin artmasina yol acabilir (6).

¢) Metabolizma: Yaslandikc¢a 6zellikle karacigerin ilaglar1 metabolize eden P-450
enzim sisteminin aktivitesinde bir azalma gozlenir. Bu durum, bazi ilaglarin yar1

Omriinlin uzamasina ve potansiyel yan etkilerin artmasina neden olabilir (11).

d) Atithm: Yaglilikta bobrek fonksiyonlarinin azalmasi, ilaglarin viicuttan atilma
hizim1 6nemli Olciide etkiler. Glomeriiler filtrasyon hizinda yasa bagli azalma,
ilaglarin viicutta daha uzun siire kalmasina ve bu da yan etki risklerinin artmasina

neden olabilir (12).

2.1.4. Yasa bagh farmakodinamik degisiklikler

Farmakodinamik, bir ilacin hedef organlar iizerindeki etkilerini ve bu etkilerin
zamanla nasil degistigini inceleyen bir alandir (13). Yashlik siireci, bireylerin viicudunda

ilaglarin etkilerini belirleyen farmakodinamik degisikliklere yol agar.

a) Duyarhlik ve Reaksiyon: Yaslh bireylerde, ilaglarin etkilerine kars1 duyarlilik
genellikle artar. Bazi ilaglar, yagh bireylerde daha belirgin etki gdstermeye
baslayabilir. (10,11).

b) ila¢ Etkilesimleri: Polifarmasi nedeniyle yash bireylerde ilag etkilesimleri riski
artar. Bu etkilesimler, ilaclarin etkinligini azaltabilir veya yan etkilerini
arttirabilir. Ozellikle antidepresanlar, analjezikler ve antihipertansif ilaglar gibi sik
kullanilan ilaglar, yash bireylerde ilag etkilesimi riskini tasidigindan dikkatli
kullanilmalidir (11).



¢) Biyolojik Degisiklikler: Ozellikle hormonlarin etkisi ve reseptdr duyarliligs yasla
birlikte degisiklik gdsterebilir. Bu da bazi ilaglarin etkisinin zayiflamasina neden
olabilir (10,11).

2.1.5. Yashlarda polifarmasi

Cok sayida ilacin beraber kullanilmasi anlamina gelen polifarmasi, kaynaklara gore
degisiklik gostermekle beraber bes veya daha fazla ilacin aymi anda kullanimi seklinde
tanimlanabilir. Polifarmasi, geriatrik popiilasyonda siklikla karsilagilan bir sorundur ve
yasam Kkalitesini digiirerek saglik durumunu karmasik hale getirebilir (7). Geriatrik
hastalarda polifarmasi orani diinya genelinde degisiklik gostermektedir. 2023 yilinda yapilan
bir meta analiz, diinya genelinde yash bireylerde polifarmasi oraninin %37 olarak
belirlendigini ortaya koymustur (5). 2023 yilinda Tiirkiye'de yapilan bir ¢alisma, 65 yas ve
tizerindeki bireylerde polifarmasi oraninin %16.1 oldugunu, ayrica, 65-74 yas araligindaki
bireylerde polifarmasi oraninin %60.1, 75-84 yas araliginda %32.5 ve 85 yas ve iizeri
bireylerde ise %7.4 oldugunu belirlemistir (14). Yash bireylerde polifarmasi, ilag
etkilesimleri, yan etkiler ve tedavi uyumunu zorlagtirarak saglik sonuglarini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin yasli bireylerin ila¢ tedavisini dikkatli bir

sekilde izlemeleri ve gerekli durumlarda doz ayarlamalar1 yapmalar kritik bir 6nem tasir.

2.1.6. Yashlarda akilci ila¢c kullanim

Akiler ilag kullanimi, DSO tarafindan, hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari,
uygun doz ve siire boyunca, en diisiik maliyetle almasini saglayan bir siire¢ olarak tanimlanir
(15). Bu yaklasim, ilaglarin etkin, giivenli ve maliyet agisindan uygun sekilde kullanilmasini
saglamak icin belirlenen ilkeleri igerir (15). Diinya Bankasi da akilci ila¢ kullanimini,
bilimsel verilere dayali ilag kullanim1 ve maliyet etkin kullanim olarak iki temel ilke ile ifade
etmistir (16). DSO, diinya genelinde ilaglarm %50 sinden fazlasinin uygun olmayan sekilde
recete edildigini ve satildigini belirtmektedir. Ayn1 zamanda, diinya niifusunun yaklasik iicte
birinin temel ilaclara erisemedigi bildirilmektedir (17). Bu sorunlarin iistesinden gelmek igin
DSO, ilaglarm akilci kullanimini tesvik eden ulusal politikalarin uygulanmasinin énemine
dikkat ¢ekmistir (18). Akilct ilag kullaniminin temel amaci, ilag tedavisinin maliyetini en
aza indirirken, gereksiz yan etkiler ve ilag etkilesimlerinden kaginmak, ayni zamanda hasta
uyumunu artirarak terap6otik bakimin kalitesini yiikseltmektir (19). Tedavi planlamasinda,
yasli bireylerin polifarmasi riskinin en aza indirilmesi i¢in ilaglarin gerekliligi dikkatle
degerlendirilmelidir. Tedaviye miimkiin olan en diisiik dozla baglanmali ve gerektiginde doz

yavasca artiritlmalidir, bununla birlikte yasl bireylerin tedaviye uyumunu artiracak basit ve



anlasilir tedavi planlarinin uygulanmasi énemlidir (20). Saglik profesyonellerinin yaglilarda
ilag etkilesimlerini ve olas1 yan etkileri dikkate alarak diizenli kontroller yapmalari, tedavi

etkinliginin ve giivenliginin saglanmasina katki saglar (21).
2.2. AGRI

2.2.1. Agrimin tanimi ve siniflandirilmasi

Uluslararas1t Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP) agriy1, "gercek veya olas1 doku hasari
ile iligkili hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim" olarak tanimlar (22). Bu tanim,
agrinin hem fiziksel hem de duygusal boyutlarini kapsar ve hastalarin deneyimlerini bireysel
olarak ele alir. Akut agr1, genellikle kisa siireli ve doku hasarma bagli olarak ortaya ¢ikar;
tedavi edildiginde genellikle iyilesir. Kronik agri ise 3 aydan uzun siiren ve altta yatan doku
hasar1 olmaksizin devam eden agri olarak tanimlanir, bireylerin yasam kalitesini ciddi

sekilde etkileyebilir ve genellikle uzun siireli tedavi ve yonetim gerektirir (23).

2.2.2. Yashlarda kronik agr1 prevalansi ve iliskili faktorler

Diinyada kronik agri prevalansi bdlgelere, yas gruplarina ve saglik hizmetlerine
erisim diizeyine gore farklilik gosterebilir. ABD'de yapilan ¢alismalarda kronik agrinin
%20.4 oraninda oldugu ve bu agrinin %7.4'lUniin siddetli kronik agr1 oldugu belirtilmistir
(23). Tirkiye’de ise yasl bireylerde kronik agri prevalansi %26 ile %57 arasinda
degismektedir; bu oran yas, cinsiyet, sosyockonomik durum ve komorbiditeler gibi
faktorlere gore degisiklik gostermektedir (24). Kronik agri, bireylerin giinliikk aktivitelerini
kisitlayarak bagimsizliklarini ve yasam kalitelerini diisiiriir. Ayrica, agr1 yasayan bireylerde
anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklan gibi psikolojik etkiler siklikla goriilmektedir
(22). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Global Hastalik Yiikii (GBD) calismalari da yash
popiilasyonda kronik agrinin olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Kiiresel dlgekte 65
yas Ustii bireylerin %50 ila %75'inin kronik agr1 deneyimledigi tahmin edilmektedir (8,25).
WHO'nun projeksiyonlarina gore, 60 yas ve iizerindeki niifusun 2050 yilina kadar iki kat
artarak 2.1 milyara ulagsmasi beklenmektedir. Bu demografik degisiklik, yash bireyler
arasinda kronik agrinin daha da yaygin hale gelecegine isaret etmektedir (25). Ozellikle
diistik ve orta gelirli tilkelerde, bu oran daha yiiksek olabilir ve ciddi bir halk sagligi sorunu

olarak one ¢ikmaktadir (8,25).

2.2.3. Yashlarda agrimin degerlendirilmesi

Yasl bireylerde agrinin degerlendirilmesi, yagla birlikte ortaya cikan fiziksel ve

bilissel degisiklikler nedeniyle 6zenli ve detayl1 bir yaklasim gerektirir. Ozellikle demans ve
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biligsel bozukluklar gibi durumlar, yaghilarin agrilarim ifade etmelerini zorlastirabilir; bu
nedenle, hem sozel hem de gozleme dayali degerlendirme yoOntemlerinin birlikte
kullanilmas1 6nemlidir. Yaslilarda agrimin dogru bir sekilde tespit edilmesi, agn
kaynaklarinin belirlenmesi ve uygun tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi agisindan kritik
Ooneme sahiptir (26,27). Agr degerlendirme siireclerinde birgok 6lgek kullanilir. Geriatrik
Agn Olgegi (Geriatric Pain Measure - GPM), yaslh bireylerin agrilarinin giinliik yasam
tizerindeki etkilerini, yayginligini ve siddetini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir aragtir.
Bu olcek, geriatrik popiilasyonun agri1 deneyimlerini kapsamli bir sekilde degerlendirmeye
olanak tanir ve tedavi siirecinde yol gostericidir (28). Bunun yani1 sira, Numeric Rating Scale
(NRS) ve Verbal Descriptor Scale (VDS) gibi 06zbildirim 6lgekleri, yaslilarin agn
diizeylerini ifade etmeleri icin yaygin olarak kullanmilir (31). Biligsel bozuklugu olan
bireylerde ise PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) ve Doloplus-2 gibi
gbzleme dayali olcekler kullanilir. Bu araglar, hastalarin yiiz ifadeleri, hareketleri ve diger
gozlemlenebilir tepkileri iizerinden agriyr degerlendirir, bdylece sozel olarak ifade
edemeyen bireylerde de agrinin varliginin ve siddetinin anlagilmasina yardimei olur (27,28).
Saglik profesyonellerinin yasli bireylerde agriyr degerlendiritken duyarli ve dikkatli
olmalar1, 6zellikle biligsel bozuklugu olan bireylerde agrinin tespiti i¢in énemlidir. Egitimli
ve deneyimli saglik ¢alisanlari, agrinin dogru bir sekilde yonetilmesi ve tedavinin etkin bir

sekilde planlanmasi siirecine biiylik bir katki saglar (26,28).

2.2.3.1. Geriatrik Agr1 Olcegi

Geriatrik Agr1 Olgcegi (GAO), Bruce A. Ferrell ve ekibi tarafindan gelistirilmis olup,
yasl bireylerde agrinin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal etkilerini 6lgen kapsamli bir
Olcektir. Bu olgek, yashlarin agrn deneyimlerini detayli bir sekilde degerlendirerek, agr
yonetimi siireclerinin planlanmasimna yardime1 olur (29). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik caligmast Dursun ve Bektas tarafindan yapilmis ve 2017 yilinda yayimlanmistir.
Calismada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach alfa 0.85 olarak bulunmustur, bu da
dlgegin giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin iceriginde bulunan
maddeler ve bu maddelerin kiiltiirel uyarlamalari, uzman goriisleri aliarak gelistirilmistir
(29). GAO, 24 maddeden olusmaktadir ve bu maddeler, yaslh bireylerin agr1 deneyimlerini
degerlendiren farkli alt boyutlarda gruplandirilmistir. Maddeler arasinda, agrinin siddeti,
hareketle iliskili agr ve sosyal etkilesimler {izerindeki etkileri gibi bagliklar bulunmaktadir.
Olgekteki sorularm biiyiik bir kismi evet/hayir seklindedir ve bu sorularin toplam skoru

hesaplanarak degerlendirme yapilir. Toplam puan araligt 0-100 arasinda olup, bu



puanlamaya gore 0-29 aras1 hafif agri, 30-69 arasi orta siddetli agr1 ve 70 iizeri siddetli agr
olarak siniflandirilir (29,30).

2.3. YASLILARDA AGRI YONETIMi

Yasl bireylerde agr1 yonetimi, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler olmak
tizere iki temel yaklagimla ele alinmaktadir. Kronik agri, yash bireylerde sik goriilen ve
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir durumdur. Bu nedenle, etkili agr1 yonetimi,
multidisipliner bir yaklagimi gerektirir. Geriatrik popiilasyonda agr1 yonetiminde kullanilan
farmakolojik tedaviler arasinda parasetamol grubu ilaglar, non-steroidal antiinflamatuar
ilaglar (NSAII), opioidler ve adjuvan tedaviler yer almaktadir. Nonopioid analjezikler,
genellikle hafif ve orta siddetli agrilar igin ilk tercih edilen ilaclardir (20). NSAIfi'ler
inflamatuar agrilarda etkili olmasina ragmen yan etkiler nedeniyle dikkatli kullanilmalidir
(30,31). Opioidler, daha siddetli agrilar i¢in kullanilsa da sedasyon, kabizlik, bulant1 gibi yan
etkilere neden olabileceginden diizenli izlem gerektirmektedir (32). Agr1 yonetiminde
nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik tedavilere destek olarak veya tek basma
kullanilabilir. Fiziksel aktivite, sicak-soguk uygulamalari, masaj, egzersiz ve mobilizasyon
yontemleri yasli bireylerde agrinin hafifletilmesinde etkili olabilen yontemler arasindadir
(35). Geriatrik bireylerde nonfarmakolojik uygulamalarin agr1 siddetini azalttigi ve

mobiliteyi artirdig1 gézlemlenmistir (31,33).

2.3.1. Yashlarda agr tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar

Diinya genelinde yapilan ¢aligmalar, farmakolojik tedavinin yasli popiilasyonda
agriy1 hafifletmede ve yasam kalitesini iyilestirmede onemli oldugunu gostermektedir.
ABD’de yapilan bir arastirmada agrn kesici ilaglarin yash bireylerde fonksiyonel kapasiteyi
artirdigini ve agrinin neden oldugu engelliligi azalttigini ortaya koymustur (34). Ingiltere'de
yapilan bir ¢calismada da yasl bireylerde kronik agr1 yonetiminde farmakolojik tedavilerin
etkili oldugu, ancak bu tedavilerin potansiyel yan etkileri nedeniyle dikkatli uygulanmasi
gerektigi vurgulanmistir (35). Farmakolojik tedavilerin etkinligini artirmak ve yan etkileri
en aza indirmek igin, standart protokoller ve stratejiler gelistirilmistir. DSO tarafindan
Onerilen analjezik merdiveni stratejisi, yaslilarda agr1 tedavisinde standart bir yaklasim
olarak kabul edilmektedir (36). Analjezik merdiveni stratejisi, agrinin siddetine ve tipine
gore ilag tedavisinin basamaklar halinde diizenlenmesini igerir (40). Bu stratejinin ilk
basamaginda, hafif agrilar icin nonopioid analjezikler olan parasetamol ve NSAil’ler yer
alir. ikinci basamakta, orta siddette agrilar icin zayif opioidler, nonopioid analjeziklerle

kombinasyon halinde kullanilir. Son basamakta ise, siddetli agrilar i¢in giiclii opioidler



devreye girer. Bu basamaklar boyunca, gerektiginde kronik agr siirecinde kullanilan
adjuvan tedaviler de eklenerek agr1 yonetiminin etkinligi artirilir ve ilaglarin diisiik dozlarda
kullanilarak yan etkilerinin azaltilmasi hedeflenir. DSO’niin bu stratejisi, yash bireylerde
agrinin siddetini ve tipini dikkate alarak tedaviyi kademeli olarak planlamaya ve hastaya en

uygun farmakolojik tedaviyi sunmaya olanak tanir (36).
2.3.1.1. Narkotik olmayan (nonopioid) analjezikler

2.3.1.1.1. Parasetamol

Parasetamol, yaslh bireylerde agri1 yonetiminde yaygin olarak kullanilan bir analjezik
ve antipiretik ajandir (37). Merkezi sinir sistemi {izerindeki etkisi, siklooksijenaz (COX)
enzimlerinin inhibisyonu yoluyla prostaglandin {iretimini baskilamasi1 ile iligkilidir.
Prostaglandinler, viicudun agr1 ve inflamasyon yanitinda énemli rol oynayan bilesenlerdir;
parasetamol, bu molekiillerin {iretimini azaltarak agr1 hissini ve atesi diistirmede etkili olur
(30,38). Parasetamoliin, 6zellikle santral etkili oldugu ve inflamatuar siireglerin etkisiz
kaldigi durumlarda agr1 kontrolii sagladigi belirtilmistir (38). Yash popiilasyonda
parasetamol, diger analjeziklere gore daha giivenilir bir se¢enek olarak one ¢ikar. Bunun en
onemli nedeni, NSAII gibi alternatiflere kiyasla daha diisiik gastrointestinal ve renal yan etki
riskine sahip olmasidir (38). Ayn1 zamanda, diisiik dozlarda etkili olabilmesi de kullanimini
avantajli hale getirir (32). Parasetamoliin diger bir avantaji ise opioid tiirevleri ile
kombinasyon halinde kullanilabilmesidir. Hafif ve orta siddetli agrilarda parasetamol, opioid
kullanimini azaltmak ve b&ylece opioidlerin potansiyel bagimlilik ve yan etkilerini minimize
etmek amaciyla tercih edilir (32). Bu kombinasyonlar, yash popiilasyon i¢in daha giivenli
bir agri yonetimi stratejisi sunar. Bununla birlikte, parasetamol kullaniminda bazi
dezavantajlar da sdz konusudur. Ozellikle karaciger fonksiyonlar: {izerinde etkili olup
hepatik hasar riski tasir. Yiiksek dozlarda veya uzun siireli kullanim durumunda
hepatotoksisite riski artar, bu da karaciger hasar1 ve potansiyel olarak karaciger yetmezligi
gibi ciddi sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, 6zellikle yaslh bireylerde parasetamoliin doz
kontrolii dikkatlice yapilmalidir ve diizenli takip gereklidir (30,31,38). Karaciger fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda bu ilacin kullanimi1 smirlandirilmali veya alternatif tedavi
secenekleri diistiniilmelidir. Giivenli bir agr1 yonetimi saglamak i¢in parasetamoliin diigiik

dozlarla baglanmasi ve dozun yavasca artirilmasi 6nerilmektedir(31,38).

2.3.1.1.2. Non-steroidal antiinflamatuar ilaclar

NSAIil'ler, agr1 ve inflamasyonun yonetiminde yaygin olarak kullanilan ilaglardir.

Etki mekanizmas1 COX enzimlerini inhibe ederek prostaglandin {iretimini azaltmaktir (39).
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Prostaglandinler, inflamasyon, agr1 ve ates gibi reaksiyonlan tetikleyen maddelerdir; bu
nedenle, bu maddelerin {iretimini engellemek agri1 ve inflamasyonu azaltmada etkilidir

(39,40).

NSAIil'lerin yaygin olarak kullamlan &rnekleri arasinda diklofenak, ibuprofen,
naproksen, meloksikam, aspirin, etodolak gibi ajanlar yer alir (41). Hangi ilacin tercih
edilecegi, hastanin mevcut saglik durumu ve risk profiline bagh olarak belirlenir. COX
enzimleri, COX-1 ve COX-2 olmak iizere iki tipe ayrilir. COX-1 enzimleri, mide mukozasi
korumasi, bobrek fonksiyonlart ve kan pihtilagmasi gibi fizyolojik siireclerde rol oynar.
COX-1'in inhibisyonu, 6zellikle gastrointestinal sisteminde yan etkilere yol agabilir (39).

COX-2 ise genellikle inflamasyon sirasinda aktive olan bir enzimdir (20,39).

NSAIil'ler, COX-1 selektif, COX-2 selektif ve non-selektif olmak iizere {i¢ ana gruba
ayrilir. Non-selektif NSAil'ler hem COX-1 hem de COX-2'yi inhibe eder, bu da agr ve
inflamasyonu azaltirken ayni zamanda gastrointestinal sistem iizerinde olumsuz etkilere
neden olabilir (42). COX-2 selektif NSAIl'ler ise uzun siireli tedavi gereken durumlarda,
ozellikle gastrointestinal etki goriilme riski yiiksek olan hastalarda tercih edilir. Ancak, bu
ilaclarin uzun siireli kullaniminda kardiyovaskiiler risklerin artabilecegi gozlemlenmistir
(38). Gastrointestinal hastalik gegmisi olan bireylerde COX-2 selektif ilaglar daha giivenli
bir segenek olabilirken, kardiyovaskiiler hastalig1 ykiisii olanlarda bu ilacglarm kullanimi
siirli  tutulmalidir (30,39). Yapilan ¢alismalarda COX-2 selektif NSAil’lerin uzun
periyotlarda kullaniminin serebrovaskiiler olaylari ve miyokard enfarktiisii riskini de
artirabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, kardiyovaskiiler hastalig1 veya risk faktorleri olan
bireylerde dikkatli bir sekilde kullanilmalar1 gerekmektedir (20). NSAII kullanimy,
bahsedilen bu risklerin yani sira ¢esitli renal, hematolojik, pulmoner, alerjik ve anafilaktik
ciddi yan etki risklerini de tasimaktadir (41).Yasl bireylerde bu riskler daha da artar, ¢iinkii
bobrek fonksiyonlan yasla birlikte azalir ve ilacin atilim mekanizmalarinin bozulmasiyla
birlikte dolasimdaki oram yiikselebilir (32,38). Polifarmasi nedeniyle NSAIl'lerin diger
ilaglarla etkilesimleri dikkatle izlenmelidir. Ozellikle antikoagiilan veya kortikosteroid
ilaclar kullanan yasl hastalarda gastrointestinal kanama riski artabilir. Bu nedenle, yash
hastalarda NSAII tedavisinde doz ayarlamasi yapilmali ve tedavi siiresi miimkiin oldugunca
kisa tutulmalidir. Ayn1 zamanda, NSAIl'ler ile birlikte kullanim amagl proton pompa

inhibitorleri gibi baz1 gastroprotektif ilaglarin kullanim1 6nerilebilir (30,32,38).

2.3.1.2. Narkotik (opioid) analjezikler

Opioid analjezikler, merkezi sinir sisteminde bulunan mu, delta, kappa isimli opioid
reseptorlerine baglanarak agri algisint azaltir ve agri sinyallerinin iletimini engeller (31,38).
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Bu mekanizma, agrinin hissedilmesini ve duygusal yanitlar1 diizenleyen sinir yollarim
etkileyerek agriy1 hafifletir. Ozellikle kanser agrisi, siddetli kas-iskelet sistemi agrilar1 ve

noropatik agrilarda opioidler tercih edilir (20,38).

Opioidlerin giiclii analjezik etkileri, diger tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda 6nemli bir rahatlama saglamaktadir. Bununla birlikte, uzun siireli kullanimda
bagimlilik, tolerans gelisimi ve yan etki riski vardir (43). Yasl bireylerde opioid kullanimina
bagh olarak en yaygin goriilen yan etkiler arasinda kabizlik, mide bulantisi, bas donmesi,
solunum depresyonu ve biligsel fonksiyon bozukluklart bulunur (20,38). Bu yan etkilerin
yasli popiilasyonda daha sik goriilmesinin nedeni, yasla birlikte degisen farmakokinetik ve
farmakodinamik siire¢lerdir; metabolizma ve eliminasyon hizinin yavaglamasi, ilaglarin

viicutta daha uzun siire kalmasina neden olabilir ve bu da yan etki riskini artirir (20).

Bu nedenle opioidler, yashlarda dikkatli bir doz titrasyonu ve izleme siireci
gerektirir. Tedaviye diisiik dozlarla baglanmali ve doz artirimi yavas yavas yapilmalidir.
Ayrica, nonopioid analjezikler ve adjuvan tedavilerle birlikte multimodal bir yaklagim
uygulanarak opioid ihtiyact minimize edilmeye calisilmalidir (20,38). Yashlarda opioid

kullaniminda yan etkilerin erken tespiti agisindan hasta egitimi ve diizenli takipler 6nemlidir.

2.3.1.3. Adjuvan agri tedavileri

Agn yonetiminde adjuvan tedaviler, temel agr1 kesici tedavilere destek olarak
kullanilir ve agr1 kontroliinii iyilestirmek amaciyla uygulanir. Ozellikle kronik agr1 ve
noropatik agr1 gibi durumlarda sikca tercih edilen bu tedaviler arasinda antidepresanlar,
antikonviilzanlar, kas gevseticiler ve topikal ajanlar yer alir (44). Ornegin, amitriptilin gibi
antidepresanlar ve gabapentin gibi antikonviilsanlar noéronal hasara bagli agr1 sinyallerini
hafifletmede etkilidir ve standart agri kesicilerin yetersiz kaldigi durumlarda agn
kontroliinde kullanilir (44,45). Arastirmalar, adjuvan tedavilerin ileri yas grubunda kronik
agrinin yonetiminde onemli bir rol oynadigim1 gostermektedir (45). Amerika Geriatri
Dernegi ve uluslararasi kilavuzlar, ileri yas popiilasyonunda, 6zellikle noropatik agri
durumlarinda adjuvan tedavilerin kullanimin1 Onermektedir (45). Bu tedaviler, agr
yonetiminin yani sira depresyon ve anksiyete gibi agriya eslik eden psikolojik durumlarin

hafifletilmesine de yardime1 olur, boylece genel yasam kalitesini artirir (46).

2.3.2. Agn yonetiminde ila¢ dis1 uygulamalar

Nonfarmakolojik tedaviler, yash bireylerde agr1 yonetiminde farmakolojik tedavilere
destek olarak kullanilan yontemlerdir. Her bir yontem, agriyr hafifletmek, fonksiyonel

kapasiteyi artirmak ve hastalarin yagam kalitesini iyilestirmek amaciyla uygulanir(20) .
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Diinyada ve Tiirkiye’de nonfarmakolojik tedavilerin kullanim sikligi, yash
popiilasyonun artmasi ile paralel olarak artmaktadir. Tiirkiye'de yapilan bazi arastirmalar,
yaslt bireylerin biiylik bir kisminin ilag dis1 agr1 yonetim yontemlerine bagvurdugunu ve
bunlarin 6zellikle fiziksel ve psikolojik saglik {izerinde olumlu etkiler sagladigini ortaya
koymustur (31). Diinya literatiiriinde yapilan 6nemli ¢alismalardan biri, yash bireylerde
fiziksel aktivitenin agr1 siddetini azaltmada ve fonksiyonel kapasiteyi artirmada dnemli bir
rol oynadigini gostermektedir. Ayrica, masaj ve akupunktur gibi tamamlayici terapilerin,

agrinin psikolojik etkilerini hafifletmede etkili oldugu belirtilmistir (38).

Nonfarmakolojik tedavi yoOntemlerinin saglik sistemine entegrasyonu, agri
yonetiminde biitiinciil bir yaklagimm benimsenmesi agisindan biiyilk Onem tagir.
Uluslararasi saglik otoriteleri, yash bireylerde agr1 yonetiminde nonfarmakolojik tedavilerin

daha genis capta kullanilmasini tesvik etmektedir (31).

2.3.2.1. Fiziksel aktivite ve egzersiz

Yaglanma siireciyle birlikte kas kiitlesinde azalma, ecklem sertligi, hareket
kabiliyetinde azalma gibi fizyolojik degisiklikler meydana gelir ve bu durum agn
sikayetlerinin artmasina neden olabilir. Diizenli fiziksel aktivite, bu degisiklikleri
yavaslatabilir ve fonksiyonel kapasiteyi artirarak yagli bireylerin yasam kalitesini

tyilestirebilmektedir (2).

DSO, yash bireyler icin haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel
aktivite veya 75 dakika yogun siddette aerobik fiziksel aktiviteyi onermektedir (7). Bu
Oneriler, kas giiclinii ve esnekligi artiran egzersizlerle desteklenmelidir (47). Tiirkiye’de
yasl bireylerin biiyiik bir kisminin bu 6nerilere uygun sekilde fiziksel aktivite yapmadigi
goriilmektedir. TUIK verilerine gore, yasl niifusun fiziksel aktivite oram diisiik kalmakta ve

bu durum, yaslilarda kronik agr1 prevalansinin artmasina katkida bulunmaktadir (2).

Yapilan caligmalar, diizenli egzersizin, Ozellikle diisiik-orta siddette aerobik
egzersizlerin ve direng egzersizlerinin, kronik agr1 seviyelerini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Egzersiz, endorfin salinimimi artirarak ve inflamasyonu azaltarak agriyi
hafifletebilir (48). Ayrica, fiziksel aktivite viicudun durus ve denge kontroliinii iyilestirir, bu
da diigsme riskini azaltarak dolayli yoldan agr1 yonetimine katki saglar (49). Yash bireylerin
fiziksel aktiviteye katilimini tesvik etmek, kronik agrinin yonetiminde kritik bir basamaktir.
Diisiik yogunluklu egzersizler yashilar igin gilivenli ve etkili segeneklerdir. Bu tiir
egzersizler, kas kuvvetini artirarak ve esnekligi gelistirerek agrinin azalmasina ve yasam

kalitesinin artmasina katki saglayabilir (49).
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2.3.2.2. Mobilizasyon

Mobilizasyon, hastanin sabit bir pozisyondan ¢ikarilarak hareket kabiliyetinin sinirl
oldugu durumlarda dahi kiiciik ve kontrollii hareketler yapmasmi saglayan ve yash
bireylerde sik tercih edilen bir uygulamadir. Bu uygulama, genellikle saglik profesyonelleri
veya fizyoterapistler tarafindan yiiriitiiliir ve kiginin bagimsiz hareket etme yetisini artirmay,
eklem hareketliligini ve kas giiclinli korumay1, kan dolagimini iyilestirmeyi ve basi yaralari,
kas atrofisi, tromboz ve benzeri komplikasyonlar1 6nlemeyi amaglar (50). Mobilizasyon,
ozellikle yataga bagimli ya da hareket kabiliyeti kisitli yaslilar i¢in planlanir ve bu hastalar
icin erken mobilizasyon protokolleri uygulanir. Mobilizasyon siirecinde yatak i¢inde déonme,
oturma ve yataktan kalkma gibi hareketler gerceklestirilir. Bu siiregte, hastanin fiziksel
durumu g6z Oniinde bulundurularak, profesyonel gozetim ve destegi saglanmir (51).
Mobilizasyon ayni1 zamanda uzun siireli yatak istirahatinin neden olabilecegi basi yaralari ve
pulmoner komplikasyonlar gibi gesitli komplikasyonlar1 dnleyerek agri yonetimine katki

saglar (52).

2.3.2.3. Sicak uygulama

Sicak uygulama, agrinin nonfarmakolojik tedavisi kapsaminda yaygin olarak
kullanilan ve 6zellikle kas spazmlari, kronik kas agrilar1 ve eklem rahatsizliklarinda etkili
olan bir yontemdir. Bu tedavi, kaslar1 ve dokulari 1sitarak kan dolagimini artirir ve bdylece
kas gevsemesi saglar (53). Artan kan akisi, hasarli dokulara daha fazla oksijen ve besin
maddesi taginmasini saglayarak iyilesmeyi hizlandirir ve inflamasyonu azaltir (54). Ayrica,
sicak uygulama sirasinda artan endorfin salinimi, agriy1 hafifletmede dogal bir analjezik etki
gosterir (55). Sicak uygulamanin yanik riski tasidigi unutulmamali ve uygun sicaklik

derecelerinde uygulanmalidir.

2.3.2.4. Soguk uygulama

Soguk uygulama 6zellikle inflamatuar eklem hastaliklar1 ve fibromiyalji gibi kronik
agriya neden olan durumlarda etkilidir. Viicut ylizeyine uygulandiginda vazokonstriksiyona
neden olarak agrili bolgedeki kan akigini azaltir ve bu sayede inflamasyonun kontrol altina
almmasin1 saglar (54). Bu mekanizma, kronik agri yasayan hastalarda gecici de olsa

rahatlama saglanmasina ve agrinin siddetini azaltilmasina yardimci olur (56).

Kronik kas agris1 yasayan bireylerde, soguk uygulama kaslar1 gevseterek agriyi
hafifletebilir ve fonksiyonel kapasitenin korunmasma katkida bulunur. Ozellikle
fibromiyalji ve kronik bel agris1 gibi durumlarda, lokal soguk uygulamalar agr1 diizeyinin

azalmasinda etkilidir (57). Soguk uygulamanin, kaslar1 ve sinir iletimini yavaglatarak agriy1
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hafifletici etkisi, kronik agrinin yonetiminde kisa siireli bir rahatlama saglayabilir (58). Bu
islem sirasinda cilt hasarini 6nlemek igin 15-20 dakikadan fazla soguk maruziyeti olmamasi
Onerilir. Dogru sekilde uygulandiginda, kronik agrili bireylerde inflamasyonun ve agr

hissinin azalmasi saglanabilir (59).

2.3.2.5. Masaj terapisi

Masaj, dokulara uygulanan baski ve manipiilasyonla kan dolasimim artirir, kaslarin
rahatlamasim saglar ve kas i¢indeki metabolitlerin atilmasina yardime1 olur. Bu siireg, hem
kas dokularinin esnekligini artirir hem de agriy1 hafifletir (60). Masajin kronik agri
iizerindeki etkileri, kas dokusunda biriken laktik asidin ve diger inflamatuar maddelerin
atilimin1 hizlandirmasi sayesinde agrinin azaltilmasi ve kas spazmlariin giderilmesi ile
iligkilidir (61). Bunun yani sira, masaj sirasinda dolagima giren endorfinler ve serotonin gibi
ndrotransmitterler, agr1 algisini azaltir ve bireyde genel bir rahatlama hissi olusturur (62).
Arastirmalar, masajin kronik bel agris1 ve boyun agris1 gibi durumlarda agr1 diizeylerini
anlamli derecede azalttigim1 ve bu etkinin diizenli seanslarla siirdiiriilebilir oldugunu

gostermektedir (63).

Masajin etkinligini artirmak i¢in, uygulanacak tekniklerin hastanin durumu ve agri
tipine uygun olarak belirlenmesi 6nemlidir. Derin doku masaji, miyofasyal gevsetme
teknikleri ve Isve¢ masaji gibi yontemler, kas gerginligini azaltmada ve kronik agri
diizeylerini hafifletmede etkili olabilir (66). Bununla birlikte, masaj uygulamasi sirasinda
hastanin genel saglik durumu g6z 6niinde bulundurulmali ve herhangi bir kontraendikasyon

durumunda dikkatli olunmalidir(64).

2.3.2.6. Nefes egzersizi

Yash bireylerde nefes egzersizleri, agr1 yonetiminde etkili bir destekleyici yontem
olarak one ¢ikmaktadir. Bir sistematik derleme, bu egzersizlerin agr1 algisin1 azaltmada
onemli bir rol oynadigimi ve ozellikle kronik agri yasayan bireylerde gevseme yaniti
aracihigiyla stres ve kas gerginligini azalttigini belirtilmektedir (65). Bu tekniklerin,
bireylerin anksiyetesini azaltarak genel bir rahatlama sagladig1 ve boylece yash bireylerin
agriya karsi toleransimi artirdign gozlenmistir (65). Bir diger deneysel ¢alismada, yavas ve
derin nefes alma tekniklerinin, kardiyovaskiiler sistem {izerindeki etkileri sayesinde

barorefleks duyarliligini artirdig1 ve bu sayede agr algisini azalttigir bulunmustur (66).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirma kesitsel ve gozlemsel tipte yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Bu c¢alisma Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 65 yas iizeri
hastalara yapilan bir anket ¢alismasidir. Calisma sozel olarak anlatilip yazili olarak onam

almarak yapilmistir. Anketler, 07.10.2024-01.11.2024 tarihleri arasinda uygulanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvurup anket doldurulan hastalar igin
orneklem biiytkligi G*Power 3.1.9.7 yazilimi1 kullanilarak hesaplanmistir. Caligmanin %5
hata pay1, 0,5 etki biiyiikliigii ve 0,95 giice sahip olmasi i¢in, yapilan hesaplamada en az 159
katilimc1 gerektigi belirlenmistir. Bu nedenle, en az 180 katilimcinin arastirmaya dahil

edilmesi planlanmistr.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI
Calismamiza asagidaki 6zellikleri tasiyan hastalar dahil edilmistir:
e 05 yas ve lizeri olmak
e Kronik agr1 yonetimi i¢in agn kesici ila¢ kullaniyor olmak
e Sorulan anket sorularina cevap veremeyecek diizeyde engeli bulunmamak
e (Calismaya katilmaya goniillii onay vermis olmak
Calismamiza asagidaki 6zellikleri tasiyan hastalar dahil edilmemistir:

e Demans tanisi almis olmak
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e Konusma bozuklugu veya herhangi bagka bir engel nedenli anket sorularma

cevap veremeyecek olmak
e 65 yasindan kiiciik olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmamak

3.5. CALISMA PLANI VE VERI TOPLAMA ARACLARI

07.10.2024 - 01.11.2024 tarihleri arasinda, ¢calismaya katilim kriterlerini karsilayan
hastalara, arastirmaci tarafindan gelistirilen Yash Bireylerin Kronik Agr1 Y énetimiyle Ilgili
Bilgi, Tutum ve Davranis Anketi (EK 1) ve 24 sorudan olusan Geriatrik Agr1 Olgegi (EK 2)
poliklinik ortaminda yiiz yiize uygulanmigtir. Katilimecilarin onamlari, muayene randevulari
sirasinda, muayene ve tedavi siireci tamamlandiktan sonra, muayene eden hekim tarafindan

poliklinik ortaminda alinmistir.

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu’nda
belirtilen etik ilkelere sadik kalinarak katilimecilarla tamamen goniilliiliik esasina gore

calisilmis, arastirma kriterlerine uymayan bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya, Aile Hekimligi poliklinigine basvuran ve kronik agri nedeniyle diizenli
agrn kesici kullanan 65 yas iistii bireyler dahil edilmistir. Katilimcilara, yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, gelir durumu, medeni durum, bakimveren destegi, sigara kullanimi, birlikte
yasadig1 kisiler, mevcut kronik hastaliklar, diizenli ila¢ kullanimi, fiziksel aktivite siklig1
bilgilerinin yam sira agr1 kesici kullanim aligskanliklari, agrinin konumlandigi bolgeler ve
ilag dig1 agr1 yonetim yaklasimlarina dair 20 soruluk bir anket uygulanmistir. Anket sonunda,
yasl bireylerde agrinin siddetini degerlendirmek iizere Geriatrik Agr1 Olgegi kullanilmustir.
Bu 6lgek toplam 24 sorudan olusmaktadir. Olgegin 22 sorusuna evet veya hayir cevaplar
verilirken, 2 soruda katilimecilarin O ila 10 arasinda puanlama yapmalar1 beklenmektedir.
Olgek degerlendirilirken, her bir soruya verilen “evet” cevaplari ile puanlama yapilan 2
soruya verilen puanlar toplanmaktadir. Puan yiiksekligi, bireyin agr diizeyinin yiiksekligini
gostermektedir. Sonugta, alinan puanlar hafif, orta ve siddetli agr1 olmak iizere 3 agn diizeyi

altinda kategorize edilmektedir.

Geriatrik Agr1 Olgegi, 2000 yilinda Ferrell ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis bir
dlgektir (67). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Dursun ve Bektas tarafindan
2017 yilinda yapilmistir (29). Kendilerinden dlgegin bu arastirmada kullanilabilmesi igin

gereken izinler alinmistir.
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3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢aligmada kullanilan analizlerin se¢iminde verilerin dagilim o6zellikleri dikkate
alinmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
testleri ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler, ortalama ve standart
sapma ile ifade edilmis; normal dagilim gdstermeyen degiskenler ise medyan ve ¢eyrekler
acikligi ile raporlanmistir. Kategorik degiskenler ise frekans ve yiizdelerle 6zetlenmistir.
Istatistiksel analizlerde degiskenler arasindaki farklar: test etmek amaciyla, grup sayis1 ve
hiicre frekanslarina bagl olarak uygun testler tercih edilmistir. ikili gruplar i¢in bagimsiz
orneklemler t-testi, normal dagilim gdstermeyen iki bagimsiz grup arasinda Mann-Whitney
U testi yapilmistir. ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise normallik ve varyans
homojenligi saglandiginda tek yonli ANOVA kullanilmis; normallik veya varyans
homojenligi saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis testi tercih edilmigtir. ANOVA'da anlaml
fark bulundugunda, gruplar arasindaki spesifik farkliliklart belirlemek igin post-hoc
analizlerde Bonferroni diizeltmeleri uygulanmistir. Varyanslarin homojenligi, Levene testi
ile kontrol edilmistir. Kategorik verilerde ise beklenen hiicre frekansinin 5 ve iizerinde
oldugu durumlarda Pearson ki-kare testi, 5'in altinda oldugu durumlarda Fisher’in kesin testi
kullanilmigtir. Tiim analizlerde sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. ETIK VE ONAM iZINLERI

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 12/09/2024 tarih ve 893 karar no ile etik kurul onay1 alinmistir (EK 4).

Arastirmaya katilan hastalara arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek yazili

onamlar alinmistir (EK 3).
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4. BULGULAR

Calismaya, 07.10.2024 — 01.11.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman
Yalgm Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran ve dahil edilme kriterlerini

karsilayan 65 yas tlizeri 181 hasta dahil edilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri.

Degiskenler (rll;:p:;l;
Yas 71,1£57
65-74 139 (77.,2)
75-84 34 (18,8)
85 ve lizeri 7(3.9)
Cinsiyet n(%)
Kadin 117 (64.6)
Erkek 64 (35,3)
Medeni Hal n(%)
Evli 139 (76,8)
Bekar 42 (23,2)
Egitim Diizeyi n(%)
Okuryazar Degil 19 (10,5)
Ilkokul 46 (25,4)
Ortaokul 15 (8,3)
Lise 31(17,1)
Universite 70 (38,6)
Bakimveren ile yasama n(%)
Evet 35(19,3)
Hayir 146 (80,7)
Birlikte yasadig kisiler n(%)
Yalniz 36 (19,9)
Es 107 (59,1)
Cocuklar 19 (10,5)
Es ve ¢ocuklar 14 (7,7)
Diger 5(2.8)

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir

Calismaya katilan 181 kisinin yas ortalamasi 71,1 £ 5,7 olarak hesaplanmigtir. Yas
dagilimi incelendiginde, katilimecilarin 139’unun (%77,2) 65-74 yas aralifinda, 34’{iniin
(%18,8) 75-84 yas araliginda ve 7’sinin (%3,9) 85 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.
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Cinsiyet dagiliminda katilimcilarin 117’si (%64,6) kadin, 64°t4 (%35,3) erkektir.
Medeni durum agisindan ise 139 katilime1 (%76,8) evli, 42 katilimer (%23,2) bekardir.

Egitim diizeyi incelendiginde, katilimcilarin 19°u (%10,5) okuryazar degil, 46’s1
(%25,4) ilkokul mezunu, 15’1 (%38,3) ortaokul mezunu, 31’1 (%17,1) lise mezunu ve 70’i

(%38,6) liniversite mezunu olarak kaydedilmistir.

Bakimveren destegine bakildiginda, 35 katilimei (%19,3) bir bakimverene sahipken,
146 katilimei (%80,7) bakimveren destegi almamaktadir.

Birlikte yasadig1 kisiler agisindan degerlendirildiginde 36 katilimcet (%19,9) yalniz
yasamakta, 107 katilimci (%59,1) esiyle birlikte yasamakta, 19 katihmec1 (%10,5)
cocuklartyla, 14 katilimei (%7,7) esi ve ¢ocuklartyla, 5 katilimei (%2,8) ise diger kisilerle
birlikte yagsamaktadir.

Tablo 4.2. Katimcilarin sigara kullanimina yonelik bilgiler.

Toplam
Degiskenl
egiskenler n (%)
Sigara Kullanim
Var 30 (16,6)
Yok 151 (83.,4)
Sigara kullananlarin paket yili ortalamasi 42.7+21.1

Tablo 4.2’de goriildiigii iizere katilimcilarin  sigara kullanim  durumlan
incelendiginde, 151 kisinin (%83.43) sigara kullanmadigi, 30 kisinin ise (%16.57) sigara
kullandig1 belirlenmistir. Sigara kullanan katilimcilar arasinda ortalama paket yil1 42.7 +

21.1 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin fiziksel aktivite sikhig.

<. Toplam
Degiskenler n (%)
Fiziksel aktivite yok 65 (35,9)
Haftada 1-2 giin 49 (27,1)
Haftada 3-4 giin 27 (14,9)
Haftada 5-7 giin 40 (22.1)

Katilimeilarin fiziksel aktivite sikliklar incelendiginde, 65 kiginin (%35.9) fiziksel
aktivite yapmadig1 belirlenmistir. Haftada 5-7 kez fiziksel aktivite yapan katilimcilarin
sayist 40 (%22.1) iken, haftada 3-4 kez fiziksel aktivite yapanlar 27 kisi (%14.9) olarak
kaydedilmistir. Haftada 1-2 kez fiziksel aktivite yapan katilimer sayisi ise 49 (%27.0) olarak

tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Katihmcilarin kronik hastahklari*.

Degiskenler Toplam
n (%)

Hipertansiyon 119 (65,7)
Diyabet 74 (41,0)
Psikiyatrik Hastahklar 55 (30,5)
Tiroid Hastahklari 40 (22,2)
Koroner Arter Hastahg: 35(19,5)
Hiperlipidemi 26 (14,5)
Kalp Yetmezligi 22 (11,9)
Yok 19 (10,5)
Gastrointestinal Hastaliklar 14 (7,8)
Maligniteler 14 (7.8)
Romatolojik Hastahklar 14 (7,8)
Solunum Sistemi Hastaliklar 14 (7,8)
Kas-Iskelet Sistemi Hastahklar 10 (5,2)
Diger** 42 (23,4)

*Katilimcilarin bildirdigi ortalama kronik hastalik sayist: 2,8 + 1,5
**QOsteoporoz, Kronik Bobrek Yetmezligi, Serebrovaskiiler Hastaliklar, Allerjik Hastaliklar

Katilimcilar arasinda hipertansiyon hastaligi olanlarin sayist 119 kisi olup, bu
katilimcilar tiim grubun %65,7'sini olusturmaktadir. Diyabet hastaligt olan 74 Kkisi,
katilimcilarin %41,0'ma karsilik gelirken, psikiyatrik hastaligi olanlar 55 kisi ve %30,5
oranindadir. Tiroid hastaligi bulunan katilimci sayis1 40 kisi olup, bu oran %22,2°dir.

Koroner arter hastalig1 olanlar 35 kisi ile %19,5’lik bir paya sahiptir.

Hiperlipidemi bulunan katilimeilar 26 kisi (%14,5) iken, kalp yetmezligi olanlar 22
kisi ile %11,9 oranindadir. Gastrointestinal hastaliklar, maligniteler, romatolojik hastaliklar
ve solunum sistemi hastaliklar1 olanlar 14'er kisi ile her bir grup %7,8 oraninda yer
almaktadir. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olan katilimei sayist 10 kisi olup, bu oran
%5,2'dir. Diger hastaliklar (osteoporoz, kronik boébrek yetmezligi, serebrovaskiiler
hastaliklar, alerjik hastaliklar) olanlarin sayis1 42 kisi ile %23,4 tiir. Higbir kronik hastalig1

olmayan katilimci sayisi ise 19 kisi olup, bu oran %10,5'tir.

Katilimcilarin bildirdigi ortalama kronik hastalik sayis1 2,8 olup, standart sapma 1,5

olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4.5. Katihmcilarin diizenli kullandig ilaclar*.

Degiskenler T]?I():/i ;n
Antihipertansif ilaclar 120 (66,3)
Oral Antidiyabetik Tlaglar 71 (39,2)
Psikiyatrik flaclar 55(30,4)
Antikoagiilan-Antiplatelet Ilaclar 41 (22,7)
Antihiperlipidemik ilaglar 38 (21,0)
Tiroid Ilaclan 38 (21,0)
Yok 23 (12,7)
Antiaritmik Ilaclar 16 (8,8)
Proton Pompa inhibitorleri 15 (8,3)
Norolojik Ilaclar 15 (8,3)
Inhaler Ilaglar 13(7,2)
Kanser Ilaclan 11 (6,1)
Kalp Yetmezligi Ilaclar 11 (6,1)
Romatolojik Ilaclar 10 (5,5)
Diger** 22 (12,2)

*Katilimeilarm kullandigi toplam ilag sayisinmn ortalamast: 2,61 ( 1,77)
**Allerji Ilaglari, Insiilin Tiirevleri, Vitamin-Mineral Takviyeleri

Katilimcilar arasinda antihipertansif ila¢ kullananlarin sayist 120 kisi olup, bu
katilimcilar tiim grubun %66,3'iinii olusturmaktadir. Oral antidiyabetik ila¢ kullanan 71 kisi,
katilimcilarin %39,2'sine karsilik gelirken, psikiyatrik ila¢ kullananlar 55 kisi ve %30,4
oranindadir. Antikoagiilan ve antiplatelet ila¢ kullanan katilimer sayis1 41 kisi (%22,7) iken,
antihiperlipidemik ilag ve tiroid ilaglar1 kullananlar ise 38er kisi ile %21,0'lik bir paya
sahiptir.

Antiaritmik ilaglar kullanan 16 kisi ile katilimcilarin %8,8'"ini olusturmaktadir.
Proton pompa inhibitdrleri ve ndrolojik ilaglar kullanan 15’er kisi olup, her iki grup da %8,3
oranindadir. Inhaler ilaglar kullanan 13 kisi (%7,2), kanser ilaglar1 kullanan 11 kisi (%6,1)
ve kalp yetmezligi ilaglar1 kullanan 11 kisi (%6,1) olarak kaydedilmigtir. Romatolojik ilaglar
kullananlar ise 10 kisi olup, bu oran %>5,5'tir. Ayrica, diger ilaglar (alerji ilaglari, instilin
tiirevleri, vitamin-mineral takviyeleri) kullananlarin sayis1 22 kisi ile %12,2'dir. Higbir ilag

kullanmayan katilime1 sayisi ise 23 kisi olup, bu oran %12,7'dir.

Katilimcilarin kullandigi toplam kullandigi ilag sayisinin ortalamasi 2,61 olup,

standart sapma 1,77 olarak hesaplanmigtir.
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Tablo 4.6. Katimcilarin psikiyatrik ila¢ kullamm durumlari.

< Toplam
Degiskenler n (%)
Psikiyatrik ila¢ kullanim
Var 55(30,4)
Yok 126 (69,6)

Katilimeilarin psikiyatrik ila¢ kullanim durumlar incelendiginde, 55 katilimcinin
(%30.39) psikiyatrik ila¢ kullandigi, 126 katilimcinin ise (%69.61) psikiyatrik ilag
kullanmadigi belirlenmigstir. Bu veriler, ¢alismada yer alan katilimcilarin yaklagik iigte

birinin psikiyatrik tedavi aldigini géstermektedir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin agri kesici kullanimina iliskin 6zellikler.

Degiskenler TI?I():Z ;n
Agrimn en sik lokalizasyonu

Diz agrist 46 (25,4)

Bel agrisi 42 (23,2)

Bas agris1 35(19,3)

Sirt ve boyun agrist 26 (14,4)

Genel viicut-kas agris1 20 (11,0)

Karn agrist 3(1,7)

Diger 9 (5,0)
Recetesiz agr1 kesici kullanimi

Evet 121 (66,9)

Hayir 60 (33,1)
Prospektiis okuma

Evet 68 (37,6)

Hayir 113 (62,4)
Agri Kesici ilacla beraber mide koruyucu kullanimi

Evet 80 (44,2)

Hayir 101 (55,8)
Agn kesicilerin yan etkileriyle ilgili bilgi sahibi olma

Evet 68 (37,6)

Hayir 113 (62,4)
Agn kesici kullanim sikhgi

Giinde birden ¢ok 13(7,2)

Giinde bir adet 11 (6,0)

Haftada birkag adet 47 (26,0)

Ayda bir veya daha nadir 110 (60,8)
Agn Kkesici ilaclar1 kimin onerisiyle kullandig:

Hekim 157 (78.5)

Eczac1 24 (12,0)

Arkadasg tavsiyesi 16 (8,0)

Internet ve sosyal medya 3 (L,5)
Polifarmasi varhgr*

Var 21 (11,6)

Yok 160 (88,4)

*Polifarmasi, 5 ve tizeri ilag kullanimi seklinde tanimlanmustir
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Katilimcilar arasinda agrinin en ¢ok goriildiigii bolge diz olup, 46 katilimcida
(%25.41) diz agris1 bildirilmistir. Bunu sirastyla 42 katilimer ile (%23.20) bel agrist ve 35
katilimer ile (%19.34) bas agris1 takip etmektedir. Sirt ve boyun agrisi, 26 katilimel
tarafindan (%14.36) bildirilen bir diger yaygin agri bolgesi olurken; kas agris1 ise 20
katilimcida (%11.05) gorilmiistiir.

Daha az siklikla bildirilen agr1 boélgeleri arasinda, 9 katilimcida (%4.97)
simiflandirilmis "diger" bolgeler ile 3 katilimcida (%1.66) goriilen karin agris1 yer

almaktadir.

Katilimeilarin  agr1 kesici kullanim aligkanliklart incelendiginde, 121 kisinin
(%66.85) recetesiz agn kesici kullandigi, 60 kisinin ise (%33.15) regetesiz agn kesici
kullanmadig belirlenmistir. Katilimcilarin prospektiis okuma aligkanliklarina bakildiginda,
%37.57’s1 (68 kisi) prospektiis okurken, 9%62.43°1 (113 kisi) prospektiis okumadigini
belirtmistir. Mide koruyucu kullanimi agisindan ise katilimcilarin %44.20’si (80 kisi) agr
kesicilerle birlikte mide koruyucu kullandigini ifade etmis, %55.80°1 (101 kisi) ise mide

koruyucu kullanmadigini belirtmistir.

Agn kesicilerin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade edenlerin orami
%37.57 (68 kisi) iken, %62.43 (113 kisi) yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olmadigim
belirtmistir. Agr1 kesici kullanim sikligina gore dagilimda katilimeilarin %7.18°1 (13 kisi)
giinde birden ¢ok kez, %6.08’1 (11 kisi) glinde bir kez, %25.97’si (47 kisi) haftada birkag
kez, %60.77s1 (110 kisi) ise ayda bir veya daha seyrek agr1 kesici kullandigini bildirmistir.

Agrn kesici kullaniminin kimin onerisiyle yapildigina dair veriler incelendiginde,
%78.5’1 (157 kisi) hekim oOnerisiyle agr1 kesici kullanirken, %12.0’si (24 kisi) eczact
Onerisiyle, %8.0’1 (16 kisi) arkadas tavsiyesiyle, %1.0’i (2 kisi) internetten edindigi
bilgilerle, %0.51 (1 kisi) ise sosyal medyadan edindigi bilgilerle agr1 kesici kullandigini
ifade etmistir.

Katilimeilarin polifarmasi durumu incelendiginde, 160 kisinin (%88.4) besten az
sayida diizenli ila¢ kullandigi, 21 kisinin ise (%11.6) bes veya daha fazla sayida ilag

kullandig1 belirlenmistir. Bu dagilim, ¢alismaya katilan bireylerin gogunlugunun polifarmasi

durumunda olmadigini gostermektedir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin agr1 yonetiminde kullandig ilaclar.

Degiskenler TI?I():Z I)n
Parasetamol 137 (51,7)
Diklofenak 34 (12,8)
Deksketoprofen 30 (11,3)
Naproksen 11 (4,2)
Flurbiprofen 11 (4,2)
Etodolak 11 (4,2)
Kodein 9(3.4)
Ibuprofen 5(1,9)
Asemetazin 4 (1,5)
Metamizol 4 (1,5)
Gabapentin 3(1,2)
Tiaprofenik Asit 1(0,4)
Nimesulid 1(0,4)
Benzidamin 1(0,4)
Tramadol 1(0,4)

Katilimeilarin  agr1 yonetiminde kullandig1 ilaglar incelendiginde, en yaygin
kullanilan ilacin parasetamol oldugu ve 137 katilimcr tarafindan (%51,7) tercih edildigi
belirlenmigtir. Bunu, 34 katilimci ile (%12,8) diklofenak ve 30 katilmei ile (%11,3)
deksketoprofen takip etmektedir. Naproksen, flurbiprofen ve etodolak ise her biri 11
katilimci tarafindan (%4,2) kullanilmaktadir.

Daha az siklikla kullanilan ilaglar arasinda 9 katilmei ile (%3,4) ibuprofen, 5
katilime1 ile (%1,9) kodein; asemetazin ve metamizol ise her biri 4 katilimc1 (%1,5)
tarafindan kullanilmaktadir. Gabapentin, tiaprofenik asit, nimesulid, benzidamin ve
tramadol ise her biri yalmizca birkag katilimci tarafindan kullanilmakta olup, agn

yonetiminde siklikla tercih edilen medikal tedaviler arasinda yer almamaktadir.

Tablo 4.9. Katihmcilarin agr1 yonetiminde kullandig1 agr1 kesici ilaglarin gruplari.

. Toplam
Degiskenler
n (%)
Parasetamol 137 (%55.9)
NSAIii 95 (%38,8)
Opioid Tiirevleri 10 (%4,0)
GABA Inhibitérleri 3(%1,2)
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Katilimcilarin agr yonetiminde kullandig1 agri kesici ilag gruplar incelendiginde, en
yaygin kullanilan grup parasetamol olup, 137 katilime1 (%55,9) tarafindan tercih edilmistir.
Bunu, 95 katilimer ile (%38,8) NSAII (non-steroid anti-inflamatuar ilaglar) grubu takip
etmektedir. Opioid tiirevleri 10 katilimci tarafindan (%4,0) kullanilirken, GABA

inhibitorleri ise yalnizca 3 katilimei (%1,2) tarafindan kullanilmaktadir.

Bu dagilim, katilimeilarin agr1 yonetiminde daha ¢ok parasetamol ve NSAII grubu

ilaclara yoneldigini gostermektedir.

Tablo 4.10. Katihmcilarin agr1 yonetiminde kullandigi nonfarmakolojik yontemler.

Degiskenler n (%)
Nonfarmakolojik yontem kullanimi
Var 70 (38,7)
Yok 111 (61,3)
Varsa kullanilan yontem
Sicak uygulama 24 (26,7)
Soguk uygulama 15 (16,7)
Masaj 15 (16,7)
Egzersiz 14 (15,6)
Fizik tedavi 13 (14,4)
Nefes egzersizi 9 (10.0)

Katilimcilarin  agriyr  gidermek icin ilag dis1 yontem kullanma durumlan
incelendiginde, 111 katilimcinin (%61.33) ilag dis1 bir yontem kullanmadigi, 70 katilimcinin

ise (%38.67) ilag dig1 yontemleri tercih ettigi belirlenmistir.

llag dis1 yontemleri kullanan katilimeilar arasinda en yaygin tercih edilen yontem
sicak uygulama olup, 24 katilimer tarafindan (%26.67) kullanilmaktadir. Bunu soguk
uygulama ve basin¢ uygulamasi, her biri 15 katilimci tarafindan (%16.67) tercih edilmis
olarak takip etmektedir. Fizik tedavi 14 katilimcr (%15.56), egzersiz ise 13 katilimci
(%14.44) tarafindan tercih edilmektedir. Nefes egzersizi yontemi ise 9 katilimc1 (9%10.00)

tarafindan kullanilmaktadir.

Bu veriler, katilimcilarin agri1 yonetiminde gesitli ilag dis1 yontemlere bagvurdugunu

ve en yaygin olarak sicak uygulamayi tercih ettiklerini gdstermektedir.

Tablo 4.11. Geriatrik agr dlcegine yonelik istatiksel veriler.

Degiskenler Ort+SS Min-Maks
Geriatrik Agr1 Olcegi 39.6+19.5 0-95,2
Cronbach’s alfa 0.93
McDonald’s omega 0.94
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Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO), yash bireylerde agr1 diizeylerini kapsaml1 bir sekilde
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup, bu ¢caligmada yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu
bulunmustur. Olgegin giivenilirligini 6l¢mek i¢in yapilan analizlerde Cronbach's alfa degeri
0.93, McDonald’s omega degeri ise 0.94 olarak hesaplanmistir. Bu yiiksek degerler, dlgegin
i¢ tutarliliginin giiglii oldugunu gostermekte, tim maddelerin 6l¢ege pozitif katki sagladigini
ve herhangi bir maddenin ¢ikarilmasinin dlgegin genel giivenilirligini anlamli bir sekilde

artirmadigini igaret etmektedir.

GAO'iin ortalama ve standart sapma degerlerinin nispeten yiiksek olmas,
puanlamanin 0-100 araligina esitlenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu genis aralik,
katilimcilar arasindaki bireysel farkliliklart daha hassas bir sekilde yansitarak agri diizeyleri
arasindaki cesitliligi daha kapsamli sekilde degerlendirmemize olanak tanimaktadir.
Dolayisiyla, standart sapma yiiksek goriinse de, bu sayede dlgek, geriatri hastalarinin agr

diizeylerini daha duyarli bir gsekilde 6lgmektedir.

Bu analizler, GAO'iin yash bireylerde agr1 diizeylerini giivenilir bir sekilde
Olcebildigini ve dlgcegin hem Cronbach's alfa hem de McDonald’s omega degerleri ile i¢

tutarliliginin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4.12. Katihmcilarin geriatrik agr dlcegine gore agn diizeyi stmflandirilmalarr*.

< Toplam
Degiskenler n (%)
Hafif diizeyde agr1 (0-29) 72 (39,8)
Orta diizeyde agr1 (30-69) 78 (43,1)
Siddetli agr1 (70-100) 31(17,1)

* Bu smiflandirma Ferrel ve ark. 2000 yilinda yaptigi validasyon caligmasinda belirtilen skorlara goére
yapilmistir.

Katilimcilarin GAO skorlar1 incelendiginde, ortalama skorun 39.6 oldugu, medyan
degerin ise 38.1 oldugu belirlenmistir. Olgekteki en diisiik deger 0, en yiiksek deger ise 95.2
olarak kaydedilmistir. Skorlarin standart sapmasi 26.0 olup, bu degerler arasinda genis bir

varyasyon oldugunu gostermektedir.

Ik geyrek (Q1) degeri 16.7, iigiincii ceyrek (Q3) degeri 59.5 olarak hesaplanmigtir
ve interquartile range (IQR) yani g¢eyrekler arasi agiklik 42.8 olarak tespit edilmistir. Bu
dagilim, katilimcilar arasinda agri seviyelerinin 6nemli 6l¢iide degisiklik gosterdigine isaret
etmektedir. Katilimeilarin agr1 seviyeleri kategorize edildiginde, %43.1°1 (78 kisi) orta
diizeyde agr1 yasarken, 9%39.8’1 (72 kisi) hafif diizeyde agr1 bildirmistir. Siddetli agri
yasayan katilimcilar ise %17.1°lik bir oranla (31 kisi) grupta en diisiik paya sahiptir. Bu
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dagilim, katilimcilarin  c¢ogunlugunun hafif veya orta diizeyde agr1 yasadigim

gostermektedir.

Katilimeilarin yast ile GAO puanlari arasindaki iliski incelendiginde, yas arttikca
GAO puanlarinin hafif bir artis egiliminde oldugu gozlenmistir. Pearson korelasyon
katsayis1 0,197 ve Spearman korelasyon katsayis1t 0,1997 olup, her iki testin de p degeri
anlamli olarak bulunmustur (p < 0,05). Sonug olarak, yash bireylerde GAO puanlarimin biraz
daha yiiksek olabilecegi ve yasin artmasiyla agr1 deneyiminde hafif bir artis yasanabilecegi

ongoriilebilir.

Tablo 4.13. Katihmcilarin agn diizeylerinin demografik ozelliklere gore karsilastirilmasi.

Agn Diizeyleri
Degiskenler Hafif Agr1 Orta Agn Siddetli Agr deseri
n="72 n="78 n=31 p-oes
Cinsiyet
Kadin 39 (33%) 51 (44%) 27 (23%) 0.006"
Erkek 33 (52%) 27 (42%) 4 (6.3%)
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 1(5.3%) 9 (47%) 9 (47%)
Ilkokul 14 (30%) 21 (46%) 11 (24%)
<0.001°
Ortaokul 4 (27%) 10 (67%) 1 (6.7%)
Lise 11 (35%) 16 (52%) 4 (13%)
Universite 42 (%60,0) 22 (%31,0) 6 (%8,6)
Medeni Durum
Bekar 12 (29%) 19 (45%) 11 (26%) 0.110?
Evli 60 (43%) 59 (42%) 20 (14%)
Sigara Tiiketimi
Var 16 (53%) 9 (30%) 5 (17%) 0.212°
Yok 56 (37%) 69 (46%) 26 (17%)
Kiminle yasiyorsunuz?
Yalniz 10 (28%) 20 (56%) 6 (17%)
Es 46 (43%) 45 (42%) 16 (15%)
Cocuklar 5(26%) 9 (47%) 5 (26%) 0.146°
Es ve Cocuk 8 (57%) 4 (29%) 2 (14%)
Diger 3 (60%) 0 (0%) 2 (40%)
Bakimvereniniz var m1?
Yok 10 (29%) 13 (37%) 12 (34%) 0.010*
Var 62 (42%) 65 (45%) 19 (13%)

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi b: Fisher's Exact Test
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Katilimeilarin - demografik ozellikleri ve GAO puanlart incelendiginde, kadin
cinsiyetin agr1 diizeyi lizerinde anlaml bir etkisi oldugu saptanmistir (p = 0.006). Kadin
katilimcilarin %331 (39 kisi) hafif agr, %44’ (51 kisi) orta diizeyde agr1 ve %23°1 (27
kisi) siddetli agr1 bildirmistir. Erkek katilimcilar arasinda ise %52°si (33 kisi) hafif agri,
%42’s1 (27 kisi) orta diizeyde agr1 ve %6,3’1i (4 kisi) siddetli agr1 yasamaktadir.

Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, okuryazar olmayan katilimcilarin
9%5,3°1 (1 kisi) hafif agr, %47’si (9 kisi) orta agr1 ve %47°si (9 kisi) siddetli agr bildirmistir.
[lkokul mezunlarmin %30’u (14 kisi) hafif agr1, %46’s1 (21 kisi) orta agr1 ve %24°ii (11 kisi)
siddetli agr1 yasamaktadir. Ortaokul mezunlarinda hafif agr1 %27 (4 kisi), orta agr1 %67 (10
kisi) ve siddetli agr1 %6,7 (1 kisi) oraninda goriilmektedir. Lise mezunlari arasinda hafif agr
%35 (11 kisi), orta agr1 %52 (16 kisi) ve siddetli agr1 %13 (4 kisi) oraninda bildirilmistir.
Universite mezunlarinin %60°1 (42 kisi) hafif agri, %31°i (22 kisi) orta agr1 ve %8,6’s1 (6
kisi) siddetli agr1 bildirmistir. Egitim durumu ile agr1 diizeyi arasindaki iliski anlamli

bulunmustur (p < 0.001).

Medeni durumun agr1 diizeyine etkisine bakildiginda, bekar katilimceilarin %29°u (12
kisi) hafif agri, %45’ (19 kisi) orta agr1 ve %26’st (11 kisi) siddetli agr1 yasadigini
belirtmistir. Evli katilimcilar arasinda hafif agr1 %43 (60 kisi), orta agr1 %42 (59 kisi) ve
siddetli agr1 %14 (20 kisi) oraninda goriilmektedir. Bu fark anlamli bulunmamistir (p =
0.110).

Sigara tiiketimi agisindan, sigara i¢en katilimeilarin %53°1 (16 kisi) hafif agri, %30’u
(9 kisi) orta agr1 ve %17’si (5 kisi) siddetli agr1 yasamaktadir. Sigara kullanmayanlar
arasinda hafif agr1 %37 (56 kisi), orta agr1 %46 (69 kisi) ve siddetli agr1 %17 (26 kisi)

oraninda bildirilmistir. Bu fark anlamli bulunmamistir (p = 0.212).

Katilimcilarin  birlikte yasadiklar kisilerle agr1 diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde, yalniz yasayanlarin %28’1 (10 kisi) hafif agr1, %56’s1 (20 kisi) orta agr1 ve
%17’s1 (6 kisi) siddetli agr1 yasamaktadir. Esiyle yasayanlarin %43l (46 kisi) hafif agri,
%42’si (45 kisi) orta agr1 ve %151 (16 kisi) siddetli agn bildirmistir. Cocuklariyla yasayan
katilimcilarin %26°s1 (5 kisi) hafif agri, %47°si (9 kisi) orta agr1 ve %26’s1 (5 kisi) siddetli
agr1 yasadigini belirtmistir. Esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin %57’si (8 kisi) hafif agri,
%29’u (4 kisi) orta agr1 ve %144 (2 kisi) siddetli agr1 bildirmistir. Diger kisilerle
yasayanlarin %60°’1 (3 kisi) hafif agr1 ve %40°1 (2 kisi) siddetli agr1 yasarken, bu grupta orta

agri bildirilmemistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p = 0.146).

Bakimveren destegi agisindan, bakimvereni olmayan katilimcilarin %29’u (10 kisi)
hafif agri, %37’si (13 kisi) orta agr1 ve %34°1 (12 kisi) siddetli agr1 bildirmistir. Bakimvereni
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olan katilimcilarin %42°si (62 kisi) hafif agri, %45°1 (65 kisi) orta agr1 ve %1371 (19 kisi)
siddetli agr1 yasamaktadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0.01).

Tablo 4.14. Katihmcilarin kronik hastahiklarimin agr1 diizeylerine etkisi.

GAO

. o Aasart
Kronik Hastahklar Sayl, (%) Ortalama + SS p-degeri
Hipertansiyon
Var 119 (65,7) 44,68 +£25,52
t=3.76, p<0.001*
Yok 62 (35,3) 29,86 + 24,31
Hiperlipidemi
Var 26 (14,5) 46,22 +£25,45
t=1.405, p=0.161
Yok 155 (85,5) 38,49 £ 26,03
Psikiyatrik Hastahklar
Var 55 (30.5) 49.59 +£23.33
t=3,51 p=0.001
Yok 126 (69.5) 35.24 £ 26.01
Kalp Yetmezligi
Var 22 (11,9) 54,74 £24,13
t=2.97, p=0.003
Yok 159 (88,1) 37,51 £ 25,64
Solunum Y. Hastaliklar
Var 14 (7,8) 46,58 + 26,00
t=1.04, p=0.298
Yok 167 (92,2) 39,02 £ 26.01
Kas - Iskelet Hastahklar
Var 10 (5,2) 55,69 £22,58
t=2.02, p=0.044
Yok 171 (94,8) 38,66 + 25,95
Gastrointestinal Sistem H.
Var 14 (7,8) 38,25 +£24,75
t=0.202, p=0.840
Yok 167 (92,2) 39,71 + 26,19
Koroner Arter Hastah@
Var 35(19,5) 43,24 +£27,70
t=0,922, p=0.358
Yok 146 (80,5) 38,73 + 25,62
Romatolojik Hastaliklar
Var 14 (7,8) 62,05 £ 18,11
t=3,461, p=0.001
Yok 167 (92,2) 37,72 + 25,74
Malignite
Var 14 (7,8) 47,26 26,81
t=1,147, p=0.253
Yok 167 (92,2) 38,96 £ 25,93
Diyabet
Var 74 (41,0) 46,73 +£27,87
(Welch) t = 3,044, p=0.003
Yok 107 (59,0) 34,67 £ 23,55
Tiroid
Var 40 (22,2) 47,00 £20.48
(Welch) t =2,398, p=0.019
Yok 141 (77,8) 37,50 +£27,08
Kronik Hastah@im Yok
Evet 19 (10,5) 14,02 + 15,36
MWU = 7,057, p<0.001
Hayir 162 (89,5) 42,60+ 25,38
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Katilimcilarin  kronik hastaliklariin  Geriatrik  Agr1 Olgegi (GAO) puanlar
lizerindeki etkisi incelendiginde, hipertansiyonu olanlarin GAO puanlarinin ortalamasi
44,68 +25,52 iken, hipertansiyonu olmayanlarda bu deger 29,86 + 24,31 olarak bulunmustur
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.001). Hiperlipidemi varhiginda GAO puani
ortalamasi 46,22 + 25,45, hiperlipidemi olmayanlarda ise 38,49 + 26,03 olarak belirlenmis

ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0.161).

Psikiyatrik hastalig1 olan katilimcilarda GAO puanlar1 ortalamasi 49,59 + 23,33 iken,
bu hastalig1 olmayanlarda 35,24 + 26,01 olarak kaydedilmistir ve fark anlamlidir (p =0.001).
Kalp yetmezligi bulunan bireylerde GAO puani ortalamas1 54,74 + 24,13, kalp yetmezIigi
olmayanlarda ise 37,51 + 25,64 tiir; bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.003).

Solunum yolu hastalig1 bulunan katilimcilarin GAO puani ortalamas1 46,58 + 26,00,
bu hastalig1 olmayanlarin ise 39,02 + 26,01 olup aradaki fark anlamli bulunmamistir (p =
0.298). Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olan bireylerde GAO puam 55,69 + 22,58, bu
hastalig1 olmayanlarda 38,66 + 25,95 olarak saptanmis ve fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p = 0.044).

Gastrointestinal sistem hastalig1 bulunan bireylerde GAO puanlar1 38,25 + 24,75
iken, bu hastalig1 olmayanlarda 39,71 £ 26,19 olarak belirlenmis ve aradaki fark anlamh
degildir (p = 0.840). Koroner arter hastaligi olanlarin GAO puam 4324 + 27,70,
olmayanlarin ise 38,73 + 25,62 olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p =

0.358).

Romatolojik hastalig1 bulunan katilimcilarda GAO puani 62,05 + 18,11, bu hastalig
olmayanlarda 37,72 + 25,74’tiir ve fark anlamlidir (p = 0.001). Malignite varhiginda GAO
puani 47,26 + 26,81, olmayanlarda 38,96 + 25,93 olup aradaki fark anlamli bulunmamisgtir
(p =0.253).

Diyabet hastaligi olan bireylerde GAO puani ortalamasi 46,73 + 27,87 iken,
olmayanlarda 34,67 + 23,55 olarak saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p =
0.003). Tiroid hastalig1 bulunan bireylerde GAO puani 47,00 + 20,48, tiroid hastalig
olmayanlarda ise 37,50 + 27,08 olup fark anlamlidir (p = 0.019).

Kronik hastalig1 bulunmayan katilimcilarda GAO puani ortalamast 14,02 + 15,36
iken, kronik hastalig1 olan bireylerde bu deger 42,60 + 25,38 olarak bulunmus ve fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.001).
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Tablo 4.15. Katihmcilarin diizenli kullandiklari ila¢ gruplarina gore agri diizeylerinin dagilimi.

GAO

. o P
Ila¢ Grubu Sayi, (%) Ortalama + SS p-degeri
Antihipertansif
Var 120 (66.3) 44,68 +25.47
t=3.627, p<0.001
Yok 61 (33.7) 30.08 +24.61
Oral Antidiyabetik
Var 71(39.2) 46.76 £28.31
(Welch) t=2.919, p=0.004
Yok 110 (60.8) 3499 £23.43
Psikiyatrik flaclar
Var 55(30,4) 50,03 £ 23,70
t=3,527, p=0.001
Yok 126 (69,6) 35,40 + 25,82
Antikoagiilan-Antiplatelet
Var 41 (22,7) 45,39 £25,71
t=1,627, p=0.106
Yok 140 (77,4) 37,91 £ 25,95
Antihiperlipidemik
Var 38 (21,0) 47,47 +26,46
t=2,117, p=0.036
Yok 143 (79,0) 37,51 £ 25,59
Tiroid ilaglar
Var 38 (21,0) 46,54 £ 21,35
(Welch) t = 2,124, p=0.037
Yok 143 (79,0) 37,76 £ 26,90
Kullandigim fla¢ Yok
Evet 23 (12,7) 16,25 £ 16,26
(Welch) t = 6,775, p<0.001
Hayir 158 (87,3) 43,01 £ 25,45
Antiaritmik flaclar
Var 16 (8,8) 53,85 £24,62
t=2,321, p=0.021
Yok 165 (91,2) 38,22 + 25,81
Proton Pompa inhibitorii
Var 15 (8,3) 49,03 £ 25,57
t=1.469, p=0.144
Yok 166 (91,7) 38,75 +£25,97
Norolojik Tedaviler
Var 15 (8,3) 58,07 £ 21,51
t=2,930, p=0.004
Yok 166 (91,7) 37,94 £ 25,80
Inhaler Tedaviler
Var 13(7,2) 49,43 +£24,68
t=1,417 p=0.158
Yok 168 (92,8) 38,85+ 26,04
Kalp Yetmezligi ilaclar1
Var 11 (6,1) 45,65 + 25,25
t=0,794, p=0.428
Yok 170 (93,9) 39,21 £26,10
Kanser ilaglan
Evet 11 (6,1) 44,57 £29,27
t=0,652, p=0,515
Hayir 168 (93,9) 39,28 + 25,86
Romatolojik flaglar
Evet 10 (5,5) 63,31 £ 18,41
t= 3,030, p=0.03
Hayir 171 (94,5) 38,22 £25,77
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Katilimeilarin diizenli kullandiklar ilag gruplarina gore Geriatrik Agr1 Olcegi (GAO)
puanlari incelendiginde, antihipertansif ila¢ kullananlarin GAO puan ortalamasi 44,68 +
25,47 iken, bu ilaclar1 kullanmayanlarda 30,08 + 24,61 olarak bulunmus ve fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p < 0.001). Oral antidiyabetik ila¢ kullanan katilimcilarda GAO puani
46,76 £ 28,31, bu ilaglar kullanmayanlarda ise 34,99 + 23,43 olarak kaydedilmis ve bu fark
da anlamlidir (p = 0.004).

Psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarda GAO puani 50,03 + 23,70, bu ilaglar
kullanmayanlarda 35,40 + 25,82 olup aradaki fark anlamlidir (p = 0.001). Antikoagiilan-
antiplatelet ila¢ kullananlarda GAO puani 45,39 + 25,71, kullanmayanlarda ise 37,91 +
25,95°tir ve bu fark anlamli bulunmamigtir (p = 0.106).

Antihiperlipidemik ila¢ kullanan katilimcilarin GAO puami 47,47 + 26,46 iken,
kullanmayanlarda 37,51 + 25,59 olup aradaki fark anlamlidir (p = 0.036). Tiroid ilaglar
kullananlarda GAO puani 46,54 + 21,35, kullanmayanlarda ise 37,76 + 26,90 olarak tespit
edilmis ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.037).

Diizenli olarak ilag kullanmayan katilimcilarda GAO puani 16,25 + 16,26, ilag
kullananlarda ise 43,01 £ 25,45 olup bu fark anlamli bulunmustur (p < 0.001). Antiaritmik
ilag kullanan katilimcilarda GAO puan1 53,85 + 24,62, kullanmayanlarda ise 38,22 + 25,81
olup fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p = 0.021).

Proton pompa inhibitérii kullananlarin GAO puani1 49,03 + 25,57, kullanmayanlarin
ise 38,75 £ 25,97 olarak bulunmus ve fark anlamli degildir (p = 0.144). Norolojik tedavi alan
katilimeilarda GAO puani 58,07 + 21,51, bu tedaviyi almayanlarda 37,94 + 25,80 olup fark
anlamlidir (p = 0.004).

Inhaler tedavi kullananlarin GAO puani 49,43 + 24,68, kullanmayanlarim ise 38,85 +
26,04’tlir ve bu fark anlamli bulunmamistir (p = 0.158). Kalp yetmezligi ilaglar
kullananlarin GAO puami 45,65 + 25,25, kullanmayanlarda ise 39,21 + 26,10 olup bu fark
da anlamli degildir (p = 0.428).

Kanser ilaglar1 kullanan katilimcilarda GAO puam 44,57 + 29,27, bu ilaglan
kullanmayanlarda ise 39,28 + 25,86 olarak bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p = 0.515). Romatolojik ilaglar kullanan katilimcilarin GAO puan1 63,31 + 18,41
iken, kullanmayanlarda 38,22 + 25,77 olup bu fark anlamlidir (p = 0.03).
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Tablo 4.16. Katihmcilarin kullandiklar: agri Kesici ilaclarin agr1 diizeylerine etkisi.

GAO
o Aedart
Etken Maddeler Sayl, (%) Ortalama + SS p-degeri
Parasetamol
Var 137 (51,7) 37,44 £25,76
t=1,994, p=0.048
Yok 44 (48,3) 46,36 = 25,96
Diklofenak
Var 34 (12,8) 55,16 +£ 22,66
t=4,028, p<0,001
Yok 147 (87.,2) 36,01 £25,49
Deksketoprofen
Var 30 (11,3) 42,44 + 2265
t=10,653 p=0.515
Yok 151 (88,7) 39,04 + 26.67
Naproksen
Var 11 (4,2) 59,28 £21,09
t=2.630, p=0.009
Yok 170 (95,8) 38,33 + 25,85
Flurbiprofen
Var 11 (4,2) 52,58 £26,02
t=1.715, p=0.088
Yok 170 (95.,8) 38,77 £ 25,88
Etodolak
Var 11 (4,2) 59,72 £26,87
t=2.690, p=0.008
Yok 170 (95,8) 38,30 + 25,51
Kodein
Var 934 57,65 £ 29,79
MWU = 462,500, p=0.042
Yok 172 (96,6) 38,66 £ 25,56
ibuprofen
Var 5(1,9) 41,41 £27,99
MWU = 0,922, p=0.358
Yok 176 (98,1) 39,55+ 26,05
Asemetazin
Var 4 (L,5) 41,06 + 8,98
MWU = 323,500, p=0.772
Yok 177 (98.5) 39,57 £ 26,29
Gabapentin
Var 3(1,2) 72,19 £ 21,60
Yok 178 (98.,9) 39,06 + 25,79 MWU = 82,500, p=0.041

Katilimeilarin - kullandiklart bazi agri kesici ilaglarin GAO puanlarma etkisi
incelendiginde, parasetamol kullananlarmn GAO puan ortalamasi 37,44 + 25,76 iken,
kullanmayanlarda bu deger 46,36 + 25,96 olarak tespit edilmis ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p = 0.048). Diklofenak kullanan katilimcilarda GAO puani 55,16 +
22,66, kullanmayanlarda ise 36,01 £ 25,49 olup, bu fark anlamlidir (p < 0.001).
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Deksketoprofen kullananlarin GAO puani1 42,44 + 22,65, kullanmayanlarim ise 39,04
+ 26,67 olarak bulunmus ve bu fark anlamli bulunmamistir (p = 0.515). Naproksen
kullananlarin GAO puam 59,28 + 21,09, kullanmayanlarin ise 38,33 + 25,85 olup fark
anlamlidir (p = 0.009). Flurbiprofen kullananlarda GAO puami 52,58 + 26,02,
kullanmayanlarda ise 38,77 &+ 25,88 olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamigtir (p = 0.088).

Etodolak kullanan katilimcilarda GAO puani 59,72 + 26,87, kullanmayanlarda ise
38,30+ 25,51 olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.008). Kodein kullananlarin GAO
puani 57,65 £ 29,79, kullanmayanlarin ise 38,66 = 25,56 olarak tespit edilmistir ve bu fark
anlamlidir (p = 0.042).

Ibuprofen kullanan katilimcilarda GAO puan1 41,41 + 27,99, kullanmayanlarda ise
39,55 + 26,05 olup, fark anlamli bulunmanustir (p = 0.358). Asemetazin kullananlarin GAO
puani 41,06 + 8,98, kullanmayanlarin ise 39,57 & 26,29 olarak belirlenmis ve bu fark anlaml

bulunmamistir (p = 0.772).

Gabapentin kullanan katilimcilarda ise GAO puan1 72,19 + 21,60, kullanmayanlarda
39,06 £ 25,79 olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.041).

Tablo 4.17. Katihmcilarin kullandigi agr kesici ila¢ gruplarinin agr1 diizeylerine etkisi.

GAO

. o P
Ila¢ Stmifi Sayl, (%) Ortalama + SS p-degeri
Parasetamol
Var 137 (51,7) 37,44 £ 25,76
t=1,994, p=0.048
Yok 44 (48.,3) 46,36 £ 25,96
NSATQ
Var 95 (38.8) 48,80 £24,36
t= 5,234, p<0.001
Yok 86 (61,2) 29,89 +£24,24
Opioid Tiirevleri
Var 10 (4,0) 59,26 + 28,55
t=2,493, p=0.014
Yok 171 (96,0) 38,46 +£ 25,49
GABA inhibitorleri
Var 3(1,2) 72,19 £ 21,60
MWU = 82,500, p=0.041
Yok 178 (98.8) 39,06 £ 25,79

Katilimeilarin agr1 kesici ilag gruplarimin GAO puanlarina etkisi incelendiginde,
parasetamol kullananlarm GAO puan ortalamasi 37,44 =+ 25,76 iken, bu ilaci

kullanmayanlarda 46,36 + 25,96 olarak tespit edilmistir ve fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur (p = 0.048). NSAII kullanan katilimcilarda GAO puani 48,80 + 24,36,
kullanmayanlarda ise 29,89 + 24,24 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.001).

Opioid tiirevleri kullanan katilmcilarin GAO puan1 59,26 + 28,55, bu ilaglar
kullanmayanlarda ise 38,46 + 25,49 olarak kaydedilmistir ve fark anlamlidir (p = 0.014).
GABA inhibitdrleri kullanan katilimeilarda GAO puam 72,19 + 21,60, kullanmayanlarda ise
39,06 £ 25,79 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0.141).

Tablo 4.18. Agriy1 kesmek icin kullanilan ila¢ dis1 yontemlerin agr1 diizeyine etkisi.

GAO
. o Ansar:
Yontem Grubu Sayi, (%) Ortalama £ SS p-degeri
Sicak Uygulama
Var 24 (26,7) 46,80 + 25,61
t=1,460, p=0.14
Yok 157 (73.,3) 38,50 £ 25,99
Soguk Uygulama
Var 15 (16,7) 47,12 +£29,89
t=1,169, p=0,243
Yok 166 (83.3) 38,92 + 25,63
Basin¢ Uygulama
Var 15 (16,7) 47,12 +£24,14
t=1,169, p=0.243
Yok 166 (83.3) 38,92 + 26,14
Fizik Tedavi
Var 14 (15,6) 42,50 +£29,23
t=0,432, p=0.666
Yok 167 (84,4) 39,36 + 25,81
Egzersiz
Var 13 (14,4) 32,58 £24,62
t=1,009, p=0.314
Yok 168 (85,6) 40,14 £ 26,11
Nefes Egzersizi
Var 9 (10,0) 37,81 £23,72
MWU = 798, p=0.878
Yok 172 (90,0) 39,69 £ 26,19

Katilimeilarin agriy1 kesmek icin kullandiklari ilag dis1 yontemlerin GAO puanlarina
etkisi incelendiginde, sicak uygulama yapanlarin GAO puani ortalamas1 46,80 + 25,61,
yapmayanlarin ise 38,50 + 25,99 olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p = 0.14). Soguk uygulama kullananlarm GAO puam 47,12 + 29,89,
kullanmayanlarim ise 38,92 + 25,63 olup fark anlamli bulunmamuistir (p = 0.243).

Basing uygulayan katilimcilarda GAO puami 47,12 + 24,14, uygulamayanlarda ise
38,92 + 26,14 olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.243).
Fizik tedavi uygulayanlarda GAO puani1 42,50 + 29,23, uygulamayanlarda ise 39,36 + 25,81

olarak tespit edilmistir ve bu fark anlamli bulunmamistir (p = 0.666).
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Egzersiz yapan katilimcilarin GAO puam 32,58 + 24,62, yapmayanlarin ise 40,14 +
26,11 olup, fark anlamli bulunmamustir (p = 0.314). Nefes egzersizi yapanlarm GAO puam
37,81 £ 23,72, yapmayanlarin ise 39,69 + 26,19 olarak kaydedilmistir ve bu fark da anlamh
bulunmamistir (p = 0.878).

Tablo 4.19. En yogun agr1 hissedilen bélge ile agr1 diizeyi arasindaki iliski.

Agriyan Bolge Sayi, (%) Or taﬁﬁf; +SS p-degeri
Bas Agrisi 35(19.3) 32.0+£21.3

Sirt ve Boyun Agrisi 26(14.4) 349+26.5

Bel Agrist 42(23.2) 48.1 £28.7

Karin Agrist** 3(1.7) 36.5+24.3 K\Zzoﬁff >
Diz Agrisi 46(25.4) 47.8+25.5

Kas Agrist 2(11.90) 32.1+£21.2

Diger** 9(5.0) 18.8+16.9

* Gruplar arasindaki fark anlamlidir
**Bu gruplar analize dahil edilmemistir

Katilimcilarin en yogun agr1 hissettikleri bolgeler ile GAO puanlar arasindaki iliski
incelendiginde, bas agris1 bildirenlerin GAO puan ortalamasi 32,0 + 21,3, sirt ve boyun agrisi
bildirenlerin ise 34,9 + 26,5 olarak bulunmustur. Bel agris1 olan katilimeilarin GAO puant
ortalamasi 48,1 + 28,7 iken, diz agris1 bildirenlerin puani 47,8 + 25,5 olarak kaydedilmistir.
Kas agrist olanlarin GAO puani 32,1 + 21,2, diger bolgelerde agr1 bildirenlerin ise 18,8 +
16,9'dur. Analiz sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p = 0.011).

Tablo 4.20. Agr1 Kkesici kullanma sikhgi ile agr diizeyi arasindaki iliski.

Agn Kesici Kullamm Sikhg Sayi, (%) or taﬁﬁg +SS p-degeri
Gilinde birden g¢ok 13(7.18) 75.98 +11.68

Giinde bir adet 11(6.08) 65.77 +18.01 KWV: 56.135
Haftada birkag adet 47(25.97)  47.80+22.98 p <0.001*
Ayda bir veya daha nadir** 110(60.77) 29.19+£22.03

* Gruplar arasindaki fark anlamlidir
**Farklilik bu gruptan kaynaklanmaktadir

Katilimeilarin agr1 kesici kullanma sikligi ile Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO) puanlari
arasindaki iliski incelendiginde, giinde birden ¢ok agr1 kesici kullananlarin GAO puani
ortalamasi1 75,98 + 11,68, giinde bir adet kullananlarin ise 65,77 £ 18,01 olarak bulunmustur.
Haftada birkac kez agr1 kesici kullananlarin GAO puan1 47,80 + 22,98 iken, ayda bir veya
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daha nadir kullananlarin puani 29,19 + 22,03'tiir. Analiz sonuclarina gore, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p < 0.001). Farkin, 6zellikle ayda bir
veya daha nadir agn kesici kullanan grup ile diger gruplar arasinda belirgin oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 4.21. Fiziksel aktivite siklhig1 ile agr1 diizeyi arasindaki iliski.

Fiziksel Aktivite Sikhgi Sayu, (%) or tal(;ig £SS p-degeri
Haftada 5-7 kez 40(22) 31.2+£22.1

Haftada 3-4 kez 27(15) 29.1+25.1 KWV: 21.373
Haftada 1-2 kez 49(27) 37.4+233 p <0.001*
Yok** 65(36) 51+26.7

* Gruplar arasindaki fark anlamlidir
**Farklilik bu gruptan kaynaklanmaktadir

Katilimeilarin fiziksel aktivite siklig1 ile Geriatrik Agr1 Olgcegi (GAO) puanlar
arasindaki iliski incelendiginde, haftada 5-7 kez fiziksel aktivite yapanlarm GAO puani
ortalamas1 31,2 + 22,1, haftada 3-4 kez yapanlarin ise 29,1 + 25,1 olarak bulunmustur.
Haftada 1-2 kez fiziksel aktivite yapanlarin GAO puam 37,4 + 23,3 iken, fiziksel aktivite
yapmayan katilimcilarda bu puan 51,0 £ 26,7 olarak tespit edilmistir. Analiz sonuglarina
gore, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.001). Ozellikle
fiziksel aktivite yapmayan grup ile diger gruplar arasindaki farkin belirgin oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 4.22. Katihmcilarin akiler ila¢ kullamimu iliskili yaklasimlarinin agri diizeylerine etkisi.

Soru Cevaplar Sayi, (%) GAO degeri
P yh L7 Ortalama + SS p-ces
Regetesiz agr1 kesici Evet 60(33.1) 47.12+24.2 t=2.8618
kullantyor musunuz? Hayir 121(66.9) 35.88 +26.2 p =0.005
Agr1 kesicilerin yan etkileri Evet 113(62.4) 3583254 t=-2.5443
hakkinda bilginiz var mi1? Hayir 68(37.6) 45.89 + 25.9 p=0.012
flag kullanmadan 6nce Evet 113(62.4) 32924238 t=-4.614
prospektiis okur musunuz? Hayir 68(37.6) 50.72 +25.9 p <0.001
Agr1 kesici ile birlikte mide Evet 80(44.2) 49.18£24.5 t=4.6538
koruyucu kullaniyor < 0 001
musunuz? Hayir 101(55.8) 32.02+24.7 p=
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Akilcr ilag kullammu ile iliskili yaklagimlarinin GAO puanlan iizerindeki etkisi
incelendiginde, katilimcilarin %33.1'inin regetesiz agr1 kesici kullandigi goriilmektedir.
Recetesiz agr1 kesici kullananlarin GAO puan ortalamast 47,12 + 242 iken,
kullanmayanlarin 35,88 + 26,2 olarak tespit edilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p = 0.005).

Katilimcilarimizin - %37,6°s1, kullandiklart agr1 kesicilerle alakali bilgilerinin
olmadigini beyan etmistir. Agr1 kesicilerin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olanlarin GAO
puani 35,83 + 25,4, bilgi sahibi olmayanlarin ise 45,89 + 25,9 olarak belirlenmis ve fark
anlamlidir (p = 0.012).

Ilag kullanmadan &nce prospektiis okuyanlarin GAO puani 32,92 + 23,8, prospektiis
okumayanlarin ise 50,72 £ 25,9 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.001).

Agr kesici ile birlikte mide koruyucu kullanan katilimcilarin GAO puani 49,18 +
24,5 iken, kullanmayanlarin 32,02 + 24,7 olarak saptanmig ve bu fark da istatistiksel anlam

tagimaktadir (p < 0.001).
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5. TARTISMA

Calismamizda katilmcilarin yas1 arttikca GAO puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde artis egiliminde oldugu gozlenmistir. GAO kullanilarak yapilan Sezer ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda yash bireyler 65-74 yas (geng yasli), 75-84 yas (orta yasl) ve
85 yas ve lizeri (ileri yaslh) olarak smiflandirilmistir. Calismada, ileri yash grubun kronik
agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ve yas arttikca GAO skorunun anlamli
diizeyde arttig1 saptanmistir (68).

Benzer sekilde, Tigh ve arkadaslarmin GAO ile yaptigi degerlendirmede yash
bireyler yas gruplarma ayrilmis ve yas artttkca GAO puanlarinin yiikseldigi gézlemlenmistir
(69). Olgegin Polonya’da yapilan validasyon ¢alismasinda GAO’niin psikometrik 6zellikleri
degerlendirilmis ve yaslilikla birlikte agr1 siddetinde artis gdzlemlenmistir (70). Calismamiz
bu bulgularla uyumludur. Souza ve arkadaslarinin 135.059 geriatrik hastay1 kapsayarak
yaptig1 sistematik bir derlemede, kronik agrinin yash niifuslarda genellikle gegmiste maruz
kalinan fiziksel hasarlar veya yas arttikca kotiilesen kronik durumlarla iliskili olarak arttigi
goriilmiistiir (71). Ulkemizde ise Karaman ve arkadaslarinin calismasinda, yaslanma
siirecinin zamanla molekiiler ve hiicresel hasarlarin artisiyla kronik agriyr artirdigi

belirtilmistir (33).

GAO ile yaptigimiz degerlendirmeye gore katilimcilari %39,8’i hafif, %43,1’i orta
ve %17,1°1 siddetli agr1 yasamaktadir. Katilimcilarm ortalama GAO puani 39.6”dir. Blozik
ve arkadaslarinin Ingiltere, Almanya, Isvicre ve ABD’de 1059 yash iizerinde
gerceklestirdikleri arastirmaya gore, yashi bireylerin agr1 seviyeleri orta diizeyde
bulunmustur. Geriatrik Agr1 Olgegi sonuglarma gére ortalama agri1 puani Londra’da 36,2;
Hamburg’da 39,3; Solothurn’da 32,7; Los Angeles ve Kaliforniya bolgesinde ise 42,5 olarak
saptanmustir (72). Saka’nin 2017 yilinda toplumda yasayan yashlar iizerinde GAO
kullanarak gerceklestirdigi calismada yash bireylerin %50,4’{liniin orta, %21,7’sinin giddetli
agr1 yasadigi bulunmustur ve GAO ortalamasi 44,7 olarak rapor edilmistir (31). Dursun ve
Bektas’m GAO kullanarak yiiriittiigii calismada ise, yashlarin %48,8'i hafif agri, %43'ii orta
diizeyde agr1 ve %38,2'si siddetli agr1 yasamaktadir (29). Bulgularimiz diinya genelinde ve

tilkemizde yapilan bu ¢aligmalar ile uyumludur.
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Cinsiyet faktoriiniin agr1 diizeyine etkisi incelendiginde c¢alismamizda kadin
katilimcilarin  agr1 diizeyinin erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Unlii ve arkadaslarinin GAO ile yaptign calismada kadin cinsiyette GAO
puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir (73). Saka ve arkadaslarinin
arastirmasinda da benzer sekilde erkek bireylerin daha az kronik agr1 yasadig1 ve kadinlarin
GAO puanlarinin  anlamli  sekilde yiiksek oldugu goriilmiistir (31). Brezilya'da
gerceklestirilen bir calismada da Geriatrik Agri Olgeginin  Portekizce uyarlamasi
kullanilarak yasli bireylerde agr1 diizeyi degerlendirilmis ve kadin katihmecilarn agn
skorlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (74). Woo ve
arkadaslarinin Cinli yash bireyler ile yaptiklann c¢aligmada kadinlarmm muskuloskeletal
kaynakl1 agr1 diizeylerinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calisma, kadin
cinsiyetin maruz kaldigi agri siddetinin anlamli farkliligim biyolojik ve hormonal
degisikliklere, 6zellikle de yaslanmayla gelisen hormonal dengesizliklere baglamaktadir
(75). Yapilan bir bagka arastirmada ise kadinlarin agri deneyimlerinin biyolojik faktorlerin
yani sira psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin de etkisi altinda kaldig1 ve bu nedenle daha
siddetli diizeyde olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu ¢aligmada, kadinlarin agriy1 daha fazla
ifade etmeleri ve bunun toplumsal olarak daha kabul edilebilir bir norm olmasi 6ne

¢ikarilmistir (76). Caligmamiz literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Okuryazar olmayan katilimcilar arasinda siddetli agr1 oran1 %47 seviyesinde ve
tiniversite mezunlarinda hafif agr1 oram1 %60 seviyesinde saptanmistir. Caligmamizda
katilimcilarin egitim diizeyi ile agr1 diizeyi arasindaki bu negatif yonlil iliski istatistiksel
olarak anlamlidir. Semerci Cakmak ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, egitim diizeyi diisiik
olan yasl bireylerde GAO puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ortaokul ve iizeri
egitim diizeyi olan bireylerin puanlarinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu rapor edilmistir
(32). Saka ve arkadaslarinin ¢alismasinda egitim diizeyi diisiik olan yagli bireylerin agr
yonetiminde daha az etkili stratejiler kullandig1 ve daha yiiksek agri siddeti bildirdikleri
saptanmistir (31). ABD’de yapilan bir calismada da egitim diizeyi diisiik olan bireylerin daha
yiiksek agr prevalansina sahip oldugu ve agr1 yonetiminde daha fazla zorluk yasadiklan
belirlenmistir (77). Bu sonuglar, egitim diizeyinin saglik okuryazarlif1 iizerine etkisiyle

aciklanabilmekte olup ¢alismamizla benzer bulunmustur.

Medeni hal ile GAO puani arasinda ¢alismamizda anlamli bir iliski mevcut degildir.
Saka ve arkadaslarinin galigmasinda, bekar yasl bireylerin agri prevalansinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (31). Benzer sekilde Sezer ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bekar

katilimecilarin GAO puanlarinin evli olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
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bulunmustur (68). Unlii ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise evli bireylerin sosyal destek ve
aile iligkileri nedeniyle daha diisiik agr1 siddeti bildirdigi belirtilmis olup, medeni hal ile
GAO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (73).
Bizim ¢alismamizin aksine, Tiirkiye’de GAO ile yapilan bu geriatrik agr1 calismalarinda,
bekar katilimcilarin anlamli diizeyde daha sik kronik agri yasadigi saptanmistir.
Calismamizda medeni hal ile GAO puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi farkl
faktorlerle agiklanabilir. Evans ve arkadaslarinin ¢alismasinda, aile desteginin agr1 siddetini
azaltic1 ve genel islevselligi artirict etkileri gosterilmis, bu baglamda evlilik dinamiklerinin
agn algist lizerindeki etkisinin daha kritik bir rol oynadigr vurgulanmistir (78). Benzer
sekilde, Wade ve arkadaslari, destekleyici evlilik iligkilerinin kronik agrida psikolojik
dayanikliligr artirdigini, ancak stresli bir evlilik iligskisinin bu koruyucu etkileri
saglayamayabilecegini rapor etmistir (79). Bu bulgular 1s181nda, ¢alismamizda anlamli deger
saptanmamasi, agri deneyiminde belirleyici olan faktoriin, bireyin medeni halinden ziyade

evlilik iligkisinin kalitesi olmasindan kaynaklanmisg olabilir.

Calismamizda sigara tiiketimi ile agr diizeyleri arasindaki iligki incelenmis, ancak
anlamli bir fark saptanmamistir. Sezer ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, agr siddeti ile sigara
kullanimi arasindaki iliski incelenmis ve siddetli agr bildiren bireylerin sigara kullanim
oranlarmin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (68). Ulkemizde yapilan
baska bir ¢caligmada, giinliik sigara tiiketiminin, bel agris1 yasayan bireylerde agr1 siddetini
ve fonksiyonel yetersizligi artirdigi bulunmustur (80). Leung ve arkadaslarinin Singapur’da
ylriittigli ¢aligmada ise, sigara kullaniminin 6zellikle alt ekstremiteler ve bel bdlgesinde
daha yiiksek kronik agr1 seviyeleriyle iligkili oldugunu belirlemistir (81). Benzer sekilde,
Jakobsson ve Larsson'un geriatrik bireylerle yaptigi caligma, sigara kullanimi ile kronik agr
arasinda belirgin bir iligki oldugunu gdstermis ve sigarayir birakmanin agri seviyelerini
azaltabilecegini ortaya koymustur (82). Goesling ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligma
da aktif sigara kullanimi ile artan agr1 diizeyleri arasinda bir iligki ortaya koymustur (83). Bu
bulgulara zit sekilde, ABD’de yapilan bir ¢alismada Hooten ve ekibi yasl bireylerin, sigara
igmenin agr1 nedenli olusan kaygi duygusu gibi olumsuz duygularn azalttigina
inanabilecegini belirtmistir. Bu durumun, agr1 yonetimini zorlastirarak sigara kullaniminin
artmasina yol acabilecegi one siiriilmiistiir (84). Sigara kullaniminin fizyolojik etkileri agriy
olumsuz etkileyebilecegi gibi, bilissel diizeydeki etkileri sonucunda agri nedenli olusan
negatif duygularin azalmasina neden olabilmektedir. Bunun yani sira, ¢aligmamizda
katilimei sayisinin siirli olmasi da bu sonucun giiciinii etkilemis olabilir. Bu nedenle, daha
genis orneklem gruplartyla yapilan ileri ¢alismalarin, sonuglarin genellenebilirligi agisindan

faydali olacagi degerlendirilmektedir.
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Calismamizda, katilimeilarin kiminle yasadig1 ile GAO puanlari arasinda anlamli bir
iligki bulunamamigtir. Tarak¢i ve arkadaslari, huzurevlerinde yasayan yash bireylerde
kronik agr1 insidansinin %50 tizerinde oldugunu bulmustur ve bu bireylerde depresyon
belirtilerinin yaygin oldugunu belirterek bu bulgu 1s18inda kurumsal yagam kosullarinin aile
icinde yasayan yaslilara kiyasla agr1 deneyimlerini daha siddetli sekilde etkileyebilecegini
vurgulamistir. (85). Buna benzer sekilde Cekya’da yapilan bir ¢alismada, huzurevinde
yasayan yasl bireylerin yasam kaliteleri ve agr1 diizeylerinin ev ortaminda yasayan bireylere
gore yiikseklik gosterdigi bulunmustur (86). Ote yandan, ¢alismamizda bakimveren destegi
olan katilimcilarin agr1 diizeylerinin anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bulgularimiza
benzer sekilde Yaman ve arkadaglarinin arastirmasinda agr siddeti ile depresyon diizeyleri
arasinda dogrudan bir iliski saptanmig, bakim destegi gerektiren bireylerin siklikla daha
yogun agri deneyimi yasadiklari belirtilmistir (87). Ulkemizde yash bireylerde agri ve
yasliliga uyum arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada ise, siddetli agr1 yasayan bireylerin
giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla zorluk yasadigi ve bu durumun bakimveren destegi
ihtiyacim artirdigr belirlenmistir (88). Calismamizda katilimcilarin kiminle yasadig
bilgisinin agr1 diizeyine anlamli etkisi bulunmamakla beraber, siddetli agr1 deneyimleyen

yasli bireylerin bakimveren destegine ihtiyaci oldugu literatiirle benzer sekilde gortilmiistiir.

Calismamizda en sik goriilen ii¢ kronik hastalik hipertansiyon (%65,7), diyabet
(%41,0) ve psikiyatrik hastaliklardir (%30,5). Bu hastaliklara sahip olan bireylerin agri
diizeyi anlamli sekilde yiiksek olup, uyumlu olarak antihipertansif, oral antidiyabetik,
psikiyatrik ve ndrolojik ilaglar kullanan bireylerin agr1 diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hipertansiyon tanisi olan katilimcilarin agr1 diizeyleri anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur. Cui ve arkadaslari, calismasinda hipertansiyonu olan
yash hastalarda fiziksel islevsellik, beden agris1 ve sosyal islevsellik puanlarinin yasla
birlikte belirgin sekilde azaldigimi ortaya koymustur (89). Bakar ve arkadaslari,
hipertansiyonu olan yasl bireylerde diisme prevalansinin, hipertansiyonu olmayanlara
kiyasla anlaml1 derecede daha yiiksek oldugunu, hipertansiyonun kronik agr1 ve hareketlilik
sorunlartyla iligkili riskleri artirdigini belirtmistir (90). Polonya’da yapilan bir ¢alismada,
hipertansiyon tedavisi almakta olan katilimcilarin lumbosakral bolgede kronik agri
gelistirme olasiliginin 17,5 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (91). Ulkemizde yapilan bir
caligmada ise katilimcilarin %68,8'inin hipertansiyon hastasi oldugu ve bu grubun GAO
puanlarmin yiiksek bulundugu belirlenmistir (32). Diyabet hastalarinin GAO puani
dagilimima bakildiginda agr1 diizeyi anlamli sekilde yiiksektir. Tiirkiye’de yapilan bir
calisma, yash diyabet hastalarinin ¢oklu ilag kullanimi gibi ek saglik sorunlariyla sik¢a

karsilastigin1 ve bunun kronik agri yasama olasiligimi artiran bir faktér oldugunu ortaya
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koymustur (92). Literatiirdeki baska bir calismada, ¢esitli hasta gruplarinda diyabete bagh
kronik agr1 oraninin %50°yi astig1 bildirilmistir (93). Tarak¢1 ve arkadaglar diyabet gibi
kronik hastaliklarin yiiksek prevalansini ve bu hastaliklarin agri diizeyleri ile anlamlh
iliskisini gdstermistir (85). Tiirkiye’de GAO kullanilarak yapilan Cigekei ve arkadaslarmin
arastirmasinda da kas-iskelet sistemi agrilarinin, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastaliklarla iligkili olarak kronik agriyr artirdigi desteklenmistir (94). ABD’de yapilan
baska bir calisma, diyabet hastas1 yasl bireylerin yaklasik %40’ min kronik agr1 yasadigini
ve bunun diyabet yonetimini zorlagtirdigini vurgulamaktadir (95). Calismamiz literatiirdeki
bu bulgular ile uyumludur. Diyabet ve kronik agri iliskisine dair fizyolojik mekanizmalarin
arastirilldig bir calismada Li ve arkadaslari, diyabetin kronik bir sistemik pro-inflamatuar
duruma yol agtigini ve bu durumun, artan inflamatuar sitokin seviyeleriyle iliskili oldugunu
belirtmektedir (96). Diyabet hastaliginin patofizyolojik siiresince gelisen noropati ve kas-
iskelet sistemi bozukluklar1 gibi komplikasyonlar, kronik agri riskini daha da artirmaktadir

97).

Calismamizda katilimcilarin yaklagik iigte biri psikiyatrik hastalik tanisi almig olup
bu hastalarin agr1 diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Pinzon ve
arkadaslarinin yiiriittiigii bir calisma, kronik agri ile depresyon ve anksiyete oranlarinin artisi
arasinda iliski saptamis ve kronik agrinin siklikla bu psikiyatrik durumlarla birlikte
goriildiigiinii gostermistir (93). Tiirkiye’de Arli ve arkadaslarimin gergeklestirdigi bir
calismada, kronik agrinin yasam memnuniyetini anlamli derecede etkiledigi gosterilmis ve
agr diizeyleri arttikca genel iyilik halinin azaldig1 ortaya konulmustur (98). Cankurtaran ve
arkadaslarinin, Tiirkiye’de huzurevinde kalan yasli bireyler arasinda psikiyatrik
bozukluklar arastirdigi ¢calismasinda kronik agr1 ile ruh sagligi sorunlarinin siklikla birlikte
goriildigh tespit edilmis ve bu sorunlarin ele alinabilmesi igin psikiyatrik danigsmanligin
gerekliligine vurgu yapilmistir (99). Cakmur ve arkadaslari, tilkemizin kirsal bolgelerinde
yasayan yasl bireylerde sosyoekonomik faktorlerin hem ruh sagligi sorunlarina hem de
kronik agriya katkida bulundugunu ortaya koymustur ve bu sorunlarin siklikla birbiriyle
baglantili oldugunu gostermistir (92). Bulgularimiz literatiirle benzer sekilde, kronik agrinin
etkili yOnetiminin psikiyatrik semptomlarin hafifletilmesine ve hasta sonuglarinin
tyilestirilmesine katki saglayabilecegini diislindiirmektedir. Depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik durumlar, agr algisini artirarak bir dongiiye yol agabilir. Bu dongiide agri, ruh

saglig1 sorunlarini siddetlendirirken, ruhsal sorunlar da agr1 algisini artirmaktadir.

Kalp yetmezligi, kas-iskelet hastaliklari, romatolojik hastaliklar ve tiroid hastaliklari

da agn diizeyini anlamh sekilde etkileyen diger kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir.
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Kronik hastalig1 olmayan bireylerin ortalama GAO puaninin ise 14,02 + 15,36 seviyesinde
oldugu gortilmektedir ve bu sonug, kronik hastaliklara sahip bireylerin ortalamalariyla
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamlidir. Komorbidite nedenli diizenli ilag
kullanmayan katilimcilarimizda agr1 diizeyleri bu bulgularla uyumlu olarak anlamli sekilde
daha diisiik bulunmustur. Sezer ve arkadaslarinin GAO ¢alismasinda, kronik hastalig1 olan
yasli bireylerin agr1 diizeylerinin, kronik hastalig1 olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (68). Ulkemizde GAO ile yapilan bir baska ¢alismada kronik hastalig
bulunan yaslh bireylerin daha yiiksek agr1 seviyelerine sahip oldugu ve bu durumun ilag
kullanim aligkanliklarini etkiledigi ifade edilmistir (32). Brezilya’da yiiriitiilen bir baska
calismada kronik hastali§i olmayan yagh bireylerin daha diisiik agr1 diizeyleri bildirdigi
goriilmiistiir (100). Poleshuck ve arkadaslari, kronik hastaliklar ile agr1 arasindaki baglantiy
vurgulayarak, siddetli depresif belirtiler ve komorbiditeleri olan bireylerin artan agri
seviyeleri yasadigini belirtmis ve bu durumun interlokin-6 gibi inflamatuar belirteclerle
iliskili olabilecegini dne siirmistiir (101). Bulgularimiz bu literatiir bulgularin1 destekleyici

niteliktedir.

Calismamizda parasetamol katilimeilarm %51,7’si tarafindan kullanilmaktadir ve
hafif ile orta diizeydeki agr seviyeleri ile anlamh diizeyde iliskilendirilmistir. Balbaloglu ve
arkadaslan tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada, 65-70 yas grubundaki yagh bireylerin
%16,8’inin yalnizca parasetamol kullandigi, %46,4’linlin ise parasetamol ile non-steroid
antiinflamatuvar ilaglan birlikte kullandig1 tespit edilmistir. 70-75 yas grubunda ise bu
oranlarin sirastyla %4,7 ve %61,6 oldugu belirlenmistir (102). Marttinen ve arkadaslarinin
2021 yilinda Finlandiya’da gergeklestirdigi bir calismada, 62-86 yas arasi toplulukta
yasayan bireylerin %41'inin regeteli parasetamol kullandigi tespit edilmistir (103).
Ingiltere’de 2023 yilinda yayimlanan bir makalede ise Nisan 2022 ile Mart 2023 arasinda 16
milyon parasetamol recetesi diizenlendigi belirtilmistir (104). Bulgularimiz literatiir ile

uyumludur.

NSAIl grubu ise %38.,8 genel kullanim oranina sahip olup anlamli sekilde daha
yiiksek GAQ puanlari ile iliskilidir. Caligmamizda katilimeilarin en sik kullandigi NSAII’ler
diklofenak, deksketoprofen, naproksen ve etodolak olarak belirlenmistit. GAQO ile
karsilastirildiginda anlamli sonuglar diklofenak, naproksen ve etodolak i¢in bulunmustur.
Bu etken maddeler daha yiiksek agri diizeyleriyle anlamli ve pozitif yonde korelasyon
gostermistir. Ulkemizde 65 yas ve iizeri bireylerin bilingli NSAII kullanimu {izerine yapilan
bir arastirmada, katilimeilarin %23,4’tiniin her giin agn kesici kullandig1 ve %23,6’simin

kullandiklart NSAIl’nin adim1 bilmedigi tespit edilmistir (105). Dureja ve ekibinin
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Hindistan’da yiiriittiigli ¢alisma, kronik agr1 yasayan bireylerin %68'inin recetesiz satilan
ilaglar kullandigimi ve bu ilaglarin %95'inin NSAII oldugunu bildirerek bu ilaglarin,
giivenlik risklerine ragmen, agri yonetiminde sik kullanildigini vurgulamistir (106).
Chatterjee ve ekibinin yiiriittiigii caligmada da yaglh hastalarin %61’inin agr1 kontrolil igin
NSAII kullandig1 goriilmiis ve bu ilaglarin gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve renal sistem
lizerindeki risklerine ragmen tercih edildigi belirtilmistir (107). Calismamizda NSAIi’larin
genel kullanim oranlan literatiirle uyumludur. Sistematik bir derlemede, diklofenakin
belirgin agr kesici etkisinin, 6zellikle postoperatif ve kronik agr1 yonetiminde, naproksen
ve etodolak gibi diger NSAIl’lere gore iistiin oldugu belirtilmistir (108). Benzer bir
calismada, naproksen uzun yart émrii ile kronik agr1 yonetiminde siirekli analjezi saglama
avantajima sahip oldugundan sik tercih edildigi goriilmiistiir (109). Etodolak ile yapilan bir
calismada ise, belirli agr1 modellerinde diklofenak ile kiyaslandiginda daha diisiik etkinlik
gosterdigi bildirilmistir (108). Calismamizda, literatiire uyumlu sekilde bu NSAIi’lerin sik

tercih edildigi gortilmiistiir.

Yaptigimiz arastirmada opioid tlirevleri kullanan katilimcilarin agri diizeyleri
anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, kronik bel agrisi
yasayan hastalarin yaklagik dortte birinin opioid kullandigi ve bu ilaglarin, 6zellikle diger
tedavi yontemlerine yanit vermeyen siddetli agri1 durumlarinda tercih edildigi belirtilmistir
(110). Diinya genelinde yapilan bir sistematik derlemede kronik agrinin uzun siireli
yonetiminde opioidlerin diisiik diizeyde agri kesici etkiyle iliskilendirildigi belirtilmistir
(111). Bulgularimiz literatiirle paralel olmakla birlikte, opioid kullanimimin kronik agri
yonetimindeki roliiyle ilgili daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyagc oldugu

diistiniilmektedir.

GABA inhibitorleri kullanicilart ise kiigiik bir ylizdeye (1,2%) sahip olmasina
ragmen, yiiksek GAO puanlari ile anlamli bir iliski gostermistir. GABA inhibitorleri yash
bireylerde agr1 yonetiminde kullanilsa da, bu ilaglarin geriatrik agr diizeyindeki degisimle
dogrudan iliskilendirildigi caligmalara dair literatiir bulunmamaktadir. Bu ilaglarin, yash
popiilasyonda agr1 yonetimi sonuglarini daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.

Hasta grubumuzun agriy1 azaltmak icin kullandiklari ilag dis1 ydntemlerin GAO
puanlarina etkisi degerlendirildiginde; sicak uygulama, soguk uygulama, basing uygulama,
fizik tedavi, egzersiz ve nefes egzersizi yontemlerini kullanan ve kullanmayan gruplar
arasinda GAO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Yapilan

bir sistematik bir derlemede, farmakolojik olmayan miidahalelerin yasl bireylerde aninda
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agrt hafiflemesi saglayabildigi ve agr siddetinde anlamh diisiislerin bildirildigi
vurgulanmaktadir  (112). Benzer sekilde Tse ve arkadaglarinin ¢aligmasinda,
nonfarmakolojik agr1 yonetimi programlarinin, yaslh bireylerde kronik agriy1 hafifletmede
etkili oldugu gosterilmistir (113). Tano ve arkadaslarinin arastirmasinda, farmakolojik
olmayan yontemlerin farmakolojik tedavi ile beraber kullaniminin hasta memnuniyetini
artirdig1 belirtilmis, ancak bu yontemlerin tek basma kullanilmasi veya hasta egitimi
eksikligi durumunda agr1 algisinda anlamli bir iyilesme saglamadigi ifade edilmistir (114).
llag dis1 yontemlerin subjektif yapisi, standart bir protokol eksikligi ve diizensiz
uygulamalar, ¢aligmamizda literatiiriin aksine bu yontemlerin etkisizligiyle sonuglanmig

olabilir.

Calismamizda, katilimeilarin en yogun agri hissettikleri bolgeler ile GAO puanlar
arasindaki iligki incelenmis ve 6zellikle bel ve diz agrisi bildiren katilimeilarin hem hasta
sayisi en fazla olan grubu olusturdugu hem de diger agr1 bolgelerine gore anlamli derecede
daha yiiksek GAO puanlarima sahip oldugu tespit edilmistir. Diger agr1 bdlgelerinde ise GAO
puanlarmin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Gruplar arasmndaki GAO puam farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Patel ve arkadaslarimin yiiriittigli calismada, yash
bireylerde sirt ve diz agris1 gibi belirli anatomik boélgelerde agr prevalansinda diger
bolgelere oranla istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (3). Ulkemizde
calismamizla benzer nitelikteki arastirmalarda, Sezer ve arkadaslarinin diz agrisinin %45,6
ile en sik bildirilen agr1 bélgesi oldugunu ve bel agrisinin %35,7 oraninda gézlemlendigini
raporladiklar1 goriilmektedir (68). Karaman ve arkadaslarinin aragtirmasinda ise yash
bireylerde en ¢ok diz ve bacak agris1 bildirilmis olup, bunu sirt ve bel agrisinin takip ettigi

belirtilmektedir (33). Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Calismamizda katilimcilarin agri kesici kullanim sikligi ile GAO puanlar arasindaki
iliski degerlendirildiginde, daha sik agr1 kesici kullanan bireylerin GAQO puanlarinin anlaml
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozellikle, ayda bir veya daha seyrek agri kesici
kullanan grubun GAO puanlarinin diger gruplara gére istatistiksel olarak anlamli ve belirgin
sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Semerci Cakmak ve Sonmez Sari’nin
calismasinda, kronik hastaligi olan yash bireylerde sik agr kesici kullaniminin daha yiiksek
agn diizeyleri ile anlaml1 bir iliski gosterdigi belirtilmistir. Caligmada, giinliik veya haftada
birden fazla agr1 kesici kullanan katilimcilarin, Geriatrik Agr1 Olgegi iizerinde anlamh
derecede yiiksek agr1 puanlarina sahip oldugu, bunun da sik agri kesici kullaniminin, altta
yatan kronik agr1 durumlari veya ilaglarin yan etkilerinin kiimiilatif etkisi ile agr1 algisini

artirabilecegini diisiindiirdiigii ifade edilmistir (32). Ayrica, Saka ve arkadaslarinin

45



arastirmas1 da yash bireylerde agr siddetinin agr1 kesici kullanim siklig1 ve tiiriine gore
degistigini desteklemektedir. Bu calismada, sik NSAII kullanan bireylerin Geriatrik Agr
Olgeginde anlamli derecede daha yiiksek agr1 seviyeleri bildirdigi gézlemlenmistir (31). Bu
veriler, agr1 kesici ilaglart daha sik kullanan hastalarin daha siddetli veya siirekli agri

problemlerine sahip olabilecegini ¢aligmamiza benzer sekilde yansitmaktadir.

Calismamizda, katilimcilarin fiziksel aktivite sikhgi ile GAO puanlari arasindaki
iliski incelendiginde, %36’smin hig fiziksel aktivite yapmadigi ve bu grubun GAO
puanlarinin diger gruplara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Haftada 5-7 kez
veya 3-4 kez diizenli fiziksel aktivite yapan gruplarda ise daha diisik GAO puanlar
saptanmustir. Ozer ve arkadaslari, yash bireylerin agr1 yonetim stratejilerini arastirdig:
calismasinda {ilkemizdeki birgok geriatrik bireyin agriy1r artirma korkusuyla fiziksel
aktiviteden kaginmay1 tercih ettigini, ancak bu ka¢inma davranisimin, agrinin artmasina ve
hareket kabiliyetinin azalmasina yol agan bir dongiiye neden olabilecegini ortaya koymustur
(115). Cakmur ve arkadaslarinin calismasinda yash bireylerdeki yiiksek islevsellik
diizeyinin, hastalarin genellikle diizenli fiziksel aktivite ile baglantili olan fiziksel
dayaniklilik oranlartyla iliskili oldugu gdsterilmistir (116). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Bu bulgular, fiziksel aktivitenin yaslanmanin olumsuz

etkilerinden bazilarini, 6zellikle kronik agriy1 hafifletebilecegini diisiindiirmektedir.

Katilmcilarin akiler ilag kullanimi ile iliskili yaklasimlarinn GAO puanlar
tizerindeki etkisi incelendiginde, katilimcilarin %33.1'inin regetesiz agr1 kesici kullandigi
goriilmektedir. Regetesiz agr1 kesici kullanan bireylerde GAO puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Oztiirk ve
arkadaslarinin geriatrik bireylerle yiiriittiigli calismasi, receteli ve regetesiz agri kesici
kullaniminin bu popiilasyonda yasla birlikte arttigin1 ve yagh bireylerde recetesiz ilag
kullanim oraninin %57.5 seviyesinde oldugunu belirtmektedir (1). Sayir ve arkadaslarinin
caligmasinda, aile hekimligi poliklinigine bagvuran 65 yas Ustli bireylerin %33 {inlin
recetesiz ilag kullandig1 saptanmistir. Bu ilaglar arasinda en yaygin grubun, %60,6 oraniyla
agn kesiciler oldugu belirlenmistir (117). Dedeli ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda, yash
bireylerin recetesiz ila¢ kullanma oram yiizde 51,4 olarak bulunmustur. Bu oran igerisinde
en sik kullanilan ilag gruplar arasinda agri kesiciler ylizde 23,3 ile ilk sirada yer almaktadir
(118). Caligmamizda ve literatiirde goriilen oranlardaki gesitliliklerin, arastirmalara katilan
bireylerin saglik bilinci diizeyleri ve yasam tarzlarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi

degerlendirilmektedir.
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Calismamizda katilimcilarin %37,6’s1, kullandiklar agr kesicilerle alakali yan etki
bilgilerinin olmadigin1 beyan etmistir. Agr1 kesicilerin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmayan katilmcilarrmizin GAO puanlar1 daha yiiksek olup, aradaki fark anlamlidir.
Bayezit ve arkadaslar1 tarafindan 65-85 yas araligindaki bireyler {izerinde gerceklestirilen
bir ¢aligmada, katilimcilarin %53,3’linlin kullandiklari ilaglarin yan etkileri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigi tespit edilmistir (105). Elkin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da benzer olarak yasli bireylerin ilaglarin yan etkileri konusunda genellikle yeterli bilgiye
sahip olmadig1 belirtilmistir (26). Agn kesici yan etkilerine dair biling diizeyleri hakkinda
literatiir bilgisi kisitl olmakla birlikte, calismamizda literatiirle paralel sekilde geriatrik
bireylerin biiylik bir kisminin agr kesici yan etkileri hakkinda yeterince bilgi sahibi

olmadiklar goriilmiistiir.

Ilag prospektiisiinii okuma aliskanligi olan katilimeilarin oram1 %40,4 iken, bu
katithmcilarin GAO puanlar1 anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur. Coskuner ve
Yilmaz'in ¢aligmasinda, katilimeilarin %40,4'lintin ilag¢ prospektiislerini okudugu, ancak geri
kalan %359,6'sinin bu bilgileri incelemedigi tespit edilmistir (41). Diinya literatiiriindeki
benzer bir calisma, arastirmaya katilan yasgh bireylerin yalmzca %45’inin ilag
prospektiislerini okudugunu gostermistir (119). Calismamiz literatiirle uyumlu olarak

bulunmustur.

Calismamizda agr1 kesici ilaglarla birlikte mide koruyucu kullananlarda ise GAO
puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Kumar ve arkadaslari galismasinda,
siddetli kronik agri sikayeti bulunan bireylerin biiyiikk oranda mide koruyucu ilag
kullandigmi, bu kullanimin NSAII ile %97,9 oraninda ayni regetede oldugunu gostermistir
(120). Genis kapsaml1 bir ¢alismada, NSAII kullanan bireylerde mide koruyucu kullanim
oranlarinin %44 ile %70 arasinda degistigi belirlenmis ve proton pompa inhibitdrlerinin
NSAI[ ile birlikte recetelenmesinin oldukca yaygin oldugu gésterilmistir (121). NSAil’lerin
yol acabilecegi gastrointestinal yan etkiler nedeniyle mide koruyucu tedavi ihtiyacinin

dogmast, bu ilact kullanan hasta grubunun ise agr1 diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle GAO

puanlarinin ytiksek goriilmesi ¢calismamizdaki bu anlamli sonucu agiklayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda artan yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, bakimveren desteginin
olmas1 ve kronik hastalik varligt GAO puanlartyla anlaml pozitif yonlii korelasyon gosterdi.
Katilimeilarin kullanmakta oldugu agr1 kesici ilaglar analjezik etki gruplarina ayrilip GAO
ile karsilastirildiginda anlamli sonuglar parasetamol, diklofenak, naproksen, etodolak,
kodein ve gabapentin i¢in bulundu. Parasetamol daha diisiik agrn diizeyleri ile
iligkilendirilmis olup, diklofenak, naproksen, etodolak, kodein ve gabapentin daha yiiksek
agr diizeyleriyle anlamh sekilde pozitif korelasyon gosterdi. Akilei ilag kullanimini 6lgen
anket sorularinda, bilingli ilag tiiketimi ile iliskili cevaplar veren katilimcilarin GAO puanlari

ise anlamli derecede diisiiktii.

Saglik hizmeti saglayicilarinin geriatrik hastalara agr1 yonetimi konusunda rehberlik
etmesi, hasta-hekim iletisiminin gii¢lendirilmesi, toplum temelli egitim programlarinin
yayginlastirilmasi, saglik okuryazarliginin ve agr1 yonetimi egitimlerinin artirilmasi bilingli

hasta oraninin yiikseltilmesine katki saglayabilir.
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EKLER

EK 1: YASLI BIREYLERIN KRONIK AGRI YONETIMIYLE iLGILi
BIiLGI TUTUM VE DAVRANISLARI ANKETI

Genel sosyodemografik ozellikler
YAS:

CINSIYET:
a. KADIN b. ERKEK

EGITIM DUZEYI
a. OKURYAZAR DEGIL b. ILKOKUL ¢. ORTAOKUL
d. LISE e. UNIVERSITE

MEDENI HAL:
a. EVLI  b. BEKAR

SIGARA
a. KULLANIYOR (.... PAKET ....YIL) b. KULLANMIYOR

KIMLERLE YASIYOR:
a. ES b. COCUKLAR c. YALNIZ d.DIGER: .............

BAKIMVERENI
a. VAR b. YOK

KRONIK HASTALIKLARI

PSIKIYATRIK {LAC KULLANIMI
a. VAR b. YOK

FiZIKSEL AKTIVITE SIKLIGI
a. FIZIKSEL AKTIVITE YOK
b. HAFTADA 1-2 GUN

c. HAFTADA 3-4 KEZ

d. HAFTADA 5-7 GUN
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Agn kesici kullanimu iligkili sorular

RECETESIZ AGRI KESICi KULLANIYOR MUSUNUZ?
a. EVET b. HAYIR

AGRI KESICi KULLANIM SIKLIGINIZ NEDiR?
a. GUNDE BIRDEN COK

b. GUNDE BiR ADET

c. HAFTADA BIRKAC ADET

d. AYDA BIRKAC ADET

e. AYDA BIR VEYA DAHA NADIR

AGRI KESICI iLE BIRLIKTE MIDE KORUYUCU KULLANIYOR MUSUNUZ
a. EVET b. HAYIR

AGRI KESICI ILACLARI KiMIN ONERISIYLE KULLANIYORSUNUZ?
a. HEKIM b. ECZACI
c. INTERNET VE SOSYAL MEDYA d. ARKADAS TAVSIYESI

AGRI KESICILERIN YAN ETKILERI HAKKINDA BILGINiZ VAR MI?
a. EVET b.HAYIR

ILAC KULLANMADAN ONCE PROSPEKTUS OKUR MUSUNUZ?
a. EVET  b. HAYIR

AGRIYI KESMEK ICIN KULLANDIGINIZ iLACLAR

AGRIYI KESMEK ICIN KULLANDIGINIZ ILAC DISI YONTEM (EGZERSIZ, ISI
UYGULAMASI, BASINC UYGULAMASI, ALTERNATIF YONTEMLER) VAR
MI?

a. EVET (litfen belirtiniz). .......oooiriiiiitiii e e

b. HAYIR

AGRINIZ EN SIK HANGI VUCUT BOLGESINDE OLUYOR?

a. BAS AGRISI

b. SIRT-BOYUN AGRISI

c. KARIN AGRISI

d. GENEL VUCUT AGRISI-KAS AGRISI

e. BEL AGRISI

f. DiZ AGRISI

g. DIGER (liitfen belirtiniz)............o.cooveeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e
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EK 2: GERIATRIK AGRI OLCEGI

Appendix 2. Geriatrik Agr1 Olgegi (Turkish Version)

Lutfen her bir soruyu cevaplayiniz Cevap Skor
1. Kosma, agirlik kaldirma, yorucu spor yapma gibi siddetli aktivitelerden sonra agriniz oluyor mu? Hayir Evet
2. Spor yaparken, elektrik stplrgesi iterken, agir bir masay: iterken gibi orta derecede agir aktiviteleri Hayir Evet
yaparken agriniz oluyor mu?

3. Alisveris malzemelerini tagirken ya da kaldirirken agriniz oluyor mu? Hayir Evet
4. Birden fazla merdiveni cikarken agriniz oluyor mu? Hayir Evet
5. Sadece birka¢ basamak ¢ikarken agriniz oluyor mu? Hayir Evet
6. Bir bloktan 6teye yuruduguniizde agriniz oluyor mu? Hayir Evet
7. Bir blok ya da bir bloktan az yurudiginuzde agriniz oluyor mu? Hayir Evet
8. Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu? Hayir Evet
9. Agridan dolay: ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman azaliyor mu? Hayir Evet
10. istediginiz basariniz agridan dolay: azaliyor mu? Hayir Evet
11. Aktivitelerinizi ya da yaptiginiz isi agrinizdan dolay: sinirlandirdiginiz oluyor mu? Hayir Evet
12. Yaptiginiz is ya da aktiviteler agridan dolay: ekstra caba gerektiriyor mu? Hayir Evet
13. Agridan dolayi uyku problemleriniz oluyor mu? Hayir Evet
14. Agri dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu? Hayir Evet
15. Agri sizin sosyal ya da eglence aktivitelerine katilmanizi engelliyor mu? (dini aktiviteler disinda) Hayir Evet
16. Agri sizin seyahat ya da standart ulagiminizi engelliyor mu? Hayir Evet
17. Agri sizin yorgun ve tiikenmis hissetmenize neden oluyor mu? Hayir Evet
18. Agridan dolay: aile Uyelerine ve arkadaslariniza bagimh olmak zorunda kaliyor musunuz? Hayir Evet
19. 0 to 10 arasi bir skalada “0”; agri yok, “10” hayal edebileceginiz en kot agri anlaminda ise sizin 0to 10

agriniz bugin hangi siddettedir?

012345678910

20. Son 7 glinde, 0-10 arasi bir skalada “0” hi¢ agri yok, “10” hayal edebileceginiz en kotu agri ise sizin 0to 10
agriniz ortalama ne kadar siddetlidir?

012345678910

21. Tamamen bitmeyen agriniz var mi? Hayir Evet
22. Her gun agriniz var mi? Hayir Evet
23. Haftada birkac kez agriniz oluyor mu? Hayir Evet
24. Son 7 gun icinde, agriniz sizin Uzgun ve depresif hissetmenize neden oldu mu? Hayir Evet
Puanlama: Her evet yaniti icin bir puan verilir ve sayisal yanitlara eklenir

Toplam puan (0 to 42). Donusturilmis puan: (Toplam puan x 2.38) (0 to 100)
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EK 3: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

CALISMANIN ADI: 65 Yas Ustii Bireylerin Kronik Agr1 Y6netimiyle Ilgili Bilgi Tutum
Ve Davraniglar

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma g¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirimz. Eger calismaya katilma karan verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formunu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildigimiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Aragtirmada kullanilacak tiim malzemeler ve
yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

e Bu calismanin temel amaci 65 yas iistii bireylerin kronik agr1 yonetiminde kullandiklari
yontemleri ve bu konudaki bilgi diizeyini arastirmaktir.

e Bu calismanin amaci standardize Geriatrik Agr1 Olgegi ile agr1 diizeyi belirlenmis olan
geriatrik bireylerin agriy1 kesmek i¢in kullandiklar1 medikal ve non-medikal yontemleri
belirlemek ve agr1 yonetimi konusundaki bilgi diizeylerini incelemektir.

e Arastirmada yer almasi planlanan goniillii sayis1 180°dir.
CALISMA iSLEMLERI:

Calisma esnasinda size ek olarak herhangi bir tedavi veya girisimsel tedavi
uygulanmayacaktir. Yiiz ylize anket yapilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu aragtirmada sizin igin tibbi olarak beklenen bir yarar s6z konusu degildir ancak bu
calismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilir. Bu ¢aligma yalnizca
arastirma amaghdir ve dogrudan yarar gérmenizin imkani yoktur.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MAALIYETI NEDIR? Calismaya katilmakla
parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu c¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay1r birakmakta
Ozgirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsanmiz doktorunuz
tarafindan sizin icin en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayn1 sekilde ¢aligmayi yiiriiten
doktor caligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.
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KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglart ¢aligma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Hayir
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

65 yas altinda olmaniz, demans tanist almis olmaniz veya konugsma bozuklugu nedenli
sorulara cevap veremiyor olmaniz halinde ¢aligmaya dahil edilemezsiniz.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER:
ADI: Elif Seda Doganer
GOREVI: Asistan doktor/arastirmact

TELEFON:
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CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukandaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadt: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi(var ise) Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Goriisme Tanig1 Adi Soyadt: Tarih ve Imza:
Telefon:
Aragtirmact Adi Soyadt: Tarih ve Imza:
Telefon:

1:Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi
2.Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 4: ETIK KURUL KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

65 Yas Usti Bireylerin Kronik Agri Yonetimiyle Tlgili
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bilgi Tutum ve Davramiglan
o s ..
z KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACL Elif Seda Doganer
.d UNVANI/ADI/'SOYADI
)
— I
i KOORDINATOR/SORUMLU
/M ARASTIRMACININ UZMANLIK | As. Dr.
— ALANI
&
> KOORDINATOR/SORUMLU |
U | ARASTIRMACININ BULUNDUGU |Istanbul
< MERKEZ
==l
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | QOK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Versigoil Dili
Numarasi
=
% & ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Torkge [0 Ingilizee O Diger O
=9
FE)
% E OLGU RAPOR FORMU Tiirkge O Elgllizcc O Diger O
=
7]
_ liil.(i]'l.I"N])il{i]]jéi}i{iﬁ?l@l"ll,I,l"?()LlJIl Torkge [ ngilizee [1 Diger O
Karar No: 893 Tarih: 12.09.2024
o B Yukanida bilgileri verilen Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile
g T |ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, vaklasim ve véntemleri dikkate alinarak incelenmis ve
2 & |arastirmanin etik ve bilimsel yonden uvgun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Evraginizi https:/Aturkiye.gov.ir/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 0E333539X3 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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ISTANBUL MEDIPOL UNTVERSITIST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANL/ ADI/SOYADI |Dr. Ogr, Uyesi Mahmut TOKAC

Unvam/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet -\mi:i:!l:ﬂ e Katilim * imza
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve ]I\E;[tg;blgl E K E H E H Ei Id
TOKAC Etik veape, 0O (0O | X | X | O |Fmzahar
Umniversitesi
Prof. Dr. Mctc UNGOR Endodonti {\jlf(lljﬁalgl I - ] . L L | Eimzalidir
Universitcsi KOO &
Istanbul
. v y = : E K E H E H "
Prof. Dr. Tlknur KESKIN | Histolojive | Medipol O x| 0l® | x| 0O |Eimzabdr
Embriyoloji | Universitesi
) - ’ Istanbul ;s
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve g 1 K 1 11 I 11 ‘
S E | Medipol E imzalidir
TARAKCI Rehabilitasyon hiveriics XK|0O|0O X
Dr. Or. Uyesi Neziha Istanbul H @ B i 5 #
HACTHASANOGLU Biyokimya Medipol ORI ORI IX|IO E imzalidir
CAKMAK Universitesi
i Istanbul .
Dr. Ogr. Uyesi Erman - e g 1 K 1 11 1 11 5
ke Saglilk Yonetimi | Medipol E imzalidir
el Universitesi & 0O 0 &
Dr. O UesiPakize | POgeaiei | G0 | b k| L
YIGIT Yontemler Universitesi UK O xX X O

* :Toplantida Bulunma

Bu belge, gluivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evragimzi hitps:/fturkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 0E333539X3 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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EK 5: INTIHAL RAPORU

65 YAS USTU BIREYLERIN KRONIK AGRI YONETIMIYLE iLGILI
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