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0z

Bu calisma kronik hastaligi olan yasli bireylerin ila¢ uyumu, agr1 diizeyi ve agr diizeyini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla kesitsel tipte yapildi. Calismaya 154 yasli birey dahil edildi. Veriler Hasta Tanitim Formu,
Geriatrik Agr1 Olgegi ve flag Uyumunu Bildirim Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler, Independent samples t test, One-
Way ANOVA ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. Yas ortalamast 71.82+5.78 olan katilimcilarin,
%56.5’1 erkek, %43.5’1 ilkokul mezunu, ¢ogu hipertansiyon (%68.8) ve diyabet (%40.3) hastasidir. Yash
bireylerin Ilag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi toplam puam 19.73+5.38 ve Geriatrik Agr Olgegi puam
53.334£27.68’dir. Modele dahil edilen degiskenlerden; cinsiyet, egitim durumu, hastalik sayis1 ve agr1 kesici
kullanma durumu degiskenlerinin geriatrik agr diizeyini etkiledigi (p<0.05) ve varyansin %47’sini agikladigi
saptand1 (R?=0.474, F=10.579, p<0.001). Sonug olarak yasl bireylerin ila¢ uyumlarinin yiiksek ve agr1 siddeti orta
diizeyde oldugu belirlendi. Kadinlarin, egitim durumu diisiik olanlarin, birden fazla kronik hastaliga sahip olanlarin
ve her giin/birkac giinde bir agr1 kesici kullananlarin agri diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bu degiskenlerin
yash bireylerin agr1 diizeyini etkiledigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Agri, ilag uyumu, Kronik hastalik, Yasli.

ABSTRACT

This study was conducted in cross-sectional type to determine the medication compliance, pain level and factors
affecting the pain level of elderly individuals with chronic diseases. 154 elderly individuals were included in the
study. Data were collected with the Patient Information Form, Geriatric Pain Scale and Medication Compliance
Reporting Scale. In the analysis of data; descriptive statistics such as number, percentage, mean, standard
deviation, minimum and maximum values, Independent samples t test, One-Way ANOVA and multiple linear
regression analysis were used. Of the participants whose average age was 71.82+5.78, 56.5% were male, 43.5%
were primary school graduates, and most of them were hypertension (68.8%) and diabetes (40.3%) patients. The
total score of the Medication Compliance Reporting Scale of elderly individuals is 19.73+5.38 and the Geriatric
Pain Scale score is 53.33+£27.68. Among the variables included in the model; gender, educational status, number
of illnesses and painkiller use were found to affect the level of geriatric pain (p<0.05) and was determined to
explain 47% of the variance (R?=0.474, F=10.579, p<0.001). As a result, it was determined that elderly individuals'
medication compliance was high and pain intensity was moderate. It was determined that women, those with low
education, those with more than one chronic disease, and those who used painkillers every day/every few days had
higher pain levels, and these variables affected the pain level of elderly individuals.

Keywords: Chronic disease, Elderly, Medication compliance, Pain.
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GIRIS

Kronik hastaliklar genel olarak bir yil veya daha uzun siiren, tamamen iyilesmenin
olmadig1, yasamin uzun bir dénemini kapsayan, siirekli tibbi tedavi ve bakim gerektiren
durumlardir (CDC, 2022). Sedanter yasam tarzi, kotii beslenme, uygunsuz ¢evre kosullar1 gibi
birgok faktdre bagli olarak kronik hastali§i olan bireylerin sayis1 giderek artmaktadir (Wang
vd., 2022; CDC, 2022; World Health Organization, 2022). Yas ilerledik¢e kronik hastalik say1si
ve prevelansinda artis goriilmektedir (Bahat vd., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve iizeri donemi “yaslilik” olarak kabul etmektedir (Kuzu
vd., 2019). Yasl bireyler sik hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik ve sorun yagsamaktadir.
llerleyen yasla birlikte bireyler tarafindan en sik ifade edilen ve saghik bakimi alma
gereksinimini artiran semptomlardan birisi agridir (Sezer vd., 2021). Agr, “gercek ya da
potansiyel doku hasari ile iliskili ya da bu durumdan kaynaklandigini animsatan hos olmayan
duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmaktadir (Aydin vd., 2023). Literatiirde
yaslilarin orta diizeyde agr1 yasadigi bildirilmektedir (Saka ve Goziim, 2020; Sezer vd., 2021).
Yaslilarda agr1 diizeyi yas, cinsiyet, egitim ve coklu ila¢ kullanimi gibi durumlardan
etkilenmektedir (Sezer vd., 2021). Yapilan ¢aligmalarda diizenli sekilde agr1 kesici kullanan
yaslilarin agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Bilgili ve Karatay, 2005; Gtiler
vd., 2009; Saka ve Goziim, 2020).

Yaslt bireylerde kronik hastaliklar ve agr1 sikayeti sik goriilmektedir (Bahat vd., 2012;
Saka ve Gozlim, 2020). Buna baglh olarak bireyler ¢cok miktarda ila¢ kullanilabilmektedir
(Bahat vd., 2012). Birgok hastaligin tedavisinde birincil rol oynayan ilaglar, ¢cogu zaman
saglikla ilgili olumsuz olaylarin yasanmasina yol agmaktadir (Pouliot vd., 2018). Verilen
tedavilerin ¢ogunlugu yanlis kullanima bagl yararli olmazken, ila¢ yan etkilerinin sik olmasi
gibi durumlar ilaglara uyum sorunlarinin yasanmasina yol agmaktadir (Turhan vd., 2014). Bu
nedenle 6zellikle ila¢ kullaniminin fazla oldugu kronik hastaligi olan bireylerde ila¢ uyumunun
saglanmasi 6nem arz etmektedir (Amer vd., 2023).

[lag uyumu, bireyin ila¢ kullanimina iliskin saglik kurulusundan aldig1 6nerilere ne derece
uydugunu ifade etmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde yash bireylerin kronik hastaliklara bagl
uzun donem ilag uyumunun diisiik seviyelerde oldugu tahmin edilmektedir (Turhan vd., 2014).
Kronik hastaligi olan bireylerin ila¢ uyumunu bazi faktor etkilemektedir (Amer vd., 2023).
Yapilan bir c¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan, sosyoekonomik diizeyi iyi olan,
komplikasyonu diisiik olan, diyet ve egzersiz yapan diyabetli bireylerin ila¢ uyumunun daha iyi

oldugu bildirilmektedir (Alginar ve Sahin, 2023). Literatiirde bireylerin ¢oklu ilag¢ kullaniminin
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ve yasam kalitesinin ilag uyumlarini etkiledigi belirtilmektedir (Agh vd., 2015; Oztiirk ve Giilen
Ugras, 2017). Yapilan bir ¢alismada kalp yetmezligi olan bireylerde ilag uyumunun yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Sayin Kasar ve Erzincanli, 2021). Kronik hastalig1 olan bireylerde ilag
uyumu hastaligin tedavisi ve semptomlarin kontrolii i¢in 6nemli bir saglik davranigidir
(Temeloglu Sen vd., 2019).

Agrinin sik sebeplerinden olan kronik hastaliklar, yonetimi zorlu olan sagligi koruma ve
gelistirme davranisin1 da olumsuz etkilemektedir (Sezer vd., 2021). Agr1 gibi semptomlarin
tekrarlamasi1 ve siirekli ilag kullanimi kronik hastalik yonetimini zorlagtirmaktadir. Kronik
hastaliklarin yonetiminde uyumun yeterli olmamasi bir engel olarak algilanmaktadir (Kalender
ve Siitcii Cigek, 2014). Tlag uyumu yetersiz olan bireylerin saglik durumlari etkileyebilecek
komplikasyonlar gelistirme riski daha yiiksektir (da Mata vd., 2016). Hemsirelerin risk
grubunda olan bireylerin farkinda olmas1 ve gerekli bireysel miidahalelerde bulunmasi oldukga
onemlidir (Sayin Kasar ve Erzincanli, 2021). Yaslh bireylerin deneyimledikleri agriy1 ve agri
diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile bu yonde saglik bakim hizmetleri
planlanabilmektedir (Saka ve Goziim, 2020). Kronik hastalig1 olan yagh bireylerin ila¢ uyumu,
agr diizeyi ve agri diizeyini etkileyen faktorlerin bilinmesi bireylerin agri yonetimi ve yasam
kalitelerinin artirilmasinda 6nemlidir. Ayrica agriya yonelik verilen saglik bakim hizmetlerinde
bu bilgilerin kullanilmas1 bakimindan yol gosterici olabilecektir. Bu baglamda bu calismada
kronik hastalig1 olan yash bireylerin ilag uyumu, agr1 diizeyi ve agr diizeyini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaclandi.

Aragtirma sorulari:

1.Kronik hastaligi olan yaslh bireylerin agrilari ne diizeydir?

2.Kronik hastalig1 olan yash bireylerin ila¢ uyumu ne diizeydedir?

3.Kronik hastaligi olan yagh bireylerin agr1 diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu arastirma kronik hastaligi olan yasl bireylerin ilag uyumu, agr diizeyi ve agr

diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi. Arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz bdlgesindeki bir sehirde yasayan
kronik hastaligi olan 65 yas ve tlizerindeki bireyler olusturdu. Toplumda yasayan kronik

hastalig1 olan yash bireylere kolayda 6rnekleme yontemi ile ulasildi. Calismanin 6rneklem
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buytikligli G*Power V. 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplandi. Tek yonlii hipotez testi
kullanilarak 0.05 anlamlilik diizeyi (%95.0 giiven aralig1), %95 gii¢ ve t2=0.28 etki biiyiikliigii
ile ¢alismanin 6rnekleminin 140 olmasi gerektigi bulundu (Yaman vd., 2023). Katilime1 kayip
orani yaklasik %10 alindiginda ¢alismaya 154 kisi dahil edildi. Caligmaya bilissel ve iletisim
problemi olmayan, kronik hastaligi bulunan, 65 yas ve lizeri goniilli katilimcilar ¢aligmaya
dahil edildi.

Veri Toplama Araglar
Veri toplama araglari Hasta Tanitim Formu, Geriatrik Agr1 Olgegi ve Ila¢ Uyumunu

Bildirim Olgegi’dir.

Hasta Tamitim Formu

Form ilgili literatiir taranarak aragtirmacilar tarafindan olusturuldu (Saka ve Goziim,
2020; Saymn Kasar ve Erzincanli, 2021; Puto vd., 2023). Formda katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, yasadigi yer, kronik hastaligi, agr1 ve ilag

kullanma durumlar ile ilgili toplam 11 soru bulunmaktadir.

Geriatrik Agr1 Olgegi

Olgek, Ferrell ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Ferrel vd., 2000). Dursun ve
Bektas tarafindan Tiirkceye uyarlanan 6lgcek 24 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
alt boyutlar1 agr1 nedeniyle ¢ekilme, agr1 siddeti, harekette bagl agri, yorucu aktivitelerde ve
diger aktivitelerde agridir. Olgekte yer alan 22 madde ikili sekilde, diger iki madde 0-10
skalasina gore puanlandirilmaktadir. Toplam puan “Evet” cevaplar toplanarak bulunmakta ve
alinan puanlar 0-42 puan araliginda degerlendirilmektedir. Cevaplanan her evet yaniti igin 1
puan verilmekte ve sonuclar toplanmaktadir. Cikan sonuglar 2.38 ile ¢arpilarak 100’liik sisteme
doniistiiriilmektedir. Olgegin puan hesabi 0-100 araliginda degerlendirilerek hesaplanmaktadir.
Buna gore; 30 puanin alt1 hafif agri; 30-69 puan arasi orta agri; 70 puan ve lizeri siddetli agri
olarak belirtilmektedir. Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlama calismasinda Chronbach alfa degeri

0.85°dir (Dursun ve Bektas, 2017). Bu ¢alismada 6l¢egin Chronbach alfa degeri 0.89 bulundu.

fla¢c Uyumunu Bildirim Olgegi

Olgek, Horne ve Hankins tarafindan gelistirilmistir (Horne ve Hankins, 2001). Temeloglu
Sen ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgek tek boyut ve 5 maddeden olugmaktadir.
Derecelendirme besli likert (1= ¢ok sik - 5= hi¢bir zaman) seklindedir. Olgekten alinan puanlar
5 ile 25 arasinda degismektedir. Olgegin Chronbach alfa degeri 0.78dir (Temeloglu Sen ve vd.,
2019). Bu calismada 6lgegin Chronbach alfa degeri 0.91 bulundu.
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Veri Toplama

Veriler, 15 Ekim ve 15 Aralik 2023 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan kronik
hastaligi olan yasli bireyler ile yliz yiize gorisiilerek toplandi. Veri toplama araglar
uygulanmadan Once katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Arastirmaya katilmayi
kabul eden katilimcilardan aragtirmaci esliginde sorulari doldurmalart istendi. Veri toplama

araclariin doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika siirdii.

Veri Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS v. 25.0 programi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin normal dagilip dagilmadig1 skewness ve kurtosis (-2 ve
+2) ile degerlendirildi (George ve Mallery, 2019). Verilerin normal dagilim gosterdigi
belirlendi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Independent samples t test, One-Way
ANOVA (post hoc analiz i¢in Tukey testi) ve goklu dogrusal regresyon (Enter yontemi) analizi
kullanildi. Katilimeilari tanitic1 6zellikleri ile Geriatrik Agr1 Olgegi ve Ilag Uyumunu Bildirim
Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi1 sonucu anlamli ¢ikan degiskenler modele
dahil edildi. Coklu dogrusal regresyon analizi dncesinde veri setinde multi-colinearity ve oto
korelasyon test edildi (VIF<10; Tolerance > 0.1; Durbin-Watson= 1.815).

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Bayburt Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
(Karar Tarihi: 14.09.2023, Karar No: 18/4) onay alindi. Katilimecilara arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilerek, sézel ve yazili onamlart alindi. Katilimcilarin istedikleri zaman
arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtildi. Calisma Helsinki bildirgesi ilkelerine uygun olarak

yuriitiildi.
BULGULAR

Yasl bireylerin yas ortalamasi 71.82+5.78 (min=65, max=86) idi. Bireylerin %56.5’i
erkek, %43.5’1 ilkokul mezunu, %76.6’s1 evli ve %36.4’liniin geliri giderinden azdir.
Katilimcilarin %68.8’inin hipertansiyon, %40.3’iinlin diyabet, %35.7’sinin kardiyovaskiiler
hastaliginin oldugu belirlendi. Ayrica katilimcilarin giinliik ilag sayis1 4.61+3.01 (min=1,
max=16) idi. Yagh bireylerin %78.6’sinin 5 y1l ve lizerinde ilag kullandig1, %31.2’sinin her giin
agr1 kesici kullandigi ve %31.2’sinin regetesiz ilag kullandig1 bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin Tanitic1 Ozellikleri (n=154)

Tamtic1 Bilgiler X £SS Min-Max
Yas 71.82+5.78 65-86
Giinliik ila¢ sayis1 4.61£3.01 1-16
n %

Cinsiyet
Kadin 67 43.5
Erkek 87 56.5
Egitim durumu
Okuryazar degil/okuryazar 60 39.0
Ilkokul 67 43.5
Ortaokul ve iizeri 27 17.5
Medeni durum
Evli 118 76.6
Bekar 36 23.4
Gelir Durumu
Gelir giderden az 56 36.4
Gelir gidere denk/fazla 98 63.6
Hastalik sayis1
Tek hastalik 21 13.6
Birden ¢ok hastalik 133 86.4
Kronik hastahik durumu*
Hipertansiyon 106 68.8
Diyabet 62 40.3
Kardiyovaskiiler hastaliklari 55 35.7
Solunum sistemi hastaliklar1 21 13.6
Urogenital sistemi hastaliklar1 55 35.7
Diger (Sindirin sistemi hastaliklari, tiroid, bel ve

DR 88 57.0
boyun fitig1 gibi)
Ila¢ kullanim siiresi
5 yildan az 33 21.4
5 yil ve tizeri 121 78.6
Agri Kesici kullanma durumu
Her giin/birkag giinde 1 48 31.2
Agrim oldukca 88 57.1
Hig kullanmam 18 11.7
Regetesiz ila¢ kullanma
Evet 48 31.2
Hayir 106 68.8

Kronik hastaligi olan yash bireylerin ilag Uyumunu Bildirim Olgegi toplam puan
ortalamas1 19.73+5.38 (7-25) ve Geriatrik Agr1 Olgegi puan ortalamasi 53.33+27.68 (0-100)
idi. Geriatrik Agr1 Olgegi alt boyut puan ortalamalari Tablo 2°de verildi.

Tablo 2. Katilimeilarin flag Uyumunu Bildirim Olgegi ve Geriatrik Agr1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek ve Alt Boyutlar X £SS Min - Max
Ilag Uyumunu Bildirim Olgegi 19.73+£5.38 7-25
Geriatrik Agr Olgegi 53.33+27.68 0-42(0-100)
Agri nedeniyle ¢ekilme 22.6245.44 (27.66£12.9) 0-22 (0-52)
Agri siddeti 3.65+2.41 (8.7045.74) 0-6 (0-14)
Harekete bagli agr1 2.44+1.75 (5.81+4.17) 0-4 (0-10)
Yorucu aktivitelerde agri 2.09+1.92 (4.99+4.58) 0-5 (0-12)
Diger aktivitelerde agr 2.59+1.93 (6.16+4.61) 0-5 (0-12)
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Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ila¢ kullanim siiresi, hastalik

say1s1, agri kesici kullanma ve regetesiz ilag kullanma durumu ile Geriatrik Agr1 Olgegi toplam

puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile

lag Uyumunu Bildirim Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark

saptanmadi (p>0.05).

Tablo 3. Katilimcilarin Tamtict Ozellikleri ile Geriatrik Agr1 Olgegi ve flag Uyumunu Bildirim Olgegi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler GAO IUBO
X £SS X £8S
Cinsiyet
Kadm 69.69+£19.43 19.16+5.44
Erkek 40.73+26.54 20.17+5.32
t=7.814 t=-1.153
p<0.001 p=0.251
Medeni durum
Evli 48.224+26.73 19.38+5.57
Bekar 70.07+£24.19 20.884+4,59
t-4.386 t=-1.476
p<0.001 p=0.142
Egitim durumu*
Okuryazar degil/okuryazar? 70.09+£21.17 19.90+5.05
Tlkokul® 46.92425.40 19.04+5.71
Ortaokul ve tizeri® 31.99+£25.06 21.0745.18
F=28.201 F=1.421
p<0.001 p=0.245
Gelir durumu
Gelir giderden az 53.844+27.72 19.73+5.77
Gelir gidere denk/fazla 53.04+27.80 19.73+5.17
t=0.174 t=-0.003
p=0.862 p=0.998
ila¢ kullanim siiresi
5 yildan az 44.57+28.38 20.18+4.59
5 yil ve lizeri 55.72427.12 19.62+5.59
=-2.073 t=0.538
p=0.040 p=0.591
Hastalik sayis1
Tek hastalik 32.98+28.07 21.5245.24
Birden ¢ok hastalik 56.54+26.31 19.45+5.37
t=-3.779 t=1.648
p<0.001 p=0.101
Agri Kesici kullanma durumu*
Her giin/birkag giinde bir 68.57+£22.57 19.20+5.05
Agrim oldukga® 50.08+25.35 19.43+£5.71
Hig kullanmam® 28.56+28.95 22.61+3.59
F=18.543 F=3.013
p<0.001 p=0.052
Regetesiz ila¢ kullanma
Evet 62.12+23.64 18.75+£5.15
Hayir 49.35428.55 20.1745.45
t=2.707 t=-1.532
p=0.008 p=0.128

Tukey: *a>b>c, d>e>f
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Tablo 4’te yash bireylerin geriatrik agr1 diizeyi puan ortalamasini etkileyen faktorler
gosterildi. Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde olusturulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve modele dahil edilen degiskenlerin varyansin %47’sini agikladig1 belirlendi
(R?=0.474, F=10.579, p<0.001). Modele dahil edilen degiskenlerden cinsiyet, egitim durumu,
hastalik sayist ve agri kesici kullanma durumu degiskenlerinin geriatrik agr1 diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli yordayicilari oldugu saptandi (p<0.05). Coklu regresyon analizinde
erkeklerin (B=-0.248, %95 GA=-23.170/-4.487), ortaokul ve iizeri olanlarin (f=-0.150, %95
GA=-20.760/-1.055), birden ¢ok hastalig1 olanlarin (p=0.139, %95 GA=0.658/21.705), ve
herglin/birkag giinde bir agr1 kesici kullananlarin (f=0.268, %95 GA=2.574/29.408) Geriatrik
Agr1 Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Agr1 Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Standartlagtirilm Standartlast (%95)

Degisken amis Katsayilar wrilmis t P Giiven arah@
Katsayilar

B SE B Alt Ust
(Constant) 10.164  26.466 0.384 0.702 -42.158 62.486
Yas 0.447 0.348 0.093 1.284 0.201 -0.241 1.134
Cinsiyet (Ref: Kadin)
Erkek -13.828 4.725 -0.248 -2.927 0.004 -23.170 -4.487
Medeni durum (Ref:
Evli)
Bekar 3.129 5.250 0.048 0.596 0.552 -7.251 13.508
Egitim durumu (Ref:
Ilkokul)
Okuryazar 6.699 4897  0.118 1368 0173  -2.982  16.379
degil/okuryazar
Egitim durumu (Ref:
Ilkokul)
Ortaokul ve {izeri -10.907 4.984 -0.150 -2.189 0.030 -20.760 -1.055
Hastalik sayis1 (Ref:
Tek hastalik)
Birden ¢ok 11.182  5.323 0.139 2.101 0.037 0.658 21.705
Giinliik ilag say1s1 1.209 0.635 0.131 1.905 0.059 -0.046 2.463

fla¢  kullamm siiresi
(Ref: 5 yil altr)
5 yil ve tizeri 4.695 4.344 0.070 1.081 0.282 -3.894 13.284

Agr1 kesici kullanma
(Ref: Hi¢ kullanmayan)
Her giin/birka¢ gilinde

ir 15.991  6.787 0.268 2.356 0.020 2.574 29.408
Agr1 kesici kullanma

(Ref: Hig kullanmayan)

Agrim oldukca 8.136  5.995 0.146 1.357 0.177 -3.715 19.987
Regetesiz ilag kullanma ¢ 5,3 5 g5 -0.106 -1.655 0.100 -13.918  1.232
(Ref: Evet)

Hayir

fUBO 0341 0332 -0.066 -1.028 0.306 -0.997 0.315

Bagimli Degisken: Geriatrik Agr1 Olgegi
Kisaltmalar: [UBO: ilag Uyumunu Bildirim Olgegi, SE, standart hata; B, standartlastirilmis regresyon katsayisi
Not: Durbin-Watson= 1.815; F=10.579, p<0.001; R= 0.688; R?= 0.474; Adjusted R?= 0.429; * = p < 0.05
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TARTISMA

Yasli bireyler genellikle birden fazla saglik sorunuyla miicadele etmektedir. Giiniimiizde,
yasli niifusun artmasiyla birlikte kiiresel bir saglik sorunu olan agr1 da sik goriilmektedir (CDC,
2022; WHO, 2022; Zimmer vd., 2022). Buna bagli olarak bireyler ¢ok miktarda ilag
kullanabilmektedir (Bahat vd., 2012; Punnapurath vd., 2021). Bu durumda yash bireylerde agri
yonetimi ve ilag uyumu acisindan zorluklari beraberinde getirmektedir. ilag uyumu, 6zellikle
yasl bireylerde kronik hastaliklarin ve agrinin etkili yonetimi i¢in kritik bir éneme sahiptir.
(Punnapurath vd., 2021). Bireyin agr1 algist ¢esitli kisisel ve ¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir (Hermans vd., 2016). Agriy1 etkileyen faktorlerin belirlenip kontrol edilmesi
diisme, uyku problemi gibi bir¢ok olumsuz durumu engelleyebilmektedir (Altintas vd., 2018).
Bu ¢aligmada kronik hastalig1 olan yash bireylerde ila¢ uyumu, agr1 diizeyi ve agr diizeyini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Ilag uyumu, 6zellikle yasli bireylerde kronik hastaliklarin ve agrinm etkili yonetimi igin
kritik bir dneme sahiptir (Punnapurath vd., 2021). Bu calisma sonuglar1 yash bireylerin ilag
uyumlarmin yiiksek oldugunu gosterdi (Tablo 2). Benzer sekilde yapilan c¢alismalarda yash
bireylerin ilag uyumunun yiiksek oldugu belirtilmistir (Jahanpour vd., 2015; Punnapurath vd.,
2021). Yapilan bir ¢alismada 65 yas ve ustii yash bireylerin ilag uyumlarinin 65 yas alti
bireylere gore daha az oldugu bildirilsede (Saym Kasar ve Erzincanli, 2021), yapilan baska bir
calismada ¢ok yasli bireyler harig yasla birlikte ilag uyumunun arttig1 belirtilmektedir (Burnier
vd., 2020). Bu durumun yash bireylerin saglik durumlarinin daha koétiiye gitmemesi igin ilag
kullaniminda dikkatli bir tutum sergilemelerinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Agr1, yasl bireyler tarafindan en sik ifade edilen ve saglik bakimi alma gereksinimini
artiran semptomlardan birisidir (Saka ve Goziim, 2020). Bu ¢alisma sonuglar1 yasl bireylerin
agr1 siddetinin orta diizeyde oldugunu gosterdi (Tablo 2). Yine benzer sekilde yapilan
calismalarda yasli bireylerin agr1 siddetinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Cincioglu vd.,
2021; Ferrel vd., 2020; Kapucu ve Unver, 2017; Karadag Arli vd., 2018; Ozer vd., 2021; Puto
vd., 2023; Simsek vd., 2023; Yaman Aktas ve Hendekgi, 2022). Yasin artmasiyla birlikte agriya
neden olabilecek kronik durumlarin ya da psikososyal faktorlerin de artma (Ferrell vd., 2020;
Karadag Arli vd., 2018) ihtimali nedeniyle bu beklenen bir sonugtur.

Cinsiyet yashilarda agr1 diizeyini etkilemektedir (Sezer vd., 2021). Bu ¢alisma sonuglari
yash kadinlarin agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu ve agri yasama agisindan daha
dezavantajli oldugunu gostermektedir (Tablo 3, Tablo 4). Yapilan ¢aligmalarda bu sonucu

desteklemektedir (Dahlhamer vd., 2018; Ferrell vd., 2020; Karadag Arli vd., 2018; Puto vd.,
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2023; Sezer vd., 2021; Yaman Aktas ve Hendek¢i, 2022; Zimmer vd., 2022). Bartley ve
Fillingim’in agridaki cinsiyet farkliliklarina dikkat ¢ektikleri calismada (2013), kadinlarin altta
yatan biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi ile daha fazla agr1 yasadiklarini,
agrinin genellikle kadinlar arasinda sosyal olarak daha ¢ok kabul edilip ifade edildigini
belirtmislerdir (Bartley ve Fillingim, 2013). Benzer sekilde Zimmer ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da (2022) kadinlarin agriy1 bildirme olasiliklarinin daha fazla oldugu belirtilmistir
(Zimmer vd., 2022). Mevcut ¢alisma sonuglarinda da sosyokiiltiirel faktorlerin etkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Bu sonu¢ agrinin yonetimi ile ilgili yapilacak girisimlere daha ¢ok kadinlari
dahil etmenin Onemini vurgulasa da erkeklerin de ihmal edilmemesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Egitim durumu yaslilarda agr1 diizeyini etkilemektedir (Sezer vd., 2021). Bu ¢alisma
sonugclar1 egitim durumu daha yiiksek olanlarin agr1 diizeyinin daha diisiik oldugunu ve egitim
diizeyinin agr1 diizeyini etkiledigini gostermektedir (Tablo 3, Tablo 4). Yapilan ¢aligmalarda
bu sonucu desteklemektedir (Cincioglu vd., 2021; Yaman Aktas ve Hendekgi, 2022). Egitim
diizeyi yiiksek olanlarin ilag uyumlar: yiiksektir (Alginar ve Sahin, 2023). Ila¢ uyumlar yiiksek
olanlarin da agr1 diizeylerinin daha diisiik olmasi1 beklenen bir durumdur.

Yasin artmasiyla kronik hastalik goériilme sikligi artmaktadir (Bahat vd., 2012). Bu
calismada katilimcilarin cogu birden fazla kronik hastaliga sahipti (Tablo 3). Hipertansiyon ve
diyabet en sik goriilen saglik sorunlar1 idi. Punnapurath ve digerlerinin (2021) ¢alisma sonuglari
da bu yoniiyle ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Kronik hastaliklar yash bireyin agri
diizeyini etkileyebilmektedir (Cincioglu vd., 2021). Yapilan bir calisma sonucu yash bireylerde
kronik hastalik oraninin olduk¢a yiiksek ve bu nedenle agrinin en sik karsilasilan saglik sorunu
oldugunu gostermistir (Karadag Arli vd., 2018). Yaslh bireyler genellikle birden fazla kronik
hastaliktan muzdarip oldugundan, ¢oklu ila¢ kullanimi1 da s6z konusudur (Punnapurath vd.,
2021). Coklu ilag¢ kullanimi da agr1 diizeyini etkilemektedir (Karadag Arli vd., 2018; Sezer vd.,
2021). Bu ¢alisma sonuglar1 birden fazla kronik hastaliga sahip olanlarin agr1 diizeyinin daha
yikksek oldugunu ve agri yasama agisindan daha dezavantajli oldugunu gostermektedir.
Literatiir incelendiginde bu beklenen bir sonuctur.

Yash bireylerde agr1 diizeyi ve agri kesici kullanim1 arasinda bir iligki vardir (Saka ve
Goziim, 2020). Bu ¢alisma sonuglar1 her gilin/birkag¢ giinde bir agr1 kesici kullananlarin agri
diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 3, Tablo 4). Cincioglu ve digerleri
(2021) yash bireylerin agr1 yasadiklari igin siklikla agr1 kesici kullandiklarini belirtmistir. Bu

sonug yash bireylerin farkli nedenlerle de olsa siklikla agr1 yasadiklar1 ve agriyla bas etmek i¢in
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agr kesici kullandiklarim1 gostermektedir (Cincioglu vd., 2021). Bu calismada katilimcilarin
cogunun birden fazla kronik hastaliga sahip oldugu diisiiniildiigiinde buna bagl agr1 yasadiklar
ve agr1 kesici kullandiklari diistiniilmektedir. Bu baglamda agrilarinin nedeninin belirlenmesi

ve gereksiz agr1 kesici kullaniminin engellenmesi 6nemli bir konudur.
SONUC

Kronik hastalig1 olan yash bireylerde ilag uyumu, agr1 diizeyi ve agri diizeyini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanan bu ¢alismada, yash bireylerin ila¢ uyumlarinin yiiksek ve
agr1 siddetinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Ayrica kadinlarin, egitim durumu diisik
olanlarin, birden fazla kronik hastaliga sahip olanlarin ve her giin/birkag¢ giinde bir agr1 kesici
kullananlarin agr1 diizeyinin daha yiliksek oldugu ve bu degiskenlerin yasli bireylerin agri
diizeyini etkiledigi goriildii.

Sonuglar, yash bireylerde agr1 yonetimine yonelik stratejilerin belirlenmesinde cinsiyet,
egitim durumu ve komorbiditelerin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Agn
yonetiminde hemsirelerin de i¢inde oldugu multidisipliner bir ekip yaklagimi ¢ok énemlidir. Bu
calisma sonuglari, yaslh bireylerin yasam kalitesini artirmak ve saglik hizmetlerini iyilestirmek

icin etkili miidahalelerin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Arastirmanmin Simirhiliklar
Arastirma Dogu Karadeniz bdlgesindeki bir sehirde yasayan kronik hastaligi olan 65 yas
ve lizerindeki bireyler ile sinirlidir. Bundan dolay: aragtirma sonuglar1 Tiirkiye’deki tiim 65 yas

ve iizerindeki bireylere genellenemez.
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