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Summary
Objectives: The aim of this study was to determine pain management status of the elderly in nursing homes.
Methods: The descriptive study sample included 82 elderly who presented to two nursing homes in İzmir between February-July 
2012. In this study, Elderly Identification Form, Mini-Mental Scale, McGill Pain Scale (MAS) and Pain Management Inventory 
were used as the data collection tool.
Results: It was determined that the highest rates of complaints the elderly individuals had were knee pain (64.6%) and headache 
(58.5%) in this study. Of the elderly people participating in the study, 96.3% took pain relievers for pain management and according 
to their statements, of the pain management methods they used, resting and directing attention to something else (X=5.76±0.87) and 
taking prescribed pain relievers (X=5.69±0.87) were very beneficial.
Conclusion: In elderly individuals, it is important to use pharmacological and non-pharmacological methods for pain management. 
Therefore, it is recommended to determine the most frequently used methods for pain management by the elderly and to integrate 
them into the care plan.
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Özet

Amaç: Bu çalışma, huzurevinde yaşayan yaşlıların ağrı yönetim durumunun belirlenmesi amacıyla yapıldı.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışma Şubat-Temmuz 2012 tarihleri arasında İzmir’de iki huzurevinde ya-
pıldı. Çalışmaya toplam 82 yaşlı birey katıldı;  veriler Yaşlı Tanıtım Formu, Mini-Mental Skala, McGill Ağrı Skalası (MAS), 
Ağrı Yönetim Envanteri ile toplandı.
Bulgular: Çalışmada yaşlı bireylerin en yüksek oranlarda %64.6 diz ve %58.5 baş ağrısı yaşadıkları belirlendi. Çalışmaya 
katılan yaşlıların ağrı yönetiminde en yüksek oranda %96.3’ü ağrı kesici kullandıkları ve kullandıkları yöntemler arasında en 
yüksek oranda dinlenme ve dikkati başka yöne çekme (X=5.76±0.87) ve reçete edilen ağrı kesiciyi almayı (X=5.69±0.87) 
yararlı buldukları belirlendi.
Sonuç: Yaşlı bireylerde ağrının farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerle kullanılarak yönetilmesi önemlidir. Bu nedenle 
yaşlı bireylerin ağrı yönetiminde en çok kullandığı yöntemlerin belirlenmesi ve bakım planına entegre edilmesi önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Ağrı; ağrı yönetimi; yaşlılık.
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Giriş
Yaşlanma, evrendeki tüm canlılarda molekül, hücre, 
doku, organ ve sistemler düzeyinde zamanın ilerle-
mesiyle ortaya çıkan, geri dönüşü olmayan fiziksel, 
işlevsel, bilişsel ve biopsikososyal işlevlerde azalmaya 
neden olan evrensel ve doğal bir süreçtir.[1] Türkiye 
İstatistik Kurumu 2008 verilerine göre Türkiye’de 

nüfusun %6.8’i 65 yaş ve üzerinde olduğu belirtil-
mektedir.[2] Ülkemizde hızlı nüfus artışı, endüstrileş-
me ve kentleşme, iç ve dış göçler nedeniyle çekirdek 
aileye dönüşüm, ekonomik sorunların varlığı, ka-
dınların çalışma yaşamına katılması, çekirdek aile-
nin yaygınlaşması sonucunda konutların küçülmesi 
nedeniyle yaşlılar için uygun ve yeterli olmaması, 
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gençlerin yaşlılığa bakış açısı, kuşaklar arası iletişim 
bozuklukları, sağlığın bozulması ve bağımlılık yaşlı-
ların evde bakımını güçleştirmekte ve yaşlılar huzu-
revlerine yerleştirilmektedirler.[3]

Yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte yaşlılık dönemine 
özgü sorunlar da artış göstermektedir.[4] Bu sorun-
lardan en önemlilerinden biri özellikle huzurevinde 
yaşayan yaşlılarda görülen ağrıdır.[5] Literatür in-
celendiğinde yaşlılarda ağrı prevalansının %88.5-
%99.7 arasında olduğu belirtilmektedir yaptıkları 
çalışmada 80-84 yaş grubunda kronik ağrı oranını 
%31 olarak bulmuşlardır.[6-8] Farklı çalışmalarda hu-
zurevinde yaşayan yaşlılarda ağrı oranını %50-57.9 
olarak saptanmıştır.[5,9] Uluslararası Ağrı Çalışmaları 
Teşkilatı’na (IASP) göre ağrı bir duyum ve hoşa git-
meyen yapıda olduğundan her zaman özneldir. Bu 
nedenle hasta bir duyuyu ağrı olarak tanımlıyorsa, 
bunu ağrı olarak kabul etmek gerekir.[10,11] Ağrının 
ölçme ve değerlendirilmesinde farklı yöntemler kul-
lanılmaktadır. Ağrının değerlendirilmesi, bilişsel 
durum, ağrının akut ya da kronik oluşu, kanser ve 
diğer kronik hastalıklarda oluşan ağrıya göre deği-
şiklik gösterebilir.[12] Yaşlı bireylerde ağrı; depresyon, 
sosyal izolasyon, uyku problemleri, aktivitenin bo-
zulması ve sağlık servisi kullanımı ve ekonomik za-
rarlara neden olmaktadır.[5,9,13-17]

Yaşlılarda ağrı nedenlerinin başında kas iskelet sis-
temi ve romatizmal hastalıklar gelmektedir. Bunlar 
arasında osteoartrit, spondilozis, bel ve bacak ağ-
rıları, romatoid artrit, fibromiyalji, osteoporoz ve 
sekonder miyopatiler yer almaktadır.[8,18] Bunların 
dışında yaşlılarda kronik ağrıya yol açan nedenler 
malignite, diyabetik nöropati, vasküler hastalıklar, 
viseral kaynaklı ağrılardır.[8,19]

Altmış beş yaş ve üstü bireylerde kemik kırılganlı-
ğı ve kronik hastalıklarla ilişkili ağrı oranı artması-
na karşın yaşlılarda ağrı tedavisinde ihmal olduğu 
bildirilmektedir.[20] Yaşlılar ağrıdan kurtulmak için 
farmakolojik metodlar, dinlenme ve dikkati başka 
yöne çekme gibi çeşitli non-farmakolojik yöntem-
ler kullanmaktadırlar. Ancak ağrı azaltma yönte-
mi olarak en çok analjezik tedavisi kullanılmakta- 
dır.[21]

Ağrının kontrolü ve giderilmesinde hemşirelik yak-
laşımlarının ilaç uygulamaları kadar etkili olduğu 

belirtilmektedir. Ağrılı hastanın bakımında önemli 
sorumluluklar üstlenen hemşirenin, ağrının kontro-
lü ve giderilmesinde yardımcı olabilmesi için has-
taların ağrı davranışlarının ve hemşirelerin ağrılı 
hastayı nasıl tanımladıklarının bilinmesi gerekmek-
tedir.[22] Yaşlı hastalar için, kendi kendine ağrı yöne-
timi veya tedaviler sağlığı düzeltici ve sağlık bakım 
harcamalarını azaltıcı olmalıdır. Gerçekçi ve doğru 
amaçlar ve birlikte yapılabilecek bir plan ile yaşlı-
ların ağrı yönetimi sağlanabilir.[23] Tüm bunlardan 
yola çıkılarak bu çalışma huzurevinde yaşayan yaş-
lıların ağrı yönetim durumunun belirlenmesi ama-
cıyla planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışma Şubat-Tem-
muz 2012 tarihleri arasında İzmir’de iki huzurevin-
de yapılmıştır. Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı 
kabul eden huzurevinde yaşayan, ağrısı olan, yatağa 
bağımlı olmayan ve Mini-Mental Skaladan 24-30 
arasında puan alan yaşlılar çalışmaya dahil edil-
miştir. Bilişsel ve mental problemi olan ve iletişim 
kurulamayan yaşlı bireyler çalışma kapsamı dışında 
tutulmuştur. Çalışmada veri toplama süresi boyunca 
örneklem seçim kriterlerine uygun 82 yaşlı çalışma-
nın örneklemini oluşturmuştur. Çalışmada veri top-
lama aracı olarak; Yaşlı Tanıtım Formu, Mini-Men-
tal Skala, McGill Ağrı Skalası (MAS), Ağrı Yönetim 
Envanteri kullanılmıştır.

Yaşlı Tanıtım Formu
Konuya ilişkin literatür ışığında çalışmacılar tarafın-
dan hazırlanan 14 soruluk anket formu kullanılmış-
tır.[3,11,21] Anket formu sosyo-demografik, yaşlının 
sağlık durumu ve kalınan huzureviyle ilişkili soruları 
içermektedir.

Mini mental skala
Skala, yönelim, kayıt hafızası, dikkat ve hesaplama, 
hatırlama ve lisan olmak üzere beş ana başlık altında 
toplanmış on bir maddeden oluşmakta ve toplam 
puan 30 üzerinden değerlendirilmekte ve 24-30 
puan arası normal kabul edilmektedir.[24]

McGill Ağrı Skalası (MAS)
McGill Ağrı Skalası Melzack tarafından 1975 yılın-
da geliştirilmiştir. Ağrının duyusal, hissi ve değer-
lendirme boyutlarını içermektedir. MAS’dan farklı 
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puanlar elde edilebilir. En basit puanlamada, soru 
formunun ikinci bölümünde seçilen kelimelerin sa-
yısı 0-78 arasındadır ve dördüncü bölümdeki mev-
cut ağrı yoğunluğu 1 (hafif )-5 (dayanılmaz) arasın-
dadır.[23,25,26] Birçok çalışma MAS’ın geçerli, objektif 
ve güvenilir bir araç olduğunu göstermiştir. McGill 
Ağrı Skalası’nın Türk toplumu için geçerli ve güve-
nilir bir araç olduğu belirlenmiştir.[27]

Ağrı Yönetim envanteri
Ağrı Yönetim envanteri (AYE); ağrı yönetim metot-
ları ve bu metotların etkisini incelemek üzere geliş-
tirilmiştir. AYE, 22 maddelik Likert tipli (0-6) bir 
ölçektir. AYE’yi dolduran birey eğer yöntem kullan-
mıyorsa uygun olan seçeneği işaretleyecek, eğer son 
hafta herhangi bir yöntemi kullanmışsa uygun olan 
seçeneği işaretleyecek ve yöntemin ağrı yönetiminde 
ne kadar yararlı olduğunu en iyi tanımlayan seçe-
neği/sayıyı işaretleyecektir. Ölçekten üç farklı sonuç 
ortaya çıkmaktadır: (a) son kullanılan yöntemlerin 
listesi, (b) kullanılan yöntemlerin toplam sayısı, (c) 
her bir yöntemin yararlılık oranı. AYE’nin iç tutar-
lılığı (Cronbach alpha 0.76) olarak saptanmıştır.
[28,29] Literatür incelendiğinde AYE’nin bir envanter 
olması ve sadece yöntem sorgulaması içermesi nede-
niyle geçerlik ve güvenirlik çalışmalarının yapılma-
sına gerek olmadığı bildirilmiştir.[29] Bu nedenlerle 
envanterin ülkemiz için geçerlik ve güvenirlik çalış-
maları yürütülmemiştir. 

Etik
Çalışmada yaşlı bireylere çalışmanın amacı ve içeriği 
hakkında bilgi verilmiş olup, sözlü ve yazılı izinle-
ri alınarak uygulanmıştır. Çalışmanın yapılabilmesi 
için tüm kurumlardan gerekli izinler alınmıştır. Ça-
lışmada kullanılan formların Türkiye’de geçerlilik ve 
güvenilirliğini yapan kişilerden yazılı izin alınmıştır. 

Bulgular
Çalışmaya alınan 82 katılımcının sosyo-demogra-
fik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Yaşlıların 
%52.4’ü 70-79 yaş grubunda, çoğunluğu (%57.3) 
erkek, %32.9’u lise mezunu ve çoğunluğu (%95.1) 
dul/bekardır. Yaşlıların %53.7’sinin sosyal güvence-
sinin olduğu; %76.8’inin çocuk sahibi olduğu be-
lirlenmiştir. Yaşlıların tıbbi özelliklerine bakıldığın-
da ise %86.6’sında kronik hastalık bulunmakta ve 
%74.4’ü sürekli ilaç kullanmaktadır (Tablo 1).

Yaşlı bireylerin %51.2’sinin beş-dokuz yıl huzure-
vinde kaldığı, %82.9’unun iki kişilik odada kaldığı 
saptanmıştır ve yaşlıların çoğunluğu (%70.7) huzu-
revinde kalmaktan çok memnun olduklarını ifade 
etmiştir (Tablo 2).

Yaşlıların en yüksek oranlarda %64.6 diz ve %58.5 
baş ağrısı yaşadığı; en düşük oranlarda ise %7.3 
oranında bel ağrısı yaşadıkları belirlenmiştir. Yaşlı-
lar ağrı özelliklerini %59.8 oranında sızlıyor gibi, 
%50 yorucu, %75.6 hassas, %52.4 zonklayan ve 
%11 kasılır tarzda şeklinde tanımlamıştır (Tablo 3). 
Yaşlı bireylerin ağrı yönetiminde %58 non opioid 
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Tablo 1. Yaşlıların sosyo-demografik ve tıbbi
 özellikleri

Özellikler n %

Yaş grubu
 60-69 yaş 34 41.5
 70-79 yaş 43 52.4
 80 yaş ve üzeri 5 6.1
Cinsiyet
 Erkek 47 57.3
 Kadın 35 42.7
Medeni durum
 Evli 4 4.9
 Bekar/Dul 78 95.1
Öğrenim düzeyi
 Okur-yazar değil 9 11.0
 Okur-yazar 12 14.6
 İlkokul 23 28.0
 Ortaokul 11 13.4
 Lise  27 32.9
Sosyal güvence
 Yok 38 46.3
 Var 44 53.7
Çocuk sahibi olma
 Evet 63 76.8
 Hayır 19 23.2
Kronik hastalığa sahip olma durumu
 Var 71 86.6
 Yok 11 13.4
Sürekli ilaç kullanma durumu
 Evet 61 74.4
 Hayır 21 25.6
Toplam 82 100



kullanma, meditasyon veya rehber eşliğinde hayal 
kurma gibi rahatlama yöntemlerini ve Transkütanöz 
Elektriksel Stimülasyonu (TENS) hiç kullanmadık-
ları; en düşük oranda ise ağrıyı başlatan ve arttıran 
yiyeceklerden kaçınma ve atel veya kuşak kullanarak 
ağrılı bölge/bölgeleri desteklemeyi kullandıkları be-
lirlenmiştir (Tablo 4).

Yaşlıların ağrı yönetim yöntemlerinin yararlılık puan 
ortalamalarına bakıldığında; en yüksek oranda din-
lenme ve dikkati başka yöne çekme (X=5.76±0.87), 
reçete edilen ağrı kesici alma (X=5.69±0.87) şek-

analjezik kullandıkları saptanmıştır. Yaşlı bireyler o 
anki ağrı şiddetini X=1.9±0.4, en kötü ağrı şiddetini 
X=4.5±1.03 ve en az ağrı şiddetini X=3.8±1.6 ora-
nında tanımlamışlardır.

Çalışmaya katılan yaşlıların ağrı yönetiminde en 
yüksek oranda %96.3’ü ağrı kesici; %95.1’i onları 
anlayabilen biri ile konuşma, aynı oranda dinlenme 
ve aktiviteler arası dinlenme dönemleri planlamayı 
kullanmaktadırlar. Buna karşın, yaşlıların ağrı yö-
netiminde kalp hızını, kan basıncını veya diğer fiz-
yolojik ölçümleri izleyerek biyolojik geri bildirim 
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Tablo 3. Yaşlılarda ağrının özellikleri

  Sayı %

Ağrı yeri
 Baş 48 58.5
 Boyun-Omuz 38 46.3
 Bel 6 7.3
 Sırt 7 8.5
 Kalça 24 29.3
 El ve dirsek 29 39.2
 Diz 53 64.6
 Ayak bileği 26 31.8
Ağrı özelliği
 Sızlıyor gibi 49 59.8
 Yorucu 41 50.0
 Hassas 62 75.6
 Zonklayan 43 52.4
 Kasılır tarzda 9 11.0

Tablo 2. Yaşlıların huzurevi ile ilişkili özellikleri

Özellikler Sayı %

Huzurevinde kalma süresi
 1-4 yıl 30 36.6
 5-9 yıl 42 51.2
 10 yıl ve üzeri 10 12.2
Huzurevinde odada kalan kişi sayısı
 1 kişilik oda 7 8.5
 2 kişilik oda 68 82.9
 4 kişilik oda 7 8.5
Huzurevinde kalmaktan duyulan memnuniyet
 Çok 58 70.7
 Orta 24 29.3
 Az 0 00.0
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oranlarda ise %7.3 bel ağrısı yaşadıkları belirlenmiş-
tir. Yapılan farklı çalışmalarda yaşlılarda görülen ağ-
rının %74.2-78.2’sinin eklem ağrısı ve %50.5’inin 
yaygın ağrı deneyimlediği bulunmuştur.[8,32,33] Kro-
nik ağrısı olan yaşlı bireylerin %19.5’nin dizde, 
%16.5’inin kalçada ve %11.5’inin ağrı yaşadığı be-
lirtilmiştir.[34]

Yaşlılar ağrı özelliklerini %59.8 oranında sızlıyor 
gibi, %50 yorucu, %75.6 hassas, %52.4 zonklayan 
ve %11 kasılır tarzda şeklinde tanımlamıştır (Tablo 
3). Yıldız ve ark.nın[5] (2009) çalışmasında yaşlıların 
%36.4’ü sızlayıcı ağrı, %3.6’sı da künt ağrı hisset-
tiklerini belirtmişlerdir.

Çalışmaya katılan yaşlıların %96.3’ünün ağrı kesici 
ve bu yaşlı bireylerin de %58’nin non opioid anal-
jezik kullandıkları saptanmıştır. Bıyık ve ark. (2002) 
yaşlı bireylerin analjezik kullanma oranını %42.9; 
Güler ve ark. (2009) ise %90,6 olarak saptamış-

linde sıralanmıştır. En düşük puan ortalaması ise 
ağrılı bölgeye/bölgelere soğuk uygulama yapma 
(X=1.02±0.15) ve atel veya kuşak kullanarak ağrılı 
bölge/bölgeleri desteklemek (X=1.08±0.39) yer al-
maktadır (Tablo 5).

Tartışma
Ağrı yaşlılarda sıklıkla karşılaşılan şikayetlerden biri 
olmasına karşın, pek çok yaşlı ağrının yaşlılığın nor-
mal bir sonucu olduğunu düşünmektedir.[30] Lite-
ratür incelendiğinde yaşlılarda ağrı prevelansının 
%88.5-99.7 ve kronik ağrı oranının %31-64.7 ol-
duğu bildirilmiştir.[7,8] Geriatri kliniğinde yatan yaş-
lı bireylerde ağrı oranı %67.3 olarak bildirilirken; 
huzurevinde yaşayan yaşlılarda ağrı oranı %50-57.9 
arasında olarak bildirilmektedir.[5,9,31]

Ağrısı olan yaşlı bireylerin en yüksek oranlarda 
%64.6 diz ve %58.5 baş ağrısı yaşadığı; en düşük 

Tablo 4. Yaşlıların kullandıkları ağrı yönetim yöntemleri ortalamalarının dağılımı

Ağrı yönetim yöntemleri Sayı %

Ağrılı bölgeye/bölgelere masaj yapmak 65 79.3
Stresi kontrol altına almaya yardımcı yöntemleri (birisiyle konuşma, solunum 31 37.8
egzersizi yapma vb) kullanmak
Beni anlayabileceğini düşündüğüm kişilerle konuşmak 78 95.1
Dinlenmek 78 95.1
Ağrılı bölgeye/bölgelere soğuk uygulama yapmak 2 97.6
TV izleme, bir şeyler okuma veya çalışma gibi dikkati başka yöne çeken teknikleri kullanmak 64 78
Kalp hızını, kan basıncını veya diğer fizyolojik ölçümleri (solunum, vücut ısısı vb) izleyerek – –
biyolojik geri bildirim (biyofeedback) kullanmak
Sıcak su havuzu veya küveti kullanmak ya da sıcak duş almak 39 47.6
Hekimin önermediği veya reçete etmediği ağrı kesici ilacı kullanmak 10 12.2
Ağrıyı başlatan veya arttıran yiyeceklerden kaçınmak 4 4.9
Ağrı konusunda destek gruplarına (hasta dernekleri, toplantılar vb) katılmak 29 35.4
Egzersiz yapmak 24 29.3
Ağrılı bölgeye/bölgelere sıcak uygulama yapmak 77 93.9
Hekim tarafından reçete edilen antidepresan ilaç almak 13 15.9
Meditasyon veya rehber eşliğinde hayal kurma gibi rahatlama yöntemlerini kullanmak – –
Transkütanöz  Elektriksel Stimülasyon (TENS) kullanmak – –
Atel veya kuşak kullanarak ağrılı bölge/bölgeleri desteklemek 4 4.9
Hekim tarafından reçete edilen ağrı kesici ilaç almak 79 96.3
Ağrıyı artıracak fiziksel aktiviteden kaçınmak 31 37.8
“…… yapabilirim” gibi olumlu telkinler kullanmak 12 14.6
Aktiviteler arasında dinlenme dönemleri planlamak 78 95.1
Kişisel dini inancından aldığı desteğe odaklanmak 33 40.2
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lardır.[35,36] Farklı bir çalışmada analjezik kullanan 
yaşlı bireylerin %16’sı narkotik olmayan analjezik, 
%32’si zayıf opioidler, %26’sı morfin veya türevi 
ilaçlar kullanırken ve %27’sinin adjuvan ilaç kullan-
dığı bulunmuştur.[37] Hwang ve ark.[33] tarafından 
yapılan çalışmada ise ciddi ağrı olan yaşlı bireylerin 
%80 oranında opioid kullandığı belirtilmektedir.

Güncel geriatrik rehberler ağrı yönetiminde farma-
kolojik ve non-farmakolojik yöntemlerin kullanımı-
nı önerirken, yapılan çalışmalar yaşlı bireylerde ağrı 
yönetiminin sınırlı ve yetersiz olduğunu göstermiş-
tir.[38,39] Bu nedenlerle klinik bakımda ağrı yönetim 
stratejilerinin hangilerinin kullanıldığı önemli yer 
tutmaktadır.[40]

İlaç dışı ağrı yönetim metotlar ağrıyı gidermede 
basit ve pahalı olmayan hemşirelik girişimleridir.
[39] Nonfarmakolojik ağrı yönetim yöntemleri fizik-

sel ve kognitif -davranışsal stratejileri içermektedir.
[40] Çalışmamıza katılan yaşlı bireylerin ağrı yöne-
timinde en çok oranda ağrılı bölgeye soğuk uygu-
lama (%97.6) ve sıcak uygulama (%93.9) yapma, 
hekim tarafından tavsiye edilen ağrı kesicileri kul-
lanma (%96.3), onları anlayabilen biri ile konuş-
ma (%95.1), dinlenme (%95.1) ve aktiviteler arası 
dinlenme dönemleri planlamayı (%95.1) kullan-
maktadırlar (Tablo 4). Sonuçlarımızla paralel olarak 
Ferrell ve ark.[41] (1994) yaşlı kanser hastaları ile yap-
tıkları çalışmada yüzeyel ısı uygulamasının bu birey-
ler arasında popüler olduğunu bulmuşlardır. Yaşlı-
lara yönelik yapılan çalışmalarda ise sıcak ve soğuk 
uygulama oranları %10.5-28.3’tür ve çalışmamızda 
bulunan oranlardan daha düşük olduğu görülmüş-
tür.[32,42] Literatürde paralel olarak yaşlı bireylerde 
%47.8-78 oranında reçeteli analjezik kullanımı 
ve ağrılı dönemde %48.1-50.1 oranında yaşlıların 
inaktiviteyi tercih ettikleri belirtilmektedir.[42,43] Vü-
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Tablo 5. Yaşlıların kullandıkları ağrı yönetim yöntemlerinin yararlılık puan ortalamalarının dağılımı

Ağrı Yönetim Yöntemleri Ortalama SS

Ağrılı bölgeye/bölgelere masaj yapmak 3.29 1.52
Stresi kontrol altına almaya yardımcı yöntemleri (birisiyle konuşma, solunum egzersizi 1.73 1.16
yapma vb) kullanmak 
Beni anlayabileceğini düşündüğüm kişilerle konuşmak 5.03 1.24
Dinlenmek 5.76 0.87
Ağrılı bölgeye/bölgelere soğuk uygulama yapmak 1.02 0.15
TV izleme, bir şeyler okuma veya çalışma gibi dikkati başka yöne çeken teknikleri kullanmak 5.76 0.87
Kalp hızını, kan basıncını veya diğer fizyolojik ölçümleri (solunum, vücut ısısı vb) izleyerek – –
biyolojik geri bildirim (biyofeedback) kullanmak
Sıcak su havuzu veya küveti kullanmak ya da sıcak duş almak 2.28 1.50
Hekimin önermediği veya reçete etmediği ağrı kesici ilacı kullanmak 1.12 0.32
Ağrıyı başlatan veya arttıran yiyeceklerden kaçınmak 0.94 1.19
Ağrı konusunda destek gruplarına (hasta dernekleri, toplantılar vb) katılmak 1.81 1.35
Egzersiz yapmak 1.75 1.26
Ağrılı bölgeye/bölgelere sıcak uygulama yapmak 3.90 1.23
Hekim tarafından reçete edilen antidepresan ilaç almak 1.19 0.48
Meditasyon veya rehber eşliğinde hayal kurma gibi rahatlama yöntemlerini kullanmak – –
Transkütanöz  Elektriksel Stimülasyon (TENS) kullanmak – –
Atel veya kuşak kullanarak ağrılı bölge/bölgeleri desteklemek 1.08 0.39
Hekim tarafından reçete edilen ağrı kesici ilaç almak 5.69 0.97
Ağrıyı artıracak fiziksel aktiviteden kaçınmak 1.82 1.30
“…… yapabilirim” gibi olumlu telkinler kullanmak 1.14 0.35
Aktiviteler arasında dinlenme dönemleri planlamak 4.89 1.04
Kişisel dini inancından aldığı desteğe odaklanmak 1.78 1.17

SS: Standart sapma.
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%47-67.8 oranında ağrı kesici kullandıkları ve bu 
yöntemleri çok yararlı buldukları belirtilmektedir.
[21,34,42] Yaşlı bireylerin %46’sı aktivite kısıtlamasını 
kullandığını ve bu yöntemi çok yararlı bulduğunu 
bildirilmektedir.[21,32] Yapılan çalışmalarda kogni-
tif baş etme %36 oranında ve biraz yararlı olarak 
tanımlanırken; azim %52 ve duygusal destek %50 
oranında yararlı bulunmuştur.[21,42]

En düşük puan ortalaması ise ağrılı bölgeye/bölge-
lere soğuk uygulama yapma (X=1.02±0.15) ve atel 
veya kuşak kullanarak ağrılı bölge/bölgeleri destek-
lemek (X=1.08±0.39) yer almaktadır (Tablo 5). Ça-
lışmamızda soğuk uygulama yapma yöntem olarak 
fazla oranlarda kullanılmasına karşın yararlılığının 
düşük bulunması doktor kontrolünde olmadan bi-
linçsiz bir şekilde yapılması şeklinde açıklanabilir. 
Literatürde yaşlı bireylerin ağrı yönetiminde %44 
oranında sıcak/soğuk uygulaması ve %46 oranında 
dini aktiviteleri yararlı buldukları bildirilmektedir.
[42] Yapılan farklı bir çalışmada ise yaşlı bireyler sıcak 
uygulamayı biraz yararlı diye, soğuk uygulamayı ise 
çok yararlı şeklinde tanımlamışlardır.[21]

Bu çalışmanın sonucunda, ağrı yönetiminde yaşlı 
bireyler tarafından kullanılan yöntemlerin hemşi-
relik bakım planı içine dahil edilmesi ve bunların 
kullanımına yönelik hasta ve aile eğitimlerinin ya-
pılması önerilmektedir. Ayrıca, ağrı yönetiminde çe-
şitli nonfarmakolojik yöntemlerin etkinliğini değer-
lendiren çalışmaların yapılması da önerilmektedir.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi 
bir ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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