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Huzurevinde yagayan yaglilarda agr1 yonetimi

Pain management of elderly in nursing homes

Filiz OZEL, Yasemin YILDIRIM, Cicek FADILOGLU

s

Ozet

Amag: Bu ¢aligma, huzurevinde yagayan yaslilarin agr1 ydnetim durumunun belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu galisma Subat-Temmuz 2012 tarihleri arasinda Izmirde iki huzurevinde ya-
pildi. Calismaya toplam 82 yash birey katilds; veriler Yash Tanitim Formu, Mini-Mental Skala, McGill Agr1 Skalas: (MAS),
Agr1 Yonetim Envanteri ile toplandi.

Bulgular: Calismada yasl bireylerin en yiiksek oranlarda %64.6 diz ve %58.5 bas agrist yasadiklar1 belirlendi. Caligmaya
katilan yashlarin agr1 yonetiminde en yiiksek oranda %96.3'ii agr1 kesici kullandiklar: ve kullandiklar: yontemler arasinda en
yitksek oranda dinlenme ve dikkati baska yone ¢ekme (X=5.76+0.87) ve regete edilen agr1 kesiciyi almay1 (X=5.69+0.87)
yararli bulduklar: belirlendi.

Sonug: Yash bireylerde agrinin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemletle kullanilarak yonetilmesi énemlidir. Bu nedenle
yasli bireylerin agr1 yonetiminde en ¢ok kullandi$1 yontemlerin belirlenmesi ve bakim planina entegre edilmesi énerilmektedir.

Anahtar sézcikler: Agri; agri yonetimi; yashlik.

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 Izmir 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.

Key words: Pain; pain management; elderly.

Giris

Yaslanma, evrendeki tiim canlilarda molekiil, hiicre,
doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerle-
mesiyle ortaya ¢ikan, geri doniisii olmayan fiziksel,
islevsel, bilissel ve biopsikososyal islevlerde azalmaya
neden olan evrensel ve dogal bir stirectir.""! Tiirkiye
[statistik Kurumu 2008 verilerine gore Tiirkiye'de

niifusun %6.8’i 65 yas ve tizerinde oldugu belirtil-
mektedir.”) Ulkemizde hizli niifus artisi, endiistriles-
me ve kentlesme, i¢ ve dig gogler nedeniyle ¢ekirdek
aileye dontigiim, ekonomik sorunlarin varligi, ka-
dinlarin ¢alisma yasamina kaulmasi, ¢ekirdek aile-
nin yayginlasmasi sonucunda konutlarin kii¢tilmesi
nedeniyle yashlar i¢in uygun ve yeterli olmamast,
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genglerin yasliliga bakis acist, kugaklar arasi iletisim
bozukluklari, sagligin bozulmasi ve bagimlilik yasli-
larin evde bakimini giiglestirmekte ve yaglilar huzu-
revlerine yerlestirilmektedirler.?’

Yasli niifusun artmastyla birlikte yaglilik donemine
ozgii sorunlar da artis gostermektedir. Bu sorun-
lardan en 6nemlilerinden biri 6zellikle huzurevinde
yasayan yaslilarda goriilen agridir.®) Literatiir in-
celendiginde yaglilarda agri prevalansinin %88.5-
%99.7 arasinda oldugu belirtilmektedir yaptiklar:
calismada 80-84 yas grubunda kronik agri oranini
%31 olarak bulmuglardir.'# Farkli ¢alismalarda hu-
zurevinde yasayan yaslilarda agri oranint %50-57.9
olarak saptanmugtir.>? Uluslararasi Agri Caligmalar:
Teskilat’'na (IASP) gore agri bir duyum ve hosa git-
meyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir. Bu
nedenle hasta bir duyuyu agr olarak tanimliyorsa,
bunu agr1 olarak kabul etmek gerekir."' Agrinin
oleme ve degerlendirilmesinde farkli ydntemler kul-
lanilmaktadir. Agrinin  degerlendirilmesi, biligsel
durum, agrinin akut ya da kronik olusu, kanser ve
diger kronik hastaliklarda olusan agriya gore degi-
siklik gosterebilir."? Yagl bireylerde agri; depresyon,
sosyal izolasyon, uyku problemleri, aktivitenin bo-
zulmasi ve saglik servisi kullanimi ve ekonomik za-
rarlara neden olmaktadir.5%117!

Yaglilarda agri nedenlerinin basinda kas iskelet sis-
temi ve romatizmal hastaliklar gelmektedir. Bunlar
arasinda osteoartrit, spondilozis, bel ve bacak ag-
rilar, romatoid artrit, fibromiyalji, osteoporoz ve
sekonder miyopatiler yer almaktadir.®'® Bunlarin
disinda yaglilarda kronik agriya yol agan nedenler
malignite, diyabetik noropati, vaskiiler hastaliklar,

viseral kaynakli agrilardir.!®1%

Altmis bes yas ve ustil bireylerde kemik kirilganli-
g1 ve kronik hastaliklarla iligkili agri orani artmasi-
na kargin yaslilarda agri tedavisinde ihmal oldugu
bildirilmektedir.” Yaglilar agridan kurtulmak igin
farmakolojik metodlar, dinlenme ve dikkati baska
yone ¢ekme gibi cesitli non-farmakolojik yéntem-
ler kullanmaktadirlar. Ancak agri azaltma yonte-

mi olarak en ¢ok analjezik tedavisi kullanilmakta-
dir. 2V

Agrinin kontrolii ve giderilmesinde hemsgirelik yak-
lagimlarinin ilag uygulamalari kadar etkili oldugu
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belirtilmektedir. Agrili hastanin bakiminda 6nemli
sorumluluklar tistlenen hemsirenin, agrinin kontro-
lii ve giderilmesinde yardimci olabilmesi i¢in has-
talarin agri davransglarinin ve hemsirelerin agrili
hastay1 nasil tanimladiklarinin bilinmesi gerekmek-
tedir.”? Yaslt hastalar icin, kendi kendine agri yone-
timi veya tedaviler sagligi diizeltici ve saglik bakim
harcamalarini azaltict olmalidir. Gergekei ve dogru
amaglar ve birlikte yapilabilecek bir plan ile yasli-
larin agri yonetimi saglanabilir.”® Tiim bunlardan
yola cikilarak bu caligma huzurevinde yasayan yas-
lilarin agr1 yénetim durumunun belirlenmesi ama-
ctyla planlanmigtir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayict olarak yapilan bu ¢alisma Subat-Tem-
muz 2012 tarihleri arasinda Izmirde iki huzurevin-
de yapilmisur. Caligmaya goniillii olarak katulmay:
kabul eden huzurevinde yasayan, agrist olan, yataga
bagimli olmayan ve Mini-Mental Skaladan 24-30
arasinda puan alan yaghlar calismaya dahil edil-
migstir. Biligsel ve mental problemi olan ve iletisim
kurulamayan yaslt bireyler ¢alisma kapsami diginda
tutulmustur. Calismada veri toplama siiresi boyunca
orneklem secim kriterlerine uygun 82 yashi ¢aligma-
nin orneklemini olusturmusgtur. Calismada veri top-
lama araci olarak; Yasli Tanitim Formu, Mini-Men-
tal Skala, McGill Agr1 Skalast (MAS), Agr1 Yonetim

Envanteri kullanilmuistir.

Yasli Tanitim Formu

Konuya iliskin literatiir 1s1g1nda ¢alismacilar tarafin-
dan hazirlanan 14 soruluk anket formu kullanilmis-
ur.>'2 Anket formu sosyo-demografik, yaslinin
saglik durumu ve kalinan huzureviyle iligkili sorulart
icermektedir.

Mini mental skala

Skala, yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak {izere bes ana baslik altinda
toplanmis on bir maddeden olusmakta ve toplam
puan 30 tizerinden degerlendirilmekte ve 24-30
puan arast normal kabul edilmektedir.**

McGill Agr1 Skalas: (MAS)

McGill Agri Skalasi Melzack tarafindan 1975 yilin-
da gelistirilmistir. Agrinin duyusal, hissi ve deger-
lendirme boyutlarini icermektedir. MAS'dan farkls
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puanlar elde edilebilir. En basit puanlamada, soru
formunun ikinci béliimiinde secilen kelimelerin sa-
yist 0-78 arasindadir ve dérdiincii boliimdeki mev-
cut agrt yogunlugu 1 (hafif)-5 (dayanilmaz) arasin-
dadir.%2% Bircok calisma MAS’1in gecerli, objekeif
ve giivenilir bir arag¢ oldugunu gdstermistir. McGill
Agr1 Skalas’nin Tiirk toplumu igin gegerli ve giive-

nilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.”*”!

Agr1 Yonetim envanteri

Agr1 Yonetim envanteri (AYE); agr1 yonetim metot-
lart ve bu metotlarin etkisini incelemek tizere gelis-
tirilmigtir. AYE, 22 maddelik Likert tipli (0-6) bir
olcektir. AYE'yi dolduran birey eger yontem kullan-
miyorsa uygun olan segenegi isaretleyecek, eger son
hafta herhangi bir yontemi kullanmigsa uygun olan
secenegi isaretleyecek ve yontemin agri yonetiminde
ne kadar yararli oldugunu en iyi tanimlayan sece-
negi/sayiy1 isaretleyecektir. Olgekten iig farkli sonug
ortaya ¢ikmaktadir: (a) son kullanilan yontemlerin
listesi, (b) kullanilan yontemlerin toplam sayisi, (c)
her bir yontemin yararlilik orani. AYE’nin i¢ tutar-
liligt (Cronbach alpha 0.76) olarak saptanmistr.
28291 iteratiir incelendiginde AYE’nin bir envanter
olmast ve sadece yontem sorgulamast icermesi nede-
niyle gecerlik ve giivenirlik calismalarinin yapilma-
sina gerek olmadig bildirilmistir.”” Bu nedenlerle
envanterin {ilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alig-
malar1 ylrtitilmemistir.

Etik

Caligmada yasl: bireylere ¢alismanin amaci ve icerigi
hakkinda bilgi verilmis olup, sozlii ve yazili izinle-
ri alinarak uygulanmigtir. Calismanin yapilabilmesi
icin tiim kurumlardan gerekli izinler alinmistir. Ca-
lismada kullanilan formlarin Turkiye'de gegerlilik ve
gtivenilirligini yapan kisilerden yazili izin alinmistr.

Bulgular

Caligmaya alinan 82 kaulimcinin sosyo-demogra-
fik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Yaslilarin
%>52.4’tt 70-79 yas grubunda, ¢ogunlugu (%57.3)
erkek, %32.9’u lise mezunu ve ¢ogunlugu (%95.1)
dul/bekardir. Yaslilarin %53.7’sinin sosyal giivence-
sinin oldugu; %76.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu be-
lirlenmistir. Yaglilarin ubbi 6zelliklerine bakildigin-
da ise %86.6’sinda kronik hastalik bulunmakta ve
%?74.4’t stirekli ilag kullanmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yashlarin sosyo-demografik ve tibbi

ozellikleri

Ozellikler n %
Yas grubu

60-69 yas 34 415

70-79 yas 43 524

80 yas ve uzeri 5 6.1
Cinsiyet

Erkek 47 57.3

Kadin 35 427
Medeni durum

Evli 4 4.9

Bekar/Dul 78 95.1
Ogrenim diizeyi

Okur-yazar degil 9 11.0

Okur-yazar 12 14.6

ilkokul 23 28.0

Ortaokul 11 134

Lise 27 329
Sosyal glivence

Yok 38 46.3

Var 44 53.7
Cocuk sahibi olma

Evet 63 76.8

Hayir 19 23.2
Kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 71 86.6

Yok 11 13.4
Surekli ilag kullanma durumu

Evet 61 74.4

Hayir 21 25.6
Toplam 82 100

Yasli bireylerin %51.2’sinin bes-dokuz yil huzure-
vinde kaldig1, %82.9’unun iki kisilik odada kaldig:
saptanmustir ve yaslilarin ¢ogunlugu (%70.7) huzu-
revinde kalmaktan ¢ok memnun olduklarini ifade
etmistir (Tablo 2).

Yaslilarin en yiiksek oranlarda %64.6 diz ve %58.5
bas agrisi yasadigy; en dusiik oranlarda ise %7.3
oraninda bel agris1 yasadiklari belirlenmigtir. Yagli-
lar agr1 ozelliklerini %59.8 oraninda sizliyor gibi,
%50 yorucu, %75.6 hassas, %52.4 zonklayan ve
%11 kasilir tarzda seklinde tanimlamistir (Tablo 3).
Yasli bireylerin agri yonetiminde %58 non opioid
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Tablo 2. Yaslilarin huzurevi ile iligkili 6zellikleri

Ozellikler Sayl %
Huzurevinde kalma siiresi
1-4 yil 30 36.6
5-9yil 42 51.2
10 yil ve Uzeri 10 12.2
Huzurevinde odada kalan kisi sayisi
1 kisilik oda 7 8.5
2 kisilik oda 68 82.9
4 kisilik oda 7 8.5
Huzurevinde kalmaktan duyulan memnuniyet
Gok 58 70.7
Orta 24 29.3
Az 0 00.0
Tablo 3. Yashlarda agrinin 6zellikleri
Sayi %
Agriyeri
Bas 48 58.5
Boyun-Omuz 38 46.3
Bel 7.3
Sirt 7 8.5
Kalca 24 293
El ve dirsek 29 39.2
Diz 53 64.6
Ayak bilegi 26 31.8
Agr ozelligi
Sizhyor gibi 49 59.8
Yorucu 41 50.0
Hassas 62 75.6
Zonklayan 43 524
Kasilir tarzda 9 11.0

analjezik kullandiklari saptanmuistir. Yaglt bireyler o
anki agr1 siddetini X=1.9+0.4, en kot agr1 siddetini
X=4.5£1.03 ve en az agr1 siddetini X=3.8+1.6 ora-
ninda tanimlamiglardir.

Calismaya kaulan yaghlarin agri yonetiminde en
yiiksek oranda %96.3’0i agri kesici; %95.1°i onlar
anlayabilen biri ile konugma, ayni oranda dinlenme
ve aktiviteler arasi dinlenme donemleri planlamay:
kullanmaktadirlar. Buna karsin, yashlarin agri yo-
netiminde kalp hizini, kan basincint veya diger fiz-
yolojik ol¢timleri izleyerek biyolojik geri bildirim
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kullanma, meditasyon veya rehber egliginde hayal
kurma gibi rahatlama yéntemlerini ve Transkiitanoz
Elektriksel Stimiilasyonu (TENS) hi¢ kullanmadik-
lari; en diisiik oranda ise agriy1 baglatan ve arttiran
yiyeceklerden kaginma ve atel veya kusak kullanarak
agrili bolge/bolgeleri desteklemeyi kullandiklari be-
lirlenmistir (Tablo 4).

Yaslilarin agri ydnetim yontemlerinin yararlilik puan
ortalamalarina bakildiginda; en yiiksek oranda din-
lenme ve dikkati bagka yone cekme (X=5.76+0.87),
recete edilen agri kesici alma (X=5.6920.87) sek-
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Tablo 4. Yaslilarin kullandiklar agr1 yonetim yontemleri ortalamalarinin dagilimu

Agri yonetim yontemleri Sayi %
Agrili bolgeye/bdlgelere masaj yapmak 65 79.3
Stresi kontrol altina almaya yardimci yontemleri (birisiyle konusma, solunum 31 37.8
egzersizi yapma vb) kullanmak

Beni anlayabilecegini disiindiigim kisilerle konusmak 78 95.1
Dinlenmek 78 95.1
Agnli bolgeye/bolgelere soguk uygulama yapmak 2 97.6
TV izleme, bir seyler okuma veya calisma gibi dikkati baska yone ¢eken teknikleri kullanmak 64 78
Kalp hizini, kan basincini veya diger fizyolojik dl¢timleri (solunum, viicut isisi vb) izleyerek - -
biyolojik geri bildirim (biyofeedback) kullanmak

Sicak su havuzu veya kiveti kullanmak ya da sicak dus almak 39 47.6
Hekimin dnermedigi veya recete etmedigi agr kesici ilaci kullanmak 10 12.2
Agniy1 baslatan veya arttiran yiyeceklerden kaginmak 4 4.9
Agri konusunda destek gruplarina (hasta dernekleri, toplantilar vb) katilmak 29 354
Egzersiz yapmak 24 293
Agril bolgeye/bolgelere sicak uygulama yapmak 77 93.9
Hekim tarafindan recete edilen antidepresan ilag almak 13 15.9
Meditasyon veya rehber esliginde hayal kurma gibi rahatlama yontemlerini kullanmak - -
Transkiitan6z Elektriksel Stimilasyon (TENS) kullanmak - -
Atel veya kusak kullanarak agrili bdlge/bdlgeleri desteklemek 4 4.9
Hekim tarafindan recete edilen agr kesici ilag almak 79 96.3
Adriyi artiracak fiziksel aktiviteden kaginmak 31 378
e yapabilirim” gibi olumlu telkinler kullanmak 12 14.6
Aktiviteler arasinda dinlenme donemleri planlamak 78 95.1
Kisisel dini inancindan aldigi destege odaklanmak 33 40.2

linde siralanmigtir. En diisiik puan ortalamasi ise
agrili bolgeye/bolgelere soguk uygulama yapma
(X=1.02+0.15) ve atel veya kusak kullanarak agrili
bolge/bolgeleri desteklemek (X=1.08+0.39) yer al-
maktadir (Tablo 5).

Tartigma

Agri yashilarda siklikla kargilagilan sikayetlerden biri
olmasina karsin, pek ¢cok yasli agrinin yagliligin nor-
mal bir sonucu oldugunu diistinmektedir.?” Lite-
ratiir incelendiginde yaglilarda agri prevelansinin
%88.5-99.7 ve kronik agr1 oraninin %31-64.7 ol-
dugu bildirilmistir.”# Geriatri kliniginde yatan yas-
Ii bireylerde agri orani %67.3 olarak bildirilirken;
huzurevinde yasayan yaslilarda agr1 orani %50-57.9

arasinda olarak bildirilmektedir.?3!

Agrist olan yashi bireylerin en yiiksek oranlarda

%064.6 diz ve %58.5 bas agrist yasadigi; en disik
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oranlarda ise %7.3 bel agrisi yasadiklari belirlenmis-
tir. Yapilan farkli ¢aligmalarda yaglilarda goriilen ag-
rinin %74.2-78.2’sinin eklem agrist ve %50.5’inin
yaygin agr1 deneyimledigi bulunmustur.’®**% Kro-
nik agrist olan yaslt bireylerin %19.5’nin dizde,
%16.5’inin kalgada ve %11.5’inin agr1 yasadig be-
lirtilmistir. %

Yaslilar agri 6zelliklerini %59.8 oraninda sizliyor
gibi, %50 yorucu, %75.6 hassas, %52.4 zonklayan
ve %11 kasilir tarzda seklinde tanimlamistir (Tablo
3). Yildiz ve ark.nin® (2009) calismasinda yaslilarin
%36.4’1 sizlayici agri, %3.6’s1 da kiint agr1 hisset-
tiklerini belirtmiglerdir.

Calismaya katilan yaslilarin %96.3’iiniin agr1 kesici
ve bu yasl bireylerin de %58 nin non opioid anal-
jezik kullandiklart saptanmugtir. Bryik ve ark. (2002)
yaslt bireylerin analjezik kullanma oranini %42.9;
Giiler ve ark. (2009) ise %90,6 olarak saptamis-
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Tablo 5. Yashlarin kullandiklar1 agr1 yonetim yontemlerinin yararlhilik puan ortalamalarinin dagilimi

Agri1 Yonetim Yontemleri

Ortalama SS

Agnl bolgeye/bolgelere masaj yapmak 3.29 1.52
Stresi kontrol altina almaya yardimci yontemleri (birisiyle konusma, solunum egzersizi 1.73 1.16
yapma vb) kullanmak

Beni anlayabilecegdini distindiigum kisilerle konusmak 5.03 1.24
Dinlenmek 5.76 0.87
Agril bolgeye/bolgelere soguk uygulama yapmak 1.02 0.15
TV izleme, bir seyler okuma veya calisma gibi dikkati baska yone ceken teknikleri kullanmak 5.76 0.87
Kalp hizini, kan basincini veya diger fizyolojik dl¢timleri (solunum, viicut isisi vb) izleyerek - -
biyolojik geri bildirim (biyofeedback) kullanmak

Sicak su havuzu veya kiveti kullanmak ya da sicak dus almak 2.28 1.50
Hekimin dnermedigi veya recete etmedigdi agn kesici ilaci kullanmak 1.12 0.32
Agrniyi baslatan veya arttiran yiyeceklerden kaginmak 0.94 1.19
Agri konusunda destek gruplarina (hasta dernekleri, toplantilar vb) katilmak 1.81 1.35
Egzersiz yapmak 1.75 1.26
Agnili bolgeye/bolgelere sicak uygulama yapmak 3.90 1.23
Hekim tarafindan recete edilen antidepresan ilag almak 1.19 0.48
Meditasyon veya rehber esliginde hayal kurma gibi rahatlama yéntemlerini kullanmak - -
Transkiitanoz Elektriksel Stimilasyon (TENS) kullanmak - -
Atel veya kusak kullanarak agrili bolge/bolgeleri desteklemek 1.08 0.39
Hekim tarafindan recete edilen agri kesici ilag almak 5.69 0.97
Agriyi artiracak fiziksel aktiviteden kaginmak 1.82 1.30
fa yapabilirim” gibi olumlu telkinler kullanmak 1.14 0.35
Aktiviteler arasinda dinlenme donemleri planlamak 4.89 1.04
Kisisel dini inancindan aldigi1 destege odaklanmak 1.78 1.17

SS: Standart sapma.

lardir.?>3¢ Farkli bir ¢alismada analjezik kullanan
yaslt bireylerin %16’st narkotik olmayan analjezik,
%32’si zayif opioidler, %26’s1 morfin veya tiirevi
ilaglar kullanirken ve %27’sinin adjuvan ilag kullan-
dig1 bulunmugtur.®” Hwang ve ark.®¥ tarafindan
yapilan ¢alismada ise ciddi agr1 olan yasli bireylerin
%380 oraninda opioid kullandig1 belirtilmektedir.

Giincel geriatrik rehberler agri yonetiminde farma-
kolojik ve non-farmakolojik yéntemlerin kullanimi-
n1 onerirken, yapilan ¢alismalar yasli bireylerde agri
yonetiminin sinirlt ve yetersiz oldugunu gostermis-
tir."*%) Bu nedenlerle klinik bakimda agri yonetim
stratejilerinin hangilerinin kullanildigt énemli yer

tutmaktadir.""!
[lag dist agri yonetim metotlar agriyt gidermede

basit ve pahali olmayan hemsirelik girisimleridir.
391 Nonfarmakolojik agri yonetim yontemleri fizik-
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sel ve kognitif -davranigsal stratejileri icermektedir.
40 Calismamiza kaulan yasl bireylerin agri yone-
timinde en ¢ok oranda agrili bolgeye soguk uygu-
lama (%97.6) ve sicak uygulama (%93.9) yapma,
hekim tarafindan tavsiye edilen agri kesicileri kul-
lanma (%96.3), onlar1 anlayabilen biri ile konus-
ma (%95.1), dinlenme (%95.1) ve aktiviteler arasi
dinlenme doénemleri planlamay: (%95.1) kullan-
maktadirlar (Tablo 4). Sonuglarimizla paralel olarak
Ferrell ve ark."" (1994) yasli kanser hastalari ile yap-
tiklart ¢alismada yiizeyel 1s1 uygulamasinin bu birey-
ler arasinda popiiler oldugunu bulmuslardir. Yasli-
lara y6nelik yapilan ¢alismalarda ise sicak ve soguk
uygulama oranlar1 %10.5-28.3’tiir ve ¢alismamizda
bulunan oranlardan daha diisiik oldugu goriilmiis-
tiir.?>% Literatiirde paralel olarak yasli bireylerde
%47.8-78 oraninda regeteli analjezik kullanimi
ve agrili donemde %48.1-50.1 oraninda yaslilarin
inaktiviteyi tercih ettikleri belirtilmektedir.**%! Vii-
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Huzurevinde yasayan yasllarda agr yénetimi

cudun tam veya kismi olarak immobilizasyonu ve
ozel viicut bolgelerine pozisyon verilmesinin agri
yonetiminde oldukga yararli olabilecegi ve %15.8-
35 oraninda egzersiz, %20 oraninda dinlenme ve
%3 oraninda uykuda pozisyon degisikliginin agriy
azaltugi belirtilmektedir.?'?*44% Literatiir incelen-
diginde onlari anlayan biri ile konugsma “biraz ya-
rarli” seklinde tanimlanmistur.*"! Agri yonetiminde
onlar1 anlayan biri ile konugma oranlarinin yiiksek
olmasinin érneklem grubunun huzurevinde yasayan
yaslt bireylerden olusmasi nedeniyle yasli bireylerin
birbirlerine destek olmast ve birbirleriyle konusarak
agriy1 asmasi seklinde agiklanabilir.

Calismaya kaulan yashi bireylerin %79.3’0 agrili
bolgeye masaj uygularken; %781 dikkati bagka yone
¢ekme tekniklerini kullanmaktadir. Masaj hem ank-
siyolitik hem de analjezik olan oksitosinin salinimint
uyarir ve masajin agri siddeti ve anksiyeteyi azaltan
ve gevsemeyi saglayan 6nemli bir hemsirelik girisi-
mi oldugu saptanmigtir. Fischer (1990) hemsirele-
rin miizik tedavisinde anahtar rol oynadigini ifade
etmektedir.“ Literatiir incelendiginde yaslt birey-
lerin %57.6 oraninda agrili bolgeye masaj uygula-
digs; dikkati baska yone ¢ekme ise %15 oraninda
kullandig1 goriilmekeedir.®*! Calismamizda yasl
bireylerin %40.2 oraninda dini inangtan aldig1 des-
tege odaklandig bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda
%15.2 oraninda yash bireylerin agri yonetiminde
dua ettikleri saptanmigtir.'*?!

Calismamizda yaglt bireylerin en diisiik oranda ag-
riyt baglatan ve arttiran yiyeceklerden kaginma ve
atel veya kusak kullanarak agrili bolge/bolgeleri des-
teklemeyi kullandiklari belirlenmistir. Bunun yani
stra yagh bireylerin agri yonetiminde biyolojik geri
bildirimi, meditasyon veya rehber egliginde hayal
kurma gibi rahatlama yéntemlerini ve Transkiitanoz
Elekeriksel Stimiilasyonu (TENS) hi¢ kullanmadik-
lart bulunmustur (Tablo 4). Tirkiyede heniiz bu
yontemlerin taninmamasi ve bilinmemesi nedeniyle
hi¢ kullanilmadig: diistiniilmektedir.

Yaslilarin agri ydnetim yontemlerinin yararlilik puan
ortalamalarina bakildiginda; en yiiksek oranda din-
lenme ve dikkati bagka yone ¢ekme (X=5.76+0.87),
regete edilen agr1 kesici alma (X=5.69+0.87) seklin-
de sralanmigtir (Tablo 5). Literatiir incelendigin-
de yasl bireylerin %80 oraninda doktora gitme ve
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%47-67.8 oraninda agr kesici kullandiklar1 ve bu
yontemleri ¢ok yararli bulduklari belirtilmektedir.
(2134421 Yagli bireylerin %46’s1 aktivite kisitlamasini
kullandigini ve bu yontemi ¢ok yararli buldugunu
bildirilmektedir.*"*? Yapilan calismalarda kogni-
tif bas etme %36 oraninda ve biraz yararli olarak
tanimlanirken; azim %52 ve duygusal destek %50

oraninda yararli bulunmugtur.?"4

En disiik puan ortalamasi ise agrili bolgeye/bolge-
lere soguk uygulama yapma (X=1.02+0.15) ve atel
veya kusak kullanarak agrili bolge/bolgeleri destek-
lemek (X=1.08+0.39) yer almaktadir (Tablo 5). Ca-
lismamizda soguk uygulama yapma yontem olarak
fazla oranlarda kullanilmasina kargin yararliliginin
diisiik bulunmasi doktor kontroliinde olmadan bi-
lingsiz bir sekilde yapilmasi seklinde agiklanabilir.
Literatiirde yaslt bireylerin agri yonetiminde %44
oraninda sicak/soguk uygulamasi ve %46 oraninda
dini aktiviteleri yararli bulduklari bildirilmektedir.
42 Yapilan farkli bir ¢alismada ise yaslt bireyler sicak
uygulamayt biraz yararli diye, soguk uygulamay ise
cok yararli seklinde tanimlamiglardir.?"

Bu calismanin sonucunda, agri yonetiminde yash
bireyler tarafindan kullanilan yontemlerin hemsi-
relik bakim plan: icine dahil edilmesi ve bunlarin
kullanimina yénelik hasta ve aile egitimlerinin ya-
pilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, agri yonetiminde ge-
sitli nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini deger-
lendiren ¢aligmalarin yapilmasi da dnerilmekeedir.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi cakismast (conflict of interest) yoktur.
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