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o0z
Amag: Bu ¢alisma kronik hastalifgt olan yashlarda tutarlilik

duygusunun agriyla bas etmeye etkisini incelemek amaciyla
tammlayici olarak yapild.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemi Nisan-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda bir {iniversite hastanesinde yatan 65 yas ve istii 250
hastadir. Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu, Agri Tamlama ve Bag
Etme Yontemlerini Degerlendirme Formu ile Tutarlilik Duygusu
Olgegi kullamld.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yast 72.4+6.65 yildir, %50.8’i
erkektir. Yashlarm Tutarlihk Duygusu Olgegi puan ortalamast
51.75+7.69’dur. Alt boyut lgeklerinin puan ortalamalar: anlamlilik
icin 15.6143.79, anlasilabilirlik i¢in 22.49+6.01, yonetilebilirlik i¢in
13.64+4.54°tiir. Erkeklerde toplam tutarliik duygusu puani ve
anlagilabilirlik alt boyut puami kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Agr ile bas etmede sicak-soguk uygulama
yapanlarda yonetilebilirlik alt boyut puami daha diisiik ¢ikmustir.
Yaslilarda tutarlilik duygusu puanlart ile istatistiksel acidan anlaml
farklilik bulunan 6zellikler sosyodemografik o6zelliklerden erkek
cinsiyet ve agrinin ifade edilis seklidir (p<0.05).

Sonuc: Arastirmada yaslt bireylerin tutarlilik duygusunun yiiksek
olmadigi ve bu durumun agriyla bas etme durumlarini etkilemedigi
bulundu. Hemsgireler, kronik hastaligi olan yaslilarda tutarlilik
duygusunun gelismesini saglayarak agriyla basa ¢ikmasina katkida
bulunabilirler.

Anahtar Kelimeler: Agri, Hemgirelik, Tutarlilik duygusu, Yash

ABSTRACT

Objective: This study was conducted descriptive to examine the effect
of the sense of coherence on coping with pain in elderly with chronic
diseases.

Method: The sample of the study is of 250 patients aged 65 and over
who were hospitalized in a university hospital between April and July
2017. Personal Information Form, Assessment Form for Pain Diagnosis
and Coping Methods, and Sense of Coherence Scale (SOC -13) were
used in data collection.

Results: The mean age of the participants is 72.4+6.65 years, 50.8% of
them are male. The mean score of the elderly the Sense of Coherence
Scale is 51.75+7.69. The mean scores of the subscales are 15.61+3.79
for the meaningfulness, 22.49+6.01 for the comprehensibility,
13.64+4.54 for the manageability. Total coherence score and the
comprehensibility subscale scores were found to be higher in males
than females (p<0.05). Subscale scores of manageability were found to
be lower in those who used hot-cold applications in coping with pain.
The statistically significant differences with the scores of the sense of
coherence in the elderly are male gender which are from
sociodemographic characteristics and the way pain is expressed
(p<0.05).

Conclusion: It was found that elderly individuals in the study did not
have a high sense of coherence and this situation not affect their
situations to cope with pain. Nurses can contribute to coping with pain
by ensure developing sense of coherence in the elderly with chronic
diseases.

Key Words: Pain, Nursing, Sense of coherence, Elderly

GIRiS

Yaslanma; biyolojik, fizyolojik, emosyonel ve fonksiyonel boyutlari
olan karmagik bir siirectir [1-5]. Yash niifusunun hizla artmasiyla
cesitli saglik problemleri giindeme gelmektedir. Yashlikla birlikte
kronik hastaliklara sahip olma durumu artis géstermekte ve bunlara
eslik eden agr1 sik rastlanan semptomlardan biri haline gelmektedir
[2,6-9]. Agr1; yasam boyunca birgok kez deneyimlenen, 6znel bir
kavramdir [10-14]. Kronik agr1 ozellikle yaslilikta onemli bir
sorundur [2,15]. Yaglilikta kronik agr1 bagimsizligin kaybina, yagam

kalitesi ve islevsel yetkinligin azalmasina sebep olmaktadir. Ayrica
depresyon veya anksiyete, uyku ve istah bozukluklari, kilo kaybi,
biligsel bozulma, giinliik yasam etkinliklerini yerine getirmede
yetersizlige yol acabilmektedir [3]. Agrinin 6znel bir duyum olmasi,
kisisel farkliliklar gOstermesi ve yasanilan ¢evreden ¢ok fazla
etkilenmesi agrinin standart olarak degerlendirilmesini zorlastirmakta
ve bu durum da yetersiz tedavi ile sonuglanmaktadir [16-20].
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Antonovsky’nin Salutogenez modelinde saglik, bireyin basa ¢ikma
yeterliligi olarak degerlendirilmektedir ve bireyin tam bir iyi olma
durumu ile agir hasta olma ekseninde siireklilik i¢inde oldugu
vurgulanmaktadir. Antonovsky bireyin bulundugu durumu kavrama
yeterliligi ve sonrasinda olusan bu durumla basa ¢ikmak i¢in i¢ ve dis
kaynaklarin kullanimini “tutarlilik duygusu” olarak tamimlamaktadir.
Antonovsky, bu yeterlilikleri birbirlerini tamamlayan anlamlilik,
anlagilabilirlik ~ ve  yonetilebilirlik  olarak  {i¢  kavramda
birlestirmektedir. Anlamlilik; bireyin, yasadigi olayla ilgili bir
anlamlandirma siirecine girerek bireysel olarak rahatsizligiyla baga
cikmaya deger oldugunu diisiinmesi duygusudur. Anlasilabilirlik,
bireyin yasadigi olayla ilgili yasantisma uygun, acgik ve
bi¢imlendirilmis bir sekilde stresorii deneyimleyip algiladigi andir.
Yonetilebilirlik; bireyde stresoriin ortaya c¢ikardigi durumla basa
cikabilecek yeterli i¢ ve dig kaynaklarin mevcut oldugu duygusudur
[21-25]. Temel yaklagimi sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi olan
Salutogenik modele gore bireyin sagligi; stresorlerle, bireysel ve
cevresel direng kaynaklarimin ve tutarlilik duygusunun etkilesimi ile
belirlenir [5,21,25-27]. Hemsirelik bakimi salutogenetik modelde
cevresel bir direng kaynagi olarak tanimlanmaktadir. Hemgirelik
bakimu; bireyi stresorle miicadelesinde destekleme, bireysel kaynaklar:
degerlendirme ve hangisinin daha kullanima elverisli oldugu
konusunda karar verme ve bireyi muhtemel girisim ile ilgili almacak
kararlara ortak etme bakimindan olduk¢a 6nemli bir role sahiptir [21].

Ozellikle kronik hastalig1 olan yaglilarin yasadigt agr1, dSnemli bir stres
faktoriidiir [5]. Tutarlilik duygusu, kronik hastalig1 olan yasl bireyler
icin agr1 durumunu kavrama, iginde bulundugu sartlar ve bu sartlarla
miicadele i¢in gerekli bireysel yeterliliklerini anlamlandirma siirecidir
[5,21]. Literatiir incelendiginde kronik hastalig1 olan yash bireylerin,
agriyt daha ¢ok deneyimledigi goriildii [15,17]. Bu calisma kronik
hastalig1 olan yasl bireylerin; tutarlilik duygusunun agri ile bag etmeye
etkisini incelemek amaciyla yapildi.

YONTEM

Bu caligma tamimlayici tipte bir galigmadir. Aragtirma, Nisan-Temmuz
2017 tarihleri arasinda bir iiniversiteye bagli Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde yiirtitiildii.

Hastanede yatmakta olan biitiin 65 yas ve Ustii hastalara hekimler
tarafindan Standardize Mini Mental Test (MMT) uygulamasi
yaptlmaktadir. MMT puanina gére “demans” tanisi alan hastalar
calisma disinda  birakildi.  Aragtirma  evreninin  tamamina
ulagilabilecegi g6z Oniinde bulunduruldugundan bu c¢aligmada
orneklem secimine gidilmedi. Evrende MMT puani ideal esik orani
23/24 lizerinde olan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden biitiin yash
hastalar arastirmaya dahil edildi.

Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Veri toplama formu
olarak, Kisisel Bilgi Formu, Agr1 Tanilama ve Bas Etme Y6ntemlerini
Degerlendirme Formu ile Tutarlilik Duygusu Olcegi-13 (TDO-13)
kullanildi. Her bir yasli birey ile goriisme ortalama 20-30 dakika stirdii.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan bu form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, kronik
hastaliklarini ve siiresini, agri siiresini, kullanilan analjezik ilag sayisini
Ve tiiriinii igermekteydi [2,3,5].

Agri Tanilama ve Bas Etme Yontemlerini Degerlendirme Formu: Afsar
ve Pmar (2003); McCafery ve Boobe tarafindan 1989 yilinda
gelistirilen, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim
Dalinin Tiirkgelestirdigi “Agr1 Tanilama Formu” nu temel alarak bu
formu gelistirmigtir. Tammlayici nitelikte ve 9 sorudan olusan formda;
agrinin ifadesi (s6zel, duygusal ve davranissal), siddeti, niteligi (yanici,
batici, zonklayici, bigak saplanir tarzda, sanct ve siz1 tarzinda) zamansal
ozellikleri (siirekli, aralikli, 1 saatten az), agriy1 arttiran, azaltan
etmenler, agriya eslik eden etmenler ve bas etme yontemleri
sorgulanmaktadir [10].
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Tutarhilik Duygusu Olcegi-13(TDO-13): Antonovsky (1987) tarafindan
tutarliik duygusunun insanlardaki sekillenisini tespit etmek i¢in
gelistirmistir. On i maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusan 6l¢egin 1., 4.,
7. ve 12. maddeleri anlamlilik alt boyutunu; 2., 6., 8., 9. ve 11.
maddeleri anlasilabilirlik alt boyutunu; 3., 5., 10. ve 13. maddeleri ise
yonetilebilirlik alt boyutunu olusturmustur. Her madde 1 ile 7 arasinda
puanlandirmaya dayalidir. Olgekte en az 13 en fazla 91 puan
alinabilmektedir. Olgek puanimn yiiksek olmasi, tutarlilik duygusunun
yiiksek oldugu anlamna gelir [21,22,28-31]. Olgegin Tiirkgeye
uyarlamasi Scherler ve Lajunen (1997) tarafindan yapilmigtir [29].
Olgegin giivenirlik calismalarinda ise dlgegin i¢ tutarlik katsayilari
anlagilabilirlik i¢in .57, yonetilebilirlik i¢in .54, anlamlilik i¢in .62 ve
tim Olgek icin .78 olarak hesaplanmigtir [28]. Bu ¢alismada 6lgegin
toplamu i¢in Cronbach alfa katsayisi ise .80 olarak hesaplanmuistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Sciences 22.0 istatistik paket programindan yararlanilmustir.
Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yiizde degerleri, aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile
bakilmigtir. Verilerin degerlendirmesinde; sayi-yiizde, ki-kare testi, t
testi, anova varyans analizi kullanilmigtir. Onemlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmustir.

Etik Onay

Arastirmanin yapilacagi kurumdan uygulama izni alindi. Etik Kurul
onayr Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi. Hastalar ¢aligma konusunda
bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Veriler hastalarin
kendilerini rahatga ifade edebilecekleri bir ortamda toplandi. Elde
edilen veriler hastalarin mahremiyetine ve kisisel bilgilerin gizliligine
saygl duyularak yalnizca arastirma bulgulari olarak degerlendirildi ve
gizli tutuldu.

BULGULAR

Kronik hastalig1 olan yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Hastalarin %67.6’s1 65-74 yas, %24.8’i 75-84 yas,
%?7.6’s1 85 yas ve tizeridir. Ortalama yas 72.4+6.65 yildir. Yashlarin
%49.2°si kadin, %78’ evli, %44.4’i okuryazar degildir. Ayrica
yaslilarin %74.4’linlin sosyal giivencesi vardir, %70.8’inin gelir
durumu iyidir, %77.6’s1 ¢ekirdek aile tipine sahiptir ve %61.2’si esiyle
yasamaktadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan yaslilarin tutarlilik duygusu
6lgeginden elde etmis olduklari puanlarin ortalama ve standart sapma
sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Yaghlarm sirastyla TDO-13 puan
ortalamalar1 51.7547.69, anlamlilik alt boyut puan ortalamalari
15.61+3.79, anlagilabilirlik alt boyut puan ortalamalar1 22.49+6.01,
yonetilebilirlik alt boyut puan ortalamalar1 13.64+4.54 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Yaglilarm sosyodemografik 6zellikleri (n=250)

Ozellikler ( nszazys‘o) Y(ij/f)‘)ie

65-74 yas 169 67.6

Yas 75-84 yas 62 24.8
85 yas ve lizeri 19 7.6

Cinsiyet Kadin 123 49.2
Erkek 127 50.8

Medeni Evli 195 78.0
Durum Bekar 55 22.0
Egitim Okur-yazar degil 111 44.4
Diizeyi flkdgretim 123 49.2




Karya J Health Sci. 2021; 2(3):77-82

Ortadgretim 7 2.8

Universite 9 3.6

Sosyal Var 186 74.4
Giivence Yok 64 25.6
Gelir Iyi 177 70.8
Durumu Kotii 73 29.2
Cekirdek 194 77.6

Aile Tipi Genis 2 0.8
Parcalanmig 54 21.6

Esi 153 61.2

Kiz1 13 5.2

Yasadigx Kisi Oglu 25 10.0
Esi ve cocuklar1 41 16.4

Yalniz 18 7.2

Tablo 3’te yaslilarin sosyodemografik zellikleri ve agri ile bas etme
stratejilerine gore tutarlilik duygusu toplam puami ve alt boyut
puanlarinin dagilimi verilmistir. Erkeklerde toplam tutarlilik duygusu
puam ve anlasilabilirlik alt boyut puant kadmlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Gelir durumu kétii olanlarda da yonetilebilirlik
alt boyut puani daha yiiksektir (p<0.05). Agr1 ile bas etmede sicak-
soguk uygulama yapanlarda yonetilebilirlik alt boyut puan1 daha diisiik
¢tkmustir (p<0.05). Ayrica anlasilabilirlik alt boyut puant agriy1 sdzel
ifade etmeyenlerde daha yiiksektir (p<0.05). Agrinin davranigsal
olarak ifade edilmesinde sinirli ve saldirgan olanlarda yonetilebilirlik,
sessiz olanlarda anlasilabilirlik alt boyut puanlar1 yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Agrinin duygusal olarak ifade edilmesinde de aglama ve
inleme duygusu olanlarin yonetilebilirlik alt boyutundan, bir ifadesi
olmayanlarin ise anlagilabilirlik alt boyutundan en yiiksek puanlart
aldiklar istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 2. Tutarlilik duygusu toplam ve alt boyut puan ortalamalar ve
standart sapma degerleri

DO X SS Minimum Maksimum
Anlamlilik 15.61 3.79 5.00 27.00
Anlagilabilirlik 22.49 6.01 9.00 35.00
Yonetilebilirlik 13.64 4.54 4.00 28.00
TDO Puam 51.75 7.69 30.00 80.00

*X:Ortalama**SS:Standart sapma

Tablo 4’te TDO-13"den elde edilen toplam puanlar medyan degeri
olan 51 baz alinarak yiiksek tutarlilik duygusu puani olan bireyler
(TDO-13>51) ve diisiik tutarhlik duygusu puani olan bireyler (TDO-
13<51) olmak {iizere iki kategorili hale getirilerek yaslilarin
sosyodemografik Gzellikleri ve agr ile bas etme stratejilerine gore
tutarlilik duygusu siniflandirilmustir. Erkeklerin tutarlilik duygusunun
kadinlara gére daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Agriy1 s6zel olarak ifade edenlerin etmeyenlere
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gore tutarlilik duygusunun daha diisiik oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Literatiirde tutarlillk duygusunun saghga etkilerini inceleyen
calismalar bulunmaktadir, fakat agri ile bas etmeye etkisini
degerlendiren ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir [5,32-38]. Surtees
ve ark. (2003) calismalarinda giiglii bir tutarhlik duygusunun
kardiyovaskiiler nedenlerden kaynaklanan mortalitenin azalmasi ve
kadinlarda kanser mortalitesinin azalmasi ile iligkili oldugunu
bulmustur [37]. Drageset ve ark. (2016) calismalarinda tutarlilik
duygusunun depresyon semptomlarini azaltmak i¢in 6nemli oldugunu
gostermistir [34]. Ochiai ve ark. (2012) c¢alismalarinda tutarlilik
duygusu yiiksek olanlarin giinliik olarak karsilastiklar1 stres diizeyinin
daha disiik oldugunu saptamustir [38].

Bu calismada kronik hastaligr olan yash bireylerin tutarlilik duygusu
puan ortalamasi yapilan benzer caligmalara gore daha distiktiir.
Drageset ve ark. (2008) yasam kalitesi ve tutarlilik duygusu arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda tutarlilik duygusu puan ortalamast
69.1£12.7, Davoglio ve ark. (2016) calismalarinda ise yaslilarda
tutarlilik duygusu puan ortalamasi 68+12.2 olarak bulunmustur
[33,35]. Calisma sonuglarimiz ile yapilan yayinlar arasindaki bu farkin
orneklemimizdeki yash bireylerin egitim diizeyinin diisiik olmasi ile
iliskili olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Bu ¢alismada kadinlarin tutarlilik duygusu erkeklere gére daha diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde Opheim ve ark. (2014) tutarlilik
duygusuyla ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada da kadinlarin tutarlilik
duygusu daha disiik bulunmustur [35]. Calismamizda kadmlar
erkeklere gore agriy1 daha iyi sozel olarak ifade etmekte, duygusal
olarak aglama ve inleme tepkisi daha ¢ok vermektedir. Afsar ve Pinar
(2003) agriyla bas etme yontemlerinin degerlendirilmesiyle ilgili
yapmis olduklart ¢aligmada da agrinin ifade edilisiyle ilgili
calismamizla benzer sonuglar elde etmistir. Bu durumun, kadinlarin
agrilarimi duygusal olarak daha fazla ifade etmeleri ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmiistiir [10,17]. Calismamizda agriy1 sdzel olarak
ifade edenlerin etmeyenlere gore tutarlilik duygusunun daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu durumun ¢alismamizdaki agriyr sézel olarak
ifade edenlerin ¢ogunlugunun kadin olmasiyla ve onlarin tutarlilik
duygusunun diisiik ¢ikmastyla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu calismada yagli bireylerin agriyla bag etme durumlari ve tutarlilik
duygusu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi, fakat
agri ile bas etme durumlarindan olan sicak-soguk uygulama
yapanlarda tutarlilik duygusunun yonetilebilirlik alt boyutu puaninin
diisiik oldugu bulundu. Andruszkiewicz ve ark. (2017) kronik hastalig1
olan yaslilarda tutarlilik duygusunun agriyla bas etmeye etkisini
degerlendirdigi ¢aligmada; tutarlilik duygusu ve agriyla basa ¢ikma
stratejileri  arasinda istatistiksel olarak anlamli  korelasyon
bulunmustur. Calismalarinda daha giiglii tutarlilik duygusuna sahip
olan kronik hastalikli yashilarin daha az ilag kullandiklarini, agri
siddetini ve umutsuzluk duygusunu daha az hissettiklerini ifade
etmisler; yaslilarin agr ile bas edebilme olasiliklarim daha yiiksek
bulmuslardir. Ayrica bu ¢aligmada yaslilarin deneyimledikleri agriyt
kontrol edebilme ve azaltabilme inanglarmin daha iyi oldugu
belirtilmektedir [5]. Calisma sonucumuz ile bu ¢alisma arasindaki
farkin 6rneklemimizdeki yasli bireylerin tutarlilik duygusunun yiiksek
olmamastyla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Tablo 3. Yaslilarin Sosyodemografik 6zellikleri ve Agri ile Bas etme stratejilerine Gore Tutarlihik Duygusu Toplam Puani ve Alt boyut

Puanlarinin Dagilimi

Toplam e . PP,
o . A Anlasilabilirlik Yonetilebilirlik Anlamhhk
Ozellikler TDO-13 p X£SS X+SS X£SS p
X+SS

65-74 51.80+8.06 22.50+6.00 13.65+4.66 15.64+3.80

Yas 75-84 51.17+7.08 .61 22.03+6.15 51 13.70+4.49 .97 15.43+3.83 .88
85 ve 85+ 53.15+6.22 23.84+5.64 13.42+£3.74 15.89+3.76
Kadin 50.49+7.15 20.96+5.65 14.11+4.42 15.41+4.15

Cinsiyet .01 .00 A1 42
Erkek 52.96+8.03 23.96+5.99 13.19+4.63 15.80+3.42
Evli 52.02+7.84 22.83+5.88 13.52+4.63 15.66+3.85

Medeni Durum .30 .09 41 .66
Bekar 52.02+7.84 21.29+6.34 14.09+4.23 15.41+3.61
Var 51.54+7.69 22.71+£5.84 13.38+4.41 15.44+3.76

Sosyal Giivence AT 31 A2 .24
Yok 52.34+7.74 21.84+6.46 14.40+4.86 16.09+3.89
Iyi 51.23+7.7 22.55+5.84 13.18+4.36 15.49+3.67

Gelir Durumu .09 .80 .01 43
Koti 53.01+7.53 22.34+6.42 14.76+4.79 15.90+4.10
. Var 51.23+7.67 22.01+6.13 13.66+4.67 15.54+3.77

Agrinin Sozel Ifadesi .02 .01 .88 .56
Yok 53.93+7.45 24.47+5.06 13.56+3.99 15.89+3.90
Sessiz 51.91+7.37 24.23+£5.92 12.45+4.22 15.22+3.80

i‘fgfi‘“‘_“ Davramssal Sinirli 51.69+7.91 81  20.874551 00  14.81%455 00 1601379 27

adaesli
Sinirli ve 50.30+9.59 19.70+6.81 14.90+4.88 15.7043.59
Saldirgan

inleme 52.43+7.68 22.75+6.24 13.53+4.60 16.15+3.68

o Duygsal Aglama ve inleme 50224754 .16 19.79+531 .00 15014481 .01 1541+3.74 .35
Yok 52.22+7.73 23.96+5.73 12.89+4.17 15.37+£3.90

Agriyla Bas Etme

Evet 51.53+7.57 22.10+5.79 13.95+4.65 15.48+3.80

Doktora Gitme .46 .08 .07 37
Hayir 52.34+8.05 23.57+6.50 12.80+4.15 15.96+3.77
Evet 51.48+7.51 22.15+6.07 13.73+4.34 15.59+3.77

Analjezik Kullanma .29 .08 .54 .87
Hayir 52.72+8.31 23.72+5.64 13.31+5.22 15.68+3.91

Sicak-Soguk Evet 51.75+7.38 % 23.41+6.43 5 12.66+4.22 o 15.67+4.14 g7
Uygulama Hayir 51.75+7.82 22.16+5.83 13.99+4.61 15.58+3.67
Evet 51.82+7.82 22.65+6.09 13.39+4.65 15.77+3.78

Masaj Yapma .88 .66 37 49
Hayir 51.68+7.59 22.32+5.94 13.90+4.43 15.44+3.81
Evet 51.73+£7.72 22.60+6.09 13.67+4.64 15.45+3.85

Yatip Dinlenme .92 .52 .85 .16
Hayir 51.84+7.65 21.97+5.63 13.53+4.10 16.33+£3.48
Evet 50.80+8.49 21.63+5.88 13.30+4.69 15.86+3.87

Dikkati Dagitma .24 18 48 .53
Hayir 52.08+7.39 22.79+6.04 13.76+4.49 15.52+3.77

*p<0.05**X:Ortalama***SS:Standart sapma
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Tablo 4. Yaslilarin Sosyodemografik dzellikleri ve Agr1 ile Bag etme Stratejilerine Gore Tutarlilik Duygusu Ortalama Puanlarinin Simflamasi
(n=250)

Ozellikler TDO <51 TDO > 51 Ki-kare P degeri
65-74 yas 85 (%50.3) 84 (%49.7)
Yas 75-84 yas 33 (%53.2) 29 (%46.8) 1.5802 45
85 yas ve + 7 (%36.8) 12 (%63.2)
L Kadin 70 (%56.9) 53 (%43.1)
Cinsiyet 4.625% .03
Erkek 55 (%43.3) 72 (9%56.7)
. Evli 95 (%48.7) 100 (%51.3)
Medeni Durum 0.583% 44
Bekar 30 (%54.5) 25 (%45.5)
Okur-yazar degil 61 (%55.0) 50 (%45.0)
ikdgretim 54 (%43.9) 69 (%56.1)
Egitim Diizeyi . 4.0882 .25
Ortadgretim 4 (%57.1) 3 (%42.9)
Universite 6 (%66.7) 3 (%33.3)
Var 92 (%52.0) 90 (%48.4)
Sosyal Giivence 0.756% .38
Yok 33 (%45.2) 35 (%54.7)
. Iyi 92 (%52.0) 85 (%48.0)
Gelir Durumu 0.9482 .33
Kot 33 (%45.2) 40 (%54.8)
Cekirdek 94 (%48.5) 100 (%51.5)
Aile Tipi Genis 0 (%0.0) 2 (%100.0) 4.1482 A2
Pargalanmis 31 (%57.4) 23 (%42.6)
Esi 78 (%51.0) 75 (%49.0)
Kizi 8 (%61.5) 5 (%38.5)
Yasadig Kisi Oglu 13 (%52.0) 12 (%48.0) 2.9892 .56
Es ve ¢ocuklari 16 (%39.0) 25 (%61.0)
Yalnz 10 (%55.6) 8 (%44.4)
. Var 108 (%53.5) 94 (%46.5)
Agrimin Sozel Ifadesi 5.0542 .02
Yok 17 (%35.4) 31 (%64.6)
Sessiz 61 (%49.2) 63 (%50.8)
Agrimin Davramssal ifadesi Sinirli 59 (%50.9) 57 (%49.1) 0.0672 .96
Sinirli ve Saldirgan 5 (%50.0) 5 (%50.0)
Inleme 37 (%50.7) 36 (%49.3)
Agrimin Duygusal ifadesi Aglama ve Inleme 40 (%59.7) 27 (%40.3) 4.3182 A1
Yok 48 (%43.6) 62 (%56.4)
Agriyla Bas Etme
. Evet 93 (%50.5) 91 (%49.5)
Doktora Gitme 0.0822 77
Hayir 32 (%48.5) 34 (%51.5)
. Evet 100 (%51.0) 96 (%49.0)
Analjezik Kullanma 0.378% .53
Hayir 25 (%46.3) 29 (%53.7)
Evet 29 (%44.6) 36 (%055.4)
Sicak-Soguk Uygulama 1.0192 31
Hayir 96 (%51.9) 89 (%48.1)
. Evet 56 (%44.8) 69 (%055,2)
Masaj Yapma 2.7042 10
Hayir 69 (%55.2) 56 (%44,8)
Evet 101 (%49.3) 104 (%50.7)
Yatip Dinlenme 0.2442 .62
Hayir 24 (%53.3) 21 (%46.7)
Evet 34 (%52.3) 31 (%47.7)
Dikkati Dagitma 0.1872 .66
Hayir 91 (%49.2) 94 (%50.8)

*»<0,05. Yashlarm tutariilik duygusu puan ortalamasi 51.75+7.69 dir, ortanca tutarhilk puan 51 dir. Yiiksek tutarlilik duy gusu puani olan bireyler (TDO-
13>51) ve diigiik tutarhlik duygusu puant olan bireyler (TDO-13<51) olarak adlandirilds.
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SONUC

Arastirmada yasli bireylerin tutarlilik duygusunun yiiksek olmadig: ve
bu durumun agriyla bas etme durumlarim etkilemedigi bulundu.
Anlamlilik, anlagilabilirlik ve yonetilebilirlik tutarlilik duygusunu
olusturan temel Ogeler olup, bunlar hastanin kendi sagligim
gelistirmesini ve agr1 gibi birgok olay ile daha kolay bas edebilmesini
saglar. Hemsire; hastalarda tutarlilik duygusunun gelismesini
saglayarak agri ile basa ¢ikmasina katkida bulunmalidir. Agr1 ile basa
¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi ve hastaya rehberlik yapmasi,
planlanan tedaviyi uygulamasi, sonuglarim izleyip hastay
bilgilendirmesi (anlagilabilirlik), gerektiginde non-farmakolojik
yaklagimlar1 hastanin i¢ ve dis kaynaklarmin farkina vararak
kullanmasinda hastay1 tesvik etmesi (yonetilebilirlik), hastamin sosyal
desteklerinden faydalanmasimi, inang, tutum ve degerlerini ifade
edebilmesini saglamasi (anlamlilik) agisindan 6nemli sorumluluklara
sahiptir.

Etik onay: Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmigtir.
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